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RESUMO

O presentetrabal ho tem como objetivo apresentar estratégias clinicas como
alternativas ao internamento de criangas e jovens acometidos de disturbios
emocionais severos. Sublinha-se aindissociabilidade que deve haver nes-
sas agdes entre a pedagogia e a intervencéo psicoterapéutica, aqui repre-
sentada pela orientacdo psicanalitica. Apos ailustragdo de um caso aten-
dido em escola especial, fundamentam-se os argumentos a partir das pro-
posi¢des alinhavadas na 2° e 3* Conferéncia de Salide Mental do Ministé-
rio da Salide. S8o propostas politicas de criagdo de espagos mais abertos,
inseridos no Sistema Unico de Satide (SUS), que se harmonizem com as
demandas sociais, incentivando-se posi¢fes para um pensamento contré-
rio aumavisdo da psiquiatria tradicional.
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ABSTRACT

The present work aims at showing clinic strategies as aternatives to the
admission at psychiatric hospitals of children and youngsters suffering
from severe emotional disturbance. Concerning these actions, we
emphasize the need of associating pedagogy and psychotherapeutic
interventions, here represented by psychoanalytical orientation. After
presenting a case that happened at a special school, our observations are
based on the 2™ and 3® Ministry of Health Mental Health Conference
proposals. Such proposals are political and aim at creating opener spaces,
included in the Single Health System, in Brazil, according to socia demands
and stimulating thoughts opposed to the traditional psychiatric point of
view.

Key-words: mental illness, adolescent, psycho-pedagogy.

Duas consideragdes preliminares movem o presente trabalho. A primei-
ra é ade que o processo de aprendizagem de um individuo portador de distur-
bios psicolégicos, sejaqual for a suaetiologia, O podera ser efetivo aliando-
seaintervencgdo psicoterapéutica com aagdo pedagdgica. Isto é em setratan-
do sgjade insercdo escolar ou de inser¢do social, ndo ha estratégias suficien-
tes se tomadas em préticas isoladas. E preciso insistir no trabalho conjunto e
interativo do pedagogo e de outros profissionais de éreas afins.

A segunda, e naqual pretendo me estender nesse artigo, € de que é vié
vel e humanamente desgjavel incrementar o atendimento do portador de dis-
tdrbios emocionais em bases institucionais mais abertas e mesmo opostas
aquelas do tratamento psiquiatrico tradicional, calcado no confinamento so-
cial e na maioria das vezes somente sob intervencdo quimioterapica. Para
resgatar alguma possibilidade de crescimento, h& que se ensaiar permanente-
mente estratégias de tratamento que rompam com o isolamento e a
marginalizacdo a que historicamente sdo predestinados tais individuos.

Desde que a crianga com necessi dades especiais ocupa um lugar desa-
creditado, suas capacidadesintel ectivas, psiquicas e sociais quase sempre serdo
avaliadas tendenciosamente, quando ndo ignoradas. O mesmo ocorre com
suas possibilidades de desenvolvimento adaptativo ou transformaco interior.

A partir deste lugar ocupado, uma marca lhe é impressa. Um estigma
depreciativo imposto pelos outros a demarcara nas redes das relagdes
interpessoais, passando este registro a sobressair-se sobre o todo de sua per-
sonalidade, o qual, por sua vez, estabel ecera uma forma de ser tratado.
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O estigma, portanto, cria condic¢des paraque um individuo sejavisto de
uma maneira congelada, impedindo que outros de seus atributos possam ser
reconhecidos. Esta situagdo tomamaior relevancia quando o situamos dentro
do contexto familiar e educativo.

Para que a crianca se desenvolva de uma maneira sadia, é fundamental
para ela uma inter-relagdo rica em experiéncias, que |he dé condi¢des para
testar por ensaios e erros a conqui sta de suaautonomia. O apreco e aconside-
racdo sdo condigdes basi cas para a construcdo de uma auto-imagem positiva,
gue Ihe dar& maior seguranca nas resol ugdes dos possiveis conflitos com que
ulteriormente venha a se deparar.

Em situagdes de familias portadoras de criangas que apresentam
disfungdes psicoldgicas, tal ambiente invariavelmente ficar& comprometido
por uma série de razdes. Em suaformamais branda, podemos encontrar pais
equilibrados e maduros emaocionalmente para perceberem suas frustragcdes
guanto ao filho que tém, a0 mesmo tempo que se véem necessitados em
envidarem maior aten¢do para lhe possibilitar uma educacéo adequada. Essa
tentativa exigira esforgos para suportar os desgastes emocionais quando su-
cessivos fracassos se repetirem em situagdes de novos aprendi zados ou corre-
¢Bes de comportamentos inadequados.

Mas uma segunda conseqiiéncia deste panorama tragado toma cami-
nhos mais funestos, imbricam-se aos primeiros e travestem-se de variadas
formas de comportamento. S&o as feridas narcisicas impingidas aos pais e
dificeis de serem suportadas, pelo nascimento de um filho deformado, quanto
aquilo que se acalentava desde ha muito tempo em suas idealizagdes referen-
tes a constituicdo de uma familia.

A cadafracasso do filho, e a cada emissdo de uma conduta inadequada,
processa-se uma estocada ao amor proprio dos pais. Sua manifestacdo desdo-
bra-se em comportamentos e emocdes variados, desde a indiferenca, angls-
tia, agressdo, a sentimentos de impoténcia, culpa ou devotado amor
superprotetor, que geralmente € uma forma de os pais transformarem o 4dio
em seu oposto. Este mecanismo serve paralhes livrar da culpa que sentiriam
em ndo cumprirem aimagem de pais que construiram.

O desprestigio sofrido e arelagdo congelada que tem acdo sobre o0 pe-
queno individuo s6 poder&o redundar em uma autopercepcdo negativaefaha
desi.

