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A Incapacidade de ser verdadeiro

Paulo tinha fama de mentiroso. Um dia chegou ena chgendo que
vira ho campo dois dragdes-da-independéncia cuspiiogo e lendo
fotonovelas. A mée botou-o de castigo, mas na sereaguinte ele
veio contando que caira no patio da escola um peds lua, todo
cheio de buraquinhos, feito queijo, e ele provatea gosto de queijo.
Desta vez Paulo ndo s6 ficou sem sobremesa, conmdibido de

jogar futebol durante quinze dias. Quando o mewiitou falando que
todas as borboletas da Terra passaram pela chadaer&ia Elpidia e
gueriam formar um tapete voador para transportéto sétimo céu, a
mae decidiu leva-lo ao médico. Ap6s o exame, oHpaminondas
abanou a cabeca: “Nao ha nada a fazer, Dona ColsteEmenino &
mesmo um caso de poesia”.

Carlos Drummond de Andrade



RESUMO

O interesse em estudar os efeitos da atuacéao fissfmoais orientados pela psicanalise dentro
da Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionai€attagem (APAE-Contagem) foi o
propulsor desta dissertacdo. Para tanto, foi né@&gegsercorrer conceitos que dizem respeito ao
funcionamento da instituicdo, e, além do mais,vasam sua concepcao de atendimento, tais
como ONG, OSC e Terceiro Setor. O percurso tamkassgo pela constatacéo da presenca da
psicanalise em uma extensa gama de espacos iiosti#isc como, por exemplo, hospitais
gerais, presidios, os dispositivos criados posmegpsiquiatrica, como os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), verificada particularmente wésas duas décadas do século passado.
Entretanto, este estudo se deteve na assistéradizada a pessoa diagnosticada deficiente
mental no ambito das escolas especializadas. Aemyasda psicanalise nestes espacgos ainda
suscita debate sobre seus efeitos e sua éticadulaise verificar os efeitos da proposta inicial,
este estudo verificou que ha escassez de produoghagicas no ambito das chamadas escolas
especiais no Brasil, 0 que se apresenta como utraponto a imensa populacéo de criancas e
jovens que seguem atendidas neste tipo de seigotre estes prestadores de servigos,
notadamente desconhecidos pela populacdo em gstal,a APAE-Contagem. Investigar a
Organizacdo da Sociedade Civil APAE-Contagem entesdo de regras, onde ha a presenca
do profissional orientado pela psicanalise, tors@ue objetivo principal. A partir dai,
demarcaram-se o0s objetivos especificos: apreses®BAE-Contagem com suas peculiaridades
e caracteristicas organizacionais; localizar, rebalho da equipe, como a atuagdo do
profissional orientado pela psicandlise contribariapa constru¢do do caso clinico; apresentar
como a psicanalise trata o tema deficiéncia mentibilidade. Realizou-se a apresentacédo do
método “estudo de caso”, que foi 0 escolhido pamdar a instituicdo, e a forma como ele &
dentro da APAE-Contagem, utilizado para orientarabamento dos sujeitos ali recebidos.
Buscou-se apresentar a modalidade da “praticagrarsV fundada, em um outro contexto, por
Di Ciaccia, como sendo a estratégia que, acredjta&snvoca o trabalho do coletivo de
especialidades atuantes nesta instituicdo. A ceragjdo pelo sujeito como fio condutor e
garantidor da ética psicanalitica, como se conctupartir desta pesquisa, realiza a coeréncia da
proposta de trabalho que pretende esta APAE, codicei seu o titulo, buscando estar aberta &

constantenudancague o sujeito na instituicdo exige.

Palavras chave: Instituicdo, Pratica por variosoGdinico, Debilidade.



RESUME

L’intérét d'étudier les effets de la performance gmfessionnels orientés par la psychanalyse
au sein de I'Association des Parents et Amis desefbionnels de Contagem (APAE-
Contagem) était le conducteur de cette dissertafiaset effet, il a été nécessaire d’examiner
les concepts liés a le fonctionnement de l'ingbtutet qui constituent son assistance, telles
gue ONG, OSC et troisieme secteur. Le parcoursette cecherche a également constaté la
présence de la psychanalyse dans un large évdigslaces institutionnels, par exemple, les
hopitaux généraux, les prisons, les centres pslyirhias de soins psychosociaux (CAPS), qui
ont été observés en particulier dans les deux elesidécennies du XXe siécle. Toutefois,
cette étude est restée dans le domaine de I'azsstaux handicapés mentaux dans le cadre
des écoles spécialisées. Cette présence soulegébbt sur ses effets et I'éthique de la
psychanalyse. Plutdt que d’étudier les effets daad@osition initiale, cette recherche a trouvé
la pénurie de productions scientifiques dans ldeda des écoles spéciales au Brésil. Cette
pénurie se présente comme un contrepoint a l'ime@opulation de jeunes et enfants qui
sont assistés dans ce type de service. Parmisesese notamment inconnus de la population
en générale, on trouve la APAE-Contagem. Enquétel Grganisation de la Société Civile,
APAE-Contagem, dans son texte de régles, ou ilaymésence du professionnel orienté par
la psychanalyse est devenue l'objectif principatsiite, les objectifs spécifiques ont été
définis: présenter I'APAE-Contagem avec leurs palérités et caractéristiques
organisationnelles; localiser, dans le travail guige, comment la action du professionnel
orienté par la psychanalyse contribue dans la nootgin du cas clinique, discuter la fagon
dont le professionnel orienté par la psychanalygede le sujet de la déficience mentale (les
handicapées mentales) et dedibilité. Nous avons effectué la présentation de la méthode
"étude de cas" pour examiner comment il est utilises APAE-Contagem pour orienter le
traitement de les sujets. On a essayé aussi denpeéde genre de "pratique a plusieurs”,
fondée dans un autre contexte par Di Ciaccia, conume stratégie qui convoque les
différentes spécialités pour travailler collectivarh dans cette institution. La prise en
considération par le sujet comme un guide et uargate I'éthique psychanalytique, comme il
conclut cette recherche, est cohérent avec la pitopo de travail de la APAE. Comme le titre
de cette dissertation I'indique, I'APAE cherche tdeéouvert aux changements constants

imposeés par le sujet dans l'institution.

Mots-clés: Institution, Pratique a Plusieurs, Césique, Débilite.
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1 INTRODUCAO

Esta pesquisa surgiu do interesse da pesquisadlns gesafios e efeitos da atuacao
de profissionais orientados pela psicanalise na@dasao de Pais e Amigos dos Excepcionais
localizada na cidade de Contagem, na chamada GBithde que passara a ser descrita, nesta
dissertacdo, com o nome APAE-Contagem. Trata-seum@ organizacdo sem fins
econdbmicos, que se destina ao atendimento da ‘pesmm deficiéncia mental” (PDM),
conforme denominacao técnica da Organizagdo Muddi&aude (OMS).

Essas organizacdes de finalidade publica, préodnakerceiro Setor, estdo distribuidas
em diversas areas de atuacdo e alcancaram funo@estantes na sociedade. A maioria
dessas organizacdes surgiu sintonizada com demandiagimicas dos movimentos sociais,
considerando-se o ambito historico da retirada stad® da responsabilidade de intervencgéo
na questdo social, transferida para as organizag@iegovernamentais (MONTANO, 2003).
Diante disso, a énfase dirigiu-se aos setores tem,ecom trabalhos de educacéo popular e de
atuacao na elaboracéo e controle social das @alifigblicas.

A Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais énawvimento que, segundo o
histérico difundido pela Federagdo Nacional das eSpase destaca no pais pelo seu
pioneirismo. Motivado pela chegada ao Brasil de tiBa Bemis, membro do corpo
diplomatico norte-americano e mae de uma crianga $thdrome de Down, um grupo que
reunia pais, amigos, professores e médicos de excegys fundou a primeira Associacao de
Pais e Amigos dos Excepcionais — APAE do Brasil,lénde dezembro de 1954. No seu pais,
aquela senhora ja havia participado da fundacaoaie de 250 associacdes de pais e amigos;
e admirava-se por nao existir no Brasil associagagsieles moldes. Foi somente em 1962,
apos o surgimento de 16 unidades dessas associgg@esurgiu a Federacdo, que, como
qualquer de suas afiliadas, j4 se caracterizaves@ouma sociedade civil, filantrépica, de
carater cultural, assistencial e educacional.

Também para Batista (2003), bem como para DraiB80(] citado pela autora, ao
serem revisadas historicamente as politicas sdmiassleiras e a criacdo das Organizacdes da
Sociedade Civil (OSCs), em particular as especidéis, percebe-se, através da transferéncia
de responsabilidade do Estado para essas orgagizacfe repasse de recursos escassos, a
criacdo de uma parceria de conotacao clienteliseasg conferiu ao longo do tempo. Na
época da implantacdo, essa era a Unica forma $téasta as pessoas com deficiéncia, assim

como, para as OSCs, a Unica fonte de recursosaemiges de convénios estabelecidos pelo
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Estado. Diante do isolamento social das pessoagsieiméncia, segue a autora, associar-se a
essas organizacdes voluntarias era a Unica saida,gem da funcdo de substituir o Estado,
elas também foram criadas “para substituir a padgpociedade, para proteger as pessoas com
deficiéncia de uma sociedade considerada nocivaT([8TA, 2003, p. 21).

A APAE-Contagem € uma OSC; funciona com recursogem@amentais, que
financiam os atendimentos da area clinica e partdtendimento Educacional Especializado
(AEE), e com recursos de fonte privada.

A incluséo social € missdo dessa APAE e perpasdaéta seus objetivos estratégicos
no que tange a formacgé&o de profissionais. Naorsgag no entanto, que a imposi¢ao legal da
inclusdo, como vem sendo amplamente discutidaéngarantia de que a légica excludente
habitual seja eliminada. Essa € uma discussaacaet#f no ambito das politicas adotadas pelo
Ministério da Educacdo e Cultura (MEC), desdobragtasnivel estadual e municipal, bem
como tema debatido de forma minuciosa no univessengino especial.

O termoinclusdq como afirma Monica Rahme, tem sido utilizado wotexto da
educacdo inclusiva como uma expressdao que condénga, sem conflitos, tanto
posicionamentos de dendncia, e de contraposicgmatisas de exclusdo de determinados
grupos na escola comum quanto experiéncias dearggdo desse espaco” (RAHME, 2010, p.
26). A proposta de redimensionar 0 espaco escafarseus propositos pedagogicos,
institucionais e politicos, incutida na inclusdomo traz essa autora, coaduna com o sentido
também visto no trabalho da APAE-Contagem.

Dessa forma, nessa instituicdo ha o cuidado detirefl questdo da inclusédo, e a sua
defesa no trabalho ali realizado vem do fato de ejaecpode ser “compreendida como
possibilidade para o sujeito realizar o lagco socklizar a entrada na cultura com todo o
mal-estar que isso possa lhe causar” (BATISTA, 2p086). Trata-se de uma compreensao
gue se baseia na concepcao defendida pela psgmrglneste ponto se iniciam as perguntas
que motivaram esta dissertacdo. Como pode a psmopantribuir no campo das instituicoes
especializadas, em que 0s saberes médicos e péaagpevalecem como dominantes desde
a criacao deste tipo de instituicao?

Assim, € nesse campo de atividade, que se presadeadimento na area clinica e
também educacional de uma clientela caracterizad@@ssuir o diagnostico de deficiéncia
mental (DM), que esta dissertagéo se efetivara.

O problema que a norteia diz respeito as condigiEssiveis do exercicio da
psicanalise nessa Organizacdo da Sociedade CikiPAE-Contagem, atravessada por uma

diversidade de especialidades. O que a presengaofissional orientado pela psicanélise
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propicia a instituicdo? Esse profissional pode rfazegir demanda de tratamento analitico
nesse espaco propicio a reproducdo das “maximassspa consideracdo do cliente e ndo do
sujeito e sua singularidade, e a questao da defieiénental? Qual leitura esse profissional
pode fazer de uma organizacao considerada filana@ue auxilie nas suas atividades fins?
A transmissdo da psicanalise e 0 entendimento smbreovos sintomas encontram lugar
nesse tipo de organizacao?

As maximas sociais podem ser sintetizadas no txtegras que almejam o controle
social, mas que notadamente repetem codigos falidis como: algumas criancas nao
aprendem; € o professor a autoridade no processwoegprendizagem, ele ensina enquanto o
aluno aprende; o diagndstico clinico vai orientéirabalho para a aquisicdo de conhecimento
do cliente-aluno; e outros. Em uma concepcao b@stgproximada, o uso do conceito de
“maximas impostas pela cultura” é trabalhado na tds doutorado de Margarete Miranda
(2010), intituladaVial-estar do professor em face da crianga considargroblemana qual a
autora aprofunda o estudo de definicbes e causat® tdesse mal-estar como da
contextualizacdo onde a crianca pode ser assimgraes.

A hipétese que se levanta é a de que uma praticeeairealizada em instituicao,
desde que garantidora dos principios da psican@ésgito barrado, Outro barrado e
transferéncia), favorece a transmisséo da psicanaiabordagem da singularidade do sujeito
em diversas circunstancias, ainda que o funcionemestitucional tenda para a reproducgéo
de maximas sociais e a manutencaastdtusde cliente/usuario.

A singularidade dos casos é questdo primordialva sempre a flexibilidade das
acoes. A isso se junta o fato de que a APAE-Contagen como principio ser um lugar de
passagem, principio que é igual para todos. Tonmmiseia depassagentomo “ponto de
ligacdo, comunicacao” (HOUAISS, 2001, p. 2143)ue idica, de partida, uma delimitacéo
de papéis e expectativas dos lados envolvidos.

A oferta de atendimento disponibilizada atualmer@eAPAE-Contagem abarca tanto
as exigéncias do que se convencionou chamar edudagiésiva, quanto os principios da
psicanalise na direcdo do tratamento. No que ta@angeoposta do trabalho pedagogico, a
flexibilidade surgiu da busca de aprimoramento uaidade da educacdo durante o processo
de formulagéo, a partir de 1997, do que se tornédteadimento Educacional Especializado
(AEE), estabelecido na Constituicdo Federal em 2808&nhecido e adotado desde entéo
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pelo MEC como modelo de assisténcia no Ensino Espaeta Decreto n. 6.571/08 A
consideragdo do sujeito do inconsciente e 0 process constituicdo do sujeito como
ensinaram Freud e, depois, Lacan, sdo também deteni®s na direcdo do tratamento
realizado.

Estabeleceu-se, como objetivo geral desta pesqinsastigar a Organizacdo da
Sociedade Civil APAE-Contagem em seu texto de se@gnan que ha a presenca do praticante
de psicanalise. A partir dai, demarcou-se 0s olygetiespecificos: apresentar a APAE-
Contagem com suas peculiaridades e caracteristigagizacionais; localizar, no trabalho da
equipe, como a atuacdo do profissional orientadk gcandlise contribui para a construcao
do caso clinico; apresentar como a psicanalise arééma deficiéncia mental e debilidade.

Considera-se, a partir dos objetivos propostos, queétodo de estudo de caso €
adequado para o desenvolvimento do trabalho deuppasdSabe-se que o estudo de caso é
ferramenta de pesquisa em areas como a psicokmialogia, ciéncia politica, economia
politica, entre outras, pois, segundo Yin (20083), trata-se de “uma estratégia de pesquisa
abrangente” que deve ser utilizada em momentosuEnuma questao é do “tipo ‘como’ ou
‘por que’, sobre um conjunto contemporaneo de aoimentos, sobre o qual o pesquisador
tem pouco ou nenhum controle” (YIN, 2005, p. 28t Bsse motivo, uma Unica pessoa pode
ser o “caso” em estudo, mas o0 “caso” pode ser tambén evento ou entidade. Nesta
pesquisa, 0 caso a ser estudado é a APAE-Contagmem foco especial no trabalho dos
praticantes de psicanalise que ali se encontrampefquisa visa basicamente dados
qualitativos, possibilitando ndo a generalizacas dados, mas, a transferéncia dos mesmos
para outras situacdes com caracteristicas semethant

Conforme orienta Bortoni-Ricardo (2008), uma pesgqualitativa ndo se propde a
testar relacées de causa e consequéncia entredanéntampouco pretende gerar leis causais
que podem ter alto grau de generalizacao.

Para que a pesquisa acontecesse, houve o0 consdntigie Superintendente da
Instituicio (ANEXO A) e a aprovacdo do Comité dieg&tla PUC Minas (ANEXO B).

Em seu desenvolvimento, foram utilizados excerescasos clinicos atendidos na
instituicdo, ndo como ilustracdo da teoria, masacdragmentos de casos paradigmaticos,
exemplos que ensinam. Dentro da referéncia apop@ddigano (2003), o caso é uma obra
de alto artesanato, uma reflexdo que o artesdizaesdbre o seu fazer, sempreosteriori

1 O Decreto n. 6.571/08 dispde sobre o atendimahioaeional especializado, regulamenta o paragrrtm @o
Artigo 60 da Lei M.394, de 20 de dezembro de 1996, e acrescentsitiispao Decreto-6.253, de 13 de novembro
de 2007 (BRASIL. Ministério da Educacéo e Culta8).
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procurando dar razdo aquilo que esta fazendo,gdaramesmo ou para seus pares e até para
profissionais que pensam de forma diferente. SiEgnfentos retirados de casos que passaram
pelo dispositivo de construcéo de caso coletivaljzado nas reunides de rotina periddicas de
toda a equipe.

Foram também estudados prontuarios de 21 sujeiboseriodo de 2004 a 2009, a fim
de retirar fragmentos das demandas iniciais, dagi instituicio APAE-Contagem, de modo
a apresentar os motivos que levam a busca dauigdtt a queixa e a demanda a ela dirigida,
dentro do que se pretende com este estudo. Essradepresenta uma amostra de 10% da
clientela que é atendida, em média, atualmenta,quplipe de psicélogos da instituicao.

Houve, ainda, a analise documental. De acordo déim T

O objetivo da analise documental é identificar, elmcumentos primarios,
informacdes que sirvam de subsidio para respofglema questao de pesquisa [...].
A andlise documental deve ser adotada quando aialgegn utlizada nos
documentos constitui-se elemento fundamental pareestigacéo. (TILIO, 2006, p.
129)

Optou-se por percorrer a estrutura de funcionameatcaso APAE-Contagem” por
se tratar da unidade de analise, sem perder de aisimensdo desta pesquisa, que visa
basicamente dados qualitativos e que ndo se utlézadalculo amostral. Seu objetivo é
possibilitar a transferéncia de dados a outraagies com caracteristicas semelhantes, e néo,
reiterando, propiciar generalizagdes.

Os documentos consultados para a pesquisa contampla Plano Politico
Pedagogico, o Estatuto da APAE-Contagem, os Ralatanuais APAE-Contagem de 2008,
2009, 2010, o Estatuto da Federacéo Nacional dassA(FENAPAE), o Projeto AGUIA da
FENAPAE e prontuédrios de clientes que foram atevdida instituicdo e fluxogramas de
atendimento utilizados internamente na instituigao.

Na pesquisa, considera-se que 0 pesquisador “nfim éelator passivo e sim um
agente ativo na construcdo do mundo. Sua acaotigatg tem influéncia no objeto de
investigacdo e é por sua vez influenciada por g&@RTONI-RICARDO, 2008, p. 59). Tal
afirmacgdo encontra ressonancia nas palavras dedtedo apresenta a indissociagao entre
analista e pesquisador:

Toda e qualquer pesquisa em psicanalise é climiggup, radical e estruturalmente,
implica que o pesquisador-analista empreenda ssgui@a a partir do lugar
definido no dispositivo analitico como sendo o luda analista, lugar de escuta e,

sobretudo de causa para o sujeito, o que pressuie analitico e o desejo do
analista. (ELIA, 2000, p. 23)
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A relagdo entre o discurso psicanalitico e a uigfib escola especial faz parte da
experiéncia com qual a pesquisadora vem trabalhaeskes ultimos 15 anos e € motivadora
da producdo da presente pesquisa. Acredita-se gestuolo da experiéncia ocorrida na
instituicdo APAE-Contagem, simpatica a propost®d€iaccia de pratica entre varios, pode
favorecer aos interessados em trabalhos semelhambss também, a outras APAEs. Neste
trabalho, se vera tal pratica num outro contexstiturcional, que busca do mesmo modo se
guiar pela ética da psicanalise, em que a orientdgdrabalho coletivo descompleta o saber
dos especialistas.

No segundo capitulo, intitulado “A APAE-Contagena: fdrmalidade institucional ao
espaco de escuta’, sao apresentadas algumas napumeasenvolvem a fundacéo e a
manutencdo de uma associacdo. Apresenta-se comudissipnal encontra formas de fazer
valer a ética que considera o inconsciente em umpgdiistoricamente seguidor das maximas
cientificas da saude e da educacdo. Nesse capitafmesentado um conjunto do que foi
chamado nesta escrita de peculiaridades da APAEaGem. Entre elas, discute-se o papel
da contribuicdo financeira que o associado € cawlich efetuar, e considera-se o fato de
como o conhecimento sobre os fundamentos de umaiagdo, pelos trabalhadores e pelos
seus clientes, pode interferir no atendimento asgupropde e produzir diferentes e novos
efeitos nos tratamentos. Foram selecionadas eempaglas algumas queixas mais comuns
apresentadas nos primeiros contatos dos clientesadastituicdo, a partir de prontuérios do
seu arquivo.

O terceiro capitulo trata da importancia da leitdm ensino lacaniano relativa a
instituicdo, segundo comentadores da atualidade. €ttulo “Psicanalise e instituicdo”, esse
capitulo aborda também como dispositivos usadas qeétivo da instituicdo possibilitam o
atendimento de sujeitos no campo da saude mentd@p somente neste. Esses dispositivos
operam no ambito do servigo publico, sem, com isgmprometer a orientacdo psicanalitica.
O setting classico do atendimento é também discutido nespéuta que propde nessa
instituicdo outra abordagem aos sintomas que usmaémdesembocam no diagnostico de
deficiéncia mental. Nesse fazer, a énfase recagstar atento as solucbes compativeis com
cada sujeito, solucdes que sdo notadamente siagwdagm que o chamado cliente passa a ter
estatuto de sujeito. Onde emerge a questdo ddcsdgeiinconsciente ndo cabe aborda-lo de
outro modo, por um traco, como individuo, ou pastagde alguma identificagdo que possa se
antecipar a localizacdo de seus modos de gozo.aNes$inacdo, consequentemente,

evidencia-se que a ideia de deficiéncia, que compdéque de diagnosticos e com o qual o
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sujeito chega a instituicdo, desloca-se do centrardbalho. Nesse deslocamento, |é-se
também a debilidade como posi¢ao do sujeito.

O quarto capitulo, denominado “No contexto da d&ficia mental, a importancia da
construcdo do caso clinico e da pratica por vardaesenvolve o tema da constru¢do do caso
clinico como orientador da direcdo do tratamenabgamas consideragdes que a abordagem
lacaniana permite fazer, bem como da maneira cambém a APAE-Contagem trata esse
tema. Nele se apresenta como a instituicdo aposgaerespeita a construcao de caso clinico
e a pratica entre varios, na qual cada profissipodé ter funcdo na construcdo de caso e em
gue permeia a transferéncia, inclusive no planstucgonal. Ndo se descarta 0 encontro em
gue é possivel a demanda de analise se aprestgrisada de uma demanda pulverizada de
atendimento a pessoa com deficiéncia mental.

Assim, acredita-se que, ao investigar no contexoA®AE-Contagem, uma das
funcBes do analista € proporcionar reflexdo soltralmalho que ali acontece, retirando desse
estudo posicionamento critico sobre o funcionamelatequipe da instituicdo e seus atos.
Este estudo pode favorecer a profissionais e esoslinteressados no tema, contribuir com a
discusséo sobre a possibilidade de praticar armgdisa para além dos consultérios privados e
para a “utilidade social da psicanalise” (LAIA, 3)0lsso também significa contribuir para a
compreensao de que a psicandlise aplicada naamutesido rigor do que se conhece como
psicandlise pura, aquela que designa a producémdmalista. Vale ressaltar que h4 escassez
de registro de producdes cientificas e de constsig@ saber em instituicbes categorizadas
como escolas especiais, como é o caso da APAE-Ganta

Com o sugestivo titulo de “Trés pontos de ancordgbktarie-Heleéne Brousse (2007)
estabelece quais sdo os referenciais/principios dpwem ser considerados para que a
psicanalise ndo se dissolva nos outros discureas) pode acontecer na psicanalise aplicada:
0 $, o Outro barrado (grafado com A maiusculo cmfae SsS.

O sujeito barrado, $, é resultado do exercicio idguhgem e representado por
significantes. Portanto, é sujeito dividido entrefeito do significante e o objeto de gozo do
Outro, e, nesse enquadre, € para ser abordad@rgreilmente, a partir de categorias
constituidas pela fala do préprio sujeito. O Ouaorado (ou A barrado, dritre, ‘outro’ em
francés), diz do Outro que né&o existe, inconsistemdicando o0 analista numa posi¢céo
socratica, posicdo em que ele estd sem o0 sabek o goloca em condi¢des de interrogar o
saber dos mestres na instituicdo. O SsS (o sgejtosto saber) implica o sujeito, ao convida-

lo a enderecar o seu sintoma ao analista, sempransderéncia.
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A fidelidade a tais principios esta a cargo dosigaates da psicanalise presentes na
APAE-Contagem, os quais reconhecem como é fundainerseu processo de formagéo no
campo na psicanalise pura baseado no tripé freaidamranalise pessoal, a supervisdo e o
estudo tedrico.

O profissional orientado pela psicanalise foi dsicldl neste estudo como modo de
designar os profissionais que atuam principalmerdeclinica dessa instituicdo e séo
orientados pelo ensino lacaniano. A partir do mdmesm que se passou a questionar a
psicanalise aplicada, seus efeitos e fidelidadéica € a teoria, iniciou-se na Europa uma
outra forma de nomear os técnicos atuantes dena® idstituicdes: “praticantes”,
“intervenantes” ou “analisante civilizado” (LAURENApudMENA, 2009). Embora existam
professores e outros técnicos (como medicos) na EABAntagem que frequentam
instituicdes de transmissado e ensino de orientlag@miana (escolas de psicanalise) e fazem
sua andlise pessoal, eles ndo sdo nomeados cotitames. Essa € a forma de se referir
aquele que prima por sua formacao como analista.

A demanda mais usual dirigida a instituicio APABE¥Magem ndo é a de um
tratamento psicoldgico, muito menos a de um tratéongesicanalitico, como bem mostram os
grupos de demanda apresentados no segundo capitbbmrva-se, ainda, a partir dos
primeiros contatos, a expectativa de um tratampataum especialista, aquele que se supde
poder resolver pontualmente uma questao, até masnapoio pedagdgico, ou meramente de
um lugar onde a PcD possa “passar 0 seu tempo”.vémgue se constata que a expectativa
dos clientes e suas familias ndo € a de um tratanpem um psicanalista, como verificar a
“tor¢cdo” dessa demanda? Como propiciar outro thabainde se espera, tantas vezes, um
trabalho assistencialista, emudecedor de sintolas?quem € esse demandante? E de que
ele sofre?

O acolhimento de criangas com deficiéncia mental ARAES, contexto institucional
no qual, também hoje, se verifica a insercdo deapalise, responde a uma modalidade de
assisténcia que se perpetua ha 60 anos no BrasikseN terreno, propostas de
interdisciplinaridade, multidisciplinaridade e tsdisciplinaridade foram bem-vindas, mas
apontar a diferenca entre essas propostas e aréticdpentre varios”, tal como se vem

utilizando a expressao, na atualidade, se modaearge para esse campo de trabalho.
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2 A APAE-CONTAGEM: DA FORMALIDADE INSTITUCIONAL AO ESPACO
DE ESCUTA

O interesse crescente em conhecer 0s papéis desgwpe por organizacfes nao
governamentais (ONGs) tem sido evidenciado na mesatida em que elas crescem, em
namero e areas de atuacédo, em todo o mundo. Oraor@NG é usado para as organizacdes
nao governamentais, sem fins lucrativos, situadasTerceiro Setor da sociedade civil.
Embora sejam nomeadas por muitas pessoas de mamkétinta por remeterem a ideia do
funcionamento sem fins lucrativos, ONG e TerceietoSndo contemplam o mesmo escopo
de abrangéncia.

