PRE-ESCOLA TERAPEUTICA
LUGAR DE VIDA

Um dispositivo para o tratamento de criangas com

disturbios glol)ais do desenvolvimento

Maria Cristina Kquer

m olhar atento as criangas que costumam ser chamadas de defi-
cientes mentais poderi localizar entre elas algumas que escapam is ca-rac-
teristicas gerais dessa populagdo. Estdo ali inseridas por apresentarem grande
retardo no desenvolvimento e por demonstrarem grande dificuldade em
aprender. Sio, porém, criangas que apresentam graves distirbios de com-
portamento: batem-se, mordem-se sem razio aparente, por vezes isolam-se
em um canto, nio conseguem manter uma conversa¢io porque nio respon-
dem, embora algumas facam uma profusio de perguntas sem esperar
respostas. Vez por outra, surpreendem com a demonstragio de sinais de
inteligéncia. Fazem ripidas passagens pelas instituicdes escolares, “trans-
feridas” — de fato, expulsas — de uma para outra, pois produzem um desas-
sossego que ndo chega a ser nomeado pelos educadores. O que se diz sobre
elas é que sio “estranhas”.

B Psicanalista, professora doutora do Instituto de Psicologia da USP
diretora geral do Lugar de Vida.






Ao procurar atendimento médico e psicolégico, deixam de
ser chamadas de “estranhas” e recebem nomes “cientificos”: sio
agora psicdticos, borderlines, autistas. Supde-se entio que sio
portadoras de desordens fisicas que os exames nem sempre
acusam, fala-se de deficiéncias auditivas que nio sio detectadas, de
disfunc¢des neuroldgicas etc.' Seja qual for o diagnéstico, o desti-
no dessas criangas é um sé: a exclusio. A grande maioria delas nio
encontra nem atendimento psicoterapéutico publico nem escolas
especializadas que as recebam. Sio duplamente desafortunadas:
além de pertencerem as camadas mais pobres da populagio, o que
as obriga a buscar a ji insuficiente rede de atendimento publica,
padecem de um “mal” pouco conhecido, que poucos profissionais
estio dispostos a enfrentar, pois nio dispdem nem de formacio
nem de recursos adequados para o seu tratamento.

O Brasil nio dispde de estatisticas capazes de apontar o
namero de criangas que se encontram hoje nessa situagio de
pobreza conjugada s psicoses ou ao autismo. Uma das principais
razdes para a auséncia de dados epidemioldgicos esta na profunda
discordancia, entre os profissionias da irea, sobre o que sejam as
psicoses infantis e sobre quais sejam suas causas. O DSM-1II R colo-
ca dentro de uma mesma categoria as criangas que eram anterior-
mente classificadas como esquizofrénicas, psicOticas e autistas,
sejam quais forem as causas admitidas. As criancas desta ampla
categoria foi atribuido o nome de “portadores de distrbios
globais do desenvolvimento” (Associagio Americana de
Psiquiatria, 1989).

Essa nova categoria possui um mérito: o de permitir uma
avaliagio do nimero de criangas que ai se encontram, e portanto
os nameros da exclusio.

Os distarbios globais do desenvolvimento sio propostos em
substituicio aos quadros de autismo e psicose porque “descrevem
mais precisamente a esséncia clinica da perturbagio, na qual
muitas areas basicas do desenvolvimento psicoldgico sio afetadas
20 mesmo tempo e em niveis graves”, afirma o DSM-IIL.

Dentro dessa nova categoria encontram-se, de acordo com as
estatisticas americanas apontadas nesse manual, 10 a 15 criangas ou
adolescentes em cada 10.000. Supondo-se que essa incidéncia seja
semelhante no Brasil — que tem hoje, segundo o IBGE, uma po-
pulagio estimada de 60 milhdes de criancas e adolescentes de até
17 anos (Criangas e adolescentes, 1989), 60.000 a 90.000 criangas
e adolescentes estariam dentro desse quadro.