Frequientemente em familias que possuem criangas alteradas, estas aca-
bam transformando-se em bode expiatdrio das mazel as e crises atravessadas
pela novela de sua familia, quando ja ndo sdo elas mesmas a expressao da
doenca grupal. Como suas necessidades basicas de reconhecimento e amor
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ndo sdo satisfeitas, um comportamento de revolta € esperado. Esta reacdo
podera ndo ser somente uma agressao franca, mas podera travestir-se em ou-
tros comportamentos, tais como: resisténcia ao aprendizado, atitudes
infantilizadas, condutas bizarras, fugas ou outras inadequagdes sociais. Desta
forma, delinear-se-4 um circuito retroalimentador — mais insatisfacdes aos
pais que lhe respondem com novas agressdes, as quais sdo rebatidas pelo
filho com novas inadequactes.

Um individuo portador de um distarbio psicol 6gico sempre guardaago
de resgatdvel em seu caminho de desenvolvimento ao mundo externo, pelo
gue ele poderd fazer vinculo e estabel ecer relacdes de ateridade, fundamen-
tais a construcéo de sua identidade.

Infelizmente, estas oportunidades ndo se criam, tanto em seu ambiente
familiar quanto em institui¢cdes encarregadas de sua“ educagdo”, mais envol-
vidas em conter sualoucura do que desenvolver um programa individualiza-
do, de aproveitamento de suas caracteristicas sadias.

Também em fungdo dos conflitos emocionais resultantes da carga nega-
tiva sofrida em casa, e associadas a desorientagdo advinda de seu préprio
quadro nosol 6gi co, suas capaci dades de compreensao e resol ugdo pragmatica
ficam obliteradas ou pouco desenvolvidas. 1sso resulta, como vimos insistin-
do, em uma situagdo que em nada auxiliara seu crescimento, quando ndo
configurar situacfes patogénicas que concorrem a cronificagcdo de seu com-
portamento desajustado.

A partir dessa explanagdo, pretendo contribuir neste artigo com a pro-
posta das novas politicas de Saide Mental que vem sendo defendidahamais
de duas décadas pelaOMS' e, no Brasil, desde a 12 Conferéncia Nacional de
Salnde Mental, em 1987, marco inicial para as reformas psiquiétricas nacio-
nais e que continuam a partir de vérias experiéncias, mobilizando profissio-
nais de referéncias epistemol 6gi cas diversificadas, dentre elasaEscolalnclu-
siva. Que se diga tratamento ou escolarizagdo de Jovens Portadores de Dis-
turbios Emocionais Severos (JPDES, sigla que adoto neste artigo), seus obje-
tivos so serdo atingidos (proposta, aliés, nadarecente) se essa clinicaassociar
intervencdes psi coterdpicas e programacdo pedagdgica. Colocarei em parale-
lo a seguir as duas estratégias, para depois dar um exemplo que realca a
indi ssociabilidade de ambas no tratamento em salide mental.

1 1° Encontro Latino Americano de Alternativas a Psiquiatria, México, 1981, Criacdo da
Rede Alternativa de Psiquiatria, Bruxelas, Bélgica 1975, sem falar da Convengéo de AlmaAtano
Cazaquistéo em 1975.
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A estratégia pedagdgica

O processo de apreender arealidade, transformé-la e transformar-se re-
quer uma série de operagdes mentais, que um JPDES n&o consegue redlizar,
ou, namelhor das hipéteses, seu desempenho sera deficitario.

Pela gnose o individuo modifica e suplanta a si e & sua realidade
circundante. A ag&o pedag6gica, ao transmitir o como fazer da agdo humana,
submete-o0 a uma ordem socia possibilitando-lhe a identificagdio com o se-
melhante. S&o os primeiros passos na direcdo do ser cultural. Educar consiste
entdo em ensinar, no sentido de mostrar, de estabel ecer sinais, de marcar como
se faz 0 que se pode ser feito. (pain, 1992, p. 18).

Suaintervencao se dapor meio de técnicas criadas para proporcionar ao
sujeito aapreensdo e control e consciente de operacfesintel ectuai s que possi-
bilitem o controle sobre 0 meio. Na medida em que aagdo pedagdgica ordena
suas capacidades, estanca o instinto e instrumentaliza a desorgani zagéo. Esta
acdo se da exclusivamente na parte consciente da personalidade, exercitando
as capacidades de atencdo, memorizagdo, organizagdo, plangjamento, dedu-
¢do, discriminacdo, generaizacdo, entre outros, possibilitando ao eu (ego)
adotar um comportamento racional e plangjado, ou engendrar uma operagdo
mental necessériaem um momento especifico, que, por falta de oportunidade
ou treino, ndo se realizava. A agdo pedagdgicaincitanovos padrdes mentais,
mas esses nem sempre vém aluz, por se constituirem de puras possibilidades,
pois estdo emaranhados na trama de seus complexos inconscientes.

De acordo com avisdo dapsicanalise, o processo educacional visto em
suatotalidade vem aser acanalizagao e ordenacéo das pul ses sexuais e agres-
sivas para os fins de sobrevivéncia e o submetimento do individuo aumalei
social de convivéncia e adaptagdes aos ideai s de sua cultura?.

Se perguntarmos também quais serdo os objetivos do final de um pro-
cesso analitico, constataremos que sdo 0s mesmos buscados pela pedagogia.
Havendo apenas um cuidado quanto a questdo da “adaptagdo aos ideais de
suaculturad’, pois ela cuida antes do favorecimento do resgate pelo sujeito de
sua especificidade, da assungéo de seu proprio desgjo, libertando-o muitas
vezes das idealizagBes culturais de seu meio.