Ao escrever sobre a regulacédo do Terceiro Set@rasil, 0 advogado Eduardo Szazi
(2000) nomeou como atores sociais 0s responsaveaspa maneira de distribuir a sociedade
em trés setores. Estabeleceu-se que o Estadog@nsténcias) contempla o Primeiro Setor, a
empresa privada, o Segundo Setor, e as organizda@xiedade civil o Terceiro Setor.

Teodosio (2001) constréi uma comparacao direteeerdrtrés setores da economia,
evitando equivocos entre eles. Para o autor, oelfercSetor assemelha-se ao Estado
(Primeiro Setor) na medida em que tem como objetev@alvo de atuagdo o espaco publico,
mas diferencia-se do governo por ser uma iniciati@goréopria sociedade. Por outro lado,
Terceiro Setor ndo equivale a iniciativa privadagi$do Setor), pois, apesar de nao ser
governamental, tem como objetivo ndo o beneficicaldeimas pessoas ou grupos muito
reduzidos, mas o beneficio de toda sociedade emalihstancia.

A APAE-Contagem ainda é referida como ONG por gmrseiros, pares setoriais,
clientes, funcionarios, por seus voluntarios e rdiwge setores publicos, por isso, torna-se
necessario apresentar o rigor da nomenclatura @egg@io de Sociedade Civil (OSC) mais
recentemente regulamentada. Os termos que autocaizantdacéo e manutencgéo desse tipo de
entidade serdo apresentados neste segundo capitultens em que interessam apresentar a

interface com as peculiaridades dessa instituicao.
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2.1 As OSCs e seus textos de regras

As ONGs séo pessoas juridicas e estdo, na verdadeidas no género Terceiro
Setor, dividindo-se, do ponto de vista juridico, ampenas trés formatos institucionais:
Associacdes, Fundagdes e Organizacdes Religiossta-Je de “qualquer grupamento social
(reunido de pessoas, ou destinacdo de bens viosuédins sociais pré-determinados) que
nao seja governamental” (RESENDE, 2003, p. 20).

Essas organizagfes, de finalidade publica, esttabdiidas em diversas areas, tais
como meio ambiente, combate a pobreza, assisténcial, saude, educacao, reciclagem,
desenvolvimento sustentavel, entre outras. Em ambiindial, a expressao surgiu pela
primeira vez na Organizacdo das Nacdes Unidas (Oiyldy a Segunda Guerra Mundial,
com 0 uso da denominagdo em inglen-Governmental Organization@fNGOs) para
designar organizagfes supranacionais e internasianse nao foram estabelecidas por
acordos governamentais.

Segundo Landim (1998, p. 84), essas organizacGemmvia tensdo entre serem
movimento ou instituicAo, movimento ou ONG, o0 que explicita em contextos
diferenciados, quando, inclusive, se autoclassifide modo variado. Assim, frequentemente,
estamos diante de movimentos sociais em grande gampostos por ONGs (0 ambientalista
ou o de mulheres, talvez os mais evidentes), ounmebante de processos de construcéo de
identidades e sujeitos politicos em que as chamabléds tém peso, como negros, criancas e
adolescentes, portadores do HIV e outros.

Um estudo divulgado no site da Associagao Braailde Organizagbes do Terceiro
Setor (ABONG) revela que, em 2002, havia 276 mildacdes privadas e associacdes sem
fins lucrativos (FASFIL) no pais, empregando 1,3hdes de pessoas. Contudo, os dados
desse estudo apontam para uma imensa pluralidhé¢emgeneidade dessas organizacoes
sem fins lucrativos: igrejas, hospitais, escolasivarsidades, associagfes patronais e
profissionais, entidades de cultura e recreaca® armabiente, de desenvolvimento e defesa
de direitos, etc. Essas organizacOes alcancarapddanmportantes na sociedade e surgiram,
no Brasil, nas décadas de 1970 e 1980 (ABONG)priiradas com demandas e dindmicas
dos movimentos sociais, com énfase nos trabalhosddeacé&o popular e de atuagéo na
elaboracéo e controle social das politicas publicas

O Estado entende como pessoa juridica “grupametggsessoas fisicas ou alguns

patriménios com destinacdo vinculada ao intereskstivo, [tendo], também personalidade
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prépria, independente da personalidade dos quensargagm para integra-los ou administra-
los” (RESENDE, 2003, p. 18). Uma ONG nao € umaestadle com a qual, também & muitas
vezes confundida.

Existem algumas confusfes que costumam gerar divgdando o assunto é a
abrangéncia, a autonomia ou as restricoes de a@sgdids como as associacoes e fundacoes,
as sociedades, os institutos e outros.

Uma vez que a legislacdo em vigor no Brasil ndeéeeexisténcia de sociedade civil
sem fins lucrativos, a denominacdo “sociedade” dese usada apenas para as pessoas
juridicas com fins lucrativos.

Desde a redacéo do novo Cédigo Civil brasileinpaiir de 2002, ONG nao tem valor
juridico, e a terminologia correta para nomear &sdades passou a ser Organizacdo da
Sociedade Civil de Interesse Publico (OSC). Neasteatho, no entanto, o termo ONG foi
mantido em determinados lugares por manter-se comuais usualmente empregado na
literatura brasileira (COELHO, 2000).

As OSCs, de maneira geral, podem obter recurs@sgear funcionamento atraves de
financiamento dos governos, empresas privadaspplaazdo em geral (através de doacdes) e
da comercializacdo de bens, produtos e servicasn Alessas fontes, ha, com frequéncia, a
presenca de Orgdos fomentadores internacionaiso conBanco Mundial e o Banco
Interamericano de Desenvolvimento. As OSCs foraguleenentadas pela Lei n. 9.637, de
maio de 1998, que ratificou, entre outras exigénaae os responsaveis legais de uma OSC
(Diretoria) ndo podem receber remuneracédo atrawé&sldrios. O capital acumulado por uma
OSC nao pode se converter no patrimonio dos seacagxos (FERNANDES, 1994).

No ano seguinte, em 23 de marco de 1999, foi prgada a Lei n. 9.790, também
denominada como a Lei do Terceiro Setor, que édstadenovos tramites para o
funcionamento das OSCIPs (Organizagao da Socigdiadale Interesse Publico), entre eles,
a autorizagcao de remunerar seus diretores e aig@fido Termo de Parceria, 0 que visou
tornar mais célere os antigos convénios com o Heilealico.

A qualificacdo de OSCIP é opcional e sua certiicaé realizada pelo Ministério da
Justica. A APAE-Contagem n&o optou por essa qocatifio, preferindo manter a certidao de
Entidade sem Fins Lucrativos, pois uma eliminataaolessa certiddo garante a imunidade as
OSCs.

Outra caracteristica das OSCs € a atuacdo de mabraddormada por voluntarios.

O trabalho voluntariado foi reconhecido pela Lei %1608/98 como atividade néo

remunerada, prestada por pessoa fisica a entidabiécg de qualquer natureza ou a
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instituicdo privada de fins n&o lucrativos que tenbbjetivos civicos, culturais,
educacionais, cientificos, recreativos ou de a&sigh social, inclusive mutualidade. A Lei
ainda prevé que esse tipo de servico ndo gera leiremapregaticio, nem obrigacdo de
natureza trabalhista, previdenciaria ou afim, urea que as condi¢cdes do servico estejam
identificadas em contrato escrito. A diretoria dastituicdo ja o configura e é
obrigatoriamente voluntariada.

A fim de dirimir outra confusédo, bastante usual,compreensdo do que seja uma
ONG, esclarece-se, ainda, que “Instituto” € um teque vai identificar uma pessoa juridica,
“tanto governamental, quanto privada, tanto lugatiquanto ndo lucrativa” (RESENDE,
2003, p. 20). Instituto se refere usualmente adadés dedicadas a educacao e pesquisa ou
producao cientifica.

Algumas dessas organizacdes do Terceiro Setor pogd®ionar apenas em parceria
com recursos do Estado, mas, para todas elas, résomdivel constar em seu estatuto a
origem das verbas necessérias a sua manutencawienfamento. De mesmo teor, cabe
também a obrigatoriedade de especificar que swdarsomente sera aplicada aos objetivos
institucionais.

As associacbes, como é o caso da APAE-Contagefundamentam na reunido de
pessoas fisicas que visam o beneficio da coletleiddistinguindo-se das fundacdes, que,
segundo Resende (2003, p. 23), nascem de “um @atongue alguém separa do que lhe
pertence para beneficiar, sempre outras pessoasague instituidor ou os administradores da
entidade”.

As associa¢cfes sdo pessoas juridicas de direitadori As pessoas juridicas estédo
divididas em duas classes, as de direito publias @le direito privado. Assim sendo, as
pessoas juridicas de direito privado podem revesis formas diferentes: a fundacéo, a
associacdo, a cooperativa, a sociedade, a organizatigiosa e os partidos politicos. As
pessoas juridicas de direito publico se dividerdaiem duas subclasses, que sao as de direito
publico interno (Unido, Estados, Distrito Federdlgnicipios) e as de direito publico externo
(os demais Estados Soberanos) (RODRIGUES, 1995).

As associacdes que tém fins licitos, de cunho kouiae beneficio publico, além de
gozarem de deducdes e incentivos fiscais aos dem@opatrocinadores, sdo caracterizadas
pelo propdsito dos convocados para sua constitujg@ose submetem a regéncia de um

estatuto social, que prevé:
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a) A denominacao, os fins, a sede e o tempo de dudeassociagao;

b) As condicbes para admissdo, demissdo e exclusdoqudaro social e,
eventualmente, as categorias de associados;

c) As fontes de recursos financeiros para a manutethg@mtidade e seus objetivos,
gue poderao contemplar mensalidades;

d) As atribuicdes e a forma de composicédo e funciontondos 6rgdos de direcao,
com a recomendacédo de numeros impares de partespandeliberacdo em voto
unitario e a eleicdo para mandatos de no maxinsatnés;

e) A representacdo ativa e passiva da entidade ero piifora dele, em geral
exercida pelo presidente;

f) A nado responsabilidade subsidiaria dos associadtzs pbrigacbes assumidas
pela associacao;

g) As condigbes para alteracao do estatuto;

h) As causas para dissolucéo da entidade e o dess@odado ao patrimonio social.
(SZAZI, 2000, p. 30)

A fruicdo de imunidade a impostos, outro marcolldga OCSs — logo, beneficio com
qual toda APAE é favorecida —, foi definida na Qingdo Federal, em seu Artigo 150,
inciso VI, alinea c, acrescida no paragrafo 4°eorwhsta que a vedacdo a impostos a uniao
cabera as instituicbes de educacao e assisténig goreferida norma, segundo o advogado
Eduardo Szazi, que atua destacadamente no TerSeiiar, ndo definiu 0 que é uma
instituicdo de educacdo e assisténcia social (SZ2@00). A garantia de imunidade se da a
Impostos sobre suas rendas, patrimonio e serndessle que estes sejam relacionados com as
atividades essenciais da entidade, atendidos assiteg da lei.

A motivacdo altruistica destas entidades, justiicpelos legisladores, € bastante
evidenciada ao aplicar-se a renuncia fiscal, cofirma Szazi (2000, p. 48): “0 estado
Brasileiro, notoriamente incapaz de atender a t@aslemandas da sociedade, utiliza a
renuncia fiscal como uma maneira de incentivo adasdéos para a realizacdo de atividades
gue visem ao desenvolvimento social do pais”.

Para Teodésio (2001), ao se analisar o papel efeti@ esfera publica nédo
governamental no cenario brasileiro, ndo se dekaepeée vista o fato de o Terceiro Setor ser
extremamente heterogéneo. No seu interior, podemtexer desde praticas modernas de

gestdo publica e fomentadoras da cidadania até émdcdes conservadoras capazes de
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alterar mais o discurso do que as préticas assialistas, clientelistas e arcaicas de varias
organizacdes e projetos sociais” (2001, p. 91).

As APAEs, das quais uma de suas unidades € o algste estudo, sdo associacdes
que iniciaram sua atuacdo, no pais, em meados cimad@e 1950 e, como muitas outras
entidades, foram se adequando aos marcos regafatuie advieram para as novas
organizagoes.

A Federacdo Nacional das Apaes (FENAPAE) estabgjaeeem cada municipio do
pais pode ser fundada uma Apae. A gestdo e a trusss de cada unidade sdo de
responsabilidade de uma superintendéncia, umaodaet uma presidéncia exclusivas de
cada associacdo. A especificidade de sua clieateléipo de atendimento que sera oferecido
a pessoa com deficiéncia alcanca significativa rdidade de uma APAE para outra, em
decorréncia de sua estrutura fisica, de recursosuhos e de sua proposta de trabalho. Desse
modo, € possivel encontrar algumas unidades comdgraesenvoltura administrativa e

autonomia financeira, e muitas outras dependemteamidade e/ou verba governamental.

2.2 Pertencer ao Terceiro Setor

O fendmeno Terceiro Setor mostra-se merecedor deasanvolvimento um pouco
mais detido no que tange as suas implicacdes igieak) politicas e econémicas.

A gquestao do financiamento é crucial quando sepdet falar dos objetivos e projetos
desenvolvidos no seio de qualquer organizagao n&ergamental. Nesse contexto, parece
haver pelo menos dois pontos de concordancia, ogustamente a problematizacdo em
torno da parceria com o Estado e seus efeitosfecaldade para um consenso de pertinéncia
ao Terceiro Setor diante da imensidao de entideaigfgguradas como tal.

Carlos Montafio (2003) lista e evidencia 0 que kA de pressupostos do debate do
Terceiro Setor, que sao 0s argumentos principdi'aatos no discurso dos ativistas e tedricos
do tema. O autor comeca seu livierceiro setor e questao sogiglroduto de sua tese de
doutorado, destacando as debilidades do conceitceif@ Setor, termo que ele vai grafar
sempre entre aspas, pois considera que a sua osgetieve a visbes segmentadoras da
realidade social, e tem forte funcionalidade pasdual processo de reestruturacédo do capital

(financeiro). Para o autor, é de fundamental ingyanin denunciar a situacdo de transferéncia
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de responsabilidades e a funcionalidade do Ter&stor para com a reforma neoliberal em

curso. Assim, para ele:

O chamado “terceiro setor” representa uma denor@maguivocada para designar
um fenémeno real. Por ser um termo equivocadcstoenBio € um acidente tedrico —
leva a pensar este fenbmeno como sendo as orgdeizaia sociedade civil e,

portanto conduz a uma desarticulacdo do real qopigia maior aceitacdo do

fendbmeno em questdo: em lugar das organizacbes stiddE (burocratico e

ineficiente) ou do mercado (lucrativo) para resgonds demandas sociais, as
organizacdes da sociedade civil assumem esta .t@efpe na realidade esta em
jogo ndo é o ambito das organizagcdes, mas a madalidfundamentos e

responsabilidades inerentes a intervencdo e respgsira a “questdo social”
(MONTANO, 2003, p. 184).

A discussao torna-se, desse modo, deslocada dmuska politico, ou seja, a fungéo
social de resposta a demanda social e os valoeea gustentam.

Montafio, no mesmo texto, aponta de forma claraswideno debate sobre a eficacia
das organizacdes do Terceiro Setor, tidas comonia&, populares, flexiveis, atendendo as
particularidades regionais e categorias, em queco fleve ser a perda de direito e de
garantias no atendimento de qualidade de carateersalista (para todos, indistintamente).
Sua critica prossegue afirmando que no processtratsferéncia de responsabilidades
estatais (e, portanto, do conjunto da sociedad&)uase ao proprio sujeito portador de
necessidades a responsabilidade pela satisfacasuake caréncias, ora vinculando-se a
autoajuda e a ajuda mutua, ora adquirindo os sErv{privados e lucrativos) como
mercadorias. Nesse caminho, o autor caracterizasmanhte de politicas sociais existentes
partindo da Constituicdo de 1988, resultado dosmaiavancos sociais e politicos atingidos
pelo pais até entdo, acusada de promover o engassado aparelho estatal, nas proprias
palavras do Presidente da Republica. Em sua pesqdeescenta que os representantes do
governo Fernando Henrigue Cardoso alegavam queisaémsxia de um Estado social
“protecionista” era um problema para o pais. Mootator sua vez, defende que o problema
era a inexisténcia desse modelo, ou pelo menogreeario desenvolvimento: “ndo é a forte
presenca do Estado, mas sua privatizagdo intermgeo constitui o problema central”
(MONTANO, 2003, p. 41).

E na medida em que amplos setores da populacdorsaram descobertos pela
assisténcia estatal e ndo alcancaram condic6esedscaao servigo privado que se transferiu
para a Orbita da sociedade civil a iniciativa deisd@ncia mediante o voluntariado, praticas
caritativas e filantropicas. As APAEs, e ndo someatas, foram tomando para si a funcao de

“cuidar”, e, quando possivel, educar, no sentidcesieolarizacdo substitutiva, um imenso
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contingente de criancas e adultos excluidos dadasscomuns, o que confirma a hipétese de
Mont&no sobre o “padrdo de resposta as sequelgaadado social” (2003, p. 21). E nesse
espaco que surge uma parte das organizacOes deirdeBetor, para atender a populacéo
excluida, ou parcialmente integrada, ou quase i@l &.

No momento em que se discutem também os mecanidediscalizacdo, surgem
novos impasses. A legislacdo ja prevé uma sériegtas com relagdo a prestacdo de contas
das ONGs a Receita Federal, ao Ministério do Thahaho Cartério de Registro Civil, a
Conselhos de Assisténcia Social, da Crianca e due8dente e ao Ministério da Justica.
Ainda, quando h& parceria com o poder publico, Ipdeatacdo de contas ao 6rgdo publico
gue repassou 0s recursos, a qual é posteriormeraisaala pelo Tribunal de Contas.
Entretanto, embora numerosos, tais mecanismos,faielale serem fragmentados e de nao
existir comunicacdo entre os O0rgaos responsaveisagministra-los, tém dificuldade em
efetivar a fiscalizag&o e o controle sobre a ag&oetitidades do Terceiro Setor.

Portanto, o que ndo se pode perder de vista € i@ap@®b da descentralizacdo, que
almejou a diminuicdo dos custos da atividade somahsionando uma precarizacao,
focalizacéo e localizacdo desses servicos, petim dimensao de universalidade.

A lista de investidores/reguladores € continuadmanassociacdo como a APAE-
Contagem, em que doadores, associados e contabysatfazem quase 30% do recurso anual
arrecadado, como foi recentemente informado emRsatorio Anual referente ao ano de
2010. Uma resposta que esclarece quanto a sujeighpendéncia do segmento Terceiro
Setor de tantos fomentadores foi a fornecida pes&ar Pereira (1999, p. 243): “o fato de ser
publica ndo-estatal implicara a necessidade d&vidade ser controlada de forma mista pelo
mercado e pelo Estado”.

Novas questbes surgem com Montédno: ao se levamtamé@imeros, seriam eles a
comprovacdo de alguns deslocamentos, como o ddodper servicos, para a atividade
filantrépica, do universal para o local, da reiviag¢do dos direitos sociais para a negociacao
e parceria?

E nesse terreno arenoso que o Terceiro Setor tarfusdacéo, numa histéria em que
a marca da exclusdo da cidadania acaba por estimutampeticdo até mesmo entre as
proprias organizacbes de mesmo fim, uma vez que hd@articulagdo entre elas e a
inoperancia das agéncias operadoras ainda levasfidide uma ideia de concorréncia pelos
recursos governamentais.

Uma OSC e seus associados podem, como concebtaB§af63), no contexto atual,

refletir sobre a pratica assistencialista paraa gjadicionalmente foram empurradas. O que a
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psicanalista, em sua dissertacdo, vai chamar deireio vicioso pode dar lugar a um circulo
virtuoso de relacdes horizontais e trocas mutuas, aquilibrio entre participacdo e
representacao e entre competitividade e colabardcparceria se mostra necessaria tambéem
para incentivar a formulacdo de politicas publieass emancipacdo dos associados. Na
conjectura dessa proposta, alguns pontos denuscpdadviontafio podem ser equacionados.
Esta parece ser a aposta da APAE-Contagem.

Na medida em que se encontra no historico da @ssiata pessoa com deficiéncia a
segregacao, marcada “a ferro e fogo”, e que etisadfasociedade sempre foi levada a buscar
formas paralelas para tratamento ou institucioagfin, tem-se somada a forca de um grupo
marginal ao poder publico e aquilo que Montanonadaicomo o resultado da politica liberal

do aparelho estatal.

2.3 Um percurso atravessado pelo movimento da indéo

De acordo com Ferrari (2010, p. 46), as instittsgGgodem ser pensadas como
respostas ao mal-estar proprio da atualidade de @adizacdo, portanto ndo existindo por
elas mesmas e sim em interagdo com aqueles quenaandam”. A APAE-Contagem,
fundada em 1971, reflete essa ideia. Em seu pennbcial, havia apenas a singela intencéo
de atender ao pedido de um pequeno grupo de maesntpam filhos excluidos da escola
comum. Essas maes solicitavam escolarizacdo pasafifeos, a fim de que eles tivessem
insercdo em algum contexto educacional.

Conforme dados da instituicdo, ela foi fundada e@Y11 por Elza Kriemilda
Abranches Batista, falecida em agosto de 2007 e@veffuncionamento da APAE-Contagem
acabaria acontecendo na década seguinte, ou sefEcada de 1980. A senhora Elza era
inspetora de ensino no municipio de Contagem, éatasreconhecida pela experiéncia
acumulada como assistente da senhora Helena Antil@%2-1974), na Fazenda do Rosario,
na cidade de lbirité, Minas Gerais.

O tratamento dedicado as pessoas com deficiériBrasil, deve muito a atuacéo de
Helena Antipoff, educadora e psicologa russa qiee para o Brasil em 1929, convidada pelo
governo estadual para trabalhar na Escola de Apesimento de Professores do Estado de
Minas Gerais. Decorreu de suas pesquisas a in@iodie; expressawianca excepciongbara

designar a crianga que respondia com baixo desdrap®rs testes de inteligéncia. Embora,
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em seu trabalho, Antipoff tivesse a intencdo deothizir os termosxcepcional sociak
excepcional organicoo termoexcepcionaltornou-se mais conhecido dessa forma, escrito
isoladamente. A sua preocupacdo com criancas abada® e delinquentes, como afirma
Cirino (1992), marcou as iniciativas assistencieis criacdo de entidades destinadas ao
recolhimento de menores.

Influenciada pelas solugbes desenvolvidas pelaologia experimental na Franca,
onde o teste de Binet e Simon — referéncia naift@tio de nivel mental de criancas e de
cujo processo de padronizacdo ela inclusive ppdici foi utilizado até meados do século
XX, Antipoff langa méo da ortopedia mental de soatemporaneidade (RAFANTE; LOPES,
2006). Além de criar, em Belo Horizonte, o InsttiRestalozzi (1932), a senhora Helena
Antipoff inaugurou a Fazenda do Rosario, local @adenhora Elza Kriemilda a conheceu e
dirigiu a Escola Rural que fazia parte do compldad-azenda, responsavel pela educacao e
formacdao profissional de jovens da regiéo.

Na época de fundacdo da APAE-Contagem, a exclusdcorava com as ideias
vigentes, como as contidas no livro lancado em 1B6ficiéncia mental do psiquiatra
Stanislau Krynski, falecido em meados da décadd9$¥. Ele apregoava a “Assisténcia
Continua”, uma vez que “o problema da deficiéncental envolve uma gama enorme de
aspectos diversos, desde seu polo biologico méatieoproblemas sociais, de legislacéo,
trabalho, previdéncia social, etc.” (KRYNSKI, 19¢0,1).

Na década de 1980, a instituicao realizou um caov@m a extinta Legido Brasileira
de Assisténcia (LBA), contando com o apoio da i@ local, e funcionava numa pequena
casa alugada no centro de Contagem. Atendia a@hagssoas, mantinha caracteristicas
assistencialistas e protecionistas, como era aoptapdas escolas especiais daquela época,
sendo totalmente dependente de verbas governaspatai sua sobrevivéncia.

A partir de 1990, instalada em outro imoével, cedipor comodato, ampliou
progressivamente a clientela, atingindo 120 alu@sovo espago contemplou a instalacéo
de salas para psicologia, fisioterapia, terapiapacional e fonoaudiologia. Funcionando
também como escola desde sua fundacdo, surgiaa rfase, a preocupacdo com a
qualificacdo de seus profissionais. Em decorrédeia@iminuicdo de verba governamental e
grave crise financeira, a partir de 1997 toda ditingdo foi repensada no sentido de
conquistar maior autonomia financeira.

Esse periodo ficou marcado pela reflexdo da dieetoda presidéncia sobre a maneira
de a instituicdo atuar: implantacéo téeemarketingbusca de novas parcerias, integracéo da

equipe e planejamento administrativo. Em 1999, stea-criacdo do Centro de Formacéao de
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Profissionais para atender a demanda de capacitigcgessoal, tanto interno como externo,
principalmente com a adog¢do de uma pratica edutadioclusiva. Em seguida, iniciaram-se
acOes que aproximaram ainda mais a APAE-Contagecordanidade, no sentido de buscar
uma acao mais participativa e menos assistenaialigegracdo a Rede Mineira do Terceiro
Setor, participacdo e implantacdo do Férum Prédlhmbda Diretoria Regional do Trabalho
(DRT) de BH, do Conselho Municipal de Defesa da®ibs da Crianca e do Adolescente de
Contagem, com atuacdo na formulacdo das politiceigis do municipio, e outras acdes
diversas que envolveram empresas e outros érg&@esngonentais e paritarios que ampliaram
e prosseguem até os dias de hoje.

Desse processo historico firmaram-se os pilaresadeSPAE: o planejamento
estratégico, a formacao continuada dos seus pofas, a forma de avaliagdo da clientela, o
estudo de caso realizado por psicélogos orientpetss psicanalise e com participacdo dos
demais membros da equipe, contando com o fato deogestudo do caso é norteador do
trabalho a ser desenvolvido para cada cliente. eNessitexto, o cliente passou a ser
considerado em sua dimenséo de sujeito. A orgaiuvzae da por dois macroprogramas, 0
Centro de Atendimento e Inclusdo Social (CAIS)poesavel pelo atendimento direto ao
cliente e familiares, e o Nucleo de Estudo e Pssgein Inclusdo (NEPI), responsavel pela
formacao de profissionais e realizacdo de estymsquisa sobre areas afins.

O CAIS, formado por nucleos de funcionamento qusuelividem em intervencgao
precoce (NIP), para bebés de 0 a 3 anos, atendinpeiagogico e clinico (NAPC), para
criancas de 2 anos e 6 meses a 14 anos, educag&sipnal (NEPRO), para jovens a partir
de 14 anos e atendimento a familia (NAF), € outlar gleterminante na sustentacdo da
estrutura recente.