Estimar, dentre essas criangas, quais aquelas que nio tém
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condi¢des de submeter-se a um tratamento adequado por falta de
recursos econdémicos ¢é tarefa ainda mais complexa. Nio existem
estudos que permitam ter uma no¢io da incidéncia dos distarbios
globais de desenvolvimento por faixa de renda. Sabe-se, apenas, -
e este é um dado do DSM-III - R- que nio hi correlagio entre nivel
sécio-econdmico e aparecimento de distirbios como as psicoses.
Porém, a consulta aos dados estatisticos do IBGE ji é suficiente
para causar preocupagdes. Esses dados revelam que 50% das cri-
angas e adolescentes de até 17 anos vivem em situa¢do de pobreza
— rendimento mensal familiar per capita de até 1/2 salirio mini-
mo (Criangas e Adolescentes, 1989). Caso a estratificacio por faixa
de renda da populagio de criangas psicoticas — estimada por nés
entre 60.000 e 90.000 criangas — nio provocasse alteracdes na
incidéncia geral, possibilitando o cruzamento direto entre faixa de
renda e incidéncia de distdrbios globais do desenvolvimento,
teriamos hoje no Brasil entre 30.000 e 45.000 criangas e adoles-
centes apresentando disturbios globais de desenvolvimento.

Os dados disponiveis na rede publica sobre o tratamento ofe-
recido a essas criangas sio também imprecisos, em razio das dis-
cordincias diagnoésticas; entre as atendidas por um neurologista,
pode haver algumas que um psicanalista diagnosticaria como
psicéticas, e entre as classificadas como deficientes mentais pelos
psicologos poderia haver outras tantas psicOticas. A consulta aos
nameros fornecidos pelo CEPI — Centro de Epidemiologia,
Pesquisa e Informacio — dari ainda assim uma no¢io do trata-
mento oferecido atualmente as criangas psicOticas na cidade de
Sio Paulo. A Secretaria de Satde do Municipio criou recente-
mente uma rede de hospitais-dia em Satide Mental. De acordo
com a defini¢gio do CEPI, um hospital-dia é “uma unidade ambu-
latorial especializada (...) para casos de crises psiquicas agudas que
meregam ateng¢io intensiva de uma equipe multidisciplinar espe-
cializada em satide mental, com objetivo de diminuir a intensidade
do quadro (...)”. Trata-se portanto de um equipaménto apto a
receber criancas portadoras dos distarbios globais de desenvolvi-
mento, uma vez que elas podem ser recebidas na crise e obter tam-
bém um tratamento continuado através de “abordagens multiplas
(medicamentos, psicoterapias, terapia ocupacional, orientagio.e
apoio familiar e atividades sdcio-culturais-esportivas)”, ainda
segundo o CEPI. Pois bem: na rede de hospitais-dia da Prefeitura,
ha apenas dois que recebem criangas, o que significa uma capaci-
dade maxima de 85 vagas para toda a capital® .

Nio seria excessivo insistir na importincia de tratar essas cri-



angas. A auséncia de tratamento
pode gerar pelo menos duas conse-
quéncias negativas: o sofrimento
das criangas e de seus pais, de um
lado e, de outro,
dnus publico, ji grande, com os
custos de tratamento das doengas
incidentes na populagio
adulta. As crian¢as nio tratadas

o aumento do

mentais

irio, inexoravelmente, engrossar
duas fileiras: a dos “doentes men-
tais” e a dos deficientes mentais.

Quem e quantas sio, em
nGimeros mais exatos, essas Cri-
angas, como oferecer explicagdes e
atendimento psicoterapéutico para
suas profundas desarmonias evolu-
tivas, como proporcionar-lhes
oportunidades educacionais, como
impedir que sejam retiradas do
convivio social com outras cri-
ancgas, como diminuir os riscos de
cronificacio? Como evitar tantos
descaminhos diagnoésticos, em que
se perde um tempo precioso?
Como garantir uma formagio
especializada para os profissionais
de saiide mental que deparam com
essas criancas?