2 Freud em Formulages sobre os dois principios do funcionamento mental, 1911. A edu-
cagao é descrita como um incentivo ao controle do principio do prazer.
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A estratégia da intervencao psicologica

A intervencdo psicol6gica se justifica a partir desses trés aspectos:

1 - A inteligénciae acuriosidade estdo submetidas ao terreno incons-
ciente — lugar das pulsdes e do desgjo —, que tornafértil ou arido o
desabrochar da ac&o do conhecimento.

2 — E necesséria a introdugdo de terceiros — os pais, outros técnicos
além do pedagogo e a institui¢ao.

3 — Eimprescindivel dispor de recursos metodol 6gicos e técnicos efi-
cientes para 0 manejo de formagBes inconscientes que afloraréo no
decorrer do processo.

Ent&o, como estratégia geral de abordagem, devemos colocar em para-

lelo e acoplados 0s dois processos.

pedagdgica
abordagem ——— ——» JPDE
clinica
pedagogia —— > consciente » eu(ego)
relagdo da —l:
psicanalise — inconsciente —  id, pulsdes

N&o se quer reivindicar que somente a psicandlise € aorientagdo teorica
que pode produzir efeitos positivos na intervencao psicopedagdgica, apesar
de se crer que sO ela pode atingir niveis mais profundos na intervencéo e,
portanto, na alteracdo subjetiva. Uma abordagem psicol dgica podera seguir
diferentes fundamentacfes tedricas paraabordar o JPDE, o que naturalmente
refletira uma concepgdo de funcionamento da personalidade e de seus meca
nismos adaptativos. Feita essaremarca, adoto a psicandlise como referencia
de umalinha de intervencao.

O processo da psicandlise € distinto ao consistir “em remontar a fonte
infantil do problema, quer dizer, as fixagbes libidinais que entravaram o de-
senvolvimento, paraliberar do recalque asforgas psiquicas afim de que estas
possam entdo entrar no processo de maturagéo do qual haviam escapado até
entdo” (miLLor, 1987, p. 52). O seu campo de agdo vai se estruturar entéo no
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inconsciente, fonte de energias pulsionais e do recalcado — nas representa-
¢Oes de vivéncias insatisfatdrias e traumati zantes, engavetadas nos primeiros
capitulos de vida de um sujeito.

E, paraque se dé marchaa este processo, ha que se preencher condi¢des
bem precisas, resumidas pela expressdo “ situacdo analitica’, que variam se-
gundo o tipo de trabalho a ser realizado e graus de patologia, mas que pode-
mos considerar completa quando estiver composta pel os seguintes itens:

1) A posicdo de escuta do analista e suaregra de abstinéncia quanto a

uma possivel diretividade.

2) O enquadre: forma de relacionamento que visa somente a atencao,
aescuta e a analise, ou sgja, ao tratamento do analisante, é visar a
possibilidade de o paciente configurar o espaco da relagéo pelas
variaveis que dependem de sua personalidade e comportamento;

3) A regrafundamental: o analisante deve falar tudo o que lhe vem a
consciéncia, evitando a censura e o controle consciente de seu dis-
CUrso.

4) A relacao transferencial: relagdo intensa e de verdadeiro
enamoramento que o analisante estabelece com o andlistae quere-
produz vivéncias passadas e de modelos de relages af etivas vivi-
das anteriormente (0s pais e seus representantes). O tratamento cul-
minara com a sua resolucao.

5) A interpretacdo: é a procura da significagdo da fala e do sentido
simbdlico do comportamento do paciente a partir do referencia tedri-
co do analista. Sera refazer historia (do Edipo) e significacio de
suas relagBes endogémicas e seus desdobramentos em seu trajeto
subjetivo. Elavai possibilitar ao paciente um novo saber, sobresi e
sobre suas pautas de conduta bizarras, um mais além da escangéo
consciente, para onde se alojou os determinantes de sua problemé-
tica e que se expressam na angustia e na repeticdo por meio dame-
téfora e do deslocamento, da metonimia e do condensamento.

E tarefa delicada explicar o tratamento psicanalitico. “A diversidade
das situactes e das evolucdes terapéuticas desafiaageneralizacio” (LAGACHE,
1966, p. 84). A cura advém de um tratamento especifico, em que a palavra
possibilita o encontro com o conflito inconsciente. Por meio dela, os sinto-
mas travestem-se de diversas formas e cabe ao analista decifrar a sua mensa-
gem. Baseando-me em LaGacHE (1966), ao final de um processo bem sucedi-
do, o paciente tera condig¢des de gjustar as suas aspiragdes as suas possibilida-
des e arealidade. Ele teré capacidade de se conduzir prevendo os efeitos lon-
ginquos da sua conduta e de trabal har para arealizagdo de um plano de vida.
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As suas relagdes sociais serdo mais féceis e suas condutas destrutivas ou
exageradamente conformistas serdo abandonadas.

A intervencéo da psicanalise no processo da socializagdo primaria vai
além do aprendizado puramente cognoscitivo, pois abre o caminho até entdo
entravado para um vinculo emocional significativo com seus Outros signifi-
cativos. Nas rel agOes objetivas, esses Ultimos estabelecem a mediagdo parao
mundo, modificando o jovem pela marca que |he imprimem, pois as novas
introjecdes sO se realizam quando ha identificagdo e esta s ocorre quando
caem os fantasmas que congelavam seu acesso a esse Outro. Essa abertura
enfim vai possibilitar a construcéo de uma nova subjetividade.

O trabalho multidisciplinar

A combinagdo das duas estratégias € uma condi¢do a conquistar. Dai a
oportunidade de se rever ligdes emergidas de préticas tentadas.

A partir de sua experiéncia, mannoni (1990) procurainicialmente dife-
renciar as duas abordagens:

Naprimeira, a pedagogia se organiza para umaagdo adaptativaem uma
criancadébil e psicttica, e, noutra, apsicandliseinterroga-se sobre suarepre-
sentagdo, visto que ela sempre encontra-se alhures, isto €, longe de onde se
nos apresenta, perdida que estd em umatramaimaginéaria. Sua arte (ada psi-
candlise), é poder interpel&-lanestelocal distante, que nosescapaefogedes.
Sugere entdo a psicanalista repensar a pedagogia a luz das descobertas
freudianas.

