A HISTORIA DE COMO O “EXERCITO DE BRANCALEONE” FOI DERROTADO
APESAR DE TER SALVADO O “PEQUENO PRINCIPE” DA EXCLUSAO SOCIAL

The story of how the “Army of Brancaleone” was defeated despite having saved the “Little Prince”
of social exclusion
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RESUMO

Este trabalho tem por finalidade principal relatar uma experiéncia exitosa de incluséo
psicossocial. Porém, além disso, tem como objetivo relatar o processo de uma equipe
interdisciplinar dentro de um Centro de Atencdo Psicossocial Infantil na Cidade de Séo
Paulo, desde seus primérdios, no inicio da década de 90, até sua total dissolucdo em
2009. Estes relatos sao desenvolvidos na forma de narrativa, contada na perspectiva de
uma das trabalhadoras da equipe, fonoaudiologa, que atualmente trabalha num Centro de
Convivéncia e Cooperativa. O contexto historico-politico no qual essa narrativa se
desenvolve, exerce um papel decisivo no “destino” de seus protagonistas. Sob o foco da
equipe, faco um resgate desde sua formacgéao, no inicio da década de 90 num Hospital-Dia
em Saude Mental Infantil; da estruturacdo do trabalho de atencdo a criancas com
transtorno global do desenvolvimento, que faziam parte do seu publico alvo; do momento
da primeira dissolugdo da equipe no periodo da implantagcéo do “Programa de Atencdo a
Saude” (PAS); da retomada da equipe original, da reestruturagdo do atendimento até o
progressivo desinvestimento no trabalho da equipe, sua dissolucdo total e seguinte
formacdo de um novo CAPSInfanto-Juvenil. Durante o periodo de 2001 a 2005, faco a
narrativa de uma experiéncia da equipe com “Manuel”’, um garoto com diagndstico de
autismo, que, devido ao trabalho desenvolvido junto a familia, a parceria com a secretaria
de educacéo e, posteriormente, a Unidade Basica de Saude, teve uma trajetéria iniciada
na escola especial, em 2001, até a inclusdo em classe regular da rede publica.
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ABSTRACT

This text main purpose is to report a successful experience of psycho-social inclusion. In
addition, it aims to tell the story of an interdisciplinary team within a Child Day care center
in the city of Sdo Paulo, from its beginning in the early 90s, until its total dissolution in
2009. These reports are developed in the form of narrative, told from the perspective of
one of the team workers, a speech-therapist, who currently works in a Center of
Coexistence and Cooperative. The political-historical context, in which this narrative
develops, plays a decisive role in the "target" of its protagonists. Under the team focus, the
text tries to look at that history since its inception in the early 90s at a Day Hospital in child
Mental health; the structuring of care of children with global developmental disorders; the
first dissolution of the team in the period of implementation of another health program; the
resumption of the original team, the restructuring of care until the progressive
disinvestment in the work of the team, its dissolution and following the formation of another
service. During the period of 2001 to 2005, the narrative of a successful experience with
"Manuel", a boy with a diagnosis of autism, who, due to the work done by the family, the
partnership with the Education Department and, subsequently, with a basic health unit,
had a career that began at the special school, in 2001, to the inclusion in a regular class of
the public educational system.

Keywords: Mental Health. Psychosocial care. Psychosocial Care Centers CAPS. Speech
Therapy and Mental Health.

CONTANDO HISTORIAS

Inicialmente gostaria de me apresentar como uma fonoaudiéloga “contadora de
histérias”. Trabalhei num CAPS infantil desde 1992 até 2009 e atualmente trabalho num
(CECCO) Centro de Convivéncia e Cooperativa na Cidade de S&o Paulo. Vou contar a
histéria de Manuel, um Pequeno Principe, e também a histéria da equipe do CAPSI que
foi chamada certa vez de “Exército de Brancaleone” (como no filme de Mario Monicelli,
estrelado por Vittorio Gassman, na década de 70). Ao contar essas histdrias - 0 momento
em gue se encontram, se cruzam e produzem marcas, se distanciam, e a partir dai
seguem caminhos diferentes -, impossivel ndo falar do contexto histérico-politico no qual

se desenvolvem e no papel decisivo que esse contexto exerce no “destino” de seus
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protagonistas. A escolha por narrar € uma licenca para, a maneira de Sherazade ao
contar historias para o sultdo Sheriar, curar suas feridas: as do Sultdo, e, quem sabe, as

préprias. Quem sabe, as da equipe.