O funcionamento dessa unidade, da qual a pesquisddp parte, atende a 395
clientes (2010) em média por més, ocorre em daisosue a primeira informacdo que €&
fornecida a qualquer interessado em conhecer @Uigdb é a respeito da maneira como a
inclusé@o escolar e social é efetivamente deferalidA fim de respeitar o tramite legal que as
praticas inclusivas introduzem, o cliente € atemdam obediéncia ao horario em que
frequenta outras atividades externas, a exempésciea comum, em primeiro lugar, e outros
cursos, tratamentos, ou seja, no contraturno. faata, criancas de até 14 anos, que devem,
como ja foi enfatizado, obrigatoriamente estar dmdando a escola comum (Lei de
Diretrizes e Base da Educacdo Nacional — LDB, @B®) sao atendidas duas a trés vezes na

semana, em um espaco de tempo que na maioria slmstean duracdo de duas horas e meia.
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O tipo de atendimento que serd oferecido a pessma deficiéncia alcanca
significativa diversidade de uma APAE para outmana ja informado, em decorréncia de sua
estrutura fisica, de seus recursos humanos e qepasta de trabalho.

O atendimento psicolégico individualizado, por epdomnéo é oferecido em todas as
unidades, e a orientagdo psicanalitica é muitamanée encontrada. A diversidade nessas

instituicbes também se verifica na compreensam#ibaicédo para a inclusdo escolar.

2.4 A APAE-Contagem e suas peculiaridades

A APAE-Contagem funciona com recursos governamgntpie financiam os
atendimentos da é&rea clinica e parte do AtendimEdtaacional Especializado (AEE). A
manutencgdo da entidade conta também com recursamtibuintes e associados, recursos
da comercializacdo de produtos proprios, da regdizale cursos e consultorias, além de
campanhas junto a empresas, projetos, e outrosGEFSCAO DE PAIS E AMIGOS DOS
EXCEPCIONAIS; CENTRO DE ATENDIMENTO E INCLUSAO SOgL, 2010, p. 4).

E nesse espacgo que a pesquisadora atua ha quioge ali assumiu a funcéo de
coordenar um grupo composto, em 2010, por 23 miofisis de diversas areas do
atendimento clinico: sete psicélogos orientadoa psicanalise, dois fisioterapeutas, quatro
fonoaudiologos, quatro terapeutas ocupacionais,nrédicos, uma enfermeira, um auxiliar
de enfermagem e duas assistentes sociais. Nauiggtttambém atuam um jardineiro, um
marceneiro, dez pedagogos, nove professores, tiharios na area administrativa e nove
funcionarios no setor de telemarketing, constitaindma equipe que totaliza 85
profissionais.

As peculiaridades selecionadas para esta dissertagdesenvolvidas a seguir
dizem do modo de funcionamento da APAE-Contagenfateando o acolhimento
oferecido ao sujeito/cliente e sua familia no moimeare sua chegada ali; os pedidos e
gueixas mais comuns no momento da chegada a igabtua maneira como a incluséo é
vista e tratada; os desafios enfrentados no eralatrdiversidade de campos de saber; a
instituicdo total como uma heranca e o reconhedmel® pagamento como parte do

tratamento.
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2.4.1 O profissional orientado pela psicanalise mmmento do acolhimento

Uma peculiaridade encontrada na APAE-Contagem easé proposta inicial que é
feita ao usuério desse servico. Nela, sob a forenand acordo, explicita-se que havera um
periodo de experiéncia que pode durar de 30 a &) dujeito as variaveis de cada caso,
quando se avaliara clinica e pedagogicamente abpuksgle de oferecimento de servico ao
demandante. Esse periodo ndo é propriamente esxlosiinvencdo dessa instituicdo, mas
ali serve a uma cautela, tomada pela instituicgmtel de muitas familias que, encaminhadas
de outras instituicBes, até mesmo de outras AP&teggam convencidas de que sua vaga esta
garantida. Também serve para que nessa ocasiadesaja reflexdo pela familia sobre a
demanda que se apresenta naquele momento aquelainsdiuicdo, sobre o tratamento
recebido até entdo em outros locais, que necessaria ndo sera oferecido ali, ou, ainda, que
nao se trata, nesse espaco, de ofertar de antem&aher sobre o adoecimento e o sujeito a
ser atendido. Sobretudo, a proposta implicita éj&se pressupde e se coloca em jogo uma
escolha do sujeito de querer ou ndo permanece&o#es o0 tratamento proposto.

O periodo de experiéncia compde um processo qus tpuk ingressam na instituicdo
atravessam, indiferentemente da idade ou do nimleofrequentardo. Embora possa ser
também nomeado como periodo de avaliagdo, ndatsedie um tempo comprobatdério, e sim
organizado para que o sujeito perceba o espagtuaighal “voltado” para ele.

O atendimento, para ser iniciado, deve respeit@ndraturno da escola comum para
criancas e adolescentes de 6 a 14 anos de idadeée¥#d ser planejado segundo a necessidade
de cada caso, a possibilidade da familia no qugetad limitacdo econbmica para
deslocamentos, ao comprometimento organico do eésitos de uso de medicamentos, entre
outros. Essas informacdes e esse planejamento aomacgser desenhados no primeiro
encontro com a coordenacgdo da clinica e um profiasiorientado pela psicanalise, e o
periodo de experiéncia culmina em um segundo erc@um essa coordenacdo. Nesses
encontros com o profissional orientado pela psitsgatem-se em vista a importancia do
manejo transferencial, o amor que se dirige aorsabe

Portanto, o acolhimento das véarias demandas igjcibastante diversificadas,
oportuniza uma devolucao-intervencao, que é fata poordenador da clinica. Nao é rara a
participacdo, no segundo encontro, ao final doogertde experiéncia, de um profissional da
area pedagogica ou de outro campo da clinica, dismaierapia, terapia ocupacional ou

fonoaudiologia. Os encontros realizados em duplapmidissionais tém o efeito de dar
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consisténcia e transparéncia a proposta institatidanto nos casos em que se acolhe a
demanda formulada, como naqueles em que a demandaza um encaminhamento para
outro local.

Este processo de entrada € composto, ainda, denconteo com a assistente social,
com um dos médicos e com um profissional da ardagigjica responsavel pela enturmacao
inicial em uma das salas de AEE, quando esta ssama indicada. Esse percurso inicial
recebe a nomeacado de avaliacdo basica e anteaddiacdo especifica, que € quando os
demais profissionais da area clinica também avatiada caso de acordo com as demandas
gue ele suscita.

O questionamento da demanda inicial pode se realizie forma processual sem
suscitar muitas resisténcias da familia. As peapimue sao feitas a familia no ato da
inscricdo e registradas em uma ficha buscam levastanotivos da busca do tratamento
naquela instituicdo, com a intencdo de promoveunady implicacdo no processo e de
implantar uma forma de escuta diferenciada. Essgupta retira a ideia de obviedade e
naturalizacdo de que alguma deficiéncia ou sindreeyee uma credencial que abre as portas
da instituicdo especializada, e, desse modo, ratisabjetividade daquele a ser atendido.
Quando este é um adolescente ou mesmo pré-addkes@ssas perguntas sdo feitas
diretamente a eles: O que vocé veio fazer aquiy@®vocé veio para ca? Ou, ainda: o que
sua mée te disse quando te chamou hoje para \? @uase sempre ha um susto seguido de
um Sorriso, pois esses jovens sao raramente cadeslhesse tipo de entrevista, e com muita
frequéncia vé-se a mae nao suportar o “tempo gwses do filho” e tomar a palavra em
nome dele, ou corrigi-lo, modulando sua espontageidou mesmo impedindo-o de falar.
Criancas pequenas nao ficam isentas de perguntedhsates, pois seu objetivo é implicar
tanto a familia quanto o sujeito nesse novo pracges se inicia. Com esse aporte, instaura-
se também uma proposta de construcéo de sabeéqesta dada priori.

As primeiras entrevistas permitem vislumbrar hipégesobre alguns desdobramentos
do processo de separacdo daqueles jovens sSujEissgs encontros ndo se prestam a
interpretacdes, e os registros recolhidos dessesemtos servem como elementos para o
compartilhamento nas reunifes de construcdo de €asalor e o melindre das abordagens
séo lembrados e refor¢cados pelo profissional queéeétado pela psicanalise nas reunides. A
dificuldade em separar-se do filho ja aparece gmaash muitos casos, a dupla mae e filho
fica com seus corpos colados durante a conversmté@e, ainda, de o entrevistador convidar
a crianca para brincar e esta escolher ficar pavbdendo a estante de brinquedos de longe,

até que a mae intervenha de alguma maneira. A&gmnao se mostra menos complicada
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em casos de pais com adolescentes, que garantem fijlhe “ndo da conta” de fornecer
informacdes. S&o os sinais que a equipe colhegaitesla representacao que o filho tem para
o par parental.

Na orientacdo psicanalitica, quando se diz que drdadda, fala-se de um apelo
especifico dirigido a alguém. Apelo que, mediado pma “nominacgdo [,] introduz uma
inadequacao entre o que é desejado fundamentalmenigue se faz ouvir deste desejo na
demanda” (DOR, 1989, p. 146).

Na APAE-Contagem, esses apelos, que, na maiorigasms, partem do responsavel
pelo cliente, sdo recebidos com maxima prontida@enthé-lo. Depurados como demandas,
podem ser dirigidas aos especialistas da instiuied enderecadas ao psicologo, ao
neurologista, ao fonoaudidlogo, entre outros. Agpeta sobre a demanda inicial dirigida a
uma instituicho como a APAE-Contagem podera enagnttonforme a experiéncia de
trabalho neste lugar mostra, variagbes em torncesiaosta para o alivio do sofrimento do
demandante.

Os primeiros encontros com esses familiares ouonsgyeis sdo considerados
preciosos pelos profissionais, pois quase sempnangem a funcdo, na historia familiar,
para pessoa considerada deficiente.

A conformagédo na forma de a APAE-Contagem ofert@ndimento clinico e
pedagogico aos que a procuram tem sido considéieadeel, tanto pelos profissionais que
ali trabalham como pela maioria de seus clientesyocusualmente sdo denominados. Essa
flexibilidade surgiu da busca de aprimoramento nalidade da educacdo no processo de
formulacdo, a partir de 1997, do que se tornou enditnento Educacional Especializado
(AEE).

Busca-se, desse modo, que a familia acompanhtam#ato para que, desde o inicio,
se possibilite o conhecimento das responsabilidddesada envolvido no processo, pois isso
favorece a inclusdo social e escolar em concom#&&mn a Constituicao Brasileira de 1988
e a LDBEN/1996. A imposicédo legal que prop0s elamim exclusdo de criangas com
deficiéncia, em idade escolar, da escola comunpi@eoa construcdo dos novos papeis a
serem desempenhados pela escola comum e pela esgetaal.

A obediéncia ao que regulamenta a educacdo emvadaslas instancias nao torna,
consequentemente, 0 servico prestado por est&uigd&t um servico publico, ou dentro da
l6gica da coisa publica. O compromisso com os ategtos € selado, também, na entrevista
com o cliente e seus responsaveis, realizada pel@s social. Nela, busca-se despertar uma

nova relagdo com o custo, pois, em se tratandardeAssociacdo, o destino do dinheiro do
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associado deve ser informado com transparénciai® breve possivel. Cria-se, dessa forma,
uma maneira distinta de relacionamento, com dseio deveres, daquela encontrada
geralmente em servicos publicos.

No sentido mais amplo, aqueles que buscam precisdoseja, indicadores da
efetividade dos resultados dos projetos sociai©O88s, encontram pesquisas, como aponta
Teodosio (2004, p. 2), em que se percebe que rsdia emonstrar o trabalho das OSCs. Para
ele, todos os agentes colaboradostakeholdersquerem ter a certeza de que o capital a ser
“investido” sera bem aplicado, e a mao de obraodigylizada, bem aproveitada. “Para tanto,
exige-se que, além de indicadores de resultad@ pegstacdo de contas e métodos de
avaliagcdo que demonstrem a efetividade do trabatilizado” (TEODOSIO, 2004, p. 2).

O reconhecimento de que uma OSC funciona em prohdecausa e é sustentada, em
parte, pelo empenho daqueles que ali sdo acollsimi®goca 0 associado para uma posicao
para além de mero assistido, desde 0 momento dengaaa.

A resposta usual ao tratamento, encontrada nosceerpublicos, é considerada
passiva, mas marrenta, a expensas de responsaddjda, muitas vezes, é repetida nessa
OSC. Mas, ali, diferentemente, ha espaco para seseatadas e questionadas. Isso ndo quer
dizer que ha praticante de psicanédlise em toda,legano um vigilante ou o Unico capaz de
fazer esta escuta. E na medida em que a constdgc&aso clinico convoca toda a equipe
para a discussao e criacdo que se verifica cortioaada psicanalise perpassa todo o trabalho.

2.4.2 As demandas e seus grupos

Na APAE-Contagem, observa-se que o estudo dosyaeo$ ensina como algumas
queixas sao recorrentes no inicio dos contatospdisscom a instituicdo. Os excertos que
seguem sao paradigmaticos de queixas que se tmaasfioou sdo esvaziadas a medida que os
filhos entram em tratamento. A partir de 21 pronasestudados, nota-se que as queixas

mais frequentes sao:

a) A escola ndo sabe o que fazer com o filho. A maeapon relatério em que se
registram as dificuldades do filho. Dentre as n@auns, consta que a crianca
nao retém informacdes, ha falta de concentracdédsdiplina, agressividade e uso

de palavrdes.
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b) Nunca ter escutado o filho falar.

c) N&o haver diagnéstico, embora tenha havido buscanedissionais de diversas
especialidades.

d) Na&o encontrar a resposta definitiva de tratamermsnmo diante do diagndstico.

e) Medo da escola comum e medo da incluséo pelo reeiseparar-se do filho,
considerado indefeso.

f) O filho ndo Ié nem escreve apds ingressar no effgntamental.

O trabalho dos praticantes de psicanalise, partiladescuta e da transferéncia dirigida
a instituicdo, leva a transformacgdo de algumasadegseixas em demandas de tratamento e
até em demandas de tratamento psicanalitico. Nmientpercebe-se que algumas demandas,
que sao no principio dirigidas a instituicao, j& q@&o ha um nome de um profissional a quem
elas se dirijam, j& estdo bem formuladas desdeleaquemento. Nelas, evidencia-se a
suposicdo de saber referida a instituicdo. Persebgue a peculiaridade ndo reside na
expectativa da familia em sanar a dificuldade esamll 0 mal-estar advindo dos sintomas,
mas, a conjuncdo numa mesma instituicdo de pethdogriados. Pedidos em que o que é da
ordem do clinico e da assisténcia social perpasdimnansdo do estatuto escolar. Alguns
recortes, como esses abaixo, selecionados aleaéoria, das falas das mées, trazem a

dimenséo do primeiro enderegamento.

E mais que birra. Faz isso na rua e abusa pordpgecgae eu ndo vou xinga-lo. [...]
Eu queria que ele ndo se isolasse tanto, comoceuwfara ver meu filho aninhar no
meu colo? (M.E.F.S., mae de crianca com 3 anosieses, julho/2009).

Ele estd com problemas na escola, ndo aguentoteraigie ir busca-lo na escola
mais cedo [antes do término do horério previstainela receber o boletim daquele
jeito! Ndo quero ver meu filho rejeitado. (R.M.Fnde de criangca com 8 anos,
janeiro/2006).

No papel tem [a palavra] normal de todo tamanhg, @te estd molinha, sera que ela
vai andar até os dois anos? (M.C.T., mée de criemgall meses, abril/2005).

Meu filho tem certo atraso, quero ver logo ele deskvendo na escola, minha
familia me cobra e eu ndo consigo ndo repassarcasga para ele! (E.L.S., mde de
crianga com 6 anos, outubro/2005).

Quero saber o porqué das mudancas de humor, cdas tlizem é que eu tenho
gue dar uns bons tapas nela! (L.A.O., mae de @idag anos, marco/2008).

Eu trouxe [para esta instituicdo] porque na espwadisseram que aqui teria o que
minha filha precisa, tratamento individualizado..RQ/.D., mae de crianca de 3
anos, novembro/2008).
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Essas demandas podem ser organizadas, para efeadémicos, em grupos que

mantenham caracteristicas em comum, como se segue.

Grupo 1 Angustiados com a auséncia de diagnostico: d¢anstigrupo de pais que
chegam tomados de angustia por ndo terem consegmdoresposta ou nomeacao para o
quadro apresentado pela sua crianca ou adolescente.

Grupo 2 Angustiados diante da orientacdo causada poos/dtiagnésticos. Esses
pais, ndo menos angustiados que aqueles do primgeipgpw, mostram-se irritados com 0s
profissionais até entdo buscados, pois, da mesnmmeiraague aqueles que nao possuem
nenhuma resposta, seguem buscando e consideramd® dratamento “certo” é uma

incégnita, ou seja, que ainda nao tém respostaeNgsipo ha falas como:

O médico nem ficou com meu filho. Ficou de longguemto a enfermeira obedecia
a suas ordens e depois me disse que parecia auligei sem chdo. Outro ja disse
que ainda é cedo.

As vezes acho que é vagabundagem dela, ndo acompasioutras criancas] a
escola. Se eu tirar 0 acompanhante da carteirai¢ipahde transporte] ela some.
N&o tem nocéo das coisas, do tempo, ndo sei o e € nenhum médico me fala
[0 que €].

Grupo 3 Ansiosos por uma solucdo para a dificuldade nweuso escolar. Nesse
grupo sao encontrados os encaminhamentos realifangomassa) pelas escolas comuns. A
queixa desses pais, entdo, repetem as da escol#aago na crianca desajustes em série:
imaturidade, ndo aprende, esquece 0 que aprermlé&,nm&o permanece na sala, ndo gosta da

escola, briga com os colegas, seguindo numa acusat@ma lista infindavel. Exemplos:

E a terceira escola especial que eu procuro, fimailhdo aprendeu nada, [...]
guando a adotamos perguntaram se eu ndo ia qe@ver depois. Ainda usa bico
e mamadeira aos 11 anos de idade!

N&o fui embora ainda porque tenho esse filho defte, esta sem escola ha um ano
e agora voltou [a estudar]. Descuidaram do sorwoel wma bolha na cabeca. Sera
por isso que nao aprende? Também, ele ndo pana diensala [de aula). (Fala de
um pai).

Grupo 4 Socializar o filho é o que importa. Ha os queegis que o filho tenha um
lugar para socializar, pois ndo entrou na escalansideram dificil deixa-lo 14. Dele nada se
espera, apenas a dependéncia e a docilidade té@mriagua existéncia. Ha com frequéncia

um familiar designado para cuidar desse filho qoas®dis pais “faltarem”. Exemplos:
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Minha mae esta inapta para cuidar de si prépréde dica deprimido chorando, ele
precisa criar autonomia. (Demanda da irmé de uenjoge 18 anos).

Ela precisa ocupar as tardes, ja esta estudanditezerfaz grupo de jovens. (Mde de
adolescente de 15 anos que iniciou na educaciovdeg e adultos e frequentou
uma clinica de reeducacao por 8 anos).

Grupo 5 Pais que portam o saber e esperam que a in&btwigmpactue com essa
posicdo. Existem pais que arregimentam deter a sabee o quadro de comprometimento do
filho(a), sua causa, e todo o desdobramento am@ldagida daquele sujeito. Nesse caso, para
eles, cabe a instituicAo coadunar-se com esseoediacoisas, a0 menos num primeiro

momento. Exemplo:

Eu sei que ela sempre tera um atraso de sete anoslagdo aos outros, precisara
ser protegida. (Fala de uma mée).

La em casa ela faz tudo, deixa que eu sei como tida ela, eu s6 preciso da
fisioterapia. (Fala de uma mae).

Grupo 6 Pais abertos a construcdo do tratamento juntoacomstituicdo. Sao aqueles
que se permitem abordar pelo “saber em suspensdlA(ESANTOS, 2005).
Independentemente da obviedade organica das siedrains progndésticos conclusivos e
limitantes da via sacra percorrida, do anunciordetesta dos agentes envolvidos na historia
pregressa da familia e do sujeito a ser atendiske grupo aceita construir junto com a
instituicdo novas perspectivas de atendimentoadsat sem duvida, de postura desafiadora e

sem garantias.

2.4.3 O tratamento da inclusao

A inclusédo social é missdao dessa APAE e perpassaatgetivos estratégicos no que
tange também a formacéao interna de seus profissi@ena dos profissionais externos, nas
formacdes e cursos que oferece. Nao se ignoragtaate, que a imposicao legal da incluséo,
como vem sendo amplamente discutida, ndo € gadmige a logica habitual excludente da
cultura escolar seja eliminada. E essa é uma didougerificada no ambito das politicas
adotadas pelo Ministério da Educacéo e Culturalateadas em nivel estadual e municipal, e

destacadamente debatida no universo do ensinoigspec
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A defesa da inclusdo que se apresenta no trabadihaeaizado pode ser
“compreendida como possibilidade para o sujeittiz&ao lagco social, realizar a entrada na
cultura com todo o mal-estar que isso possa Iheata(BATISTA, 2008, p. 16).

As patologias do laco social se apresentam em formato diversas, como € 0 caso
do fracasso escolar, queixa mais abundante destg@eachegam naquela instituicdo. Desse
modo, o trabalho de intervencdo que ali vem sendebeendo se ancora na troca que €
construida com as outras instituicoes, a sabenndié (ou seus representantes), a escola ou
trabalho, hospitais, clinicas, unidades de sauniee ¢odos os profissionais que direta ou
indiretamente atendem a cada caso, na medida esequestram necessarias.

No que concerne a troca entre os profissionais BAEAContagem, esta tem lugar
privilegiado no dispositivo das reunides semanaigquhrta-feira.

Todo profissional que atua diretamente com os tegerabe que a participacdo nessa
reunido € essencial, pois fundamenta o trabalhoetadnstituicio. E nesse dispositivo, para
o qual todos os membros das equipes sdo convocedosto equipe administrativa e de
telemarketing que cada caso pode ser abordado um a um. Dedtre bs profissionais que
ali trabalham, poucos sédo os que atuam exclusiviman um nucleo ou com uma faixa
etaria. Isso ocorre apenas com aqueles que téadmiate trabalho mais curta. Desse modo, o
trabalho desvinculou-se mais ainda da ideia pedegdte enturmacgédo utilizada na escola
comum do ensino regular, e, para a equipe, é paglBicuma atuacdo mais rica por sua
diversidade. O professor pode, numa mesma manhaxpmplo, participar de trés grupos de
atendimento, dos quais cada um pode estar desemdalwm projeto diferente.

Pelo nimero de profissionais (que perfazem o ti#e5) que atuam naquele espaco,
e como ha necessidade e desejo de se tratar asssmecificos de determinado setor, foi
estabelecido que as reunides intercalassem ensatgrtodos os profissionais com reunides
em que educadores se separam dos profissionairedaclénica. Ha nesse cronograma de
reunides uma quarta-feira por més em que todogaisgionais fazem estudo tedrico de
temas diversos concernentes ao trabalho ali relaljzauma quarta-feira em que psicélogos e
0 psiquiatra se reanem para estudo teorico especié psicandlise. A escolha do tema e a
sequéncia sdo determinadas ao longo do desenvaolindes trabalhos. A reunido mensal
para estudo passou a ser realizada ap6s um pealiequipbe e da percep¢do da direcdo pela
necessidade de uma formacgdo teorica para compreanidgportancia da psicanalise e da
clinica do sujeito em contraponto a uma clinicaedeslvimentista, o que foi definido a partir
de avaliacdo e formacédo do plano estratégico. Aidieuventre psicanalistas tem como relato

histérico a necessidade de inicialmente se mamersupervisdo dos psicologos iniciantes na
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clinica da instituicdo, e posteriormente na forroag@& psicanalistas com o propdsito de
atender em um ambiente institucional.

Na reunido de todos, ndo se trata de um relatotawrde cada um ou da atividade do
seu cliente ou do grupo ao qual pertence, o gaeikniente possivel de acontecer quando nao
h& implicacdo do profissional com seu fazer. Essagopdsito, a descricdo das reunides e
conselhos de classe que se escuta de muitos mn@Efessm formacdo nos cursos que essa
APAE oferece sobre a rotina de suas respectivasassc

No que se refere diretamente a proposta pedagdgicpe cada unidade apaeana se
torne “APAE Educadora”, como apregoa a Federac&moNal das Apaes (FENAPAE), a
direcdo de Contagem assumiu uma postura irredeimedefesa da inclusdo escolar, ou seja,
naquela unidade, o trabalho realizado ndo subsititingdo pedagodgica e conteudista da
escola comum. A experiéncia da criacdo da equiperéinte, em 1994, foi marcante para essa
tomada de decisao.

A equipe itinerante foi formada a partir de umacpaa entre o Centro de
Alfabetizacdo da Leitura e Escrita da Faculdadddecacao, da Universidade Federal de
Minas Gerais (CEALE-FAE-UFMG), a Secretaria Munaiple Contagem e trés escolas do
municipio. O objetivo era detectar e compreenderaa®es para 0 grande numero de
encaminhamentos de criancas para a APAE-Contagem diagnostico de distarbio de
comportamento e dificuldade de aprendizagem. E§s®iro era bem superior a capacidade
de atendimento da instituicdo e ocasionava umaal@spera. Essa espera, com frequéncia,
acontecia com a crianca afastando-se da escolancoenypermanecendo em sua casa,
aguardando ser chamada para a vaga. A equipeaitieeera constituida por uma pedagoga e
uma psicologa, que foram até trés escolas munipai resultado desse trabalho foi
evidenciar a urgéncia na reformulacdo da propostaaténdimento especializado, pois
constatou-se a inoperancia na rotina da escola monhiante de diagnosticos clinicos, a
exemplo de agitagcao psicomotora, e por situar nocah responsabilidade do fracasso e das
repeténcias.

A reformulacédo que foi considerada necessaria seava em dar suporte ao cliente
para o melhor acompanhamento possivel do curritailescola comum, diante da intolerancia
do professorado para com aqueles alunos que raaport forma diferente do esperado,
fosse com relacdo ao comportamento, a forma desiggaide conhecimento, ao respeito as
normas da instituicdo escolar, entre outros. Nadratava, assim, de substituir a escola
comum, e, consequentemente, o tempo de permardmeaino/cliente na APAE-Contagem

para os atendimentos foi gradativamente reduzidoagbermanéncia praticada atualmente.
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Tal permanéncia pode variar de uma hora e trintaito$ a duas horas e trinta minutos, com
frequéncia de duas ou trés vezes por semana peamnéesl com idade até 14 anos, que sao a
maior parcela da clientela e compdéem o Nucleo dendimento Pedagodgico e Clinico
(NAPC). A permanéncia sugerida para alguns jovenslicleo de Educacéo Profissional €
diaria, por quatro horas, podendo sofrer alteralgiacordo com as condi¢des de cada caso.
Para os bebés no Nucleo de Intervencdo Precocenaaces ainda as peculiaridades do seu
plano de atendimento devido a condicdo do clieaté&agilidade e ao comprometimento
organico da maioria dos casos. Por se tratar, asescdos bebés, de uma intervencao
prioritariamente clinica, as disponibilidades dontéo e da familia sdo organizadas para o
melhor acompanhamento do sujeito a ser atendido.

A sustentacdo da modalidade de atendimento institalcse apoia na pedagogia por
projeto, como afirmado anteriormente, em que o etadd ndo € preestabelecido, mas
construido a partir do interesse do aluno/sujeito.

O atendimento educacional especializado propostecta o profissional responsavel
direto pelo AEE para o entendimento da sua fungée, ndo € ensinar um contetudo pré-
definido em curriculo, mas desenvolver uma propdstérabalho compartilhado, a partir da
escuta e do sujeito, daquilo que ele demonstraegwgrender, “incentivando o aluno na
busca autbnoma de seus saberes” como afirma agmpitico pedagodgico da instituicdo
(PPI). Nao h& uma metodologia especifica, mas adetos projetos de trabalho como uma
concepcao de pratica que, de acordo com o PPIsitplite a coconstrucdo de conhecimento
e o desenvolvimento de atividades diversificadaisivés da participacéo de todos.