O educador deve repensar o que lhe foi passado em nossa tradi¢éo cul-
tural e aopor neste ensino recebido umareflexdo na sua prética: “ Estou aqui
paratransmitir um saber, e 0 que € que se transmite quando se cré ensinar?’

E é por ndo colocar em questdo o desgjo, que o educador situa-se em
posicéo diferente do analista. Este se interessa por tudo o que toca a relagéo
com a verdade construida por seu paciente. O educador atravessado pelo sa-
ber descoberto pela psicandlise podera encontrar maisfacil apalavrajustaas
perguntas verdadeiramente genuinas de seu aluno. Ele poderiarefletir melhor
se tivesse a percepcdo adulta, concernente & crianga que existiu dentro de si.

Por outro lado, um analista que somente seinteressapelaandiseindivi-
dual ficafechado e surdo parao que acontece nalnstitui¢éo, e ndo se da conta
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de que ela é um sistema que se é obrigado a interrogar. Se a pretensdo ndo é
transformar toda a I nstituigéo terapéutica por s mesma, pelo menos deve-se
tomar a precaucdo para que o trabalho efetuado no tratamento n&o seja
destruido na I nstitui¢&o, ja que muitas aproximam-se de estruturas familiares
psicotizantes. E por isso ele deve prestar atengdo aos seus mecanismos
interativos entre a equipe e contribuir para que estes tomem consciéncia de
suas contradi¢des e nodulos conflitivos que possam obliterar uma
complementagéo de fungbes na intervencao psicopedagogica.

Por outro lado, os educadores de formagao tradicional, baseados nacren-
cadaorigem fisiol 6gica das perturbagdes emocionais, visam essencialmente
aredlizar aprendizagens de compensacdo, que se bastariam a uma adaptacéo
relativa. Neste sentido, sfo levados a acreditar saber de todas as necessidades
da crianca, sem perceber que muitas vezes essesinteresses so, antes de tudo,
seus. Como adultos que sd0 eles dardo a crianga as sua proprias representa-
¢Bes do mundo dainfancia, ignorando o que ocorre no imaginério infantil. E
desta maneiraignoram a crianga como sujeito de umapalavra ou de um dese-
jO que nela se embute.

E em uma posicéo que de certa maneira o adulto se renuncie, Situagdo ai
entdo ndo-dual, é que vao criar-se possibilidades de o desgjo nascer entre edu-
cador eacrianga. “ Aindaé preciso para gque asituagdo se estruture que o desgjo
possa ser simbolizado, quer dizer, que alguma coisa se organize em relacdo a
uma palavra e permita na crianga a criagdo do discurso inconsciente, com seus
efeitos de sentido”, (MaNNoNI, 1990, p. 241). E por ai também que ndo se deve
incentivar um comportamento imitativo, uma forma de engodo. Para permitir
um processo deidentificac8o estruturante, acriangadeve poder sentir-sedistin-
ta do outro e ndo colada ao exemplo maci¢o da pessoa do educador.

Acompanhar na I nstitui¢cdo a aventura da “ escolarizagdo” leva arepen-
sar todo o problema da aprendizagem em fungdo da natureza dos obstéacul os
encontrados. Um deles é a inter-relagdo das dificuldades da crianga com o
efeito que causam no inconsciente do adulto. Tempo deve ser consagrado a
estarelacdo, suporte das angUstias da criangca. Reduzem-se assim os riscos de
despersonalizagdo e crises depressivas no técnico quando estdo expostos a
agressividade e apatia de certos tipos de crianca.

O andlistapode |he auxiliar na“ compreensdo de uma situago cujo sen-
tido Ihe escapa, na medida em que se encontraria implicado nela diferente-
mente do que sabia’ (MANNoNI, 1990, p. 243).

Neste sentido percebe-se a transformag&o que a pedagogia sofre.

Em tal sinuoso caminho n&o ha como esguecer outros profissionais da
Institui¢co, como o pessoal administrativo. Nesta proposta, ndo ha como
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esquecé-los, pois ainterrogacdo analitica deve se colocar em todos os niveis
daestruturainstitucional. A partir dai, todos estardo aptos afazer suas desco-
bertas.

Psicanalistas e pedagogos devem atuar como guardides de um funcio-
namento saudavel e aberto para o questionamento da institui¢3o. E dai que o
educador pode ensinar e 0 psicanalista pensar em seus tratamentos individuais.

Eles ndo devem coexistir como disciplinas diferentes, ao lado de
psicomoatricistas e fonoaudidlogos, realizando uma divisdo da criangaem es-
pecialidades multiplas. A contribuicdo da psicandlise em projetos
psi copedagdgi cos so tem sentido se puder partir de um ponto em que o escla-
recimento analitico vai permitir complementaridade, modificando o préprio
dizer pedagdgico.

Depois de colocarmos nossas posi¢des quanto ainter-relacéo dos cam-
pos da pedagogia e da psicanalise na clinica do jovem portador de distirbios
emocionais, ilustro com um caso tratado nos moldes defendidos nas linhas
acima.