Comecando nossa historia pela equipe do CAPS infantil.

Essa equipe, a nossa equipe, iniciou seus trabalhos no inicio da década de 90,
guando surgiram os Hospitais-Dia em Saude Mental Infantil na administracdo da Prefeita
Luiza Erundina. O nucleo dessa equipe era composto por 8 profissionais (uma psiquiatra,
duas psicOlogas, trés terapeutas ocupacionais, e duas fonoaudidlogas). Naquele
momento, desconhecia-se a proporcdo de transtornos mentais da populacao infantil, o
gue sugere o pouco interesse demonstrado pelos poderes publicos em relacdo ao
problema da saude mental da crianga. A compreensao de “infancia grave” referia—se as
criangas com quadros de autismo, psicose e neurose grave. A realidade era outra, a
populacdo atualmente atendida em CAPS infanto-juvenil tem apresentado outras
caracteristicas além dessas. A grande maioria dos profissionais da equipe do Hospital-Dia
vinha de experiéncias anteriores de trabalho em equipe multidisciplinar em Ambulatérios
de Saude Mental, onde a préatica predominante era o atendimento das especialidades
isoladamente. A intervencgédo clinica se dava de forma isolada, compartimentada. Sendo
assim, a proposta de atendimento em Hospital-Dia implicava em uma reestruturacédo de
modelos tradicionais de atendimento, aliada a construcdo de um processo grupal na
equipe que levaria a uma interdisciplinaridade de fato. Embora alguns ja tivessem vivido
experiéncias de trabalhos interdisciplinares, isso significava um fato novo, desconhecido
para todos. Para construir a interdisciplinaridade o grupo passou por varios momentos de
crise, conflitos de ideias e de poder e, sobretudo, conflitos relacionados ao “modelo de
atencao clinica”, ou “modelo clinico”. Buscou-se um norteamento teérico-clinico, tedrico-
pratico, que foi adquirido através da supervisdo institucional permeado por uma teoria
psicanalitica, inicialmente de base Winnicotiana. Estruturou-se entdo, um trabalho voltado
a infancia grave com base numa concepcao de clinica da psicose que se fundamenta na
criacdo de vinculos suficientemente bons. Iniciamos diferentes abordagens grupais e
individuais (grupos terapéuticos, basicos e especificos) com essas criancas e atendimento
familiar.

Deparavamo-nos com a grande dificuldade daquela clientela em participar dos

espacos sociais, sobretudo a escola. Desenvolviamos tentativas de inser¢cdo escolar, em
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sua maioria, infrutiferas. Trabalhavamos segundo um modelo clinico vigente na época,
centrado na abordagem terapéutica com a crianca e a familia e posterior insercao social
(encaminhamentos para as UBS, para as escolas, circo escola, centros de convivéncia), e
até 1996 realizdvamos questionamentos acerca desse modelo. A alta era pensada como
a “insergcdo” da crianga na classe especial. Trabalhava-se com alguns professores, mas
de forma isolada, assistematica, ndo se constituindo num trabalho de maior abrangéncia,
necessitando ser reavaliado para iniciativas posteriores. Encontrdvamos dificuldades no
re-encaminhamento para a unidade de origem do paciente. O sistema de referéncia e
contra-referéncia nédo era eficiente.