A criagio, na USP, de uma pré-
escola terapéutica para criangas
com problemas emocionais graves
-0 “Lugar de Vida”-, é uma tentati-
va de encontrar algumas respostas a
essas perguntas. Em uma insti-
tui¢io desse género, busca-se ofe-
recer s criancas atendimento
psicoterapéutico e educacional
integrados, desenvolver pesquisas
sobre o diagndstico e o tratamento
dos distarbios globais de desen-
volvimento — psicoses, autismo ¢
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esquizofrenias —, e oferecer cursos
de aperfeicoamento e supervisio
para profissionais da rea.

A pré-escola escola terapéuti-
ca “Lugar de Vida” existe na USP
desde 1991, e desde entio vem
ampliando suas atividades para
atender 2 demanda crescente tanto
de criangas como de profissionais
em busca de formacgio.

Seguem-se consideragdes a
respeito de trés grandes eixos do
trabalho no Lugar de Vida: o eixo
educacional, os ateliés e a mon-
tagem institucional.

O EIXO EDUCACIONAL

Sabe-se que toda exclusdo dos
chamados “doentes mentais” do
convivio com a sociedade em geral
nio propicia a sua recuperagio. As
tentativas de “desospitalizagio”, o
repiidio 4 internacio cronificante
e a condenacio da segregacio tém
sido as bandeiras empunhadas pelas
politicas atuais de satde mental
(Marsiglia, 1987).

Para uma crianca, o principal
agente de inser¢io social é sem
diavida a escola. Ora, as psicdticas e
autistas estavam, até ha bem pouco
tempo, excluidas da escola e, por-
tanto, do circuito social por dois
motivos: nio se pensava que eram
capazes de aprender e era impos-
sivel manté-las por muito tempo
em uma escola, devido a sua insta-
bilidade, agressividade ou compor-



tamentos bizarros.

No entanto, fala-se atualmente cada vez mais das condi¢des
intelectuais que podem ser encontradas nessas criancgas; sio as
“ilhas de inteligéncia” que permanecem intocadas, apesar da vio-
lenta interrup¢io de seu desenvolvimento provocada pela
irrupgio das crises.

O movimento natural, que se segue a essas novas conside-
ragdes, deveria ser o de buscar a reinsercio dessas criancas na
escolarizagdo regular, caso se queira ser fiel as politicas de saide
mental mencionadas. Caminhando na dire¢io oposta, a criagio de
escolas especiais para autistas e psicOticos seria entdo acusada de
“pratica segregacionista”.

No entanto, as tentativas de colocar essas crianc¢as na rede
escolar regular nunca foram de ficil execu¢io. Tomem-se, por
exemplo, as experiéncias européias reportadas em um Colbdquio
Internacional realizado na Noruega sobre esse tema (Integragio
de jovens deficientes no ensino obrigatério na Noruega, 1983).
Ali se descrevem as tentativas feitas no sentido de manter em
classes regulares do ensino publico algumas criancgas autistas e
psicéticas: elas terminaram, depois de se verificar que as escolas
acabavam criando classes especiais, em que havia apenas uma cri-
anc¢a — exatamente a psicOtica ou a autista, com quem o convivio
se tornara insuportavel.

Por isso, o Lugar de Vida é uma pré-escola: trata-se de um tra-
balho prévio, anterior a escola, que busca colocar nossas criancas
em condi¢des minimas de freqiientar uma escola. De nada adianta
tentar impo-las a uma professora, estando ainda instiveis, agressi-
vas.

Assim, a reinser¢io escolar, no Lugar de Vida, é o alvo final,
que equivale aos objetivos de diminui¢io do namero de inter-
nac¢des ou inser¢io no mercado de trabalho, usados pelos servigos
de atendimento e hospitais-dia para adolescentes e adultos.

A “pré-educagio” pode ainda prover uma sustenta¢io ima-
giniria para essa inser¢do social. “Meu filho esti na escola”,
podera dizer a si mesmo e aos vizinhos um pai que vé seu filho
sair do Lugar de Vida segurando um trabalho de sucata. O menino
terd colaborado com um anico gesto, o de colar um tubo pintado
— resto descartivel — em uma base de papelio, fazendo-o ficar de
pé. Mas o olhar que lhe dirigir seu pai terd valor mais estruturante
que seu gesto: somado a outros que lhe serdo dirigidos em outras
ocasides, é agora a0 menino que podera ajudar a “ficar de pé”.



