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RESUMO: Comentarios sobre o surgimento da categoria transtornos emocionais no contexto
educacional, epidemiologiaefatores envolvidos no fendmeno de excluséo dostranstornos emocionais,
enquanto categoriarelevante, pelaeducagdo especial inclusivano Brasil, apesar daincidénciasignificativa
de casos no contexto escolar.
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important category for theinclusive special educationin Brazil, in spite of the significant incidence of
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A educacado especial oferece um interessante pano de fundo para a
compreensao do surgimento da categoria transtornos emocionais no contexto
educacional. Embora os transtornos emocionais sejam fregientes no contexto escolar,
alegidacdo educaciona brasileira, ndo os reconhece como necessidades educacionais
especiais. Nosografia e educacdo especial sdo, do ponto de vista conceitua e prético,
termos conflitantes quando o assunto é a inclusdo.

As presentes notas, resultado das atividades de docéncia da disciplina
Educacdo Especial, sdo reflexdes breves e que ndo se pretendem ordenadas e nem
conclusas, sobre as relacdes entre psicologia clinica e educacdo especial,
especificamente, sobre o fendmeno de exclusdo dos transtornos emocionais, enquanto
categoria relevante, pela educacéo especia inclusiva no Brasil.

Transtornos emocionais: origem da categoria e dados epidemiol 6gicos

No século XX ha uma expansdo da educacdo especial e sua
institucionalizacdo como subsistema educacional na maioria dos paises ocidentais.
Esse crescimento da educacdo especial em relacdo a educacdo regular deve-se, em
parte, a0 surgimento de novas categorias de deficiéncias, tais como, disturbios da
linguagem, distur bios de aprendizagem e disturbios emocionais, detal formaque casos
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cada vez mais proximos da normalidade passam a ser incluidos no &mbito da educagéo
especia (Bueno, 1993). H& uma proliferacdo das deficiéncias no século XX.

E principalmente a partir da década de cingiienta, momento em que ocorre
a institucionalizacdo da educacdo especial como categoria a parte do ensino regular
que, na literatura e nas estatisticas norte-americanas principalmente, surge a categoria
distarbios emocionais, ou transtornos emocionais, segundo nomenclatura mais recente.

O interesse nos transtornos da primeira infancia e adolescéncia em geral
vem aumentando desde entdo. Na primeira versdo do Diagnostican and Statistical
Manual of Mental Disorders(DSM-I1), publicado nadécadade cinqlienta, seistranstornos
eram descritos e no DSM-1V, publicado na década de noventa, mais de trinta transtornos
da primeira infancia e adolescéncia sdo descritos (HOLMES, 1994).

H& evidéncias epidemioldgicas, segundo estatisticas norte-americanas, de
gue 15 a 20% das criangas tém problemas emocionais ou comportamentais que
justificam tratamento e menos de 20% dessas criancas recebem tratamento (Reinecke
et al., 1996, p. 19). No Brasil, num estudo realizado por Lefévre, em 1981 @pud
COELHO, 1999), a respeito dos quinze diagnésticos mais freqlientes no contexto de
seu consultério particular e no contexto do Hospital das Clinicas da Universidade de
S80 Paulo os transtornos emocionais sdo a quarta categoria mais frequente, em ambos
0S contextos.

Apesar desta incidéncia significativa, os sintomas de transtornos emocionais
s80 erroneamente confundidos, em nosso meio, com os de deficiéncia mental, dado
que o comprometimento do desempenho das atividades escolares, € comum em
ambos 0s casos (STEVENS, 1976). Um estudo de Carvaho & Benetti (1985) revelou
gue, de uma amostra de quinze criangas da Associacdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais de Campinas, diagnosticas, por meio de testes padronizados de
inteligéncia como deficientes, apenas duas eram de fato portadoras de deficiéncia
mental, uma delas normal e as outras doze apresentavam distlrbios mentais graves!

Se ha uma incidéncia significativa e relevancia para o diagndstico
diferencial e acompanhamento pedagdgico, por que os transtornos emocionas
parecem ndo ser levados em conta, pelo menos como o0 poderiam ou deveriam, pela
educacdo especia inclusiva?

