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RESUMO

O numero de criangas e adolescentes diagnosticados e medicados em decorréncia do Transtorno de
Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) é cada vez maior. Investiga-se, neste estudo, as
implicacdes do diagndstico e tratamento farmacolégico do TDAH em criangas e adolescentes, com foco
nos impactos na subjetividade em desenvolvimento e nas lacunas de mentalizagdo e simbolizagao
presentes na sintomatologia, além de discutir proposi¢des tedricas e clinicas para o acompanhamento
psicanalitico desses casos. Dentre as diferentes pesquisas apresentadas, ha um estudo longitudinal
de dois jovens adultos, anteriormente diagnosticados com TDAH e medicados na infancia, revisitados
pela pesquisadora apés doze anos de uma primeira entrevista, 0 que proporciona uma analise rica e
impar sobre as consequéncias do diagnéstico e da medicagdo em seus desenvolvimentos, apontando
para a internalizagcdo da crenga de que o sucesso académico e social dependia da medicagao.
Complementando essa analise, a tese apresenta uma revisdo integrativa da literatura psicanalitica
nacional e internacional sobre o TDAH, abordando concepgdes psicopatolégicas, manejo clinico e
medicalizagdo; no total, vinte e dois estudos foram analisados. Posteriormente, o protocolo de
atendimento organizado pelo Estudo de Prevengdo de Frankfurt (Alemanha), de atendimento
psicanalitico do TDAH, é considerado como uma proposta pertinente e significativa para a ampliagéo
clinica e a integragdo da psicanalise em politicas publicas de saude mental, que possibilitariam o
reposicionamento ndo sé com relagdo ao uso da medicagao como também da medicalizagao do TDAH.
A autora propde uma fundamentacgao tedrica psicanalitica para a compreensao do diagndstico médico
de TDAH e suas possibilidades de manejo na perspectiva das relagdes de objeto, com foco no
desenvolvimento da capacidade de mentalizagéo e simbolizagdo. Os resultados indicam a necessidade
de adequagdes técnicas no manejo clinico do TDAH e destacam a importancia de se investigar o lugar
que o diagndstico e o tratamento farmacolégico ocupam na vida dos sujeitos, considerando a influéncia
da medicagdo em suas autopercepgdes. A perspectiva psicanalitica, por sua vez, oferece uma
compreensao mais profunda das dindmicas subjacentes ao TDAH, ressaltando a importancia de
abordagens terapéuticas que valorizem a singularidade do sujeito e suas relagdes precoces. Nesse
sentido, uma das contribuicbes da tese reside em demonstrar como a psicanalise, por meio da
investigacao dos vinculos e das relagdes precoces, pode oferecer uma compreenséo privilegiada da
singularidade de cada sujeito, impactando positivamente o manejo clinico do TDAH. A tese oferece
respaldos tedricos e técnicos para o desenvolvimento da capacidade de mentalizacdo e simbolizagao
em pacientes com TDAH, contribuindo para a compreensio das dificuldades relacionadas a essa

condicao.

Palavras Chaves: Transtorno de Déficit de Atengcido e Hiperatividade; Medicalizagdo; Psicanalise,
Estudo Longitudinal, Revisao Integrativa da Literatura e Reflexdes tedrico — clinicas.
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ABSTRACT