Caso Pedrinho

Intervencao psicopedagdgica com sentido de inser¢&o ou reinser ¢ao escolar
ulterior

Pedrinho contava 5 anos quando entrou para a escola, onde foi integra-
do a uma turma de trés criangas, onde o objetivo principal erafazer um lago
com a professora e entre elas mesmas. Possuiam distirbios severos de retrai-
mento social e de comunicagdo. O trabal ho erafeito através daambientoterapia,
em que todos os recursos do ambiente sdo utilizados como recursos
terapéuticos. Utilizava-se recursos de estimulagdo sensorio-motora — traba-
Ihos com barro, &gua, areia. Exercicios motores— correr, saltar, pular endire-
¢80 ao ser humano. Presentes em todas as estimulagdes, o banho de palavras
—numatentativade que algo do ssmbdlico seinscrevesse. A responsabilidade
pelo trabalho grupal foi de uma psicologa, durante um ano.
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Primeiro ano

Na sua chegada a Escola Especial, Pedrinho ndo se comunicava, ndo
permitia a aproximacdo fisica das pessoas. Caso isso ocorresse, entrava em
crise de gritos. Quando entrava em pénico, beliscava o proprio peito até san-
grar. Outras vezes, batia seguidamente a cabega na parede. Perambulava sem
rumo pela sala, ndo atendia quando era chamado. Em dado momento, passou
acuspir nos quatro cantos da sala e nos objetos com os quais se relacionava.

Antes de sentar numa cadeira, cuspia nela e esfregava em seu assento.
Ao aceitar uma bola para brincar, primeiro cuspia e esfregava sua secregéo.
Mais tarde, passou a urinar pequenas quantidades nos quatro cantos da sala,
para depois passar o diabem, sem crises de grito ou auto-agressao.

Ap6s algum tempo, comegou a apresentar crises quando algo do seu
ambiente era modificado. Por exemplo, umajanela que abria, uma banqueta
gue era mudada de lugar apds sua entrada na sala. Neste momento, Pedro ja
apresentava olhar dirigido, permitia aproximacdo de pessoas, empreendia a
exploracéo de obj etos (sempre apos cuspir), mas ndo desenvolviaumaatitude
lGdica, sorria para as pessoas conhecidas, aceitava os trabalhos propostos.
Estabelecia trocas, mostrava compreensao da linguagem, reagindo as solici-
tacOes da psicologa. Chegava a articular algumas palavras.

Ao final do primeiro ano, ja ndo mais cuspia.

Durante este periodo, programou-se um roteiro de atendimento que fa-
vorecesse a congtituicdo de um sujeito, efeito dalinguagem.

Segundo ano

Pedro é transferido para outro grupo, que segue os objetivos do grupo
anterior, porém uma aprendizagem sistematica comegou a ser inserida. Fo-
ram trabalhados: discriminac&o de cores, forma, distancia, tamanho, percep-
¢do auditiva, coordenacdo viso-motora; iniciagdo do raciocinio matematico
com trabalhos de selecdo, quantidade e conjunto.

A esta altura, Pedro voltou a cuspir e urinar na sala. A interpretagéo
dada é a de que ele necessitava demarcar novamente seu ambiente externo
com suas excregdes, atividade que durou pouco tempo. Em seguida, deu mos-
trasdeiniciar um vinculo com anova psicéloga e os hovos colegas. Por pou-
co tempo ainda, voltou ao comportamento de que nada em seu ambiente pu-
desse ser mudado apds a sua chegada. Ao adaptar-se a nova sala e ao novo
grupo, iniciou, de formamais clara, o uso dalinguagem. No principio, nomea-
va apenas 0s objetos, em seguida passou a construir frases curtas pedindo o
gue desgjava. Interessante observar que em sua casa nada falava. A mée, ao
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saber que Pedro era capaz de falar, caiu em umacrise de choro. Ao ser inqui-
rida das razbes que atribuiaao fato de a criangafalar naescola e ndo em casa,
se deu conta que em casa falava por ele, adivinhando suas necessidades e
desgjos, 0 que ndo dava & crianga razdo nenhuma para se comunicar. Nunca
ela conseguiu suportar aansiedade de esperar por ele sentir faltade algo, para
que pudesse pedir.

Passado algum tempo, Pedro comegou a se interessar pela diferenca
sexual. Manipulava bonecas perguntando sobre seu sexo, observando com o
mesmo interesse meninas e professores. Perguntava por que elas ndo tém pé-
nis, com poucas palavras e muita mimica. Em seguida, com gestos imitando
umatesoura, perguntava seiriam cortar seu pénis. A professora apaziguava-0
e assinalava que ele € um homem como o seu pai, e que as mulheres sdo
diferentes. E bom sublinhar que esta temética foi explorada ao longo de al-
guns meses. Depois desses assinalamentos, €l e voltou com aquestédo de que o
pénis de seu pai eramaior e maisgrosso. Quando apsicélogalhedisse queele
crescera e seu pénis também, ele passou a

a) Subir em cadeira, mesas e armérios, procurando o tamanho exato

que poderia atingir.

b) Resolvidaaquestéo de sua futura estrutura corporal, passou a que-

rer calcular o tamanho do seu pénis.

¢) Resolvida a Ultima questéo, passou a querer calcular agora o0 seu

calibre.

Apés todos esses questionamentos, essas exploracdes e suas conclu-
sOes, que parecem ter sido satisfatérias, adentrou definitivamente no univer-
so da linguagem e desenvolveu facilmente seu processo de aprendizagem,
mantendo neste percurso novo umasérie de comportamentos obsessivos-com-
pulsivos.

Por exemplo: osl4pisdeveriam estar todos apontados e equilibradosem
cima da mesa; deitava-se em almofadas da sala de aula por 10 a 15 minutos
antes do inicio dos trabalhos escolares. Assinalado e também impedido (no
caso das ailmofadas) de repetir estas condutas, é-lhe assegurado que o dia
transcorreriabem, sem que el e necessitasse dessesrituais de pacificag@o. Nesta
altura, j& conseguia manter um did ogo, expressando-se de umamaneiracla-
ra, fazendo ligacBes entre pronome, verbo e substantivo, usando o pronome
na primeira pessoa. Terminou este ano dando-se conta de que o que é falado
pode ser escrito, intuindo arelagdo fonema — grafema. Pedia que |he fossem
lidas historinhas, que escrevessem o0 seu home, 0 do seu pai e de sua mée e
tentava copiar. E assim encerrou-se esta etapa.
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Terceiro ano

No inicio deste novo ano, cuidou-se de se fazer uma avaliagdo para se
verificar se Pedro estaria apto a ingressar em uma classe de aprendizagem
sistemética de lecto-escritura.