Um caso de exclusao

Este fendmeno de exclusdo dos transtornos emocionais estd associado,
em nosso meio, a fatores de ordem histérica, tais como, a cisdo entre educacdo e
salide propagada pela legislacdo educaciona brasileira e pelas politicas nacionais de
educacdo que, em determinado momento, separaram reabilitacdo e ensino, criando
as bases da medicalizagdo do fracasso escolar (BUENO, 1993). Um outro fator relevante
€ 0 papel conservador e alienante da psicologia (principamente da psicometria e do
paradigma clinico) na histéria da educacéo brasileira, 0 qual é confundido na literatura
e no discurso pedagdgico, com propria psicologia enquanto ciéncia.
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O baixo volume de investimento em pesguisa na &rea de salide mentd é
um outro fator relevante. Em entrevista a revista Veja o Dr. Jorge Alberto da Costa e
Silva, presidente por 22 anos da Associacéo Mundia de Psiquiatria e por 6 anos diretor
da Divisdo de Salde Mental, Comportamento e Toxicomania da Organizacdo Mundial
de Salde, afirma que enquanto o Ingtituto de Salde Mental dos Estados Unidos tem
uma verba operaciona de U$1,8 bilhdes de ddlares apenas para saide mental, o
orcamento anual da Organizacdo Mundial de Salde é de U$1 bilhdo para todas as
doencas e no mundo todo. No Brasil, “0 setor do Ministério da Salde dedicada a
salide mental tem apenas dois funcionarios’ (FRANCA & SILVA, 2001).2

Aos fatores acima relacionados estéo associados preconceitos a respeito
da relacdo entre psicologia (clinica) e educacdo especia, entre os quais. 1. as variaveis
de ordem emocional néo interferem de forma significativa na educacéo especial (ou
sgja, fendbmenos relacionados a vida emociona, tais como a projegdo, a transferéncia,
a negacdo sdo irrelevantes no contexto escolar); 2. a cisdo entre salde e educacéo é
uma premissa aceitével; 3. o papel conservador e aienante da psicologia na histéria
da educacdo equivale a propria psicologia enquanto ciéncia, 4. préticas segregacionistas
e paradigma clinico sdo equivalentes.

Transtorno emocional ndo equivale a desvio

A compreensdo mais profunda do processo de segregacdo do portador
de necessidades educacionais especiais, a partir dos conceitos socioldgicos e
antropolégicos de estigma e desvio, contribuiu para uma discriminagdo precisa entre
patologia e deficiéncia na érea de educacdo especial: As patologias, limitaches
especificas de determinado sujeito, tornam-se deficiéncias (ou distlrbios) somente a
partir de uma determinada audiéncia, ou sga, do outro significativo OMOTE, 1996).

Neste sentido, cabe assinalar que transtornos emocionais ndo sao desvios
e que fazer uso do rétulo transtorno emocional ndo equivale a rotular determinado
sujeito, de deficiente ou desviante. Ao referir-se a algo que é interno, a patologia, o
rétulo ndo deve ser simplesmente compreendido como uma referéncia a ago intrinseco
a determinado sujeito.

Por outro lado, um dos principais ensinamentos da educagdo especia é
gue existem graus de deficiéncias e que os portadores de necessidades educacionais
especiais ndo devem, por esse e outros motivos, ser tratados de forma categorial,
homogénea, dado que a homogeneidade sb é encontrada na categoria e ndo entre
0s sujeitos que pertencem a ela. Por exemplo, nem todo deficiente auditivo é
completamente surdo, existindo diversas nuances de acuidade visual. Por extensdo,
cabe também assinalar que existem graus de transtornos emocionais e que diminar a

2 Aproximadamente 91% dos artigos sobre transtornos emocionais e educacdo especial publicados durante o
periodo de 1976 a 2001, sdo de origem norte-americana (SIBi/PsycINFO), sendo que nas décadas de oitenta e
noventa, concentra-se amaior parte destas publicacées.
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gradacdo implica, entre outras coisas, excluir as neuroses enquanto categoria
significativa que atinge tanto alunos quanto educadores.

Se a estigmatizacdo é o processo social que transforma patologia em
desvio, os mecanismos de defesa constituem a base psicoldgica desse mesmo processo
que manifesta-se, além da forma mais corriqueira de racionalizagcdo e projecéo das
proprias limitagdes no outro de tal forma que intolerancia, discriminagdo, preconceito
ndo atinjam a consciéncia daquele que exclui; também como negacdo dos processos
ou fatores emocionais em geral e, consequentemente, dos transtornos emocionais,
em particular.

Um dos obstéculos para a educacdo especia inclusiva, no que se refere a
criangas e adolescentes com transtornos emocionais, € precisamente a negacdo dos
fatores emocionais que se manifesta, na forma, como aqui nos propusemos a investigar,
de exclusdo dos transtornos emocionais enquanto categoria relevante, no contexto
da educacdo especial inclusiva.

Consideragoesfinais

O embate entre psicologia clinica e educacdo especial inclusiva tem
provocado questionamentos e pode representar uma revisdo salutar do estudo das
psicopatologias. Nesse processo de revisdo, ainda em curso, houve iniciamente uma
regjeicdo do paradigma clinico, acompanhada de uma hipostasia do papel da educacdo
e de negacdo da relevancia dos fatores emocionais e da categoria transtornos
emocionais. Uma reavaliacdo desses fatos pode contribuir de forma significativa para
a inclusdo de criangas e adolescentes com transtornos emocionais.
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