Atualmente, ha trés salas de atendimento pedagdgieo oferecem aos alunos
ambientes com varias possibilidades de construedoodhecimento em diversas areas, por
exemplo: informatica, leitura, brincadeiras, pra@lugescrita, arte, danca, poesia, musica,
pintura, desenho, teatro, pesquisa, jogos e ofiwrasas de utilizacdo de linguagens que
propiciam a constru¢cdo de conhecimento. Em cada ts&lum ou dois professores que
trabalham com pequenos grupos que podem ou nao deganvolvendo projetos com o
mesmo tema, utilizando, para isso, 0s recursos antentes disponiveis na sala. Em uma
sala pode acontecer de um grupo estar vendo um éihmquanto outro grupo produz um texto.

Desse modo, 0 que se propicia ao aluno é princgrgknque ele participe e assuma
seu processo de construgéo de conhecimento.

Assim, construiu-se, lentamente, outro conceitateagpratica de servicos que permite
a essa instituicdo especializada atender a umar ndii@rsidade de cliente/sujeito,

considerando a particularidade de cada caso. Gewé é o quanto se torna crucial acolher
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uma demanda, possibilitar o percurso para queoeia forma ou se reformule, distanciando-

se, em muitos casos, da queixa inicial, gue comtewenba a cena e a faz opaca.

2.4.4 Quando o encontro de varios campos de sapessenta impasse

O encontro de campos de saber tdo variados nadeaeosem problemas, sem
momentos de impasse, 0 que pode naturalmente otambém dentro de um mesmo campo
teorico.

O fragmento de caso clinico que se segue podedesoia compreensdo do como
acontecem as construcdes de caso, considerandssguedo se da sem o desencontro de
opinides.

Uma psicologa trouxe para a reunido o pedido isistde um jovem de doze anos
que queria interromper seus atendimentos na APA&EalEgava ndo se identificar com seus
colegas e, sobretudo, queixava que sua méae naeskhgava. A equipe pedagdgica se
surpreendeu com a insisténcia do pedido, poisaveese um momento em que ele
apresentava grande interagcdo com os projetos ripssy Os professores, por sua vez, tinham
clareza da necessidade da continuagdo dos ateridsneras salas de atendimento
pedagogico.

Surgiu no grupo uma questao relacionada a disphridatre aquilo que era dito por
aguele sujeito no seu atendimento com a praticgfgsicanalise e o apresentado por ele nos
outros atendimentos.

A proposta desenvolvida na APAE-Contagem por poojele trabalho esta
contemplada entre as atividades da escola inclubigka, a contextualizacdo do conteudo
pedagogico ndo se prende a objetivos preestabetesiin antes o aluno participar na sua
idealizagdo (HERNANDEZ, 1998). O material e a gigatte de participantes sio flexiveis
dentro desse tipo de postura pedagogica, assim,@vem citado nesse fragmento, sua
escolha e entrada para as atividades foi esponédgesdual. Ele pode escolher primeiro um
colega apenas, com quem comecou a fazer uma dugtzges, brincadeiras e até para juntos
observarem de longe os outros colegas. Alguns nosmda equipe pedagdgica percebiam
que, ainda que comecasse a se aproximar dos @ltnogs, uma preocupacao constante e
incomum naquele garoto era a de nao se sujar. dfegzoras demoraram para descobrir que

a recusa inicial em participar de algumas ativideskedevia a esse receio. Somente depois da
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insisténcia no convite e da pergunta sobre o podguédo querer participar é que ele, quase
sussurrando, respondeu:

— Vai sujar.

Ele argumentava que ndo queria se sujar com &s,tiobm a terra, e, assim, queria
sair daqueles espacos e das atividades oferecnda@siliado, como entrou. A equipe levantou
hipoteses e considerou o significaiteaculadq levantado na construgdo do caso por uma
professora, significante que é adequado, ja quadarezes ele se apresentava com camisa,
calca e ténis brancos. Seria entdo uma ordem emclawi@ por sua mae? Um significante
implicado no desejo materno? Seria 0 sujar um atishe de alguma deficiéncia? Essas foram
algumas perguntas iniciais, decorrentes da atesghre o significantesujeira que o caso
suscitou, continuada pela atencdo sobre as subera@iées nos ambientes pelos quais
circulou na instituicdo. Além disso, o fato de estabgredindo no atendimento pedagdgico
poderia provocar nele um incbmodo, exatamente @Aor querer ou nao poder progredir.
Sobre esse aspecto, a psicanalise defende qugdhdaalordem de um desconhecimento, que
se quer desconhecer, mas nao de algo que se igBA&RROS, 2006, p. 252). Outro
entendimento seria 0 de que ndo se sujar e se menp® significava ndo se mover, ou
melhor, o sujar seria exatamente a nao defici€Acequipe também poderia resvalar para a
padronizacdo de®dosos alunos fazerem as atividades, ainda que cadasgu modo e a seu
tempo.

Acenava-se atendido o pedido feito a analista, @ parecia ser a precipitacdo de
alguns membros da equipe em fornecer a resposispiensa-lo dos atendimentos. Fato que
pode antecipar também o tempo para o sujeito eonsima resposta. Uma antecipagédo que
desconhece o valor da construcdo feita por variggiee pode incorrer no desastre de a
resposta do sujeito seguir tamponada por um osero,a apropriacdo de seu emitente.

Ainda que se mostrasse atenta ao aspecto paradoxgbzo, a profissional que o
atendia se deixou oscilar, pois, embora ndo simdedl, nas entrelinhas torna-se possivel
apreender o modo de gozo do sujeito, que pode reseaqtar na forma de uma constante
insatisfacdo. Essa foi, a propdsito, a forma conenid-fundou o discurso histérico.

O reconhecimento de que inumeras antecipacdes ca&s®as provocam
constantemente uma vasta equipe, como ja desentay desafio para o profissional que se
pauta na ética da psicanalise. Etica que implicailéncio das convicgBes, criticas e
julgamentos de quem escuta.

Na formacédo académica dos profissionais da aresaudalde, o ideal de cura médica e

da supresséo dos sintomas vigora. Mas essa idemm, € facil verificar, se encontra dissipada
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nos demais campos de conhecimento, principalmerde se tratam e educam criangas. Ou
seja, nas diversas modalidades institucionais esrirgudem a proposta clinica reabilitadora e
o empenho do conhecido reforco escolar, emblemagju#o se encontra na educacao
entronada como especial. A insisténcia na logicalmainacdo de uma deficiéncia ou sua
reparagao suscita uma transformacao, para quedm mEgsintoma se aproxime da ideia de
algo indissociavel de cada sujeito. Esta ultimandgio com a qual a APAE-Contagem tem
norteado seu trabalho.

A discusséo sobre a construcdo de caso nas reutadpsarta-feira e sobre a presenca
de profissionais orientados pela psicanalise coofisnte para que a ética do desejo
prevaleca no discurso da instituicdo se seguirfprasmas sessdes e no capitulo 3, quando a
construcdo de caso é apresentada de forma maia.deti

A guestdo extraida dessa possivel precipitacaaaiama pretensdo de responder a
demanda de sair daquela instituicdo sem, entreteomsiderar a posicéo desse sujeito diante
do Outro institucional e, antes disso, do Outroemmet. Retoma-se que sua repeticdo também
se apoiava no fato de que a méae néo o escutavalenpsedidos. O perigo esta no equivoco
de supor que fornecer uma espécie de validacadloamge o sujeito demanda coincide com
seu desejo. Equivale a desconsiderar o inconsci&ueivale a buscar fazer o bem ao
proximo e se distancia da vocacao da psicandlise.

2.4.5 O tempo de duracdo de um tratamento e seesamento

Fernando Colli (2005), pediatra e psicanalista,das fundadores do Grupo Ponte, em
Séo Paulo, que realiza o acompanhamento de crianga®cesso de inclusdo escolar e retne
profissionais de diversas areas da educacdo e ,salele de defender a abordagem
interdisciplinar para criangas com quadros de iaatie psicose infantil (entre outros), afirma
que o objetivo do grupo é tratar para que a crigussa, a sua maneira, usufruir do laco
social.

Entdo, um exercicio fundamental é, concordando €atli, pensar o que define a
permanéncia numa instituicdo para tratamento comARAE-Contagem.

A precipitacdo, aquela em aceitar uma crianca coieate, bem como o adiamento
da permanéncia de um sujeito no tratamento ingiita como defende Colli, podem, com a

mesma intensidade, adoecer os lagos sociais qugitbosconstruiu ou reconstruiu para lidar
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com seu Outro. Premeditar o tempo para um trataméergortanto, um equivoco, pois este €
um tempo incalculavel. Em contraponto, a retengiard cliente além do tempo necessério é
uma armadilha muito facil para qualquer membro glape institucional, mesmo porque, ao

contrario, “dar alta € muito dificil porque algavgare falta” (COLLI, 2005, p. 30).

Na APAE-Contagem néo é diferente, e o que norteeraanéncia é ter clareza se ha
ou nao trabalho a ser oferecido para cada sujeitmaEste que parece ser um principio
muito simples é na verdade um arduo exercicio mimarada instituicdo. Ainda que o
sujeito/aluno receba alta de qualquer setor daicalinele podera continuar sendo
acompanhado no Atendimento Educacional EspecialifA&E), ou, ao contrario, receber
alta do AEE e manter-se no atendimento apenasalini

Outro ponto sob o qual ha importancia em se teezéase localiza no final do periodo
de experiéncia, quando ha concordancia da equipgielse trata de uma demanda bastante
especifica, como a de uma fisioterapia unicamesieaté mesmo de um tratamento por
psicologo. Nesses casos, em que ndo se apresemdadie que suscite uma intervengdo da
parelha pedagogica e clinica — especificidade paamcas acima de trés anos —, faz-se o
encaminhamento para outros servicos, disponive@raade BH.

A discusséao introduzida, entdo, pela psicélogaragniento apresentado sobre se o
trabalho com aquele jovem sujeito ja estaria eadermao arrefeceu e se renovou a cada
reflexdo sobre o que se oferece para cada um.

A concatenacdo dos elementos desse caso sO seu tpossivel através da
contribuicdo gradativa de todos os profissionais guacompanharam durante sua passagem
pela instituicAo. A constru¢do ndo parou mesmo dmaa psicéloga que o atendeu
interrompeu suas atividades na instituicdo. Unranaigdo dele, em resposta a uma estagiaria
visitando a sua sala, irrompe essa construcao:sewtag a pergunta dessa estagiaria que
visitava a APAE, que se referia a ele e se dirggiprofissional que estava com o0 grupo,
guerendo saber o que ele fazia ali, ele, sem amgrer sua atividade ou lhe voltar o olhar,
responde: “E que de vez em quando eu travo”.

Compreender apressadamente é algo a ser evitado,aavertia Lacan, para que um
espaco vazio possa ser preenchido pela construcamgrio sujeito. Nesse caso, o paradoxo
se evidenciava em todos 0s espagos de atendinoeng®ja, o0 voltar para casa limpo, como
se nada acontecesse fora dela, e a atracao gigmnos da rua exerciam sobre aquele rapaz: a
escolha do significanteavo e caracteristicas da linguagem de rua e do usdériroga, o
basquete de rua e o grafite, que se tornou forindegiada de escrita nos atendimentos da

instituicao.
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A “mola mestre”, nas palavras de uma das professpeaa aquele adolescente, foram
0S projetos que movimentam e atualizam o interéssduno. Os professores relatam que ele
passou a usar um arremedo de uniforme colocando hinsa mais velha sobre a sua,
impecavel. E com esta sua “nova’ roupa se pronotifia participar de atividades a que antes
ele ndo se permitia.

O exercicio de pensar quando termina o processadiecliente é diario.

Quando foi retirado o carimbo de acompanhante deateira de transporte, passou a

se responsabilizar pela decisdo de estar ou néstitaicao.

2.4.6 Instituicdo total como heranca

Disposta em espaco fisico que abrange dois tersapegados, mas dentro do mesmo
bairro, a estrutura fisica da APAE-Contagem podgsupara o observador incauto, diante
dos seus muros e portdes, que se trata de umaig#i total, como descrita por Goffman
(1974), ou uma instituicdo completa, descrita paudault (1977). Entretanto, as diferencas
sdo notadas imediatamente ao adentrar seus lipdesa instituicao total “pode ser definida
como um local de residéncia e trabalho onde umdgradimero de individuos com situacéo
semelhante, separados da sociedade mais amplarsderavel periodo de tempo, leva uma
vida fechada e formalmente administrada” (GOFFMAS[74, p. 11).

Nessa primeira definicdo de instituicdo total, questa na introducdo do livro
Manicomios, prisdes e conventae Erving Goffman, uma das principais referénciesse
tema, tém-se tracado pontos ja suficientes pareanardiferenca entre esta APAE, da qual se
fala nesta pesquisa, e daquele tipo de institieg@osta no livro.

Mas, antes de retomar tais tracos, convém levatgamas razdes que podem ainda
confundir os tipos de instituig&o.

Estudioso ou leigo, alguém que se deteve pardiredtebre a assisténcia as pessoas
com deficiéncia, notadamente a deficiéncia merdaimo escreve Isaias Pessoti (1984),
sabera responder que historicamente Ihes coubstimalela segregacéo. Talvez ndo saibam
que na Antiguidade lhes imputavam a eliminacdob@ndono, mas € fato que o afastamento
do convivio social vigorou até bem pouco temposeja, até meados do século XX. Desse
modo, a assisténcia foi justificada historicameamteonhecida pela “acolhida de maneira

caritativa em conventos ou igrejas” (BATISTA, 20Pp356) ou o isolamento e confinamento,
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juntamente com outros grupos merecedores desseldipatamento outrora dispensado. O
cunho teolégico e mistico é também lembrado poisBa(2003), ao refazer a trajetéria
historica da assisténcia a pessoa com deficiémessaltando ainda que tal conjunto de
praticas deixou um legado que é ainda hoje maraaieatacdo da Organizacdo Mundial da
Saude.

Para efeito de progndstico e tratamento, essasgmessam inicialmente classificadas
como treinaveis ou educaveis, 0 que mais uma \&eziglinava e muitas vezes determinava e
justificava o isolamento para receber o treinamentca educacdo adequada. Essa pratica
continua sendo utilizada no tratamento atual: 0-O0D0(ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 1993, p. 221), na especificagdo do Retaragmt® (F 70-79), recomenda que 0
tratamento dessas pessoas seja realizado num aenboemal protegido (BATISTA, 2003, p.
59).

A instituicdo total significa o fechamento do stgegm um regime em que ha gestéo
total da vida do internado. Nesse ambito, a fus@dfieada numa grande variedade de
quadros diagndsticos e a consequente indistincBanmalelos de tratamento, bem como os
mecanismos de poder envolvidos nesses processogestaque na denuncia que caracteriza
parte da obra de Michel Foucault, a salbéistoria da loucura na Idade Classigd961),
Vigiar e punir(1975),Microfisica do pode(1979).

Embora se encontre na obra de Foucault a énfasatamento dispensado a “insanos
e delinquentes” na Europa e organizado em modeloglbantes (asilos, presidios, quartéis,
escolas), inspirado no modelo monastico que elancbhade “instituicdo disciplinar”,
constata-se que foram esses 0s modelos de assisinotados no Brasil.

Foi a partir de uma classificacdo por escala delig@éncia construida pelo médico
Theodor Simon (1873-1961) e o fisiologista e psigolAlfred Binet (1857-1911) que se deu
a admissdo das primeiras criancas nas chamadase<lasspeciais na Europa. O
reconhecimento de que aumentava o numero de csiapga necessitavam de educacdo
especial “exigiu na Franca a criacdo de institisgerivadas do sistema escolar e ndo do
sistema psiquiatrico”, como escreve Cirino (199248). Essa nova concepcao de abordagem
aos problemas da infancia, ainda que influenciadia movimento da higiene mental, em que
se preconizam praticas profilaticas (retiradas aetdviologia) como forma “de prevenir a
insanidade e o crime” (CIRINO, 1992, p. 43), abperspectivas, ndo s6 no continente
europeu, mas nos EUA e por aqui, para a aproximagdona gama de problemas infantis se

tornarem um desafio para a educacéo e a psiquuailbia.
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A heranca hospitalar teve continuidade na orgaézags instituicoes, ainda que em
busca de novos ares para suas criangas e adoésscent

Permanece, contudo, como uma mecanica de obserwatj@olual, classificatoria e
modificadora do comportamento, uma arquitetura fdaca como o espaco da prisdo, ou,
para outras funcdes, como na fabrica e na escata;de da estrutura do Pandptico. Com o
Pandptico objetiva-se a vigilancia, o controleaaecao.

Ao se voltar, entdo, para a estrutura arquitetdbnaa resquicios centralizadores e
limites fisicos para o transito, principalmente gieipos de criancas pequenas, pode o
observador da APAE-Contagem ser remetido a ideizod&namento apontada por Foucault
e apresentada por Goffman. Na instituicdo de Goffroafechamento ou seu caréter total
simbolizado pela barreira a relacdo social com aduoiexterno e por proibicdes a saida que
muitas vezes estdo incluidas no esquema fisicogymmplo, portas fechadas, paredes altas,
arame farpado, fossos, agua, florestas, pantanos.

O tempo empreendido para o tratamento na APAE-@enidoi reduzido mediante o
que ali era praticado em seu passado recente. feadds a frequéncia do sujeito atendido a
todos os espacos a que tem direito e por onddaninciodos os seus pares, busca-se inclui-lo
no seu “mundo originario” (GOFFMAN, 1974), um cdotaninterrupto com o mundo, e,
assim, defender um tempo minimo essencial para inteavencdo. Como ja descrito, a
pratica naquele espaco ndo comporta conteudosapnégjcos preestabelecidos e é calcada
nos elementos e demandas que emergem a cada endsatr sO € possivel quando a
capacidade de cada sujeito tem crédito, quande@&aposta em um “refigio do mundo” ou
que seja aquele espaco “organizado para protegemenidade contra perigos intencionais”
(GOFFMAN, 1974, p. 16-17), como a prisao ou claasur

Ademais, todo sujeito atendido naquele espacotuoginal, ndo importando sua
idade, pode escolher qual a atividade, sala egsiofial de sua preferéncia.

Como Goffman (1974) apontou em seus estudos, aisuipSes totais funcionam
dentro de uma ldgica prépria, em que seus inteses8e 0s Unicos que merecem ser
atendidos, negligenciando qualquer necessidade esejal do sujeito institucionalizado.
Geralmente, este ndo tem conhecimento das dedig@es0 ao seu proprio destino ou da
forma como séo estruturadas as atividades do antdnstitucional.

Portanto, tem-se como categoricamente invidveesgmga dos atributos da instituicao

total numa mesma instituicdo que é atravessada palwipios éticos da psicanalise.
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2.4.7 Novos sintomas, nova instituicéo

Segundo a afirmacéo de Ferrari (2010), mencionataiarmente, as instituicdbes nao
existem por elas mesmas, “e sim em interacdo camles|que as demandam”. A APAE-
Contagem pode ser entendida como resultado ow efeihovas demandas.

A proposta antes praticada, a de escolarizacaotitstive da escola comum,
insistindo que o conteudo do curriculo universal elscolas comuns possa ser assimilado pelo
aluno que apresenta alguma deficiéncia por met@éaecas alternativas, foi descartada pelos
profissionais da APAE-Contagem. Eles entenderara &sefa como inalcangavel. Leis ou
resolucdes como a do Conselho Nacional de Educac&@mara de Educacdo Basica
(CNE/CBE), de 11 de setembro de 2001, que se pnopessclarecer o que € a escola
inclusiva, é forma de oficializar esta constata@®NSELHO, 2001).

Esse entendimento de que certos alunos necessitlvaondicdes escolares especiais
e, como assinalam Batista e Mantoan (2005), cuoscel ensinos adaptados, nimero menor
de alunos por turma, professores especializadosuteaso condicdes particulares de
organizacdo pedagdgica tipica do que era apenastesxdo nas escolas especializadas, foi
definitivamente abalado com o advento da inclus&olar.

A década de 1990, pode-se afirmar, foi o periodogaim o cendario educacional
nacional passou a entender a realidade de que #&sdegancas tém direito a frequentar a
escola comum (RAHME; MRECH, 2008). A consequénera sido a busca por formacao e
aceitacdo de novas praticas, a fim de ndo segmgans com deficiéncia em grupos
especificos e/ou especiais.

Na atualidade, ndo somente criancas com algumai&lefia aparente procuram 0s
servicos da APAE-Contagem. As demandas mostramnawve clientela que ja chega ciente
de que seu filho seguira na escola comum, e quendcs que a APAE-Contagem pode
oferecer ndo traz como implicagéo segregar ouraatigar o sujeito atendido.

O receio de estigmatizacéo retirou de muitas famié, consequentemente, de seus
filhos, a oportunidade de ter acesso a um tratanort entrar em questao o fato de acontecer
em uma APAE. Isso ocorre devido a um conceito gémado do que muitas dessas
instituicdes oferecem ou podem acarretar na héstfei seus clientes. Esta, também, incutida
nessa ideia uma imagem formatada do perfil doteliatendido na instituicdo. Esses sdo mitos
que parecem se desfazer quando se apresenta mpostp de instituicdo especializada. Ao

ampliar as possibilidades de suas ac¢fes, que cemseiambém a utilizacdo da psicanalise
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como ferramenta, operam-se novas aplica¢cbes dalhimmstitucional servindo aos impasses
subjetivos produzidos no contemporaneo e dele dates.

Nesse sentido, ha pais, por exemplo, que buscanstduicdo porque seu filho
necessita ser visto com olhos diferentes daquelescbla comum que frequenta. Esses pais,
justamente por ndo entenderem o desencontro ddik@sscom a escola comum, enxergam
a importancia de um segundo espaco que nao re@aakiznesmas cobrancas da escola
comum. Um espaco que também oportunize, além daliatento clinico, uma pedagogia
calcada no potencial de cada crianca.

Denominam-se, assim, novos clientes 0s sujeitos spra apresentarem um déficit
significativo no campo intelectual, no campo da fali das habilidades consideradas sociais,
ou algum atraso nas habilidades do autocuidadashagarem a instituicdo, provocam 0s
setores ali presentes.

E fato que alguns diagndsticos deixaram de sematipas, como observa Silvia Elena
Tendlarz (2007, p. 31), notadamente a partir dasideracdo e da discussao em torno dos
novos sintomas que “concernem as patologias seshgeas antes ninguém falava”. A autora
ainda afirma, citando lan Hacking, que os diagoodsticontemporaneos sao construcdes
sociais que respondem a épocas e a lugares ded€losin

No espaco de orientagdo lacaniana da atualidadiéy tewmn sido falado sobre novos
sintomas, expressando que ha formas sintomatististas do tempo freudiano e, porque nao
dizer, até mesmo lacaniano. Com a psicanalista Hete (2007), pode-se dizer que esses
novos sintomas sao decorrentes das caracterigéagasvas modalidades do laco social, e estes,
por sua vez, referem-se a “relacdo entre os ser@arios que se sustenta do discurso e, por
meio dele, assume as modalidades de época e ndarcasa cultura determinada. [...] O laco
social se particulariza com as modalidades de dogasujeitos que o realizam” (T1ZIO, 2007,
p. 2). Assim, continua Tizio, surgem novas formassiohtoma que requerem estudo e “esses
envoltorios formais do sintoma tomam apoio no dseda época” (T1ZIO, 2007, p. 2).

Ha, entretanto, no contexto atual da clinica laoamio risco de uma homogeneizacao
da categoria “novos sintomas”, como adverte Mawricarrab, psicanalista da Escuela de
Orientacdo Lacaniana (EOL). Sua critica é que lessegeneizacao implicaria uma debilidade
conceitual, justamente combatida pela psicanghsque a heterogeneidade e particularidade
desses sintomas devem ser evidenciadas e tormadass para o sujeito (TARRAB, 2005).

Ainda que o grupo dos novos sintomas mais debatidosontemporaneidade esteja
relacionado aos disturbios alimentares, que saolimib e anorexia, seguidos pelas fobias

sociais, as crises de panico e também as toxicasyaconsiderando o que Tizio diz sobre
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novos sintomas, é valido que a inadaptacdo de uaradg parcela de criancas a escola
comum, justificada por variadas classificagcées, @gmor exemplo, o Transtorno de Atencao
e Hiperatividade (TDAH), seja inserida na categoria

A concepcdao do sujeito hiperativo ou do fracassolas incluidos na gama dos tipos
consagrados nas novas formas de sintoma apareceigt@resse de diversos psicanalistas. O
estabelecimento daqueles que podem ser considenados sintomas (LAURENT, 2007,
ALVARENGA; FRAVET; CARDENAS, 2007; BIANCHI, 2007) antribui, hoje, para a
reflexdo sobre o lugar que a deficiéncia mentapaaomo categoria diagnostica.

Com a disseminacao da nomenclatura “deficiéncedaotual”, surgida como tentativa
consensual de substituir a de deficiéncia mentakcdrse eliminar a indiferenciacéo
recorrente com os quadros de doenca nfestdinalmente resolver a problemética sobre a
forma correta de nomear um recorte das pessoasdefimiéncia. Mas, sob este “guarda-
chuva” intelectual, se agrupa uma diversidade nmitgkvel de sintomas. O profissional
orientado pela psicanalise sabe que tenta toceedugdo do gozo ali implicado, evitando o
que Stevens denominou como “identificacdo monassiatica: autista, toxicbmano,
anoréxico...” (STEVENS, 2007, p. 77). Essa clinigee reconhece 0s novos sintomas vai
tratar de uma desregulagéo do sintoma que tentéesis ao deciframento pela palavra e
também a reducéo do gozo nele implicado.

Para Tarrab (2005, p. 3), a clinica dos novos wsiat conectada a sua
contemporaneidade deve zelar para nao se reswatmnalidade daquilo que o autor designa

a clinica do consumo:

A novidade lacaniana, de abordagem aos novos sastorave a prudéncia de néo
fazer da clinica destes "novos sintomas" uma @idic consumo, como 0 empuxo
do discurso da época propde. [...]. Uma clinicacdosumo € [...] cognitivista-

comportamental, de condicionamento para as an@®xié uma clinica das

regulamentacdes da ingestdo de comida para asitadini{Esta clinica] € um

comportamentalismo misturado a religiosidade dasucidades terapéuticas, que
fazem de uma regulamentacdo da vida, do tempo godo uma resposta ao
consumo. Uma clinica do consumo é a dos grupostmtie@m os adictos... as

drogas, ao sexo, ao jogo, ao trabalho... e a tantaasocoisas que podem ser
incluidas numa lista que, como a lista dos prodgtesfazem semblantes do objeto
que falta, é interminavel.

A resposta da instituicdo APAE-Contagem com outmp@sta, para o novo cliente,

portanto, vem se apresentando com a escuta da darmanforme orienta a psicanalise, sem

2 Em 1995, o simpésio INTELLECTUAL DISABILITY: PROGRVS, POLICIES, AND PLANNING FOR
THE FUTURE, da Organizacdo das Nacfes Unidas (OMdltra o termaleficiéncia mentapor deficiéncia
intelectual] no sentido de diferenciar mais claramente a édefitca mental da doenca mental (quadros
psiquiatricos ndo necessariamente associadosdit ddtlectual).



52

pretender fecha-la, e com a intervencdo pertinenteada caso. Com Tarrab, que faz
referéncia a uma lista dos interminaveis que fagemblante ao que falta, é possivel que se
remeta ao pedido impessoal de alguns pais queerapatindicacdo de especialistas, ao
solicitarem que a instituicdo ofereca ao filho twdde que a clinica dispde. Nesses casos, por
desconhecerem qual tratamento seu filho pode resnpeecisar, mostram-se impacientes ao
receberem, por exemplo, a resposta de que a d@lizum fisioterapeuta ou fonoaudiélogo
nao indica tais tratamentos para seus filhos. Coomoa lista de produtos, como sugere
Tarrab, aqueles pais ndo querem que apareca nadal@) saem algumas vezes em busca de
outra instituicdo que responda, sem questionar,aofarta de “n” especialistas — uma lista —,
quanto for possivel consumir e suportar para seiss guidadores e a crianga.