Estruturdvamos o trabalho assim, até que em 1996 ocorreu uma dissolucdo da
nossa equipe decorrente da implantacdo do Programa de Atencdo a Saude (PAS),
durante a administracdo do entéo prefeito Paulo Maluf. Assumiu o Hospital-Dia, naquele
momento, uma nova equipe que deu continuidade ao atendimento dos casos sob outro
modelo clinico. Os profissionais da nossa equipe que ndo aderiram aquela politica de
atencdo (PAS) foram sumariamente transferidos para outras secretarias do governo.
Fomos transferidos para a educacgéo, para o bem estar, para a secretaria de esportes.
Porém, apesar de estar em outros locais de trabalho, ndo deixdvamos de pensar esse tipo
de clinica, tamanho grau de envolvimento (essa clinica € uma clinica viva, instigante).
Repensavamos esse modelo, suas assertividades, suas limitacdes; elaboravamos essa
experiéncia através de producdo escrita e formagdo em cursos, bem como utilizdvamos a
experiéncia nesses outros locais para ampliarmos a viséo do trabalho anterior. Em junho
de 2001, durante a administracdo da prefeita Marta Suplicy, pudemos retornar ao
atendimento no Hospital-Dia. Desta vez tinhamos uma perspectiva de ampliacdo do
modelo clinico-institucional original em consonancia ao modelo de articulagdo em rede
psicossocial. Naquele mesmo periodo a politica publica de saude mental implantava os
CAPS em nivel nacional. Em seguida, o Hospital-Dia passa a ser denominado CAPSI.
Trabalhavamos, assim, dentro de uma politica de atencdo a Saude Mental articulada em
rede psicossocial que atribui, entre outras acdes, o desenvolvimento de atividades que
visem a integracdo da crianca e do adolescente no espaco social envolvendo nessa tarefa
outras instituicbes (rede de saude, educacao, esporte, cultura, entre outras). Pois, devido
as suas caracteristicas peculiares de relagdo com o mundo, essas criangas, nao
transitavam pelos espacos de circulacdo social, sendo excluidas das escolas, ruas,
parques, entre outros. Passamos a trabalhar com base nessa proposta de rede e afinados

ao referencial psicanalitico desta vez com uma grande influéncia da teoria lacaniana
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obtida em supervisdes e cursos realizados na Pré-Escola Terapéutica “Lugar de Vida” do
Instituto de Psicologia da USP. Partiamos, assim, de uma escuta da crianca, e daquilo
gue pudesse tornar-se uma via de construcdo de sentidos para ela, visando a sua
constituicdo enquanto sujeito. As atuagdes de cada profissional, em sua especificidade, e
Nnos grupos em co-terapia, eram pautadas por esse olhar transdisciplinar. Deste modo,
estruturamos o trabalho através de dispositivos institucionais que se apoiavam em 3 eixos
fundamentais: Dispositivos clinicos centrados na crianca (Atendimentos especificos
individuais e grupais nas diferentes especialidades; Oficinas terapéuticas, grupos de
acolhimento, de brincadeira livre; brinquedoteca; refeicdo terapéutica e atividades de vida
diaria); Dispositivos clinicos centrados na familia do paciente (Terapia familiar, terapia
vincular, grupos de pais; Atendimento de referéncia®); e Dispositivos clinicos para a
inclusdo social (visitas a espacgos esportivos, de lazer e culturais - bibliotecas, museus,
circo escola, parques, shoppings, clubes; Encaminhamentos para atendimentos na rede
de saude - UBS, Ambulatérios de Especialidades, Centros de Convivéncia; Atividades de
inclusdo escolar? - visita a escolas, grupo de professores e coordenadores pedagégicos,
discussdo com as equipes de inclusdo escolar das coordenadorias de educacédo das
regides de abrangéncia do CAPSI). E foi na estruturagéo desse modelo de atencéo, nesse
contexto que a equipe se encontrou com 0 nosso segundo protagonista da historia: O

garotinho Manuel, nosso “Pequeno Principe”.
A histéria de Manuel®

Manuel chegou ao Hospital-Dia em 1998 com 3a e 9m, trazido apenas pela méae. A
gueixa era de que nao falava e seus pais tinham a hipétese de que era autista. A equipe
do PAS que o atendeu, entdo, indicou atendimentos especificos nas areas de psiquiatria,
fonoaudiologia, terapia ocupacional e psicologia, na frequéncia de duas vezes por
semana, e em setembro de 2000 o encaminhou para escola especial.

Em junho de 2001 quando retomamos o trabalho na unidade, Manuel tinha 6 anos.
Ao estabelecermos os primeiros contatos com a mae, esta nos relatou que percebera
mudancas, evolugdo em Manuel desde que iniciara o tratamento, mas também se
gueixava gque o pai nunca participara do tratamento do filho, nunca tendo ido ao Hospital-
Dia. Relatava, também, dificuldades no relacionamento familiar.