A seguir mostram-se o resultado dos testes aplicados. De cores primarias
e secundérias: boadiscriminagdo deformas geométri cas e coordenagdo motora
fina (recorte e colagem).

Relacdes espaciais:

- Dificuldade em relagdo aos seguintes conceitos. ao lado, na frente,

em cima, fora

- Tem nocdo de: atrés, embaixo, dentro, entre

- Com relagdo ao tamanho: dificuldade com maior

- Conceito de distancia: perto elonge (O.K)
- Conceito de quantidade: muito, pouco, menos, mais (O.K)
- Conceito de espessura: grosso e fino (O.K)
- Conceito de largura: estreito, largo (O.K)
- Conceito de dtura: ato e baixo (OK)
- Conceito de comprimento: curto, comprido (O.K)

- Diferengas — ndo percebia

- Semelhangas—sim

- Lateralidade — tinha estabelecida direita — esguerda em si mesmo,

no outro e em relagdo a realidade representada graficamente.

- Na&o tem seqliencializagdo na sucesséo de eventos.

- Memodria auditiva — dificuldade em reter e executar duas ordens

simultaneas.

- Coordenacdo viso-motora — excel ente desempenho.

- Linguagem oral — consegue emitir fonemas.

- Coordenacdo dindmica geral — boa em seus aspectos:

equilibrio — estético e dinamico,
movimentos isolados e amplos do corpo.

Frente a estes resultados, Pedro € colocado em umaturmade alfabetiza-
¢&o e de trabalho de desenvolvimento do raciocinio 16gico matemético. Rea
giu bem ao programa, terminando este ano lendo e escrevendo as vogais, as
jungdes de vogais, anumeragdo até o nimero cinco. Foi capaz de elaborar um
discurso narrativo (criar histérias), reproduzir uma histéria que Ihe sgja con-
tada, interpretando-a. Seu vocabulario é cadavez mais suficiente paraexpres-
sar seu pensamento. Apresentou excelente coordenacdo viso-motora.

Quanto aos aspectos sociais, observou-se sua participagdo em jogos
grupais, demonstrando compreensdo e respeito as regras. Possui amigos, €
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cooperativo, ndo agressivo, é aegre e ndo retraido. Sabe esperar suavez na
participagdo em atividades grupais.

Quarto ano

Pedro é matriculado oficialmente em uma turma da primeira série do
primeiro grau (na mesma escola).

Acompanhou muito bem as etapas do curriculo, sendo necessario que
se aumentasse 0 nivel de exigéncia nos assuntos tratados, dada a facilidade
com que aprendia, e 0 interesse que demonstrava por questdes tedricas Susci-
tadas pelasleituras. N&o |he bastava o conhecimento of erecido pela professo-
rae peloslivros didéticos. Queriamaisinformagdes e detal hes, indo procura-
los em enciclopédias e nos livros da biblioteca de sua casa. Exigia compulsi-
vamente da professorainformagdes complementares, parecendo querer esgo-
tar total mente o tema abordado. Seu comportamento ritualistico se acentuou.
Agoramostrava uma compulsdo no controle do tempo, fazendo-o olhar repe-
tidamente o rel6gio, somada a uma obsesséo pela quantidade. Por exemplo:
quantos clips ha em uma caixa? Conferia se haveria realmente quarenta pali-
tos em uma caixa de fésforos. Quantos fios poderia haver em uma mexa de
cabelos, etc.

Em paralelo, retraiu um pouco sua convivéncia com amigos. Frente a
isso, foi intensificado o trabal ho psicoterapéutico com amag, e, em separado,
com o filho.

Mastermina o ano com bom convivio social novamente. Osrituaisarre-
fecem suaintensidade. Pedro é encaminhado a uma escola regular, encerran-
do assim o atendimento especializado. Acrescenta-se ai que houve bastante
resisténcia por parte da familia quanto & aceitagdo do ingresso no ensino re-
gular. Haviatemores de que o quadro patol gico retornasse.

Neste momento, a familia foi assistida muito de perto, objetivando
mostrar que o trabalho em escolaespecial ndo tem por finalidade o asilamento
e a protecdo indefinida da crianga. O objetivo era prepara-la estruturalmente
para as adversidades da vida, inerentes ao destino da cada ser humano, mes-
mo para uma pessoa que tenha sofrido na constituicéo de sua personaidade.
Os temores de abandono e os desgjos de protecdo da familia foram trabal ha-
dos até que fossem melhor elaborados por todos 0s seus componentes.

O quadro da escola que atuou no caso “Pedrinho” constituiu-se de:

- umapsicanalista, chefe de equipe;

- uma psicopedagoga;

- dois professores;
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- um acompanhante terapéutico (atividades extra-classe);

- um psicélogo.

O regime de trabal ho, neste caso, implicou napermanénciadiariade um
periodo escolar do jovem paciente.