Na contraméo desse tipo de demanda, tém-se casws @a@o jovem a seguir, que
mostra a coeréncia de outra proposta de atendimieBsa proposta, a instituicdo confirma
que ndo é substitutiva da escola comum e remonecamendacdes freudianas sobfaror
sanandie, como lugar de passagem, a proposta conferestéreia do beneficio dos efeitos
terapéuticos que o atendimento pode oferecer.

Um jovem de 12 anos, nascido na tribo indigena éa, ratualiza algo das novas
demandas dirigidas a instituicdo, bem como oupo tie servico que a escola especializada
pode oferecer.

Sua mae busca a instituicdo preocupada com quagressivo do filho, que ndo quer
sair do quarto. Nesta escrita, ele recebera o manead.

Ele havia entrado em uma escola publica apenas tlias antes de sua entrada na
APAE-Contagem. A depressao descrita por sua méaeesiieito ao fato de o jovem ficar no
quarto durante muitas horas do dia sem sequetiatsisvisdo. Ela se queixa de que o filho é
antissocial. Para ela, “o sol la fora e ele no tguaéo é uma coisa normal”, considerando a
sua cultura.

O que ele apresenta desde a primeira entrevistaac@sicéloga é praticamente o
oposto do percebido por sua mée. A oferta de eseutdou uma disposicao quase imediata
de enderecamento a um outro, em que se acreditariai configuracdo de uma demanda.
Sabe-se que nem sempre é a demanda necessariaaaalis@, mas Ié-se como um apelo ao
Outro por meio da linguagem e quando possivelldgf&AACAN, [1957-1958] 1995).

Ele fala de seu interesse por algumas colegas aidagsle sua amizade com outro
colega e como o curso iniciado, de computacao, aheere entusiasmo. Ao longo dos
encontros, 0 que aparece € sua preocupacao coftagaoa a tribo, que é o sonho de sua

mae. Sonho para ela e motivo de angustia para ele.
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Este adolescente, ao conviver na APAE-Contagem wora diversidade de jovens
que, como ele, teve através da escola a indicag@mnddesenlace social, declarou que 14 era
0 Unico lugar onde ninguém o olhava ou tratava cdiferente, indicando, desse modo, a
importancia de estar identificado a um grupo. N@m@s encontros com a analista, mas por
ser um dispositivo em que a oferta de escuta pediaisem outros momentos, a equipe pode
registrar como lud clamava por alguma identificaggor encontrar seu traco, diferente
daquele que a mée estava lhe impondo.

Comportar-se como um “homem branco” ou ndo par@cema questdo nodal,
segundo relatou sua analista. Antes precisou recenho que havia de seu naquilo que
almejava e até onde respondia ao que era esperadogpmae. Essa depuragdo se extraiu no
encontro com a analista: “Agora sei que nao é Herau voltar para a tribo. Eu sei que vai
chegar a hora, tenho muitas coisas para fazercaigs”.

Compreender, entdo, seu processo e a funcao daigési para suas elaboracdes, bem
como a atencdo em nao reté-lo ali além do tempessédo, € uma decisdo, como é a maioria
daquelas tomadas a partir da construcdo de casocamunto, que envolve uma
responsabilizacao distribuida pelo coletivo e nem@e garantidora de consenso.

Encontrar o seu texto de regras, saber transiteg elas, foi o efeito de sua passagem
pela instituicdo. Disse ainda a analista: “Aqui @ilnico lugar onde ninguém me olha
diferente”. Por diversas vezes, em variados espapedrouxe fragmentos do seu universo
indigena. Relatou, por exemplo, que la se indieaayindio no meio urbano nédo deve circular
sozinho, ndo deve permanecer fora de casa até dardmite. A entrada na cultura “dos
brancos” tornou-se possivel, incluida sua expeetate seguir estudando na cidade, frisou o
jovem.

Nos espacos do NEPRO por onde circulou, deposlauentos que, para seu caso,
possibilitaram a construcdo do seu projeto de \Wdaonservacédo das tradicdes apregoada
pela mae assumiu outra importancia. Nas reunidegjdige, para onde esses elementos sao
levados, a fala de cada um os posiciona como tesjeio dizer” (ELIA; SANTOS, 2005, p.
48) responsaveis pela elaboracéo de um saber “gpersso”.

Segundo Silvia Myssior (2004), que escreve sobiatexrlocucdo entre diferentes
profissionais com diferentes orientacbes tedriéipas, no atendimento de um mesmo
sujeito, na contribuicdo do profissional orientgolela psicanélise pode se reconhecer a
impossibilidade de regular todo 0 gozo e o riscddsca do ideal de saude e harmonia. A

busca da harmonia, que rege tantas instituicoecydarmente aquelas atuantes na interface
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da saude e da educacdo, irradia uma expectatitalmlho preventivo, defensor da ordem,
da tutela ou daquele que prega a liberdade, masiestonsiderando a subjetividade.

O trabalho institucional, enquanto dispositivo dellaimento para este caso, que pode
ser entendido como um caso de desalojamento nostagial, se caracteriza por um efeito
terapéutico, campo da psicanalise aplicada, e amltvo de insercdo social da acdo do
profissional orientado pela psicanélise (LACAN,§291988).

Ao dizer também da preocupacdo com a busca pelmoh& na clinica
multidisciplinar, Vorcaro (1999, p. 109) aponta erigo de ocorrer, nessa clinica, um
consenso democratico, uma regulacao das relacfiesasnteorias e uma totalizagdo “a cada
caso clinico, dos saberes sobre o organismo, aipsiq, a inteligéncia e a linguagem”.

2.4.8 O valor do preco pago pelo tratamento naitustao

O aporte dos associados esta previsto entre cdppds legais das associa¢des, como
€ 0 caso da APAE-Contagem, e devidamente expressénigos 54 a 59 do Cdédigo Civil
Brasileiro, Artigo 120 da Lei n. 6.015, de 31 dezetebro de 1973 (Lei dos registros
publicos), e Artigo 5° da Constituicdo Federal. dsirassim, é bastante recorrente que uma
parcela da clientela, nessa instituicdo, ndo ofeqelquer valor financeiro pelo tratamento,
alguns pela precariedade financeira, ou, como alegatros, por considerar dispensavel a
contribuicdo quando se trata de organizacdo corccfilantropico. Esse entendimento sobre
a dispensabilidade de pagamento de contribuicdor@gcna maior parte dos casos, do
desconhecimento dos fundamentos de uma associdgd®.das funcdes executadas pelo
servico social do Nucleo de Atendimento a FamiMAK) € a explanacdo sobre os
fundamentos da instituicdo, suas fontes de maniwed© destino do dinheiro que passa a ser
designado como contribuigdo. Contudo, essa padeeldientes segue recebendo, da mesma
maneira, 0 atendimento na instituicao, e a leismiare o manejo destes com o dinheiro e seu
valor € material para a abordagem da equipe.

Freud, em 1913, no texto “Sobre o inicio do trataimie recomendava atengéo sobre
as questdes que envolvem o pagamento. A gratuéatieapontada como desvantajosa, pelo
fato de excluir o “efeito regulador” (FREUD, 2038,177) oferecido pelo pagamento, forte

motivo para dar continuidade até o fim do proceSsgundo ele, a gratuidade desconsidera
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gue outras formas de investimento, aquelas daolilbid sujeito em seus sintomas, por
exemplo, atuam em func¢é&o do lucro secundério ggratiodoenca.

O que ha de ser considerado no tratamento realinadwm instituicdo, ainda que
declaradamente filantropica, onde os sintomas gquant a busca de ajuda se encontram
muitas vezes indistintos do sintoma familiar e @ofl® vantagens explicitas? Essas
vantagens, como advertiu Freud no referido texddem se unir a pretensa reivindicagéo de
“comiseracdo” (FREUD, 2010, p. 178). Na atualidade nosso pais, munidos de
documentacdo comprobatoria, o cliente e sua fateilge direito a uma lista de benesses, tais
como Cartdo Metropolitano de Gratuidade de Transp(ZMT), Beneficio de Prestacéo
Continuada da Lei Orgénica de Assisténcia SociBIGROAS), Bolsa Familia (BF), entre
outros beneficios sociais e programas advindos ohistdrio de Desenvolvimento Social e
Combate a Fome (MDS).

Assim, parece fundamental ter a clareza, numauigdb como é a APAE-Contagem,
daquilo que a psicanalise acrescenta sobre a fudg@inheiro na economia libidinal de um
sujeito. O que entra em jogo na busca e aceitagdondtratamento psicanalitico esta sempre
ligado ao gozo do sujeito com seu sintoma. Logianzlia (e também o sujeito atendido) &
levada a perceber na efetivacdo do gesto do pagargea o dinheiro é o suporte de uma
alianca que modulard o contrato (MARTIN, 1997, B0)1L Martin propde, para além do
investimento libidinal e da resisténcia freudianeatlos pelo pagamento, a inclusdo daquilo
que também se toca no tratamento e que é primaraitdoria lacaniana: o objeto pequeno a,
0 objeto causa do desejo. O desejo, a partir dess#0, nhdo tem objeto definido nas coisas
que compdem nosso mundo e se caracteriza pela lbossgante por algo mais, por um
objeto que ndo se sabe se serd capaz de satisfdaél objeto definido por Lacan como
“objeto eternamente faltante” (LACAN, [1964] 1988,170).

“O objeto a ndo € nenhum objeto particular [...hN&m objeto é o objeto a, e todos os
objetos se apresentam com pretendentes ao sel(GgdRCIA-ROZA, 1990, p. 68).

Na formulacdo de Martin, o objeto a ndo é o dimheinas o gesto que sustenta essa
moeda e a faz advir. O dinheiro substitui o obtodido e entra em cena como 0 que se
perde para garantir uma perda de gozo do sintorasimnm se algo dessa perda ja se impde a
partir da prépria procura por um tratamento (FIGREDO, 1997, p. 99).

Os componentes da equipe da APAE sao confrontadasia pratica cotidiana com o
fato de o acordo firmado com as familias, no qugdaa contribuicdo mensal que € praticada,
ser descumprido por razdes diversas. Como se deatama contribuicdo e ndo de uma

mensalidade normatizada por leis da economia deaderfinanceiro, a composi¢cao de uma
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nova proposta de contribuicdo com a instituicaolicap manejo da transferéncia, inclusive

aquela estabelecida com os profissionais divers@s alj trabalham. Considera-se, como

articula Martin (1997, p. 119), que o gesto do pagato pde em jogo, entdo, a demanda do
sujeito, o0 objeto de seu desejo, 0 proprio sutoo desejante.

A instituicdo representada por seus trabalhadorsigreéficantizada por filantropica
nao deve recuar, portanto, de fazer surgir o “ggstpagamento”, como escreve Martin. Para
Figueiredo (2004), o imperativo da ideia de filapta deve ser evitado com a “exigéncia”
para com o0 paciente na forma de reconhecer o lm@bahalitico como um empenho
remunerado e ndo um favor. Entre a funcdo de auxdi busca das benesses a que a
populacdo pobre tem direito, por ndo conseguirama seu sustento, e o0 sujeito vulneravel
perante o0 objeto a, por ser dotado de linguaget, &scausa do contrato” (OLIVEIRA
JUNIOR, 2006, p. 66) e o reconhecimento do prafissi orientado pela psicanélise que o
gesto do pagamento ha de se presentificar de alfprma.

Dessa maneira, a leitura sobre a deducdo dos gamhmwsrdas ao ingressar no
tratamento institucional € também tarefa a ser pamimada pelo profissional orientado pela
psicanalise, ao deslindar o circuito de gozo ifieatio desde as queixas iniciais.

O oferecimento do tratamento psicanalitico aqueles situacdo de pobreza e
consequente doenca ja estava contemplado no piamemto de Freud feito no Quinto
Congresso Psicanalitico Internacional em Budapesigjele periodo em que se aproximava

o final da Primeira Grande Guerra:

€ possivel prever que, mais cedo ou mais tardeprsci@ncia da sociedade
despertara, e lembrar-se-a de que o pobre temnesata tanto direito a uma
assisténcia a sua mente, quanto o tem agora, @& afekcida pela cirurgia, e de que
as neuroses ameacam a saude publica ndo menos dduherculose, de que como
esta, também ndo podem ser deixadas aos cuidaduosteintes de membros
individuais da comunidade. Quando isto aconte@reta instituicdes ou clinicas de
pacientes externos, para 0s quais serdo designadmicos analiticamente
preparados, de modo que homens que de outra fardeiam a bebida, mulheres
gue praticamente sucumbiriam ao seu fardo de @iésriancas para as quais ndo
existe outra escolha a ndo ser o embrutecimenta naurose, possam tornar-se
capazes, pela analise, de resisténcia e de trabéthiente. Tais tratamentos serdo
gratuitos. [...] Provavelmente essas instituicOesidr-se-do gracas a caridade
privada. Mais cedo ou mais tarde, contudo, chegasemisto. [...] Provavelmente
descobriremos que 0s pobres estdo ainda menosoprpara partilhar as suas
neuroses, do que 0s ricos, porque a vida dura sj@spera apos a recuperacao nao
Ihes oferece atrativos e a doenca da-lhes um alieeihais a ajuda social. Muitas
vezes, talvez, s6 poderemos conseguir alguma amszginando a assisténcia
mental, com certo apoio material. (FREUD, 1986(21®).

No pronunciamento freudiano, percebe-se que eledegonsidera uma maneira

possivel de manter vinculados fatores do tratamemdagamento, gratuidade e o que ele
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nomeava entdo de cura. Ao salientar que a insdugn tema coloca para o cliente e sua
familia a efemeridade proposta para o tratamermtmocdescrito, que aquela instituicdo €
lugar de passagem, acredita-se que um primeironpaga ja é proposto. A resisténcia ao
término do tratamento, uma vez oferecido grataiezorre da eliminacéo do efeito regulador,
como ja citado, que € proporcionado pelo pagamdPdagamento que pode ter seu valor
precificado de varias formas.

Em seu texto “Dinheiro e psicanalise”, Sérgio L&A04) apresenta sobre esse tema
um outro termo que nomeia de “circuito instituciénam que o sujeito (ou sua familia),
mesmo que nao pague pelo tratamento, pode supdodo® aqueles que ali trabalham estao
recebendo algo para prestarem tais atendimentqaestdo, como ele aponta, se voltaria para
a funcdo do analista em localizar no enderecamieitio a esse profissional a funcédo de
objeto decisivo ou significante fundamental, repnéada pelo dinheiro, para o sujeito. O que
Laia ressalta é a possibilidade do deslocamentdgdaiuito” para o “setor publico” ou
circuito institucional em que o fato do sujeitaédlie ndo pagar (ou ndo pagar diretamente) ao
profissional que o atende néo significa que essispional ndo receba seu pagamento, o que
talvez evite os lagos entre gratuidade e resisidacantados no texto freudiano (LAIA, 2004,
p. 22).

A demanda inicial dirigida a instituicdo carregaausuposi¢do de saber a um conjunto
de pessoas que ali trabalham, particularmente stauigdo considerada especializada. Tal
demanda, na maior parte das vezes, ndo € de wménato orientado pela psicanalise. A
conversao para essa modalidade de tratamento arglicsua oferta e a ciéncia por parte do
profissional de que ha “um sujeito suposto quebegmlo tratamento” (LAIA, 2004, p. 23),
representado pela instituicdo. O que se tem aqui ¢pgo de palavras em que Laia utiliza o
conceito, forjado por Lacan, de sujeito supost@sgiresente em toda experiéncia analitica e
indissociavel de outro conceito, o de transferénérm seu seminario “Os quatro conceitos

fundamentais da psicandlise”, Lacan discorre sw@atseconceitos, indicando:

Enquanto o analista é suposto saber, ele é supalser também partir ao encontro
do desejo inconsciente. E por isso que eu digague o desejo é o eixo, o pivd, o
cabo, o martelo, gracas ao qual se aplica o elenferta, a inércia, que ha por tras
do que se formula primeiro, no discurso do pacjeoteno demanda, isto é a
transferéncia. (LACAN, [1964] 1988, p. 222)

A continuidade do tratamento, tendo-se instalado, introduzir na economia da
familia que é assistida a possibilidade de leitlorautro social, citado por Quinet, e que é
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decorrente da instauragao da transferéncia corstituigdo, mais detidamente aquela que se
propde a esse trabalho de leitura.

Ja no ambito da relacdo do sujeito com seu anatigheoposta € a de fazer surgir “a
dimensdo do desejo do Outro como enigmatica, comaxu (QUINET, 1991, p. 98). A
transferéncia de capital, nas palavras de Quirfehdamental no tratamento por apresentar a
func@o social da andlise, analise que est4 contidaultura e, portanto, retira “o dinheiro do
registro imediato da necessidade, [dinheiro que]esste em funcdo da linguagem”
(QUINET, 1991, p. 96). A funcao do profissionalemiado pela psicanalise dentro ou fora do
consultorio €, portanto, a de “paragozo”. A apréendo valor a ser pago, funcédo daquele
profissional, se resume na afirmacédo: “Ndo ha geasoas que tenham a mesma relacdo com
o dinheiro” (QUINET, 1991, p. 99). O circuito dezgoassociado ao sintoma sera esvaziado e
reinvestido nas diversas formas que o sujeito efaodlia se dispuserem a investir no
depdsito sem garantias que o tratamento oferece.

O gozo é uma deducéo conceitual construida pombsstaada da nogéo freudiana da
“pulsdo de morte”. O sujeito da fala goza quanddra® de um para além do principio de
prazer. E a partir da perda que decorre de todaagmlavra, pela relacédo no imediata com
0 objeto do desejo inconsciente, que o0 sujeitotee@am busca de algo que se perdeu para
sempre. Prazer e gozo se distinguem na insisténcialtrapassar os limites do principio do
prazer. A condicao paradoxal do gozo € encontemgomo sofrimento, através da repeticao.

A expressao lacaniana “circuito de gozo” é, enttetaa formulacdo tedrica que
explica “aquilo que aprisiona o sujeito a uma siimada qual ele ndo sabe como sair”
(OLIVEIRA, 2006, p. 51), e que vinha sendo cunhpdaFreud desde a escuta das primeiras
histéricas. Oliveira vai designar Anna O. como #ripira do gozo” (OLIVEIRA, 2006, p.
51). Perceber a satisfacdo substitutiva da pulsBmasente aos sintomas indicava um algo
mais, “algo que nao era da dor do organismo e sinsadrimento do ser, uma satisfacao
morbida, que intrigava este novo campo do sabdt(BIRA, 2006, p. 51).

A resiliéncia apresentada por familias e por sagedtendidos quando resistem ao
ponto de ancoragem para o gozo (STEVENS, 20071pp&de ser compreendida como o
momento em que a instituicdo e o praticante deapélise se colocam do lado das regras e
regulamentos e da previsibilidade.

A associacdo de ideias ligadas a filantropia coméoaaltruista, generosa e
desprendida exige um esforco de revisdo conceajuelpode ser continuamente exercitado,
quando esta em questdo o trabalho realizado emAlfA&. Como ja citado, 0 movimento

Apaeano remonta a 60 anos de visédo assistencidéistpessoas com deficiéncia. A demanda
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por atendimento pode ser facilmente entendida gairse maneira: o sofrimento e a doenca
representados pela deficiéncia necessitam deisarefdoacéo.

Esse € um risco que pode ser escrito na formabda tle gozos. Quinet (1991) aponta
que a psicandlise ndo habita o0 mesmo espaco ondmzse de histérias escabrosas. O
pagamento, seja em que forma se apresente, sejaedamodo se torne possivel dele dizer,
presentifica a fungdo de rentncia de gozo e apotrebalho de busca do desejo do sujeito.
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3 APSICANALISE E A INSTITUICAO

A psicanalise, colocada no singular e seguida ddituicdo, da mesma forma
singularizada, deve provocar no leitor uma primesagdo de perguntar de qual psicanalise e
de qual instituicdo se trata. Este capitulo digrarrsobre o crescimento da presenca da
psicanalise lacaniana nas instituicdes. Nao se@sté sobre as muitas instituicdes sobre as
quais uma vasta bibliografia alimenta debatesbarsa viabilidade da experiéncia analitica
no servigo publico, o ensino da psicandlise naearsigtade, a psicandlise nas organizagoes,
nas escolas, a sua utilidade no sistema juridp@s®mnal, nos hospitais gerais, dentre outros.

Interessa ao desenvolvimento dessa pesquisa compmfigsional orientado pela
psicanalise entende e se presta a participar tlo dexregras presente em qualquer instituicao.
A interposicdo do desenvolvimento da psicandliseinstituicdes e a abordagem a crianca
considerada débil evocam questdes também desetasineste capitulo.

3.1 Um modo de pensar a instituicao

Eric Laurent (2003c, p. 84), apOs percorrer os reod® uso do termmstituicao
desde o século Xll, conclui seu percurso deixarmogaom a designacao sintética de que a
instituicdo € um “sistema de regras que cerca ainaade de vida”. Pois bem, a comunidade
€ imprescindivel a existéncia de regras, e, pagaoqusicanalista possa se dirigir a instituicao,
Ihe caberda, segundo Laurent, saber fazer uso gessre ndo despreza-las.

Trata-se, para o0 psicanalista, de construir atuigdio visando aceitar a fuga de
sentido, outorgando, com isso, um lugar para acpéatidade (BELAGA, 2003). O campo da
psicandlise se curva as manifestagfes singulasesogienta pelo sujeito e seu sintoma; dai
infere-se que a conciliacdo da pratica psicanaliias instituicbes suscita mudanca. O
profissional orientado pela psicanalise, reconhdzem legitimidade do texto de regras do
espaco institucional, encontra-se incumbido deadaptetar figuras do supereu institucional
encarnadas nas diversas formas que se conhec@sferm que se desconsidera o sujeito do
tratamento. O simples transito de criancas pelogdores, patios ou espacos nao previstos
de instituicbes, sejam clinicas, escolas espegciaisomuns, € considerado por alguns como

sinal de desordem, punido com severidade, levanekpelsdo de algumas criancas. Outra
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atitude corrigueira que desconsidera o sujeito eestgo é falar pela e sobre a crianca na sua
presenca, nomeando seu comportamento de formactgjm& e banalizada, em que se Vé,
inclusive, pais que consideram que elas ndo est@maendo ou escutando por que estédo
distraidas com sua brincadeira.

Muitas instituicdes para tratamento em que o d&cpsicanalitico abriu seu espaco
operam quase que invariavelmente com outros dssumnsidindo sobre cada caso atendido.
Entretanto, convém marcar a distingéo entre osidiss e a multiplicidade de especialidades.
As especialidades clinicas sdo quase que invamavee regidas pela doutrina, que preza o
universal e ndo o singular. Nessa abordagem tanseésitua grande parte das doutrinas da
area educacional. Ou seja, h4 a existéncia de wmrdto de técnicas e terapias aplicaveis
regidas pelo todo que as ciéncias impdem, o quesysovez, gera um saber que se pretende
ilimitado, como preza o discurso do mestre. A pgddude especialistas € 0 que visa o
discurso universitario, a partir de um saber tosaiie sobre determinado objeto. Entretanto, o
discurso do analista transcende o dominio das iedidades, ou seja, a psicanalise ndo visa
produzir especialistas.

Quando, na instituicdo, se concebe a psicanalis® aama especialidade, tem-se,
conforme afirma Stevens (2005, p. 30), dois incorerges: converter o analista em um
especialista da psicanalise, e a instituicdo em sab@a de espera do analista, ambos em
dissonancia com a proposta de uma pratica feitanrpotos. Poder-se-ia acrescentar ai um
terceiro inconveniente, segundo a légica do discursversitario, ainda citando Stevens: o
achatamento do caso unico, tecido a partir doaelatpaciente, transformado no caso geral,
universal, teorizado e categorizado pelos espstaali

O analista ndo responde como especialista da péigamwu como mestre, ele é aquele
que, em determinado momento, devolve a questdcaa@msalisante e vé, desse modo, a
mestria do significante surgir. Ao utilizar desseutros artificios para interpelar o sujeito e
nao ocupar o lugar do saber, o analista causa €odds saber, e, da mesma forma, se
posiciona diante dos demais profissionais duractaatrucao coletiva do caso.

Se Lacan defendeu que “toda formacdo humana teragséncia, e ndo por acidente,
refrear o gozo” (LACAN, [1967] 2003a, p. 362), taénib reconheceu que a instituicdo
fracassa em regular completamente 0 gozo do sujggsa compreensdo, que é feita e
tolerada pelo profissional orientado pela psicaealipode ser partilhada por varios
especialistas uma vez transferidos pelo ensinaiaca.

N&o é por defender uma abordagem comum e parti@patima equipe multipla que

necessariamente a busca do universal e de umaiiggi harménica sem o mal-estar também
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entre os profissionais vai se instalar numa inglt como escreve Cruz a partir da

adverténcia lacaniana: “O tensionamento, entreigetsal da instituigdo e o modo singular

de gozo de cada sujeito, permite vislumbrar a antia entre o ideal coletivo que estabelece
as identificacdes que sustentam toda instituicaosengularidade do modo de gozo de cada
sujeito” (CRUZ, 2007, p.78).

E de modo instigador que Laurent (2003b) coloceeess possibilidades de estar na
instituicdo o fato de o profissional orientado pekicanalise descompletar o saber dos
especialistas. Ao convidar a pratica entre varara pambém ser a pratica do fora do sentido,
propde que o sintoma interrogue o texto de regaamstituicdo, como também o saber dos
mestres, aquele que se presentifica nas classiisadiagnésticas. Segundo Laurent (2003b),
em um passado recente o psicanalista lacanianostituicdo estava persuadido de que era
preciso fazer existir a lei, apelar aos regulamem@sim, o mais importante foi reconhecer
que alguma ordem € necessaria ao funcionamentastituicdo para que ela siga existindo,
mas, sobretudo, ndo confundir o regulamento conutaridade da lei, como concebe a
psicanalise.

A transmissdo do ensino lacaniano torna acessiapteensdo de como a psicanalise
se insere na instituicdo sem se dissolver em owlis¥sIrsos que nela circulam e instaura
novo modo de pensar as estruturas clinicas e aleirsocial, ao articular os campos da
linguagem e do gozo, o sujeito e 0 saber incongeidntransmissdo esta entre as fun¢des do

profissional orientado pela psicandlise na ing#aj assunto tratado a seguir.

3.2 Orientagdo psicanalitica na instituicdo e pelsujeito

Na intencao de discutir os novos lugares em quueagiea a psicanalise, Elia (2000, p.
29) lembra que Lacan:

Deu a esse lugar o nome de dispositivo analitioe, 'm sobre seu antecessor
setting, a imensa vantagem de discernir o plangiimaaio [...] da situacdo analitica
do plano estrutural, que, como tal ndo dependend® eonfiguracdo particular e
circunstancial [...], mas ao contrario, determira peus eixos simbolicos, toda
configuracdo particular e circunstancial que seirguanalitica: consultério,
ambulatorio, enfermaria ou qualquer outra configéicainstitucional.

Guillermo Belaga (2003), psicanalista argentinoaate na esfera institucional, mais

especificamente hospitalar, afirma que existe psitse nas instituicbes desde a década de
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1960, mesma época em que Maud Mannoni se debrwime s tema da debilidade, nos
apresentando a relagdo da crianca débil com o alekejméde e as possibilidades do
atendimento dessas criancas ha instituicdo. Rersentaao legado de Mannoni
“indiscutivelmente haver quitado, com um s6 atqraibicdo do acesso do débil a cura
analitica” (BRUNO, 1986, p. 33). Entdo, passadoasgucinquenta anos, a psicanalise,
desobrigada do sesetting classico, continua merecendo olhares e releittaats vezes
desconfiadas, e continua a exigir desses pratgaaflexado para o seu exercicio nesse outro
alojamento.