O TRABALHO NOS
ATELIES

Os ateliés foram propostos
nos mesmos moldes em que vém
sendo realizados nas institui¢des
de tipo hospital-dia. Neles se
propde uma participagio da cri-
anc¢a nas produc¢des culturais hu-
manas, a0 mesmo tempo em que
se oferece um espago de trabalho
em que a énfase nio estd na inter-
pretacio da loucura, mas na “so-
cializa¢io do discurso”.

Nos ateliés, “trata-se, para a
crianca, de um jogo ao redor deste
lugar que lhe é proposto; jogo que
pode comportar toda a seriedade
de um trabalho de cria¢io, de
exploragio de novas vias que se
oferecem a ela. Sua participagio
em uma pritica social, em uma
atividade humana, pode ser por ela
colocada em questio usando o seu
proprio estilo, sua propria histéria,
declinando-a de modo singular.
Ela aborda esse lugar de modo

A diverso e mutavel. O grupo, na
pessoa de algum adulto mais aten-
to, acolhe entio seu dito e seus
atos para integri-la na trama do
atelié” (Mannoni, 1987).

BASES INSTITU-
CIONAIS DO
LUGAR DE VIDA
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Uma institui¢do para criangas psicOticas precisa ser desenha-
da a partir da compreensio que se tem dessa patologia. Ou seja, a
proposta das atividades, sua freqiiéncia, seu arranjo e sua dis-
tribui¢io no decorrer do dia, nada disso pode ser casual. Mais do
que isso, a hipdtese de trabalho é a de que a prépria montagem
institucional deve funcionar como ferramenta terapéutica .

Pode-se dizer, grosseiramente, que em uma crianga dita
psicdtica “o que falta é a falta”. Dito de outro modo, a estrutura
que as organiza pode ser comparada a de uma frase melddica sem
um repouso na tonica, o que equivale a uma frase sem ponto
final. A falta de ponto final, de uma pausa no enunciado, de um
momento de conclusio, impede a emergéncia do sentido. As
palavras voam sem o necessario momento de pausa, 0 momento
que teria permitido o movimento de retroagio e de compreensio
do que havia sido enunciado até ai. A parada, rentincia i entrega
ao movimento da linguagem, que tende para o constante deslo-
camento, implica que se introduza ai uma falta, uma suspensio,
sem a qual no entanto o sentido nio pode advir. Entio, o que se
diz é que falta a crianga dita psicética o equivalente a esse ponto
final, falta-lhe esse momento de interrupgio, e o sentido que nio
pode entio advir.

Podera o sentido que lhe falta ser provocado de modo
ortopédico? No Lugar de Vida, estamos apostando nessa criagio
através de recursos da montagem institucional, entendida em seu
sentido amplo, além da tentativa de crid-lo em cada instincia de
trabalho.

No sentido amplo, busca-se acompanhar as respostas das cri-
angas aos manejos institucionais ali praticados. Verificam-se, por
exemplo, os efeitos da introducio das atividades educacionais em
seguida as dos ateliés. Observa-se o modo como as criangas
recebem o corte que acontece na passagem de uma atividade para
outra, espera-se que a alternancia de atividades, espagos e pessoas
crie o equivalente a frases, tecendo redes de linguagem nas quais
a crianga podera vir a se situar.

Entende-se ainda que as trés grandes redes de linguagem que
se tecem no Lugar de Vida — o discurso dos pais, o institucional e
o das criangas no conjunto das atividades — estio sempre entre-
cruzando-se, produzindo pontos nodais. A reuniio semanal da
equipe, chamada reuniio de sintese, ¢ 0 momento em que esses
pontos nodais sio localizados e interpretados. Depois de té-los
atravessado, a equipe retorna ao trabalho, que agora estard refor-
mulado, e assim sucessivamente. Desse modo, todas as atividades



ali realizadas, assim como a sua
ordenagdo dentro do espago insti-
tucional, tém funcio terapéutica
em seu sentido amplo.