Nossa Hipotese Diagnastica inicial foi de "Transtorno Global do Desenvolvimento” (F84.9 /

CID X). Propusemos, inicialmente, um atendimento intensivo (4 vezes por semana) com a
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participagdo em alguns grupos terapéuticos (recep¢ao, espaco livre, oficina de corpo e
musica, passeio). Foi introduzida medicacdo e em 2002 iniciou também terapia
fonoaudiolégica individual com outra colega, no CAPSI. Esse foi o inicio de um novo

percurso terapéutico para Manuel.

O novo percurso terapéutico de Manuel

Manuel sempre apresentou muitas atividades simbolicas, explorando exaustivamente os
materiais escolhidos e o ambiente. Mostrava-se organizado, com boa coordenacao
motora e boa habilidade manual.

Sempre manteve contato visual. Inicialmente aproximava-se das criancas quando queria
um objeto que estava na posse delas e das terapeutas para solicitar alguma acéo ou
objeto. A maior parte do tempo permanecia isolado nas suas brincadeiras, com algumas
tentativas de aproximacdo. Com o tempo comecou a aceitar partilhar brincadeiras e
demonstrar interesse pelas atividades em grupo. Respondia com ac¢des ou fala quando
solicitado. Cooperativo. Tinha iniciativa de interacédo verbal e gestual com os outros.

No inicio, quando contrariado, jogava-se no chdo, apresentava muitos movimentos
estereotipados, batia nas pessoas proximas, jogava objetos no chdo e chutava-os.
Durante o processo terapéutico Manuel apresentou épocas com aumento das reacdes de
irritacdo, chegando a agredir terapeutas e criangas com intencdo de machucé-las. Em
determinada época comecou a agredir as criangas sem motivo aparente, sendo que em
alguns momentos parecia querer chamar a atencao dos terapeutas com essas agdes. Aos
poucos, o0 contato corporal comecou a tranquiiliza-lo e Manuel solicitava sentar no colo dos
terapeutas nas horas de maior agitacdo. A continéncia verbal comecava a ser efetiva:
apos um ano mostrava-se mais tranquilo, aceitando mais os limites. As estereotipias
foram diminuindo e até cessando no decorrer do processo.

O atendimento fonoaudiolégico era o0 momento de marcar o lugar para a fala e
posteriormente para a escrita. Era o lugar em que a profissional se oferecia a ele como
alguém que Ihe oferecia a oportunidade de emergir enquanto sujeito, através da
brincadeira, do contato e do dialogo.

O atendimento a familia era feito em grupo de pais e também, de uma maneira mais
intensiva, através do trabalho de referéncia individual em que eu a acompanhava. A mae
de Manuel participava assiduamente desses espacgos. Tanto no grupo como no
acompanhamento individual foi oferecida a ela a oportunidade de falar de seu desejo de

ver o filho estudando em uma escola regular proxima a sua casa. Ela dizia: - "assim ele
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melhora mais". Também nesses espacos ela falava de seu relacionamento conjugal
conturbado e, aos poucos, tentava relacionar o comportamento do filho a situacao familiar
indo além do olhar apenas centrado na patologia do filho. Uma atencédo especial foi dada
a esse seu desejo de que Manuel frequentasse a escola comum. Até dezembro de 2001
Manuel frequentava uma escola especial como bolsista da prefeitura. Foram realizados
contatos com essa escola e, embora se observassem progressos em sua aprendizagem,
a equipe escolar demonstrava receios de que ele fosse para uma escola regular. Porém a
nossa equipe observava uma evolucdo positiva no quadro de Manuel e propds a sua
inclusdo em uma classe de ensino regular, baseada na convicgcéo do efeito positivo que
esse fato desencadearia em seu processo terapéutico. Essa atitude também veio ao
encontro da escuta do desejo materno que, devido a mudancas no comportamento de
Manuel, oscilava entre a vontade de ver o filho na escola comum e 0 medo de que, ao sair
da escola especial, fosse rejeitado do convivio social. O trabalho de referéncia que eu
desenvolvia com ela foi intensificado com o objetivo de sustentar o desejo original da mae
de mudanca. Propusemos a presenca do pai para que pudesse implicar-se mais no
processo terapéutico do filho. Ele compareceu algumas vezes ao CAPSI, entretanto, essa

presenca ndo se manteve constante.