Num &ambito politico, o crescimento da psicanaliggicada nas instituicdes,
particularmente na Franca, é resposta a acdo gowemal de avaliacdo, em 2003, da
eficacia das praticas terapéuticas que obrigounalistas a sairem do seu circuito privado e se
posicionarem diante da regulamentacéo das profisséesaide mental (MENA, 2009). Os
efeitos se fizeram sentir muito além do territéiiancés. Mas a expansdo da psicanalise
aplicada é também resposta ao desenvolvimento @aigrteoria lacaniana. A criacdo da
Rede Internacional de Instituicdes Infantis (R&8) 1992, € exemplo do encontro decorrente
dessas respostas, as quais se seguiram outraereersos de atendimento. Segundo afirma
Mena, havia, em 2009, mais de cinquenta institgigdeculadas & Rede de Instituicbes de
Psicandlise Aplicada (RIPA), ligada a Associacaomtial de Psicanalise.

De acordo com Elia e Santos (2005, p. 110), o daslento do profissional orientado
pela psicanalise do consultério privado para aigarainstitucional se caracterizou pela
suposicao de que o “psicanalista teria como fursgdopor a instituicdo, sob pena de levar a
psicandlise a uma posicao de subserviéncia enficebaQrdem institucional”.

A retomada por Elia e Santos do equivoco aindargramo com frequéncia, que é dar
a forma de principios tedrico-clinicos ao que ad&sEim “enunciados puramente ideoldgicos
[...] supostamente essenciais ao exercicio de umi@asppsicanalitica” (ELIA; SANTOS,
2005, p. 111), é, como afirmam, um modo de teonzaconceitos. Ao examinarem esses
enunciados sob a forma de proposicdo, destacamde&iés. Antes de menciona-los, é
oportuno informar que a experiéncia dos autoresanesferéncia diz respeito a pratica no
Centro de Atencéo Psicossocial Infantil (CAPSI) U Hans, na cidade do Rio de Janeiro,
que tem como foco o atendimento a criangas comrgsiate autismo e localizam o inicio
dessa pratica no ano de 1999.

A primeira proposicdo ou preconceito tedrico coneeao setting analitico, com
determinadas caracteristicas espaciais e tempques uma vez alteradas ou ausentes,

impdem adaptacdes técnicas que relativizam o dggraxis psicanalitica.
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A segunda proposicdo concerne a estrutura climica,que se considera que um
tratamento melhor se adequa as neuroses. A indiceada particularmente para pessoas
adultas, ndo demasiadamente idosas, podendo semdaplkem criancas com utilizacado de
técnicas especificas. “Outras configuracbes psagqliccomo as psicoses, implicam
adaptacdes técnicas que relativizam o rigor dagppsicanalitica.

A terceira proposicao concerne a inser¢ao sodiateéectual do paciente. Coloca em
questdo o grau de instrucdo e o nivel intelectoahac necessarios para compreender o
processo psicanalitico, bem como pagamento, que slavcaro. Uma vez encontrada outra
configuracdo socioecondmica e cultural, o tratameote ser feito sem garantias de sucesso
e exige adaptacgdes técnicas que relativizam o dggraxis psicanalitica.

A repeticdo proposital do fragmentonfiguracdopor Elia e Santos guarda relacéao
com imagem e movimento e, por sua vez, com o inaigie com a transferéncia. Em relacao
ao rigor, o apontamento € de um apelo também irdagima definicdo de critérios e
principios que teriam poder para reger a pratidaapalitica e que, se ndo adotados,
incorreriam na perda do rigor no exercicio da cdniTem-se, segundo o0s autores, no apelo
daquelas proposicées uma primazia da rigidez sohgor.

Pode-se perceber que enfrentar a suposta antinembia psicandlise e instituicdo
ainda suscita adverténcias ao praticante da péisan&nfrentamento que reposiciona a
“pratica analitica como uma s6, como de fato ek @sicanalise ndo se especializa, sejam em
criancas, adolescentes, adultos, neuroticos, pIsObu perversos, nem se generaliza como
uma pratica prépria do consultério particular” (BL.LR00O0).

Os clientes da APAE-Contagem sdo em sua maioaags que chegam a instituicao
diagnosticadas como deficientes mentais, situadas uena camada socioecondmica
extremamente desfavoravel, muitas em situacdo st®>iContexto com reconhecidas e
indiscutiveis consequéncias psicologicas que otuiemtn, se tomadas como verdade as
adverténcias levantadas por Elia e Santos a respaipossibilidade de uma experiéncia de
andlise.

Os principios levantados acima, que comprometer@m levariam a um uso
tendencioso da psicanalise, uma vez tomados endeoasio, levam, como escreve Elia, a

ferir frontalmente o principio referente a indicac&eudiana quanto a determinacdo

% A definicdo de situacdo de risco é consideradgildifor elencar diferentes caracteristicas relamias a
privacbes de ordens diversas a necessidades b#&g&icaatendidas. No projeto de pesquisa apreseritado
Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Saw (FARESP), Programa de Politicas Publicas, 032640

0, citam-se as baixas condicbes socioecondmicanp qmobreza, falta de saneamento basico, desemprego,
exclusdo social, como elementos presentes na eidaahcas em situacao de risco.
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inconsciente de qualquer individuo da espécie hamaommaologo aos efeitos de linguagem,
legitimados pela construgdo lacaniana: o incongeiémstruturado com uma linguagem.

A configuracédo enrijecida comentada por Elia e @apbde ser identificada na escrita
de Laurent (2003b) ao “todo que faz um”, o conjuids ideais da comunidade terapéutica ou
as formas do todo, as quais cabem ao analista,agl® @casido, descompletar, torna-las
inconsistentes, representar a figura do éxtimsepa, do elemento que € interno e externo.

O campo institucional, para Laurent, em “Ato e itngtdo” (2003b), suscita outra
vertente de fundamental importancia, aquela quentaria relacéo do profissional orientado
pela psicanalise com as demandas institucionaguré® o autor, mesmo que desempenhe
diferentes funcdes, como de direcdo, supervisamdeoacdo, dentre outras, e esteja entre
outros discursos, ndo pode neles se dissolverg sabe a ele manter os principios da
psicanalise. Com isso, Laurent recomenda que éafoadtal que esse profissional circule na
instituicdo e, portanto, que, em meio a varios Ehepossa indicar as falhas no saber
suposto, pois este quase sempre desconsideradpsujaito suporta um gozo particular.

A experiéncia de haver, no espaco da APAE-ContaganRegimento Interno (2009)
com a definicdo de sua misséo, visado e valoreguaisinais (instrumentos administrativos de
planejamento estratégico) e outros instrumentossggerem o0 suporte necessario para uma
boa organizacédo e funcionamento, pode resvaldnfacte para o caminho de um engodo.
Engodo das respostas prontas, engodo da instit@cgoal se supbe o saber, afinal, dos
especialistas tradicionalmente se espera a Ultate/a que recobrird as questdes do sujeito
em tratamento.

O fato de o regimento estar em constante constrpgadodos nesta APAE tende a
minar a pratica do “todo”, pois, a cada vez queirgwar convoca, uma revisdo pode

acontecer.

3.3 O profissional orientado pela psicanalise: neffdono do caso”, nem dono do saber

O profissional orientado pela psicandlise respomdegspaco institucional, a uma
funcéo essencial, concomitante a énfase dada aregis de caso, que é a sustentacdo da
operacdo de esvaziamento do saber prévio. Maithdstaobre os usos e fundamentos da

Construcéo do Caso serao discutidos no capituldrdeg
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A prescricdo como orientadora da clinica, comogestdio nas psicoterapias, ensina
gue os efeitos terapéuticos séo superficiais. A&pcia mostra que quando, num momento
posterior, 0 sujeito V€ seus sintomas retornareiteirados, respostas foram dadas “de modo
provedor” (ELIA, 2006, p. 53), na instituicdo (o@éa), as quais impedem o sujeito de
alcancar o acesso a seu desejo e sua implicacasatogintoma.

No rastro do desejo esta a verdadeira psican&lisgastro da norma se encontra a
falsa psicanalise. Falsa e verdadeira € uma omosajécada por Lacan, a qual pode sobrepor
sua distincao entre os efeitos terapéuticos eosfaitaliticos. A verdadeira se posiciona como
aguela que “visa isolar, para cada um, sua difer@bgoluta, a causa de seu desejo na sua
singularidade, eventualmente a mais contingentdLI(MR, 2008, p. 19). Com isso, Miller
se debruca sobre a distincdo entre a psicoterapigpgicanalise. Entre as diferencas, ele
pontua que, ao contrario das psicoterapias, arggisa nao visa a restituicdo de uma sintese
do eu: “E somente recusando ser psicoterapeutaelgug¢o praticante) abre a dimens&o
propriamente analitica do discurso [...] € precsfgtivamente, que o0 analista se mostre
habitado por um desejo mais forte do que o desegedo mestre” (MILLER, 1996, p. 109).

O discurso do mestre supde, de acordo com MilleOg®, uma identificacdo do
sujeito (que é atendido) por meio de um signifieanestre, que pode tomar o valor de uma
categorizagdo. O sujeito a partir dai s6 sera remdo como pertencendo a uma categoria.

A categorizacao, ou, como comenta Mandil (200@)assificacéo, presente em nossa
atual sociedade, busca, incessantemente, desenvadveiais que possam enquadrar toda e
qualquer manifestacdo sintomatica. Nessa buscagiaesa cada conjunto especifico de
sintomas, inclusive aqueles casos em que a sindtoga ndo confere com uma patologia
especifica. Nesses casos, como hado se encontreefem@ncia, classifica-se pelo diagnéstico
de “néo especificado”.

De forma corriqueira, tem-se nas instituicées, camo caso da APAE-Contagem,
sujeitos que chegam na condi¢céo de “exemplar deaategoria’( MILLER, 2008, p.12): o
sindrome de Down, o deficiente, o aluno de inclusdespecial, o “sindrome a esclarecer”, e
tantas outras. O que Miller assinala € o despojam@esses significantes mestres proposto
pelo discurso analitico, 0 que leva algum tempos ma@o sem antes uma assuncdo pelo
sujeito de seus significantes mestres para entdesssmbaracar daqueles primeiros.

Para isso, o profissional orientado pela psicam@le/e colocar seu saber em reserva,
oferecendo uma escuta aberta ao imprevisivel dadialum sujeito convocado ao trabalho,
seja na pratica no consultério, seja na praticangtituicio. Nao € a forma tradicional do

settinganalitico que garante que la esteja operandoonirdis do analista, mas a sustentacao
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de um trabalho a partir do que Lacan denominou efjd de analistague pode operar
também em outros espacos.

A recente publicacdo organizada por Antonio TexdR010) sobre os modos de
funcionamento do dispositivo Centro de Atencao d3siccial (CAPS) em Minas Gerais é
exemplo proficuo da orientacdo psicanalitica nbzafdo da prética por varios, em que €&
verificada a ética psicanalitica.

Nela, os nomeados “operadores clinicos”, o que @tadd nesta escrita como o
profissional orientado pela psicandlise, tem, eotras funcdes, para o dispositivo, a de
“transmissdo da logica do funcionamento do casodast os participantes das equipes,
evitando o lugar de Unico dono do caso” (TEIXEIRA10, p. 50). Além dessa funcéo, cabe a
esse operador ratificar a ideia de que a constrdigdon caso pode implicar varias discussdes
sobre ele, com a presenca de um niumero maximaftisgionais.

A partir disso, o praticante da psicanalise inatidempode ser levado a lamentar pela
fragmentacdo da transferéncia no contexto instinatj o que poderia dificultar a
constituicdo e o estabelecimento de um lugar deregdmento para o sujeito atendido, e até
para seus familiares, mas, a0 mesmo tempo, ela fasaeecer a pratica entre varios,
contribuindo para tornar inconsistente o Odgtro.

Esse Grande Outro, conceito que foi apresentadbgman em 1955 (LACAN, 1998c),
se transforma ao longo de sua obra ocupando viastincias. As vezes compativel com o
conceito de inconsciente, ocupa o lugar fundanteonatituicdo do sujeito. O sujeito falante é
constituido no campo do Outro (grafado no corpeidedacaniano por Aautre na lingua
francesa). Para Nascimento e Faveret, é posséssednodo, sintetizar a operacdo de produgéo
de um sujeito no Campo do Outro que resulta o @m@inpre faltoso e causa do desejo:

O ensino lacaniano indica que o campo do Outroénde todo significante, existe
como efeito da linguagem, um objeto que é o restmpmkracao significante, um
objeto particular que cai do Outro como nao sigaifel. Este objeto, chamado de
objeto a, é tradutor desta falta que se insereuj@t® e no Outro. Através dela,
colocada em cena pelo objeto a, 0 sujeito é capapuistituir alguma separacdo do
campo do Outro. O sujeito sai entdo de uma posiedalienacao nos significantes
do Outro, possibilitando assim um processo de asgpar E é nesse processo de
alienacdo/separacdo que o sujeito do desejo senttnvé€NASCIMENTO;
FAVERET, 2009, p. 56).

* O desejo de analista se articula a essa transfaréa medida em que as duas coisas se enganchardade
que sustenta a psicandlise. Verdade que é a dp desensciente, o qual s6 podera surgir no lugaxatio vago
pelo sujeito analista que, de inicio, enquantotobjausa de desejo, passa, ao final, a ocuparao tlegobjeto,
como resto.

Termo utilizado por Jacques Lacan para designatugar simbdlico — o significante, a lei, a lingeag o
inconsciente, ou, ainda, Deus — que determina eitsujora de maneira externa a ele, ora de maneira
intrassubjetiva em sua relagdo com o desejo (ROESIBO; PLON, 1998, p. 558).
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E na relacdo entre o sujeito e o Outro que a pélisenencontra seu campo de agéo,
principalmente ao possibilitar que, através dasfex@ncia, o sujeito produza algo novo,
novos significantes que possibilitem o despertadescobrimento de novas formas de lidar
com aquilo que Ihe é mais particular, seu modoai®.g

A experiéncia na APAE-Contagem, orientada pela tcog&o de caso, considera a
relevancia da transferéncia e reconhece o impweVisio inapreensivel desse laco, ainda que,
muitas vezes, se torne dificil localizar seu edemento dirigido a um profissional,
justamente pela amplitude visada na demanda irdgigida a instituicdo, como apresentado
no subitem 2.4.2 do segundo capitulo.

N&do se perde também a dimensdo da dificuldade tibedscimento do vinculo
transferencial nos casos de autismo e psicosetafavenil. Dai a importancia da busca de
referéncia nos trabalhos de instituicbes dentrora flo Brasil onde a psicanalise norteia o
trabalho com sujeitos assim diagnosticados.

Portanto, a proposta de trabalho que conta com afispional orientado pela
psicanalise tem como vetor a busca do descolandmtdesejo do sujeito em relacdo ao
desejo do Outro. E nesse campo marcado pela aas@naim objeto primordial que se dispde
o trabalho da psicanalise apoiado na ética queaop@m o saber ndo todo, e é somente
através dele que podemos considerar a dimensédarganissao.

Graciela Brodsky discute a funcdo do analista fimayado a relacdo entre o lugar e a
funcédo ao afirmar que “um analista ndo cumpre emhaspital a mesma funcdo que em seu
consultorio, ainda que no transcurso de meia hiaiga exatamente 0 mesmo: escutar,
interpretar. Desde a perspectiva da funcéo, a fungé ¢ a mesma” (BRODSKY, 2003, p. 25).

Os lugares, entretanto, ndo sdo meramente lodaizageograficas, mas lugares em um
discurso, considerando os quatro discursos quenlfacg@u como os modos de se fazer lago
social. Brodsky afirma que o analista ndo é umawear de um discurso e ndo depende do
lugar, mas, ao entrar em cada lugar que supde disauso proprio, se dispde a um sacrificio,
a um pagamento. Os discursos do mestre, da histé@miversitario e do analista sdo quatro
maneiras de passar pelo Outro, como escreve atanaliainda lanca a pergunta: “qual o preco
gue paga a psicanalise quando se agrega a owgoosstis?” (BRODSKY, 2003, p. 28).

Partindo dos fenbmenos que a psicanalise descapadiados na transferéncia, Lacan
diz no texto “A direcdo do tratamento e os prire$pie seu poderjue o analista paga com
suas palavras, com sua pessoa, e com seu “juisamtiaio” (LACAN, [1958] 1998d, p. 593).

Nascimento (2011) lembra que Lacan, em seu semigélire a transferéncia, ensina

que a posicao do analista, ou seja, a posicao aque sustenta um discurso particular, € o
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que “estd no coragdo da resposta que o analista dav para dar conta do poder da
transferéncia. Essa posi¢éo, eu a distingo dizgnéao préprio lugar que € o seu, 0 analista
deve se ausentar de todo o ideal do analista” (LMOJA960-1961] 1992, p. 371). E através
da transferéncia, imprescindivel na experiéncidititgg que se verifica que o0 sujeito constroi
em analise uma fic¢do, sustentada num semblamdduqio que, edificada, onde quer que
seja, se volta a um Outro: “na transferéncia, @iwujfabrica, constréi alguma coisa”
(LACAN, [1960-1961] 1992, p. 176).

Dessa forma, verifica-se que o enderecamento feito primeiro momento a uma
instituicdo como € a APAE-Contagem, que mesclaiacab de cuidados médicos com a de
profissionais da educacao, encontra na pratice atios uma ética que pode contribuir para
descompletar, barrar, essa figura do grande Outrsatier, ocupada pela instituicdo. Desse
modo, o profissional orientado pela psicanalisesipilga a veiculacdo do discurso e de uma
pratica que despotencializa a mestria, represesitgoida medicalizacdo e pela tarefa
alfabetizadora.

A transmissdo do ensino lacaniano assume papeficgivo nesse espaco plural.
Reconhecer seu limite ali e como esse tema foistivamente debatido por Lacan aumenta
essa responsabilidade. Nesse sentido, Rinaldi (300&6) retoma a fungao da transmissao,
afirmando que esta “ndo se resume a intimidadexdéccieio da pratica psicanalitica com
cada sujeito, estando também presente no debatm at®s impasses e sucessos que fazem o
cotidiano da clinica, no lago social com profissisrgue sustentam outros discursos”.

A transmissdo precisa adotar, segundo Nascimemb@, ‘yppostura que se constroi
como uma aposta ética e estética na possibilidadmaistrucdo de um saber que visa muito
mais transmitir a marca de um desejo, a verdads paaticular do sujeito” (NASCIMENTO,
2011, p. 84), que aponta no sentido contrario wsid da compreenséo, tal qual sustentada
pelo cientificismo. Distingue-se ai que nao é ulres@révio o que move a transmissao, mas
sua ética é fundamentada pelo desejo de sabeica d&d psicanalise, como ja afirmado, é
aguela que leva em conta ndo somente a singulargtagdujeito, mas também o desencontro
entre significante e significado, o objeto a querd@ para a impossibilidade do sujeito se
exprimir completamente através da linguagem. Esaldsrma, a compreensao plena, a
transmissao do saber total, ndo passa de uma,iluséengodo, como afirma Nascimento.

Os profissionais orientados pela psicandlise notesbtm da APAE-Contagem
reconhecem que a transmissao ali possivel ndoetaada instituicdo psicanalitica que visa a
formacdo de analistas. Interessa-lhes mais o degaffazer refletir cada um dos saberes que

ali se encontram sobre “a relacéo produtiva compossivel” (VOLTOLINI, 2001, p. 5).
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Mouréo lembra que o desejo de saber ndo pode lsepesto ao “desejo do analista”
nem mesmo na instituicdo, na transmissao da pdisangois a producdo analitica ndo surge
da “busca de saber”, mas como consequéncia logicalalboracdo de uma experiéncia de
falta-de-saber, elaboracéo que transmite a faieoeo saber. Dai a assercao: a psicanalise ndo

se ensina, a psicanalise se transmite.

3.4 Ler a debilidade no contexto da deficiéncia

Na experiéncia da APAE-Contagem, registram-se, maéis, casos em que 0S pais
retiram seus filhos do tratamento logo apds surg@s primeiras evidéncias de que acontece
algo do que haviam solicitado ao ingressarem d®dilna instituicdo. De acordo com
Bernardino Horne, a aceitacdo de uma demanda @engato implica um corte no gozo e
uma primeira mudanca da monotonia da queixa in{el@RNE, 2003). Aquele “algo” que
surge pode ser traduzido no mais simples sinautEnamia da crianca, como a escolha da
propria roupa ou a recusa em portar um objeto ab gl mantinha apegada. Em casos de
adolescentes, pode acontecer o fato de identifrcaee com o0 grupo de pares de idade, na
forma do uso de girias e corte do cabelo, susatasganto em seus pais. Nesses casos, uma
reacao pode ser a retirada de seus filhos do teat@am

Dai ser importante o cuidado no momento em quecste o primeiro pedido a
instituicdo, conforme escreve Ana Cristina Figuworeao dizer que € preciso decantar essas
demandas: “De um lado, para esvazia-las desfazemawocos e de outro, fazendo aparecer
um dado novo ['um a mais’], ou uma outra maneiralder’ (FIGUEIREDO, 1997, p. 50).
Essa €, sem davida alguma, a orientacado quandsigsawesado da presenca do inconsciente.
Algo da cisdo que se sabe existir entre a demardkEs€o se apresenta nesses casos, € 0
manejo da transferéncia, dirigida a instituicdageucomo instrumento, por exceléncia, na
decodificacéo desse hiato.

Assumir a necessidade de distinguir como a criaiigasua relacdo com a alteridade
e prestar-se nuroontinuuma hipotese, como escreve Vorcaro (1999, p. 18 gk ndo ha
insuficiéncia de linguagem em nenhuma crianca geai®s dos modos como ela se
apresenta”’, revertem as maximas que um diagndstide encerrar. Mesmo que o sintoma
surja do inconsciente parental, como confirma Marca crianca € responsavel pelos seus

sintomas, e abordar sua realidade psiquica “im@licarecolhimento do tecido significante
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articulado pelos sentidos, localizando nele, margas balizam sua constituicdo, para
reconhecer as senhas que poderdo operar sua’lef@RCARO, 1999, p. 13). A
psicanalista francesa Martine Lerude, traduzida Yorcaro, diz a esse respeito que “0
sintoma ndo € um simples parasita vindo instalagede uma natureza vitoriosa, perfeita’
(VORCARO, 1999, p. 13).

A partir dessas propostas, sustentar a carga @enamtamentos que sugerem quadros
de debilidade, em seu maior contingente, bem cagninildicdo intelectual e até de autismo,
para a APAE-Contagem, exige aceder com a prespag@arte de cada integrante da equipe
de trabalho, como desenvolvida por Di Ciaccia, gueasido de um encontro com o0 sujeito
em tratamento seja apreendida, considerando adpodi desejo e de modo de gozo desse
sujeito.

A insurgéncia do significante no corpo tedrico taano transforma ndo so a teoria

como a clinica, como indicou Lacan:

O efeito de linguagem é a causa introduzida noiteujpor esse efeito ele ndo é
causa dele mesmo, mas tras em si o germe da caesaande [...]. O registro do
significante institui-se pelo fato de um signifitamepresentar um sujeito para um
outro significante. Essa é a estrutura, sonhoplepshiste, de todas as formacgdes do
inconsciente. E é também a que explica a divis@pndria do sujeito. Produzindo-
se o significante no lugar do Outro ainda ndo disde, ele faz surgir ali o sujeito
do ser que ainda ndo possui a fala, mas ao precaostigliza-lo. O que ali havia de
pronto para falar [...], o que |4 havia desaparqu®, ndo ser mais que um
significante. (LACAN, 1998a, p. 849, 854).

Na APAE-Contagem, seja na vertente clinica ou p&giag com os sujeitos que la séo
atendidos, considera-se a proposta do ensino &wamiobre a debilidade, que se distingue
das ideias historicamente conhecidas sobre o t@roamecar pela recusa do predominio da
concepcao de déficit na debilidade (SANTIAGO, 2005)

Tal concepcéo foi sendo construida e fortaleciddoago de muitos anos, tendo na
contribuicéo tedrica de Maud Mannoni, com seu likrorianca retardada e a md 960),
forte referéncia. Trata-se da primeira leitura dmdjo de debilidade mental em que se
considerou a dimensdo do sujeito do inconscienfgodanto, da incidéncia da linguagem
sobre esses sujeitos.

Destaca-se, ao pesquisar a histéria da assistér@aconceitualizacdo da debilidade,
que a presencga dos analistas nas instituicdes maecérada do sujeito no tratamento para
além da questéo do déficit. Desse modo, enconteakhéstoria da atuacéo de psicanalistas no

campo da saude mental num paralelismo com a dedatelispensada a debilidade.
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A introducdo da ideia de um aprisionamento da cdaa fantasia materna levou
Mannoni (1985) a escrever que ha debilidade qudwddfusao entre o corpo do sujeito e 0
corpo da méaeA resposta de Lacan a essa proposicao de fuséarples foi afirmar que néo é
no nivel do corpo que se produz a fusdo, mas re dévcadeia significante (LACAN, [1964]
1988).

Lacan avancou teorizando r®eminario 11(1964). Para ele, a crianca estaria
identificada a um significante que, mais que nonteabjeto da fantasia materna, “satura a
falta materna” (SANTIAGO, 2005, p. 159). Para essafeitos, ndo haveria sequer a
interrogacédo sobre o desejo do Outro, pois, commaf/orcaro (1999, p. 38), “a crianga nao
encarna a falta do Outro, porque a ele [ao Outrdhrfaltaria”.

Ainda noSeminario 11Lacan introduz o termboléfrase tomado de empréstimo da
linguistica, para dizer de um momento de impasseodatituicdo do sujeito. Na holofrase, a
primeira dupla da cadeia significante S1-S2, peavarcolada, impossibilitando um intervalo
crucial para que 0 pequeno sujeito acesse a catei®lica. Nessa situagdo, 0 sujeito se
torna objeto sem mediacdo da fantasia materna & sgnificantes permanecem como 0s
significantes do Outro. Por ndo perceber o desejmdke, que continua sendo como um termo
obscuro, ndo questiona o desejo do Outro e, posecméncia, ndo acede ao seu proprio
desejo. O fato de o sujeito na posicédo de débilsedpermitir questionar o desejo do Outro
foi descrito por Pierre Bruno como “autoproibicamsaber” (BRUNO, 1986, p. 33). Dai se
tem um sujeito que ndo pode saber sobre a fal@utim e sobre seu desejo.

O mal-estar fundamental do sujeito quanto ao salserrelacionado a posicéo do débil
frente ao Outro, ainda no primeiro ensino de Laparipdo assim nomeado por Miller (2003).

As estruturas psiquicas consideradas pela psisanékjam a neurose, a psicose ou a
perversdo, serdo sempre determinadas conforme airmajue O sujeito atravessar sua
constituicdo no campo do Outro. A debilidade ndcasacteriza como uma estrutura, mas é
melhor definida como uma dimenséo psiquica ou aimda posi¢do subjetiva, portanto, ndo
reconhecida como um “quadro”.