Comentarios

Este exemplo ilustra a aternativa proposta. Depois de elaborados os
problemas psicol 6gicos por intervencdo analitica, desobstruiram-se os canais
gue o levaram para a aprendizagem e a socializac&o, propiciando sua entrada
definitivamente no universo simbdlico, quando resolveu questées fundamen-
tais de seu periodo Edipiano, e concomitante complexo de castragdo, asexuali-
dade e sua identificagdo sexual. Passou a estabelecer a partir dai, e
gradativamente ao longo dos dias, contatos mais significativos e diferencia-
dos com o mundo social. Mitigada alguma ansiedade com respeito a sua se-
xualidade, estaenergialibidinal deslocou-se paraumacuriosidade intelectual
impressionante. Nada o satisfazia nas explicacfes dadas em salade aula. Em
sua casa, consultava enciclopédias tentando “ao maximo esgotar o assunto”.
Com esta fome de conhecimentos podemos avaliar a forca do seu empuxo
libidinal. Hoje em dia, ele freqlienta a escolaregular. Realizando-se umaana
lise fina, nota-se que sua qualidade emocional o diferencia de outros jovens.
Mas elefoi inserido na escolaregular e nela pode participar das diversas pos-
sibilidades, estimulacbes e conflitos pelos quais pode passar um aluno nor-
mal, podendo compartilhar dasinfindaveis possibilidades enriquecedoras que
avida em sociedade pode |he oferecer. A familia foi acompanhada a todo o
momento e a atencdo psicol bgica certamente continuou na nova escola.

O exemplo mostra claramente a correlacdo da aprendizagem, a busca do
conhecimento encetada pelo garoto, o seu quadro patol dgico e o tipo de vinculo
gueseus paisestabel eciam com acrianca. A mae que pensavaefa avapor Pedrinho
foi assistidapor um analistaefoi possivel trabahar suasfantasias com respeito ao
seu papel de esposa, mée, e a superprotecdo dedicada a seu filho com necessida
des especiais. Sem dlvida, estefoi o inicio de um debate interior maisamplo que
alevou asaudavei stransformagdes interiores, que necessariamente carregaram o
outro polo da parelha conjugal a entrar nesse processo.

O exemplo, além de mostrar o itinerario da preparagdo da estrutura
cognitiva pela psicandlise, também serve deilustracdo sobre o funcionamen-
to metodoldgico de uma escola voltada para o JPDE, uma equipe
multidisciplinar discutindo e trocando informagdes para a definicdo das tati-
cas aserem usadas em cada periodo do processo. Sem que se perdesse aiden-
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tidade de cada profissional, o chefe da equipe, no caso um psicanalista, coor-
denava e dava substratos ao educador paramelhor afinar einstrumentalizar a
sua estratégia. Por outro lado, o professor fornecia o resultado de suas inter-
vengdes e 0 comportamento geral do aluno em sala de aula, 0s quais eram
processados novamente junto aos outros membros da equipe. Testes e outras
sondagens eram requisitados em momentos em que Se precisasse.

Queremos salientar que estainstitui¢do clinica-pedagdgica que atendeu
0 caso “Pedrinho”— a Escola Terapéutica de Curitiba — funcionou em nossa
cidade durante 10 anos (1977-1987) e que chegou a contar em sua equipe
com cinqglienta elementos entre estagiérios, acompanhantes terapéuticos, psi-
cologos, pedagogos, fisioterapeutas, etc., além de controles medicamentosos
realizados por médicos especialistas de acordo com as necessidades indivi-
duais. Com este quadro de profissionais, chegou a atender até 100 criancas e
jovens simultaneamente, com seus curricul os diferenciados e todas as ativi-
dades complementares que uma escola poderia of erecer.

Consideracfes finais

A Lei n°9.394, cap. V de Diretrizes e Bases da Educac&o Naciona de-
fine educagdo especial como “ modalidade de educagdo escolar oferecidapre-
ferencialmente na rede regular de ensino, para portadores de necessidades
especiais’ e suaofertaédever do Estado (art. 58,8 3°). A LDB prevé curricu-
los, métodos e organizagdo especificos para o atendimento adequado dos alu-
nos especiais. A sua ténica é a integragdo desses alunos a escola regular. A
proposta defendida pelo Estado da Escola Inclusiva propde um novo modo
de seencarar eintervir: propde mudangas de valores e atitudes nasociedade e
na conducado da prépriaeducagdo escolar. Ora, mudar atitudes e valores sociais
é tarefa de envergadura que, sabe-se, requer além de tempo (décadas?) toda
uma agdo que englobasse diversos setores da sociedade. Esta proposta deve
ser encarada como uma postura que o pessoal envolvido deve adotar na sua
prética cotidiana e como um projeto grupal permanente de busca, de prética,
reflexd@o e de utopia, pois “a prética da inclusdo propSe um novo modo de
interacdo social, no qual hd uma revolucdo de valores e atitudes, que exige
mudangas na estrutura da sociedade e da propria educagéo escolar”, segundo
documento da Secretaria de Estado da Educag&o, citado por KAFROUNI € PAN
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(2001). Projeto esse que se superpde e é desdobramento das propostas j4 ofi-
cidlizadasnas 2° e 3* Conferéncias de Salide Mental (1992 e 1996) do Minis-
tério da Salide associado ao Ministério da Educagéo.

Por isso passo a defender diretamente o meu argumento: Como atender
um jovemn com disturbios de nivel de comprometimento igual ao do exemplo
acima? Certamente que a escola tradicional como alternativa para o hospital
psiquidtrico ndo € a opcao cabivel. Ha que se pensar em espacos em que sgja
possivel adiscriminagdo dos casos paraem seguida encetar-se a estratégia de
sua abordagem como primeira fase de suainclusdo na escola de ensino regu-
lar. Que sgjauma alternativa aos Centros de Atenc&o Psicossocial (CAPS) do
Sistema Unico de Satide (SUS) e que possibilite respostas terapéuticas mais
complexas exigidas no atendimento a esse tipo de jovem.

Que sgjaumainstituicdo mais aberta para novas propostas de vinculos
institucionais e para pensar em novas estratégias a cada vez gque seja necessa
rio mudar, que envolva pessoal técnico variado, inserido nas demandas regio-
nais e que busque a participacdo dafamiliae outros servigos que a comunida-
de possa oferecer. Que discrimine aespecificidade de cada quadro nosol égico
€ que organize as suas estratégias de intervencdo em funcdo das necessidades
da pessoa e ndo somente de sua doenca.