Parceria de Trabalho com a Coordenadoria de Educacéao

Partindo, entdo, da escuta do desejo da mae realizamos, junto com a equipe da
coordenadoria de educacdo, com a qual desenvolviamos uma parceria, a escolha de uma
escola que apresentasse abertura para a proposta de inclusdo. Em fevereiro de 2002
Manuel passou a frequentar a Escola Municipal de Educacédo Infantil (EMEI) por duas
horas diarias. Durante o ano de 2002 a classe de Manuel sofreu a mudanca de duas
professoras. No decorrer desse ano Manuel foi se adaptando a essas mudancas mais do
gue o esperado. Na escola, Manuel oscilava entre comportamentos de birra e de
adaptacdo a rotina escolar. Foi aproximando-se aos poucos das professoras e,
principalmente, essas foram criando com ele um vinculo intenso. Durante esse ano as
professoras e a coordenadora pedagdgica frequentaram o grupo de professores
desenvolvido no CAPSi e contaram seus progressos em termos de adaptacado a rotina da
escola e a socializacdo. No final de 2002 a escola e o CAPSi propuseram que ele fosse
para a primeira série. Quando foi "promovido” para a primeira série, ao final de 2002, a
mae comentou em uma das entrevistas da referéncia: "Meu filho na primeira série, quem

diria?". No ano seguinte, Manuel comecou o processo de alfabetizagdo em uma Escola
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Municipal de Ensino Fundamental (EMEF). A professora, inicialmente mostrava-se
apreensiva, porém, atraves das discussdes de caso, de sua frequéncia no grupo de
professores, e do trabalho desenvolvido pela equipe escolar, relatava progressos em seu
processo de alfabetizac&o e socializacdo. A professora, em abril de 2003 dizia: - "No inicio
do trabalho Manuel era agressivo. Estava criando lagos, lia, mas ndo falava" (...
"Comecei a investir pela leitura, no potencial dele; exijo e estamos brigando”.(...) "Agora
ele ja tem fala esponténea. A escola se envolveu. O trabalho é gostoso pois a escola toda
estd envolvida. Manuel estd menos agressivo, socializado com as outras criancas.
Comecou a escrever."

Diante dos progressos de Manuel, em 2003 iniciamos seu processo de alta do CAPSI
para atendimento em rede basica com o psiquiatra, o psicélogo e o fonoaudi6logo. O
primeiro encaminhamento para atendimento fonoaudiol6gico em UBS proxima a sua casa
foi infrutifero. Fizemos, entdo, contato com uma fonoaudidloga parceira nossa de outra
UBS que, assim como a escola, apostou em um trabalho com Manuel. Ressalto aqui a
importancia do empenho de cada profissional no acompanhamento dele. Tivemos
sucesso com a colega que se dispos a atendé-lo inicialmente individualmente. A mesma
UBS passou a atendé-lo em psiquiatria. A partir disso seu desligamento do CAPSiI foi
gradual até que ele formasse um novo vinculo. Ele seguiu, entdo, o seu tratamento em
UBS. Apo6s um ano de atendimento individual, a colega fonoaudidloga o incluiu em grupo
na UBS. Em 2009 recebemos uma boa noticia dada pela equipe de educacéao inclusiva da
coordenadoria de educacdo que ressaltou um fruto do trabalho com os grupos de
professores realizado no CAPS, Manuel se tornou assunto de capa da revista “Nova
Escola” de julho de 2009, como exemplo de trabalho de inclusdo de ensino fundamental.
Aos 15 anos, continuava sendo atendido pela fonoaudidloga da UBS para onde foi
encaminhado. Ela relatou que Manuel participava de grupo terapéutico com outros
garotos com patologias diferentes. Apresentava ainda dificuldades, mas tentava fazer as
atividades propostas, solicitava que lhe fossem dadas as mesmas atividades que eram
propostas aos outros, ja falava em primeira pessoa. Também frequentava, desde 2003, as
oficinas no CECCO préximo a sua casa. Depois de 2010 n&do tivemos mais noticias dele.

Bem, mas o que aconteceu com a equipe do CAPSI?