Antes do ultimo ensino, localizado a partir 8eminario 20 “Mais, ainda” (1972),
Lacan retoma a importancia do lugar do sujeito adeia discursiva relacionada a sua

proposta da teoria dos discursos de 1969/70:

Chamo debilidade mental, ao fato de que um ser,semfalante, ndo esteja
solidamente instalado num discurso, é o que famgop(valioso) do débil. Ndo ha
nenhuma outra definigdo que se possa lhe dar sknéer o que se chama estar um
pouco por fora dos trilhos. Isto €, que entre dbgsursos ele flutua. (LACAN,
1972)
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A recusa encontrada no débil em se assumir sujigidido imposto pela ordem
simbdlica, “sujeito que néo se sustenta na hidhzigazio de sentido entre dois significantes”
(SANTIAGO, 2005, p. 176), resulta na tentativa@®ponar tal divisdo. Tentativa que é feita
com um elemento imaginario que confere ao S1 a ideiperfeicdo do corpo, aquela que se
encontra na imagem especular explorada por Lacaperdla da supremacia do registro
simbdlico e a definicdo do real pela aversao atidserdo descritos na segunda clinica do seu
ensino. A debilidade mental é apontada como deliéddo mental, portanto, pertencente a
estrutura de todo sujeito. Para Lacan, o mentaledigeito a uma relagéo dificil do corpo com
o simbdlico. O mental é também o discurso ou atede palavras.

Para Santiago (2005), alguns impasses do serdatant a aprendizagem escolar sao
sintomas da contemporaneidade e expressédo dadmibitelectual. Sua retomada do trajeto
freudiano da observagcdo a comprovacao da vida lse¥aatil apreendida pelas formacdes
do inconsciente esta no seu likdnibicéo intelectual na psicanalis® que Santiago marca
€ a importancia de se investigar por quais camiahmdsao sexual se satisfara ao renunciar o
resultado do proprio trabalho intelectual. A indmgintelectual é, em suma, a tentativa de
evitar o encontro com uma representacado da libedawad insuportavel, interrompendo a
cadeia associativa de pensamentos a ela relacigBA8T IAGO, 2005).

Apresenta-se, além disso, no seu trabalho, comopéto viés dos tratamentos
historicamente propostos pela psiquiatria, ao latmgoquais predominou a visdo de anomalia
e da origem enddgena dos fendbmenos detectadosdraamdos idiotas, cretinos e imbecis,
que se chegou a identificacdo da reversibilidadsatequadros.

As poucas producdes sobre a debilidade no mei@naitico também se deveram,
como salienta Batista em “Sobre o projeto pedagogio Atendimento Educacional
Especializado® & influéncia das teorias organicistas.

O famigerado fracasso escolar vai entdo enconivarsas causas também na clinica
lacaniana, dentre elas a inibigcdo intelectual, nressse contexto, se apresenta como
possibilidade de ser tornar palavra. Pelo nomeata$so escolar, muitas criancas, cada vez
mais jovens, sao rotuladas e encaminhadas paaenato, muitas delas na posicéao débil.

A constante reflexdo sobre a eficiéncia das prateaontradas nas instituicbes de
ensino especial, como é a APAE-Contagem, ndo devwartar a releitura dos objetivos para

0s quais foram inventadas.

® Trabalho apresentado no Il Seminario Interno dABMEontagem, realizado em 2011.
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O que é possivel, portanto, ver no trabalho em agié presente a psicanalise é a
consideracdo de que, para além de uma série degatoque afetam o corpo e também o
psiquico, frisadas no diagnostico de deficiénciataleha outro campo de entendimento e de
abordagem que considera o mal-estar advindo dasted estabelecidas com o campo do
Outro, desdobraveis na relagdo com o0 meio e tanchémo saber.

Se hoje a clinica psicanalitica tem algo a dizarfazer no espaco apontado, que é
considerado como aquele que propde exatamente erganta ao espaco educacional, é por
ter aceitado a “debilitacdo” de cada sujeito comdazédo do ser humano. Além disso, ha que
se considerar que se 0s sintomas classicos seer@acam por uma inibicdo, nas novas
formas de sintoma se evidencia uma compulsao, encardseguir impedir-se de.

O “desencanto” com a educacao e até mesmo compagmrofissdo de professor é
apontado por Leny Mrech (2009, p. 60), ao discawobrre a sociedade atual e 0 acesso a bens
materiais. A autora ressalta a geracdo de insgédisfa incompletude no ambiente escolar,
destacadamente originada pelos sistemas educacidnarianca com alguma deficiéncia na
escola comum denuncia essa insatisfacdo e desenqanis, como afirma a autora, a
educacao tornada produto, na hipermodernidade des@onada pelo modelo de qualidade
total, em que a troca sucessiva daquilo que ndmdoa bem é o motor do mercado.

Ademais, tem-se, como apontou Milner (1984, p. §¥ra além do simples
desencanto, que observar que “as palavras fraeassscolar apresentam dois sentidos:

fracasso na escola e fracasso da escola”.
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4 NO CONTEXTO DA DEFICIENCIA MENTAL, A IMPORTANCIA DA
CONTRUCAO DE CASO DO CASO CLINICO E DA PRATICA POR VARIOS

Verifica-se, ao pesquisar a presenca da psicargiisastituicdes, a forte incidéncia
de propostas de que esses lugares institucionpiestam de forma destacada ao atendimento
dos quadros de autismo e psicose, em que prevalecaadicdo psicanalitica da discusséo
de casos” (ELIA; SANTOS, 2005, p. 122) e a prajca varios. Nesse percurso, Vvé-se
também a tentativa de um esquadrinhamento do tgpdratamento psicanalitico que é
possivel alcancar naqueles espacos considerandopéageses de um “alargamento dos
fundamentos tedricos do que se convencionou cha@siaanalise aplicada a terapéutica”
(MENA, 2009).

Apresenta-se, igualmente, nesta dissertacdo, dassa pratica numa instituicdo onde
a vocacao ndo é o atendimento de sujeitos comawragicitados, e sim de uma diversidade
de “comprometimentos” que, ainda que contempladotismo infantil, permite a intervencao
ora clinica, ora pedagdgica ou social, perpassadadrios que se utilizam do artificio da

construcao de caso.

4.1 A construcdo de caso clinico ou o estudo de @as

Construcéo de caso clinico e estudo de caso resatigareta distingdo da préatica em
que prima o caso a ser estudado e dizem respeitoracurso ou procedimento metodoldgico
com o qual a psicanalise passou a trabalhar deafguase indissociavel. O estudo de caso
surgiu no campo da antropologia social, mas foigaddo a outros campos das ciéncias
humanas, destacadamente a sociologia, a mediémsieologia (CASTRO, 2010).

No campo da administracdonearketingtambém se encontra a ampliacdo do uso do
estudo de caso como método de pesquisa, como dafler@s Cortez Campomar (1991). Por
ser mais reconhecido como um método qualitativee pssquisador ndo descarta um possivel
didlogo com métodos quantitativos, pois, segundpcekstudo intensivo de um caso permite
a descoberta de relacdes que ndo seriam enconttadastra forma, sendo as analises e

inferéncias em estudos de caso feitas por analagiasituacfes. O estudo de caso para o
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campo da psicanalise ndo tem como propésito extarinferéncias ou compor analogias,
como se vera abaixo.

O estudo de caso envolve a analise intensiva deiumero relativamente pequeno de
situacdes e, as vezes, o nimero de casos estudadasse a um. E dada énfase a completa
descricéo e ao entendimento do relacionamentoadosef de cada situagc&o, ndo importando
0s numeros envolvidos (CAMPOMAR, 1991).

O estudo de caso, enquanto estratégia de peshuseg enfatizar, em qualquer area
de conhecimento em que é usado, o estudo desadigivona unidade e o conhecimento do
particular. Essa caracteristica € encontrada, c@menunciado, tanto na pesquisa de um
problema juridico, como na area de administracaadicma, servico social, enfermagem,
sociologia e outros, e atualiza sua dindmica commo puocesso, uma unidade em acao
(ANDRE, 1995, p. 31).

Caracterizado quase sempre pela escrita, aindaajueiverso da palavra dita, que é o
do tratamento psicanalitico, o caso clinico mohilima tensdo que decorre do rigor do
profissional, quando orientado pela psicanalise, ném deixar que o0 caso potencialize o
universal, o geral, a completude.

Tal rigor advém, como pontua Castro (2010), de uidaclo em evitar uma tendéncia
ao enquadre cientifico-universitario que a esdit@aso pode incorrer. Esse autor relembra a
recomendacgédo freudiana de nao escrever ou pulgicaiquer estudo de caso durante a
conducdo do tratamento, a fim de que o analistalesBque a exclusiva conducdo do
tratamento. Nessa recomendacéo estavam indicadagpdepcupacdes, que nasciam naquela
época e ainda hoje permanecem atuais: a primeientg a neutralidade na conducdo do
tratamento, e a segunda, quanto a psicanalise p@taro de pesquisa cientifica. Em relacao
ao registro, o que se encontra hoje como praticastuido de caso, ao contrario da cautela
freudiana, € a possibilidade desde o primeiro enaqor parte do profissional orientado pela
psicanalise de sondagem dos modos de gozo e dsitadb sujeito, na medida em que isso
se mostrar viavel no estudo de caso.

A expressaaonstrucao de caso clinicéortemente utilizada no espaco psicanalitico
da atualidade, permite, portanto, pensar o cas@alpor outra vertente — como uma pratica
possivel com o tratamento em curso, logo apds algsessdes, e aplicada pelo profissional
na orientacdo da dire¢do de tratamento, tanto Isozomo por um grupo de pessoas. Na
medida em que a “instituicdo” pode coletivamenterdér e tratar um caso clinico, novas

perspectivas se abrem para esse método.
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Sobre a pretensa neutralidade do estudo de casoapg@sicanalise, Ferrari tece
pontuagdes que considera terem semblante de obesda
O caso clinico é sempre uma construcao de umac@siecifico; a realidade que se
pretende objetiva com fatos indiscutiveis é umasttagao; a existéncia com seus
modos de funcionamento € uma construcéo; nao héalidade no campo da vida e
consequentemente, ela ndo existe em situacOes sguigee na pratica da

psicanalise, ndo é dado ao pesquisador o privildgiposicdo externa naquilo que
relata. Ele é parte implicada nos fatos. (FERRARLO, p. 38)

Ademais, outros fatos chamam a atencdo quandooddepratiza o caso enquanto
método. Um deles é a proposta de se recusar o adépeirido, em vez de aplica-lo. O caso
interroga a teoria e deve ultrapassar o que j&ifplicitado pela generalizacdo da doutrina
tedrica psicanalitica (VORCARO, 2010).

A construcédo de caso nessa vertente é uma pratecparte da posicdo de ndo saber.
E um trabalho que se caracteriza pela provisoredaelo movimento que o novo material
revelado produz. Entretanto, como adverte Cas®@QR enquanto também utilizado como
método de pesquisa, 0 caso ndo dispensa a pessjisa.

Essas caracteristicas vao rechacar e fazer fureaber dogmatico e definitivo que
determina uma conduta terapéutica estereotipadaetitiva (ALKMIM, 2003), usualmente
aplicada a partir do fechamento do diagnéstico.

O relato e a escrita do caso vao ainda demonstnao também o analista € falado por
seu escrito por estar submetido a clinica “muitosnd@ que saberia dizer” (VORCARO,
2010, p 17). O singular implicado no inconsciemz & impossibilidade de fungdo exemplar
do caso clinico.

Uma vez orientado pela psicandlise lacaniana, dispronal responsavel pela
construcdo do caso, ao considerar o campo de agdo @ da fala e da lingua, tendo em vista
0 inconsciente como objeto, se diferencia das sulisciplinas quando utiliza o caso clinico.

Segundo o pesquisador Robert K. Yin (2005), largaeneitado quando se aborda o
estudo de caso, essa estratégia € preferida quarighm de questdo de pesquisa é da forma
“como” e “por que”; o controle que o investigademt sobre os eventos é muito reduzido; ou
o foco temporal estd em fenbmenos contemporanedodio contexto de vida real.

Evidenciam-se nessas preferéncias pelo uso do “cerfymor que”, os pontos nodais
em que o estudo de caso para a psicanalise sa déasticado do metoddlogo. A questdo que
pergunta o “como” relacionado ao objeto, fendmemaeito(s) na pesquisa do profissional
orientado pela psicandlise que utiliza o estudcad® pode muitas vezes encontrar mais de

uma resposta, que pode ainda distinguir daquelaogsejeito pesquisado emitiu. O foco



78

temporal pode até partir de um problema ou queidxdetnporanea, mas a assertiva sobre o
gue é da vida real é dissonante com o0 que propgsicanalise. Trata-se sempre, como
defendido por Ferrari (2010), de entender a redéid@omo uma construcdo. Nesse sentido,
como afirma Jeferson Machado Pinto, “ndo deveriames ter a arrogancia de falar de
inconsciente fora da situagdo analitica [pois,ppgue se verifique seu efeito, € necessario
gue alguém se coloque em escuta de modo a criaealidade” (PINTO, 1999, p. 6).

Assim, Pinto problematiza a vocacao cientifica siagnalise, e, embora esse tema se
distancie dos objetivos desta dissertacdo, cabeart@uas palavras ao afirmar que a
associacgao livre se assemelha a uma postura iargih que um sujeito se propde a produzir
um saber sobre si mesmo. Contudo, ele chama adatelogseu leitor para o fato de que “o
que quer que seja produzido ndo dara conta deedescguem € o sujeito, [...] 0 que se
trataria de um reducionismo imaginario” (PINTO, 29p. 6).

A distingdo entre construgdo de caso e estudo se eacontrada no trabalho de
Moura e Nikos (2000-2001) chama a atencao peloaefento dos autores ao demarcar cada
instrumento. Seu argumento é que na realizacdo ndeestudo de caso a alteridade
fundamental é a teoria que serve de suporte eerefiat para o desenvolvimento da hipotese,
e € com ela que um pesquisador deve dialogar. @ste caso apresenta ainda um relato
baseado na cronologia de fatos clinicos de umaérlastuja narrativa se da pela evolugdo do
tratamento. Ja o instrumento utilizado pelo pesglas psicanalitico na construcdo do caso é
a transferéncia, em que se destaca a dimenséo aenéxis que se revigora a cada nova
direcédo de tratamento. Entretanto, o processo egiees como no estudo de caso, uma ordem
cronologica. Na construcdo do caso, o que inter@ssaa memoria légica, e, dessa maneira,
localizar do modo de gozo e a posicao fantasisticgujeito. Uma boa constru¢cdo, como
precisa Ferrari, € aquela que inclui o “elementtraiasferéncia como revelador de algo novo
no sintoma que possibilitara emergir 0 mais rea gsta em jogo, vinculado ao pulsional, a
um modo de gozar do sujeito” (FERRARI, 2010, p. 41)

Moura e Nikos, e ndo somente eles, consideram nsfér@ncia que ocorre tanto
durante o tratamento como durante a supervisao@guse lanca mao dessa pratica).

Uma outra questdo que se depreende dessa diséusséw a construcao coletiva do
caso clinico em uma equipe multidisciplinar funa@@moncomitantemente ao comparecimento
do desejo do analista e como esse tipo de conetnagépartilhada implica de alguma forma
no ato do analista que atua na instituicdo. Em &forcencontramos o profissional orientado
pela psicanalise regulado em seu ato de escrelemrgsponsabilizacdo quanto ao seu ato

clinico. O escrito, continua a autora, “submeteegmira ou ndo, saiba ou ndo, as mesmas
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regras estruturais do que faz ato clinico” (VORCARXD10, p 17), decorrendo assim o
“encontro-desencontrado” da experiéncia analitica.

Laurent, quando pede a palavra em um evento emhémn¢asudoeste da Franca,
enfatiza o papel do secretario do alienado com commtacdo diferente, que vai além do
registro, do mero copista: “O secretario que temonceito, escolhe ser o destinatario da
histéria e ouvir com atencgéo isto, mais do quelaqULAURENT, 1997, p.127). Com isso,
ao considerarmos um trabalho por varios, estendalsmportancia, agregada por Laurent,
aos demais colaboradores. Escolher um encontro,afimaacéo, uma pergunta, uma batida
na mesa, um abaixar de olhos, é reconhecer suaténpia no dispositivo do tratamento. Isso
se da, como afirma Laurent, “somente ao se obsarggavitacdo da logica significante no
campo do gozo” (LAURENT, 2009, p. 36).

A relevancia a se considerar € como a construc@asim numa equipe com multiplos
operadores de formacdes académicas diversas, pesklEn@r a especificidade da orientacéo
psicanalitica. Esse plural de orientacdes tende daailidade a resvalar para uma
personificacdo de um desejo de saber que incidgono do clinico (aquele orientado pela
psicanalise). Saber e gozo, fundidos, vao obstmruld processo do sujeito que busca,
justamente, desprender-se da sua forma de gozaeideéosr o equivoco possivel de o grupo
incidir coeso nesse fascinio pelo saber, a custsupbito, busca recurso em Vorcaro. O que
estd em jogo é a resisténcia do profissional @@ntpela psicanalise ao tratamento se
apoiado na fascinacdo pela autoria (e pela pegqgisa subjaz na construcdo do caso
(VORCARO, 2010, p. 16).

Com uma abordagem descontraida sobre a praticadaeanas instituicdes, Sérgio de
Mattos diz da disponibilidade do analista, que d&gtar ligada ao fato de ele ndo se crer
muita ou grande coisa, [...] trata-se de sabersaer” (MATTOS, 2003, p. 56). Diante da
construcdo de caso no trabalho em equipe, essa rsggéie como orientacdo para uma
disponibilidade ao inesperado, que, segundo Mapimde ser descrita no analista como um
estado de “vacuidade fértil e atenta” (MATTOS, 200.356).

Portanto, diante da especificidade da orientagéanlana na constru¢cdo de um caso
clinico que incorre num afastamento da exatidandicdo da ciéncia, surge o que Laurent
(2003a) intitulou uma crise no relato de caso, pertpdo se sabe mais muito bem como
redigi-lo”. Ao resgatar, desde Freud, a evolucaoedi@mo de caso, ele lembra como o modelo
de entdo se baseava no romance, estruturado comoamativa. Passada a década de 1920,

€ 0 sintoma que passa a mobilizar a escrita ear dotcaso, e as dificuldades do percurso
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passam a coincidir com o relato da pratica. E um fiaemoravel que assume destaque e é
transmitido, deixando para tras o registro do deslip sujeito.

O relato evolui até que uma vinheta ou fragmentprssta a ilustracdo de um aspecto
da psicanalise que se pretende transmitir. A megligal.acan torna l6gico o inconsciente, o
relato do caso vai em direcdo ao envoltdrio fordmbkintoma, concebido como um tipo de
matriz légica. O foco se volta para algo fundamlezrta que o sujeito “reconheca o lugar que
ele ocupou” na producédo daquilo que se apresemsa-$e do lugar do desejo e, com a
evolucéo da teoria do sintoma, o lugar do gozo.

A solucgéo para a crise do relato de caso, comceapt@ Laurent, esta na diversidade
das vias na qual cada um se defronta com o reg@em cada caso e responde a ele com
suas particularidades. A qualidade do trabalho ata aconstrucdo guarda relacdo com a
distancia que mantém dos modelos: “O caso clinjooeéte sentido, tanto inscricdo como
afastamento” (LAURENT, 2003a, p. 73). A logica daeriéncia analitica pode ser resumida
na exigéncia de bem-dizer, de nomear o caso, oogeata o dizer do analisante, sua
transferéncia e o dizer interpretativo do profisaloorientado pela psicanalise. Desse modo,
afirma Laurent, “[é] preciso atualizar uma clingi@s sintomas, estabelecida por cada sujeito,
[...] isso supde manter vazios os lugares ocupgedds prét-a-porter das classificacdes
segregativas, para dar lugar a verdadeiras digt#ngdima por uma” (LAURENT, 2003a, p.
74).

A partir disso, tem-se como assertivo que o recpasa a crise sobre o relato do caso
€ a busca de um modo proprio a psicanalise pagtatore a classificacdo de um caso, o que

se da pelo discurso do analista.

4.2 A construcdo de caso clinico no ambiente ingtdional

Carlo Vigano, psiquiatra e psicanalista italiandicado em Mildo, sera a referéncia
para a abordagem desse tema. No ano de 1997, ef@ré&wmia pronunciada em Belo
Horizonte, Vigano trouxe o paradigma que desenwobl@ constru¢cdo do caso clinico. Sua
conferéncia, tornada artigo referencial, teve cdawo as instituicbes de salude mental, mas

transportar suas palavras para a instituicdo essplecializada tem oportuna adequacao.
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Inicia-se essa adequacgao ao se transpor o prodassuertura dos manicoOmios para o
da inclusdo escolar, uma vez que € a incidénciaedaegacdo que faz desses processos
historicos familiares em suas praticas.

O ponto de partida do artigo € o estudo etimolode@alavraasq que vem do latim
cadere “cair para baixo, ir para fora de uma regulagé&wsélica; encontro direto com o real,
com aquilo que néo é dizivel, portanto impossieeser suportado” (VIGANO, 1999, p. 51).
Ja a origem da palavidinica, proveniente da lingua grega, diz respeito a.ldt@linica,
portanto, originalmente, € o ensinamento que saddeito, na presenca do sujeito/paciente.
Enfatizado o fato de se tratar de um ensino queértadrico, joga-se a luz para o fato de que
€ 0 ensino que se da tendo como principio o p#aticportanto, ndo se da a partir do
universal do saber, mas do particular do sujeitoadia caso.

As indicacOes dirigidas para o tratamento de catarsa da estrutura subjetiva do
psicotico, considerando o foco da salde mental,asdde considerar tanto os sintomas
negativos, nomeados como handicap, como os pasifdesta maneira, aponta Vigano, néo é
o real de uma funcdo somatica que deve ser reeadontmas as condicdes simbolicas para
enfrentar o real do gozo; do gozo do Outro mategnoseguida o do Outro social reabilitado”
(VIGANO, 1999, p. 53).

Ha, em um momento mais recente da elaboragcédo @eddcVigano (2010), outra
maneira de se referir ao Outro social subjacenteus nomeia como rede social. Nesse
momento, ele reforca a ideia da construcdo do casw constru¢cdo democratica, na qual
cada um dos protagonistas do caso (os operad@damiliares, as instituicdes) traz a sua
contribuicdo, e é a partir da narrativa dessesagootistas que forma-se a rede social, busca-
se um ponto cego. Esse ponto é aquilo que elesirdn, assegura Vigano, pois na rede ha
aqueles doentes de tecnocracia e de modelos dises)&egos pelo seu saber e pelo medo
da ignorancia. O ponto cego diz respeito justamaritalta de saber, € o lugar do sujeito e da
doenca que o acometeu” (VIGANO, 2010, p. 2).

Ocupado com a demanda social dirigida ao campo Wgano0 menciona a
reabilitacdo, naquele artigo, como 0 nome que é dadratamento na area da saude mental.
Essa denominacdo também recebe sua critica, nolseld refletir se ndo se trataria em
alguns casos de uma “habilitacdo”, afim de quejeitsuseja capaz de se orientar na ordem
social.

Rotelli, um aluno de Franco Basaglia, outro renampsiquiatra também italiano, é
citado por Vigan0 nesta escrita sobre construcdocat®, ao referir-se a reabilitacdo

psiquiatrica, quando diz: “A reabilitacdo, em ps&idua, pode ser identificada como um
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programa de restituicdo, reconstrucdo e, as veaastrucao do direito pleno a cidadania e da
construcdo material de um direito como tal” (VIGANI®99, p. 53). E a énfase na palavra
construcdoo que chama a atencdo de Vigano, que segue tedoizalgumas dicotomias
importantes para sua explanacao sobre a praticardd&rucao do caso clinico.

A primeira delas é a divisdo do caso em duas veden caso social e o caso clinico.
O caso social é a designagédo que sintetiza a emjusgg@de = mercadoria. Equacdo de peso
crescente, em sua opinido. O caso social tendép,eatser conduzido pelos operadores,
considerando que o caso clinico é “resolvido” pslgeito, que € o verdadeiro operador
“desde que o coloquemos em condicdo de sé-lo” (WGA1999, p. 53). Torna-se necessario
acrescentar que a designacao de operadores dilemse contexto pode ser entendida como
modos de se referir aos profissionais que, atuardesonstrucdo e conducdo do caso, estao
orientados pela teoria psicanalitica lacaniana, néms atuam diretamente na clinica como
psicanalistas dos pacientes/sujeitos atendidosa-§g no caso social, do discurso do puro
significante, dos instrumentos juridicos e asstes (VIGANO, 1999).

A segunda vertente, o caso clinico, considera, digésignificante, também o objeto e,
como ja mencionado, o0 sujeito como operador depsecesso. O caso clinico ndo exclui o
caso social; pelo contrario, o caso clinico é agdo para que haja o caso social. Entretanto,
defende Vigano (1999), ha dois modos de pensdnigale, em particular, a transferéncia. O
primeiro modo € aquele que conserva uma relacésitiisa que vai apenas ao sentido do
terapeuta ao paciente®IP). O segundo, diferentemente, tem a concepc¢adirdeaccomo
discurso (K-—>P). Essa clinica permite que o “paciente” se tatieo, que se torne um
analisante. A conformacéo desses dois tipos dea&limi determinar dois tipos diferentes de
instituicbes psiquiatricas. Uma primeira € aquefarente a uma concepcéo de transferéncia
como (simples) repeticdo e que tem, como conse@uéugicanalistas ocupando o lugar do
Outro do saber. Nesse tipo, 0 momento clinico,ackrgpor Vigano, é transformado em um
instrumento terapéutico, estruturado conforme unematguia de saberes e de funcgdes.
Funcdes rigidamente divididas, como bem lembrairiaé confiada a interpretacdo, a outro a
intervencao pedagdgica, a outro a assisténcialstwitd compondo um projeto terapéutico
global” (VIGANO, 1999, p. 54). Em relacdo as atadigs propostas aos sujeitos, nessa
primeira forma de instituicdo, 0 que se averiguama qualidade pedagodgica interpretativa,
usando as palavras do autor, que esvazia as polsslbs do sujeito (se) fazer perguntas tais
como: O que faz ele ali naquela instituicdo, owe gle pode fazer para encontrar solu¢des?
Ou ainda, antes disso, permitir a palavra, peldafto espaco, para, talvez, depois, fazer as

perguntas.
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Na segunda orientacdo clinica, a oferta de assiatéa distingue por ser oferta de um
vazio de saber que pode favorecer ao sujeito fpegguntas e construir a demanda de
tratamento psicanalitico. A sugestdo de perguntdrama naquele a ser atendido, que
possibilita dar inicio ao trabalho, em qualquertiingdo, nessa orientacdo, ndo € o que
podemos fazer por ele, mas, o que ele vai fazergazder sair daqui.

Os ambientes institucionais, descritos por Vigat® agqui, demonstram algumas
caracteristicas comuns com o0 universo das escefgiais. Por se tratar de espacos para
tratamento psiquiatrico, como ja afirmado, taissm@ficias institucionais poderiam sugerir
uma digressdo no tema dessa pesquisa, mas, aodont@cimento das solu¢des propostas
que concernem a construgdo de caso, sua aplicatslidesse outro contexto institucional
torna-se irrefutavel. Assim, supde-se como umatimsio que ndo espera pergunta alguma
de seus clientes, por que néo inclui o inesperanlcs@a pratica, acredita ja conhecer de
antemdao sua clientela, seu sintoma, diagnéstideeed do tratamento. Nesses espacos ndo
cabe a construcao de caso.

A construcdo de caso, como formaliza Vigano, comsisonsequentemente, no
testemunho das diversas fases do trabalho do amialjse, para a execucdo desse trabalho,
trés termos sao consagrados como fundamentaansfdréncia, a demanda e o sintoma. Para
tanto, ndo se aceita, priori, que haja sintoma, o que 0 sujeito precisa é &tmpde uma
cumplicidade prépria”, saindo da “posicdo de vitimacente” (VIGANO, 1999, p. 55).
Considera-se essa ndo aceitacdo como a apostamuiezco debate clinico presente hoje na
construcdo de caso na APAE-Contagem. A posicdoetaque ndo questiona o saber
imposto do outro, mas apenas o reproduz, tem hmadesacomodacdo” que se desenrola na
construcao de caso.