Para terminar, podem-se to-
mar os movimentos de uma crianga
como fio condutor para a ilustragio
de como se realiza o trabalho no
Lugar de Vida.

Mauricio é um menino de 11
anos, cuja histéria de vida nos leva
a crer que foi um dia um autista, e
¢ hoje um psicético. E capaz de
aprendizagens casuais, mas nao
parece implicar-se nelas. Verifi-
camos com espanto que sabia ler,
embora nio fizesse nenhum esforgo
para demonstri-lo. Fala muito mal,
e sua aproximagio é extremamente
desorganizada; busca tio somente
agarrar as “muié” e puxar-lhes o
cabelo.

Quando seu pai passa a leva-lo
i institui¢io, produzem-se mudan-
cas em sua posicio frente ao filho,
operadas, supde-se, a partir de sua
transferéncia com a instituigio. No
grupo dos pais, ele observa que “se
os profissionais do Lugar de Vida
cuidam tanto de filhos que nio sio
deles, com mais direito deve ele
cuidar do seu”. Os resultados no
filho fazem-se notar: torna-se mais
organizado e obediente ao pai.

No atelié de musica, pendura-
se sensualmente a uma das profis-
sionais e cola seu corpo ao dela;
escorrega-se nela, que responde
propondo-lhe que dance com ela
ao som da musica, ritmadamente,
corpos afastados, ja que ndo sdo
namorados. Ou seja, propde uma
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forma estruturada, sublimada, cria-
da pela cultura, de arranca-lo, pela
via do prazer, do gozo em que se
achava mergulhado. Mauricio po-
deria n3o aceitar, mas aceitou.

Mauricio trabalha um pouco
mais organizadamente nas ativi-
dades educacionais, folheia livros
de estéria, encontra la materiais,
nomes e atividades que o ajudam
na conquista de uma estabilizagdo
crescente.

No grupo do jogo, vé-se um
dia sozinho. As outras criangas fal-
taram. Angustia-se, e pergunta —
cadé? — por cada um deles. Cons-
tata-se que conhece os nomes, €
que pode registrar auséncias. Em
seguida, come¢a uma brincadeira
em que é ele, agora, quem desa-
parece.

Indo depois para a “escoli-
nha”, mostra que sabe ler os nomes
das outras criangas, escritos no
mural. E agora uma leitura que faz
sentido para ele: designa as criangas
ausentes.

Pouco tempo depois, come-
¢am os primeiros desenhos, que
culminam com uma figura huma-
na. Seu nome: “Mauricio”.

O grupo de pais, os ateliés, o
grupo do jogo e o educacional tra-
balham em diferentes frentes, na
tentativa de compor uma estrutu-
racio da qual uma criang¢a venha a
se apossar, se puder.

Para concluir: o desamparo
nio é o Gnico responsivel pela
produgdo da “doen¢a mental”, ji

"que esta é multideterminada. Mas é



um fato que a “doenga mental” produz desamparo. E contra esse
desamparo, sobretudo, que o Lugar de Vida quer lutar. m
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NOTAS

' Veja-se, por exemplo, um levantamento dos diagndsticos recebidos por 14 cri-
angas psicOticas e autistas atendidas no CPPL - Centro de Pesquisas em Psicanalise
e Linguagem -, institui¢do que se dedica ao atendimento dessas criangas no
Reecife. Virias delas receberam sucessivamente diagnostico de surdez, acomodagio
idiota, bloqueio do sistema nervoso central, problemas resultantes de superpro-

te¢do familiar e finalmente psicose simbidtica.

? Os nameros e as informagdes sobre os hospitais-dia foram fornecidas, mediante
consulta pelo CEPl - Centro de Epidemiologia, Pesquisa e Informagio, da
Secretaria Municipal de Saade.