A partir de 2005, na administragdo municipal dos prefeitos Serra e Kassab, observamos

uma modificacdo na politica de atencdo. Também ocorreu uma mudanca gradual da
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populacdo de demanda CAPSI, houve uma ampliacdo da faixa etaria de abrangéncia bem
como aumento da demanda de transtornos de conduta, ampliacdo da populacdo com
grau maior de vulnerabilidade e risco social. A proposta de parceria na inclusao escolar foi
sofrendo modificagdes. Os professores tinham dificuldade para sair de sala de aula para
frequentar os grupos de discussao. Tentamos transformar as reunides em cursos para
garantir sua frequencia, porém observavamos uma diminuicdo de sua participacdo. Por
outro lado, as condi¢cdes de trabalho foram piorando e outras exigéncias foram sendo
feitas & equipe do CAPSI. Eramos uma equipe muito pequena: treze profissionais em um
equipamento de referéncia para uma populacdo de mais de 1 milhdo de habitantes. O
suporte institucional foi diminuindo, o acesso a supervisao institucional fornecida pelo
Ministério da Saude nao se efetivou até meados de 2009, apesar de termos o projeto
aprovado em 2008. Solicitavamos ajuda para nos prepararmos para aquela mudanca de
perfil da populacdo atendida, mas a ajuda em forma de cursos ou suporte de supervisdo
nao ocorria. O crescente clima de conflito entre equipe e gestdo contribuiu para o
desgaste da proposta terapéutica que aos poucos desmontou a equipe. Tentamos apoio
em instancias superiores, mas nao tivemos sucesso. Deste modo, os membros da equipe,
apesar dos esforcos de luta para manutencédo do trabalho, foram “derrotados”, foram se
transferindo para outros equipamentos. A resposta da administracdo superior foi passar o
CAPSI, em 2009, para a gestdo da Organizacdo Social. Surgiu, entdo, um outro CAPS,
em local novo, bonito, equipado. Bem diferente daquele lugar escuro, abandonado em
que mesmo assim, conseguiamos “salvar alguns principes do fantasma da exclusao
social”. Atualmente tem uma nova equipe, maior, e tem também uma diferente proposta
de abordagem. Passou a funcionar como CAPSi 24 horas. O trabalho foi assumindo
caracteristicas ambulatoriais, apesar da vontade grande da nova equipe de estruturar algo
diferente disso. Os pacientes eram 0s mesmos, e vieram muitos outros. Nossa equipe se
desfez, mas cada um de nds ndo perdeu sua garra e em novos lugares edificamos novos
trabalhos. Aprendemos muito. Aprendemos a importancia de um modelo de assisténcia
gue vai além das limitacBes do sujeito (e aqui me refiro tanto ao paciente quanto aquele
gue o acompanha, terapeuta — therapon). Dai a importancia do trabalho aqui denominado
de “sustentado em rede”. Este tem um fator decisivo sobre o futuro dos sujeitos. Sentimos
na carne a influéncia das politicas publicas no desenvolvimento desse trabalho, ora
avangando, ora retrocedendo. Entretanto, apesar de “movimentos contrarios”, de
circunstancias desfavoraveis, € importante apostar nesse futuro, na inclusdo, no trabalho

em equipe e em rede. Na poténcia, tanto do trabalho quanto do sujeito (em qualquer fase
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da vida). Pergunto a mim mesma: “Sera que esse final da historia de Manuel seria o

mesmo se nao tivéssemos realizado esse trabalho de aposta em sua pessoa e na

possibilidade de inclusdo na escola regular? E se a equipe da UBS néo se propusesse a

atendé-lo? Dou um exemplo recente de uma das entrevistas finais que fiz no CAPS apés

triagem, um pouco antes de sair de Ia. “Eu nunca vou esquecer o que vocé falou pra mim,

pra que eu nao deixasse de apostar no meu filho”. Deixei esse CAPS (fui uma das ultimas

a sair) em 2009. Temos muito que pensar. Hoje estou aqui contando esta historia e

contando outras no CECCO, mas, assim como meus companheiros, tenho a mesma

certeza do Exército de Brancaleone de que “Longo é o caminho, mas grande é a meta”.