4.3 Ainstituicdo e a clinica por Zenoni

O psicanalista belga Alfredo Zenoni (1998), em scesferéncias belorizontinas,
aborda a clinica como centro da discussdo quarstduigdo e psicanalise acenam uma
incompatibilidade de discursos presentes num messpEaco. Ao creditar a resposta
institucional a “Gnica resposta praticavel a ceestados da psicose” (ZENONI, 1998, p. 9), e

nao soO a eles, mas ao que também nomeou como feadrde dissolucdo de todo interesse
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por parte do sujeito, de auséncia de todo projgémoni confere a orientagdo coletiva o
atributo de vocacgéo clinica.

Desse modo, ele avanca além da instituicAo que pedarientar por perguntas da
psicanalise, acrescentando que o trabalho podeesgas por perguntas que a psicose coloca
a psicandlise. Constata-se que “passamos entdmbl@matica de qual psicanalise praticar
na instituicdo, para a problematica de qual ingéi efetivar dentro da psicandlise, que
concerne menos a pratica da andlise que a pdéianalise, o dever que Ihe cabe em nosso
mundo” (ZENONI, 1998, p. 12).

Voltado também as solu¢es para uma clinica queea com passagens ao ato ou
transferéncia persecutérias, Zenoni, naguele mameatdfende a pratica por varios por
viabilizar o surgimento da “posicdo de sujeito sipando saber” (ZENONI, 1998, p. 14).
Nessa clinica, essa posicao favorece o encontraucosujeito que, segundo ele, “sabe o que
lhe acontece e sabe que isto se sabe, mesmo qaesigsificacdo é inicialmente
enigmaticamente vazia” (ZENONI, 1998, p. 14).

Em seguida, defende outra posicdo necessaria, qugeenao hierarquizacdo, pois é
nesta que se encontra o compartilhamento da messpansabilidade por uma equipe. Desse
modo, oportuniza-se a equipe a constru¢do de um dactrabalho e um acordo sobre a
orientagcao a segquir.

Destaca-se neste escrito de Zenoni a ampliacdoaseisdicacbes que questionam o
sentido de falar de instituicdo em geral. Evideseigque as intervencdes podem se mostrar
diferentes, mas a visada de “pacificacdo e estabdio” € comum nos variados contextos, ou
seja, buscam-se solugdes que tratam do retorncsivavalo gozo nao transferido ao
simbdlico, somente possivel quando se considerataniento do Outro. Essa abordagem é
garantida pela escuta do profissional orientada psicanalise nas equipes de trabalho.

Ao se deparar com diversidade de quadros que mcelmelhimento na APAE-
Contagem, dentre eles criangas autistas, psicodcassos de debilidade, justifica-se o
cuidado recomendado para o tratamento do gozo dm,Olambém eficaz em casos de
neurose.

Sob a abordagem que se apresenta nesta disseti@gémsicdo subjetiva do débil
como a da presentificacdo da verdade materna, -hiel@squizacdo que é proposta por
Zenoni sustenta a possibilidade de diluicdo e dasmnto dessa verdade.

A orientacdo da pratica por varios na instituichquanto uma nocao tedrica, conclui
Zenoni, aléem de promover o esvaziamento no nivedat®r e do poder do Outro, pode ser,

para um analista, uma ocasido mais eficaz de tias&mda operacédo freudiana na clinica, e
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um momento mais favoravel a sua prépria formacaquiopassar um tempo reivindicando

um lugar para sua especialidade (ZENONI, 19980p. 2

4.4 O discurso do analista e a pratica por varios

As instituicdes, como ja descrevia Freud em 1921Rsitologia das massas e analise
do eu”, séo regidas por tracos de identificacdofguerecem a constituicdo de ideais de valor
universalizante. Como ja exposto acima, tais tr&gio na formacdo da maior parte dos
profissionais da area de saude e da educacadoaasretizam pela padronizacdo sustentada
por um saber prévio que tende a uma direcdo supeeedSe os profissionais da area de
saude e também da educacdo que recebem um swgegtdratamento em uma instituicdo
obedecem a égide normatizadora, tem-se, nesseoegppiedominio do discurso do mestre,
que € o avesso do discurso do analista.

O discurso do analista se apresenta como aquelseqgdispde a questionar os ideais a
partir do sujeito, ndo se arregimentando de umrspl#®io para fazer surgir a verdade
inconsciente.

Toma-se a teoria lacaniana dos quatro discursas pader, a partir dessa aparente
impossibilidade de atuacdo simultanea desses dkdardos, entender como analistas hoje,
“aos milhares, nas grandes cidades” (BRODSKY, 2p024), respondem numa diversidade
de lugares.

O discurso do mestre tem como agente o significargstre (S1). Sob essa ordem,
tem-se como meta, por exemplo, atender aqueledgsede tratar para reabilitar, deixar que
sujeitos “passem o dia na instituicdo”, se posséeeltornem advogados da sua prépria
cidadania, dentre outras. O S1 no discurso dosaaadi fruto do trabalho empreendido pelo
analisante.

A pratica por varios surgiu nesse campo institugiaialético visando, num primeiro
momento, o acolhimento das psicoses. Ha& mais dan88 na Franca e Bélgica, dentre
aguelas pioneiras da nova montagem institucionalirtf, Antenne 110, CTR de Nonette,
Bonneuil, iniciaram uma aposta para a préatica adima instituicAo pautada na ética do
sujeito. O rigor que acompanhou a nova praxis dey que trouxe a flexibilidade de néo
impor o tratamento psicanalitigbricto sensutrouxe também o que Zenoni nomeou como a

posicdo de “alunos da clinica”. Embora seja posieao seu primeiro apelo foi indicada a
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clinica da psicose e autismo, e vém mostrando méas@a com a clinica de outros quadros,
como o de debilidade.

Na configuracdo da pratica por varios, a intencdo 8 negar a necessidade de
sustentacao da instituicdo no Um do mestre (comegap Laurent), mas também reconhecer
a possibilidade dessa sustentagdo se fazer no Urazim, no trabalho propriamente clinico
gue se desenvolve na instituicdo, ndo apenas n@ wim com cada sujeito atendido, mas nas
reunides de equipe e nas parcerias entre membmegug@e. Como aponta Di Ciaccia (1999),
o Um do vazio nédo resulta de um sé, mas € o fatoadla um, um por um, como causa de

desejo que o coloca a trabalhar:

Em uma instituicdo, cada um é convocado a fundéartir da prépria relacéo a
esse vazio que faz o centro de seu ser. Uma igtitedificada sobre este modelo
permanece fiel ao seu projeto ndo na repeticdo €&mm, mas na surpresa e na
invencéo de cada um. Os muitos nédo sé@o unificaddEalmente pela identificagéo
ao Um que é o mestre, mas sdo solidarios na igegém que cada um porta sobre
sua propria Causa. (DI CIACCIA, 1999, p. 64)

Portanto, participar do discurso do analista n@mnifsita necessariamente estar em
analise ha muitos anos; como afirmam Pollo e C4a8&0), significa estar num laco em que
aquele que ocupa o lugar de agente, acolhe o oatnm sujeito dividido, porém capaz de
desejar, e funciona como causa para que este chgixes ideais que o assolam e petrificam.

No discurso universitario, Lacan colocou no lugaragjente o saber (S2). Carrega,
entdo, a marca “da tirania do saber”, aponta Lalesando a consequente producdo de um
sujeito académico, subordinado aos saberes adotag@laspeticdo dos autores aos quais esta
filiado. O lugar vazio sustentado pelo discursadalista ndo coaduna com essa auséncia de
estilo e obediéncia ao método e ao Outro autordBIRO, 2010).

Quando o sujeito se torna agente e se dirige ar $8th), ao mestre, 1é-se o discurso
da histérica. O discurso que colocou Freud a thalba produzir saber. A histérica é essa que
interroga o S1. No giro dos discursos, a passagerdigturso do mestre ao discurso do
analista tem que passar obrigatoriamente pelo igdustérico, isso que se tornou conhecido
no ensino lacaniano por histericizacdo. Torna’hist o discurso € manobra que incute no
sujeito um empuxo a decifracdo que transcende diatez de cura, e insiste na marca da
falta. Assim se perpetua a pergunta a um Outro sgie. Nessa vertente, ha inUmeras
instituicbes que, na ilusdo de detentoras do sals&xam que essa relagdo, que se da na
direcdo histeria-mestria, dificulte o giro aos #og que ali se encontram. Resta-lhes a

repeticdo e aquiescéncia de uma suposta completuskber.
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Torna-se importante esclarecer que se reconhedeaamestimavel utilidade dos
avancos alcancados pela ciéncia (e seu discursd)q@da a humanidade, e que também néo
se trata de almejar que esse discurso, tdo largaraeoontrado na medicina, coincida com o
discurso da psicanalise. Ao contrario disso, cofirmau Lacan, o discurso encontrado na
medicina coloca a psicanalise em um lugar margioglar de extraterritorialidade. Essa
diferenca de alocacdes de discurso se deve addataliscurso da psicanalise levar em conta
0 gozo. O profissional orientado pela psicanalisasidera em primeiro plano o lugar
ocupado pela doenca na realidade psiquica dosupetlidade psiquica que é inseparavel do
corpo. Ja para a medicina a abordagem ao corpicgae se mantém destacada.

A prética entre varios, criada por Di Ciaccia, nélgia, se refere a um trabalho
realizado em uma instituicdo criada a partir dosggpios da psicanalise e que “orienta seu
funcionamento néo pelas exigéncias dos especslisias segundo as exigéncias do sujeito”
(DI CIACCIA, 2003, p. 38).

Conforme Di Ciaccia (2005b, p. 34), a expregzaique a plusieur$oi nomeada por
Jacques-Alain Miller em 1997, e se refere a umtgaréealizada por uma instituicdo que se
ocupava de casos de autismo e psicose em criaraghdescentes, tendo sido originada pela
tentativa de responder aos problemas de um grupcrigiecas que tinham na instituicao
Antenne 110, na Bélgica, uma ancora para estalalete@iscurso social. As condi¢des para
essa pratica sdo estruturadas a partir de quatos:ea parceria de cada membro da equipe
com a crianga, a reunido de equipe, a funcdo dxoditerapéutico e a referéncia tedrico-
clinica.

Em relacdo a parceria de cada membro da equipergdizer que cada um deve
apresentar-se, frente a crianca, despido de seaiabgade, podendo ser esta a psiquiatria, a
pedagogia, a psicanalise ou qualquer outra, cootaedtdo, com sua propria posicao
subjetiva, ou sua propria presenca, disposto aasgjo de encontro. Essa parceria tem como
prerrogativa o intercambio entre os membros da pequndo a servico do melhor
funcionamento da instituicdo, e sim as exigéncasirirais dessas criangas e adolescentes.

A reunido de equipe nao se restringe a ser um lgaomunicacao de informacdes
ou coordenacédo do trabalho. E um lugar onde sedfalerianca, do cliente em questéo, se
sustenta um discurso sobre ela partir da fala desedtes membros e onde se oferece a
crianga a chance de ser efeito de um discursondfafuental que esteja claro que a fungéo da
reuniao € promover a separacao para cada memlagugze em relacdo ao seu saber sobre a

crianca, quando acontece a possibilidade da elgdmide um saber além do individual.
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O diretor terapéutico no contexto configurado porCiaccia é responsavel para que
tudo funcione em referéncia a uma meta precisagarabu ndo o axioma lacaniano de que a
crianca autista esta dentro da linguagem, masifmdiscurso.

O quarto eixo € a referéncia tedrico-clinica frandi e os ensinamentos de Lacan. A
construcdo tedrica sobre a pratica clinica € etalzodentro de cada equipe e entre varias
instituicées, sem, com isso, instituir uma pessoaima instituicdo a um pretenso lugar de
suposto saber. O saber em questdo ndo é da ordaupaiEcao, e sim da exposicao.

A esse respeito, Di Ciaccia lembra que a instituti@ve deixar espaco para o inédito,
para mudancas que sdo substanciais, mantendo semmigilégio ao particular, pois a
“direcéo institucional tem a responsabilidade n&o/elar pela conformidade dos operadores
a um standart terapéutico, porém, ao contraribvagieonizar em um conjunto o estilo proprio
a cada um” (DI CIACCIA, 2005a, p. 24).

4.5 Entre diferentes modalidades de trabalho em edque

Situar-se no atendimento que permeia os campodutagio e da saude € desafiador
para a clinica psicanalitica, sobretudo em umadtuitgio para a qual se dirigem muitos
sujeitos apos o encontro ou desencontro com diigagriundos do saber médico e/ou do
saber escolar.

Freud, em “Psicandlise e psiquiatria” (1986b), déé a continuidade e
suplementaridade de saberes, desde que resguasgadidsrencas e especificidades de cada
uma. Dessa forma, a sustentacdo da clinica psitteaatonduz ao exercicio de localizar e

avaliar seu campo de acao:

A psicanalise é convocada a atuar onde algo falhde ha uma hiancia, um vazio,
onde ndo ha respostas cientificas ou intelectBaecisamente onde a completude
prometida falha, tropeca, esta o sujeito divididosujeito em falta, o sujeito da
linguagem, que, ao falar, consegue apenas evidembigecha entre o dito e o dizer,
ja que, por mais que tente nao pode dizer tudoeogyer. (SANTANA, 2007, p.
99).

A clinica que opera sob a insignia “por varios'céoaada pela aposta no sujeito e na
posicdo da equipe, pois, como afirma Zenoni, é dpaninstituicdo favorece “uma terceira
via” (ZENONI, 2000, p. 15). Trata-se da passagencli@ca feita a dois para a clinica
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reconhecida como coletiva. Entdo o caso nao € eohalypor apenas uma area de saber ou
por um especialista.

Na APAE-Contagem, acontece com alguma frequénaaoqraso apresente tamanha
desinsercédo social que necessite uma intervengéiada com um profissional apenas, de
preferéncia, para, num segundo momento, algum @grguntar a intervencdo até que o
sujeito aceite estar em um grupo. Ainda assim, esessasos, desde o inicio, a
responsabilidade na direcdo do tratamento é distidbentre os membros da equipe, o que é
feito nas reunides, a medida que se constréi cada. dJltrapassar os limites de cada
especialidade é o que se tem creditado a clinicprdaca por varios alcancar. Em sua
pesquisa no Nucleo de Investigagdo em Anorexialiniu(NIAB), Alexandre Cruz colhe o
seguinte depoimento, entre seus entrevistadosceaady que a psicanalise imprime de
diferenca, naquele local também norteado pelagar@tor varios: “A presenca da psicanalise,
nessa clinica, € muito mais providenciar uma pdgkide de se trabalhar com aquilo que,
rigorosamente, as vezes fica meio de lado na nmedici

Em sua escrita, Cruz (2007) apresenta a preocuppgEsente em varios autores, em
nao se confundir a psicoterapia breve, de inspiragéalitica, apoiado no enquadre
(imaginario) que espacos inéditos circunscrevene,hopm a possibilidade de realizar a
construcdo do caso clinico sem prejuizo dos plibgigticos da psicanalise.

Ao se observar a amplitude do uso da exprepsatica por variosna atualidade,
torna-se necessario formalizar sobre os limitespe@ficidades que a diferenciam de outras
praticas também coletivas, a exemplo da interdisaipdade.

Estar entre duas ou mais, como indica o prefiter, sugere a conformacdo do
encontro de especialidades que se completam. Caofirjnado, a légica que ordena a ética
da psicanalise se orienta pelo ndo todo. Se dstaarienta a pratica institucional na direcao
de descompletar o saber dos especialistas, outrdalislades, como a transdisciplinaridade e
multidisciplinaridade, podem n&o passar, do mesnoaonde formas de “conveniéncia
adaptativa” (CRUZ, 2007, p. 56).

A nado primazia de uma especialidade sobre outracoébgura por si a pratica por
varios. Essa modalidade adquire a amplitude emrsbge espacos institucionais por
responder, também, as novas exigéncias imposthsiéac Dentre elas, 0s novos sintomas,
como afirma Di Ciaccia:

A nosso ver, a pratica entre varios é possivellusie desejavel, ndo apenas

guando cada questdo analitica esta obstruida,améein quando a alianga entre o
sujeito e o significante se torna fragil, em de@ocia de uma nova alianca que se
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revela um pacto entre esse sujeito e o gozo martife pratica entre varios pode
tornar operativa toda vez que o gozo se sobressaéutralizar a capacidade de o
sujeito demandar ao simbdlico que este o salveutidigp de morte. (DI CIACCIA,
2005b, p. 54)

A aplicabilidade da pratica entre varios tem, assissistido a sua ampliacdo, uma vez
gue nao se encontra por seu criador recomendac@esoga sua restricdo naquilo que diz
respeito ao tipo institucional. A escola dita esgdeze mostra também lugar para esse trabalho
orientado pela psicandlise, fato que mostra avaegbss. Praticar, como ensina Vigano, uma
inversao da pergunta sobre o que se pode oferaceopsujeito para descobrir a intervencéo
a partir da qual o sujeito descobre 0 que podeexiga fazer para sair” dali torna-se possivel
quando a posi¢cdo da equipe é de vazio de saber.

As praticas multidisciplinares ou até interdisciplies resvalam a primeira tendéncia,
aguela que se adianta na oferta do servico e amndyio de saberes, impossibilitando muitas
vezes ao sujeito se fazer perguntas. Quando apesgse propdem trocas € um excelente
comeco, ndo se desconsidera essa ideia; ao congaxipartir dessa primeira abertura que se
pode vislumbrar que o sujeito venha a ocupar aceené razao da instituicdo, quando voltada
a essa orientacdo. Afinal, para a instituicdo sigein demandas que “vao além daquelas
acolhidas por nds analistas em nossos consultQ®REU, 2008, p. 76), entdo, se o lugar
préprio da psicandlise é o de “acolher o impossieekuportar” (MATTOS, 2003, p. 15),
novas solucdes se mostrardo sempre necessérias eessntro da psicandlise com a

instituicao.
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5  CONCLUSAO

Concluir este percurso, longe de esgotar o exaire sopossibilidade de intervencgao
orientada pela psicanalise através da pratica edfies na instituicdo e da efetividade da
construcdo de caso na direcao do tratamento aflerec APAE-Contagem, ensina como o
tema se abre para uma complexidade de outros saftem

A imensa diversidade de instituicbes agregada safsignia de ONG fez desse
conceito algo impreciso e generalista. Este estadose voltar para o rigor normativo,
recolocaa APAE-Contagem como uma associacdo, contida nqumtd das OSCs. Sao
aspectos que por si so ja trazem impasses e deaafioncionamento da instituicao.

Na intencdo de interrogar a instituicAio APAE-Coatag que hoje apresenta uma
concepcgao de atendimento diferenciada das millieresitras escolas especializadas filiadas
a esta grande associacdo, a FENAPAE, surgiramsdis@utras questdes que vao do espectro
clinico ao politico. Neste percurso, os problemas cpncernem a histéria do Terceiro Setor
se cruzam com a historia do tratamento oferecidwiascas excluidas do convivio social por
serem categorizadas deficientes mentais. Ao visitastérico da APAE-Contagem, encontra-
se uma parte da evolucéo da incluséo escolar.

Para além desses aspectos, o trabalho visou pasgoimo o profissional orientado
pela psicanalise se insere nesse texto de regead gunstituicdo, sem que os fundamentos da
sua ética se dissolvam. Nao dissolucdo que sO antgda pela presenca do profissional
reconhecedor da importancia do “tripé freudianohalse pessoal, estudo tedrico e
supervisdo, e da construcdo do caso clinico. Ataar@ do caso clinico fundamenta a
pratica naquela instituicdo em que toda acéo est@rdinada ao saber elaborado pelo sujeito
ali atendido. Esse profissional pode até ofergaegsrnento analitico no espaco do consultério
existente na instituigdo, mas a transmisséo dameracaniano e a defesa da abordagem ao
sujeito se mostram intrinsecas ao seu papel iosttal.

Entender como a instituicdo é vista na posicao etentbra do todo saber sobre a
pessoa com deficiéncia é também tarefa para ospioiial orientado pela psicanalise, que
reconhece o papel da transferéncia instituciortal@ca em seu vértice despontencializar tal
visdo. O discurso do analista defende uma pratieadgspotencializa a mestria, representada
pela ideia de um conjunto totalizante de espetaalispela medicalizacdo e pela tarefa

alfabetizadora que a instituicdo é demandada amartiente.
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Os novos sintomas trazem outro desafio a instijiggafirmando o furo que ha nas
classificagBes nosoldgicas e na interpretacdo siessms; atraves da pratica entre varios, a
equipe defende o efeito sujeito diante do Outrotutgsonal. Nao abandonar a legitimidade da
ordem institucional confirma a postura ética ddipstonal orientado pela psicanalise. Ele €,
ainda, figura imprescindivel nas reunides em qunantro se volta a construcdo do caso
clinico. A construcdo do caso preza o sujeito cgié eolocado a trabalhar, a construir sua
demanda e se perguntar o que faz ali e 0 que &géspir dali, como recomenda Vigano.

O profissional orientado pela psicanalise se mostra aliado na transformacao
ocorrida na queixa inicial de muitos que se dirigeenmstituicdo e ali sdo atendidos. Além
disto, como escreve Laurent (2003b), se o sintoomstitui o significante mestre que deve
agenciar a escuta clinica na instituicdo, cabeafispional orientado pela psicanalise garanti-
la.

O momento de entrada do sujeito e sua familia nAEARontagem é considerado
extremamente importante e entendido por sua delteadanto no manejo da transferéncia
institucional, como na transmissao da propostaatmatho feito ali, como um dado essencial
para a construcdo do caso que nesse momento &e P@&a Zenoni (2000), a escuta e a
intervencdo ndo escolhem hora. A fecundidade dicaréntre vérios reside na confluéncia
do inesperado, do imprevisivel como a l6gica dotoéo.

Por fim, esse percurso ensina que a construca@sio abre possibilidade para uma
nova instituicdo a partir da pratica do profisslooaentado pela psicanalise. Uma nova
instituicdo € traduzida pela disposicdo a mudapeatanto, ndo se pretende pronta ou
acabada, nem dona do saber. A resposta enconeblaypeito que busca APAE-Contagem

hoje, pelo que se vé, est4 apoiada em uma maxiouasarucao.
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ANEXO A — Termo de Compromisso

TERMO DE COMPROMISSO

Declaro que conheco os objetivos do projeto deypsaantitulado: O Profissional Orientado
pela Psicandlise na Associacdo de Pais e AmigoExospcionais (APAE) de Contagem:
escuta e construcdo de caso a partir de uma qudingida a instituicdo, sob a
responsabilidade da pesquisadora Simone Guimaifiless& mestranda em psicologia pela
Pontificia Universidade Catodlica de Minas Gerald@Minas) a ser operacionalizado a partir
de fonte de dados extraidos desta instituicdo.db@ajue estou ciente que o projeto sera
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da PU@s\e acordo com a resolucdo CNS
196/96. Na certeza que esta pesquisa podera aantefetivamente na qualidade dos
trabalhos desta instituicdo e em beneficio da catade envolvida, autorizo sua realizagéo,

apos a aprovacao do projeto pelo respectivo Cataitética.

Belo Horizonte, 30 de Junho de 2010.

Cristina Abranches Mota Batista
Diretora Superintendente

Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais deagem — MG
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ANEXO B - Justificativa para Dispensa do Termo de @nsentimento Livre e
Esclarecido (TCLE)

Belo Horizonte, 06 de julho de 2010.

limos. Senhores do Comité de Etica e Pesquisa @aNidas

O projeto de pesquisa intitulado “O profissionaieotado pela psicanalise na
Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais (ARBE)ontagem: escuta e construcao de
caso a partir de uma queixa dirigida a instituic@std sob minha responsabilidade. Eu,
Simone Guimardes Silveira, mestranda em psicolpegia Pontificia Universidade Catdlica
de Minas Gerais (PUC Minas), orientada pela prof@sdoutora llka Franco Ferrari, dirijo-
me aos senhores para justificar a ndo utilizaca®C@loE, pelos sujeitos de minha pesquisa.
Este projeto serd operacionalizado a partir deefolet dados extraidos da instituicdo APAE
Contagem.

Conforme orienta o proprio “Manual Operacional pacanités de Etica em Pesquisa”
(p.32), elaborado pelo Ministério da Saude, Comsalacional de Saude (CNS) e Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP, na resoll@696 - IV. 3.c, ha a previsdo de
situacdes especiais onde o TCLE pode ser dispendaalientacdo, para esses casos € que 0
TCLE seja substituido por uma justificativa contassas da impossibilidade de obté-lo.

Para o desenvolvimento deste projeto de pesquisaidaya-se como proposta
metodoldgica mais adequada o estudo de caso eliaeadé documentos. Utilizar-se-a de
fragmentos de dois casos de clientes que forandidtmn pela pesquisadora dentro da
instituicdo e que ja foram dispensados do atendomasicologico e da consulta a prontudrios
de outros clientes que também foram atendidos s#tuigdo por demais psicologos
orientados pela psicanalise.

Espera-se que a pesquisa venha contribuir efetivie@nma qualidade dos trabalhos da
instituicdo pesquisada e beneficiar a comunidadeleida. Serdo estudados prontuarios de
21 sujeitos, no periodo que vai de 2004 a 2008nalé retirar fragmentos onde constam as
demandas iniciais, dirigidas a instituicio APAE @gem, e indicadores de posterior
transformacado destas demandas para demandasateeinsd psicanalitico. Nota-se que este
guantitativo representa uma amostra de 10% dantel@ que é atendida em média,
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atualmente, pela equipe de psicllogos da instiuigéégarantia do sigilo que assegura a
identidade dos sujeitos envolvidos sera mantidayrego orientacdo do CNS.

Ciente que a Resolucédo 196/96 ressalta que “oitespevido a dignidade humana
exige que toda pesquisa se processe ap0s consaatitnge e esclarecido dos sujeitos,
individuos ou grupos que por si e/ou por seus septantes legais manifestem a sua anuéncia
a participacdo na pesquisa” (CNS, 1996), considergue buscar os sujeitos relativos aos
prontuarios a serem estudados apresentara mininirmeis grandes problemas: sera muito
dificil a localizacdo dos sujeitos e os maleficaes explicar o motivo do uso dos dados
obtidos durante os atendimentos serdo maiores gugepeficios. Ademais consta como
prerrogativa da instituicdo onde seréo retiradodamos que, o tratamento que propde, tenha
a caracteristica de ser “uma passagem” pela mesaraando uma diferenca da permanéncia
prolongada que caracteriza ainda a modalidade aeszspecial. A busca destes sujeitos
destaca-se, poderia suscitar questdes que vamadoseontrario a proposta desta pesquisa.
Nesse sentido, venho solicitar a V.Sas. a analiseedtaso de pesquisa, objetivando o parecer
favoravel deste Comité de Etica e Pesquisa, nddsedé que a mesma possa ocorrer sSem o

TCLE, assinado pelos sujeitos e pesquisadora reggeh

Atenciosamente,

Simone Guimaraes Silveira

Pesquisadora responsavel
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ANEXO C — Aprovacao do Projeto pelo Comité de Etic@m Pesquisa

PUC Minas

Belo Horizonte, 31 de agosto de 2010.

De: Profa. Maria Beatriz Rios Ricci

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa

Para: Simone Guimaraes Silveira
Programa de PoOs-graduacéo em Psicologia

Prezado(a) pesquisador(a),

O Projeto de Pesquisa CAAE — 3776.0.000.213A @rofissional orientado pela Psicanalise
na APAE de Contagem: escuta e construcdo de cagarte de uma queixa dirigida a
instituicdo” foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUC Minas.

Atenciosamente,

Profa. Maria Beatriz Rios Ricci
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa — Pid@sM