Esta proposta se baseia no paradigma de que a complexidade e serieda-
de das doencas mentais requer, em seu atendimento, prevencao, reabilitacdo
e a cooperacdo sistemati ca dos quatro tipos de protagonistas que intervém no
processo: o individuo, a familia, a rede ou conjunto de servicos de salde
mental e a comunidade, todos eles em cooperacdo com o Estado.

Essas diretivas se harmonizam napoliticada des-hospitalizacdo daaten-
¢do em Salde Mental e nadesinstitucionalizagdo das praticas assistenciais. O
gue se entende por isso?

N&o se propde o total desaparecimento dos hospitais psiquiétricos. Mas
sim, reciclé&los, com novas propostas mais demacréticas, mais significativas
para os internados, oportunizando a multidiversidade das suas experiéncias
com experiéncias comunitarias. Por desinstitucionalizagdo entendo toda pro-
posta que, em seus objetivos, jatenha em mira por principio, de que em nada
se concorrerd para um congelamento das relagdes propostas e modelos de
atendimento. Mas que se vislumbre sempre a possibilidade de mudanca ou
engendramento com outras formas e iniciativas, nunca se associando, porém,
aestruturas burocréti cas que possam atravancar ou comprometer, ideol ogica-
mente, 0 seu proprio desenvolvimento.

Luta antimanicomia ndo consiste necessariamente em pdr abaixo e
arrasar materialmente o frenocomio. Massim, refletir e pdr em praticaproje-
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tos que transformem a maneira de se comunicar e as praticas dominantes.
Que se associe com outros programas, organizagdes e movimentos da socie-
dade civil, criando mecanismos de avaliagdo do servigo psiquiatrico e consi-
derando as realidades locais, pois a complexidade das questdes que envol-
vem o campo da Salide Mental exige aconstrugdo col etiva de praticas e sabe-
res cotidianos, que permitam enraizar-se na cultura do povo uma postura
antimanicomial.

O perfil da equipe sera necessariamente multiprofissional, integrando
profissionais de outros campos do conhecimento, como, por exemplo, ostra-
balhadores da arte, cultura e educagéo. Sua proposta pedagogica sera dinami-
ca, permanentemente construida e continuada. A supervisdo, mecanismo de
suporte usado constantemente pel as equi pes interventoras, deixara de ser so-
mente um mecanismo de prevencdo da salide mental da equipe, paratransfor-
mar-se em avaliacdo da préticaprofissional e seus resultados, entendida tam-
bém como formagdo permanente e forum recorrente para a discussdo sobre o
processo e seu impacto na populagdo atingida. A equipe sempre devera arti-
cular os corpos de conhecimento cientifico e popular, valorizando a atencdo
informal, como os de associages religiosas, grupos de auto-gjuda, etc., e as-
sim estimulando os espacos de discussdes democréticas entre usurios, técni-
cos, familiares e a comunidade em geral; socializando informagdes com o
fito de contribuir para a otimizacdo do atendimento da rede de servicos;
redirecionando as verbas destinadas arede manicomial paraarede extra-hos-
pitalar e outras experiéncias aternativas.

Tal proposta ndo acol he qual quer idealizagdo utdpica que se possaima-
ginar. Antes, a estratégia que defendo leva em consideragdo, para a sua
implementagdo, a compreensdo de gque 0 processo da doenga, assim como 0
seu tratamento, deve ser visto de uma maneira contextualizada e longe de
uma visdo comportamentalizada do homem. Que a intervenc@o ndo seja
anestésica, e sim vitalizadora. E que procure antes mesmo da prética
institucional, “libertar o raciocinio, a subjetividade de cada profissional elei-
go, da légica conservadora dos conceitos de doenca, tratamento e cura até
agora dominantes na psiquiatria’ (BRAGA-cAMPOS, 1992).

Temos que defender e incentivar a pesguisa de novas experiéncias e 0
compromisso de sempre procurar novos caminhos que levem auma melhoria
na consideracdo, tratamento e justica ao doente mental, tendo em mente que
“0 que geramente ocorre ndo € o problema da doenca em si, mas a relagdo
que ainstitui¢cdo possui com o doente” (corsiSIER, 1992, p. 6).

Tomar essaatitude € compreender que parasuperar o model o manicomial
“é necessario analisar o sofrimento psiquico individual como um fenémeno
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que pde em questdo simultaneamente a experiéncia subjetiva singular e o
universo social-historico em que essa experiéncia emerge e ganha existéncia
para o proprio sujeito e para os outros. Isto por meio de um vocabulério que
nomeia e a torna reconhecivel, e de préticas que Ihe designam um lugar no
conjunto de possibilidades oferecidas a seus membros.” (BasacLiA, 1979).

O novo paradigmaa perseguir atualmente é aequiidade e universalizagéo
no atendimento da populagdo. “Para uma ordem social onde se considere o
desg 0, as necessidades e a expressao de todos e de cada um, simultaneamen-
te, s80 necessarios novos tratados e codigos que espelhem as novas rel agdes
sociais eingtitucionais’ (PITTA; DELLARI, 1992).

E, se a salide psiquica é uma questdo de grau, tem sua expressdo deter-
minada culturalmente e sofre uma normatividade social, entdo a educacéo
deve se responsabilizar por parte de programas estratégicos gque atuem no
alargamento da diversidade de pautas existenciais saudéveis. Estes progra-
mas devem ocupar os espagos ndo formais de educagéo, como pontos chaves
de mohilizagdo social. E, finamente, que “sgja 0 espago publico como um
lugar de afirmagdo do coletivo e de mudanca do poder contratua dos cida-
daos em sua relagdo com o Estado”. (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 1987).
Isto &, queremos dizer da necessidade de uma nova ética nas relagdes dos
poderes constituidos e a sociedade e de um sujeito para outro sujeito.
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