Notas:

1. No trabalho de referéncia, uma escuta era dada aos pais, mais freqientemente a

mae, e durante o processo terapéutico a familia contava com esse profissional
como ponte para a articulagcdo dos diversos atendimentos realizados no CAPS,
bem como com a articulagdo com as instituicdes onde se realizava a inclusao do

paciente (escola, centro esportivo, centro de juventude, etc.)

Incluséo escolar:
Compreendemos a escola como um espaco privilegiado para a efetivacao da
inclusdo social da crianca. E onde ela pode ser chamada de crianca, por ser esse

"0 seu lugar de identidade", de acordo com Kupfer (2001, p. 91-92):

[...] Mas a escola, pudemos observar, oferece mais do que a chance de aprender.
Como alternativa ao Outro desregrado, a escola, entendida como discurso social,
oferece a crianca uma ordenacao, oferece as leis que regem a relagbes entre 0s
humanos, que regem o simbdlico, para delas a crianga tomar o que puder. Aposta-
se com isso no poder subjetivante dos diferentes discursos que sao postos em
circulagdo, no interior do campo social, com o intuito de assegurar, sustentar ou
modelar lugares sociais para as criangas, levando em conta que, neste sentido, 0
discurso (ou discursos) em torno do escolar sdo particularmente poderosos. Uma
designacéao de lugar social é especialmente importante para as criancas incapazes
de produzir lago social, como é o caso das crian¢as psicoticas ou com transtornos
graves. Mesmo decadente, falida na sua capacidade de sustentar uma tradicao de
ensino, a escola é uma instituicdo poderosa quando lhe pedem que assine uma
certiddo de pertinéncia: quem esté na escola pode receber o carimbo de “crianga.

Sendo assim, a inclusdo escolar € um instrumento importante para o
tratamento dessas criangas, pois, proporciona-lhes uma oferta dos objetos de
circulacdo no mundo social. Porém, essa oferta deve ser feita de uma maneira

cuidadosa, continente e estruturada, facilitando a criacdo de vinculos saudaveis. O
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trabalho de incluséo escolar desenvolvia-se a partir de discussfes com as equipes
de educacéao inclusiva do nucleo de acdo educativa (NAE) da regido, atualmente
coordenadoria de educacgéo. Constituia-se no desenvolvimento de acdes conjuntas
entre os profissionais da Saude (do CAPS i) e membros da equipe de educacédo
inclusiva dos NAES. As ac¢des abrangiam:

a) a visita a escola da regido, visando a efetivacdo do processo de escolarizacdo da
crianca, realizada pelos profissionais de referéncia do caso e membros da equipe
de educacéo inclusiva

b) a realizacdo de um grupo de discussao com os professores e coordenadores das
escolas nas quais as criancas que frequentavam o CAPS estavam matriculadas.
Esse grupo era coordenado por duas pessoas do CAPS (uma fonoaudi6loga e uma
terapeuta ocupacional) e trés pessoas da equipe do nucleo de a¢do educativa da
regido — NAE (professoras especializadas e psicopedagogas).

Os objetivos do trabalho do grupo eram: acolher o professor em suas angustias frente a
crianca com TGD e conduzi-lo a modificacdo de seu olhar sobre a crianca para além da
patologia e sobre si enquanto educador. Ao refletir sobre quem seria esse sujeito e como
educa-lo, ele recuperaria seu olhar sobre a crianca, e sobre si enquanto educador, como
potentes. Em decorréncia disso, professor e coordenador poderiam encarar o trabalho
com o grupo classe de outra maneira, beneficiando assim, ndo sO aquela crianca
nomeada como "especial”, mas todos os outros alunos, pois quem se modificaria seria 0
professor e a escola em sua pratica pedagdgica. Isso o levaria a uma “apropriagao de

conhecimento”. Essa seria a diferenca entre a insercao e a inclusao escolar.

3. Grande parte desse caso foi apresentada no formato de Poster intitulado "Meu
filho na primeira série! Quem diria?”: A trajetéria do isolamento a inclusao
social”, de autoria de Marilza Gulfier Pinheiro e Elaine Herrero, no V Congresso
Internacional, XI Congresso Brasileiro e | Encontro Cearense de Fonoaudiologia,
realizado em Fortaleza/CE no periodo de 01 a 04 de outubro de 2003, no Centro
de Convencdes do Ceara.
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