The number of children and adolescents diagnosed and medicated for Attention-Deficit/Hyperactivity
Disorder (ADHD) is increasing. This thesis investigates the implications of ADHD diagnosis and
pharmacological treatment in children and adolescents, focusing on the impacts on developing
subjectivity and the gaps in mentalization and symbolization present in the symptomatology. It also
discusses theoretical and clinical propositions for the psychoanalytic follow-up of these cases.Among
the different research projects presented, there is a longitudinal study of two young adults, previously
diagnosed with ADHD and medicated in childhood, revisited by the researcher after twelve years from
an initial interview. This provides a rich and unique analysis of the consequences of diagnosis and
medication on their development, pointing to the internalization of the belief that academic and social
success depended on medication. Complementing this analysis, the thesis presents an integrative
review of national and international psychoanalytic literature on ADHD, addressing psychopathological
conceptions, clinical management, and medicalization; in total, twenty-two studies were analyzed.The
study examines the care protocol organized by the Frankfurt Prevention Study (Germany) for the
psychoanalytic treatment of ADHD. It is considered a relevant and significant proposal for clinical
expansion and the integration of psychoanalysis into public mental health policies, which would enable
a repositioning not only regarding the use of medication but also the medicalization of ADHD. The author
proposes a psychoanalytic theoretical foundation for understanding the medical diagnosis of ADHD and
its management possibilities from the perspective of object relations, focusing on developing the
capacity for mentalization and symbolization.The results indicate the need for technical adjustments in
the clinical management of ADHD and highlight the importance of investigating the place that diagnosis
and pharmacological treatment occupy in the lives of subjects, considering the influence of medication
on their self-perception. The psychoanalytic perspective, in turn, offers a deeper understanding of the
dynamics underlying ADHD, emphasizing the importance of therapeutic approaches that value the
singularity of the subject and their early relationships. In this sense, one of the thesis' contributions lies
in demonstrating how psychoanalysis, through the investigation of bonds and early relationships, can
offer a privileged understanding of the singularity of each subject, positively impacting the clinical
management of ADHD. The thesis offers theoretical and technical support for developing mentalization
and symbolization capacities in patients with ADHD, contributing to overcoming the difficulties related

to this condition.

Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder; Medicalization; Psychoanalysis; Longitudinal Study;
Integrative Literature Review and Theoretical-Clinical Reflections.
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Apresentacgao

O objetivo de entrevistar criangas que faziam uso de medicagao indicada para
Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade estava claro e necessario para mim
desde a submissao de meu primeiro projeto, no processo seletivo para o programa de
mestrado, no ano de 2006, na Universidade Estadual Paulista, campus de Assis. Alias,
0 entdo projeto fora elaborado, ainda que mentalmente, apés uma sessdo com meu
primeiro paciente do consultério particular, em 2005, um menino de 5 anos, medicado
com Ritalina desde os 3 anos de idade. Na referida sesséo, a personagem de nossa
brincadeira recebe uma injecdo, chamada de “remédio bomba”. Impactada com a
nomeacao dada, questiono de forma desconcertada: “O que acontece agora que ela
tomou a injegao?”. A resposta: “Ela morre! O meu mundo acaba e o seu também. Vou
aplicar em todo mundo e todos vdo me obedecer.”.

Lembro-me do impacto deste resumo, digamos, cirurgico, do jovem paciente
sobre as questbes abarcadas. E preciso que se diga: de fato, nosso mundo juntos
sempre esteve prestes a acabar. A genitora havia deixado claro desde o primeiro
contato que a busca por psicoterapia acontecia por insisténcia da escola do menino,
considerando que, em sua compreensao, o remédio cumpriria a funcdo a que se
destinava: manter o menino obediente. Entre tantas questdes suscitadas, a questao
do lugar ocupado pela medicagdo me saltou aos olhos: uma bomba! Para mim,
tornava-se uma questao a mais para cuidar, mas como?

Iniciei uma longa busca, objetivando entender o que a psicanalise poderia
oferecer nessas situagdes, de forma tedrica e técnica. Aquele paciente, na sua
movimentagdo excessiva, em nada me lembrava os casos encontrados na literatura
psicanalitica, até entdo; sem contar sua afirmacédo a respeito do consumo de um
remédio bomba, destruidor. Quais as consequéncias para o desenvolvimento desta
subjetividade, a submissdao a um medicamento, percebido aparentemente como
destruidor? Estamos atentos a isso? Temos condi¢cdes de cuidar disso também?

Com tantas questdes, decidi pesquisar, concretamente, em um programa de
mestrado. Veio entdo a escrita do projeto. Durante a entrevista, ainda no transcorrer
do processo seletivo, uma das indagagdes fora: “Por que vocé ndo usa como sujeito
da pesquisa, seu paciente? Um estudo de caso!”.

A minha proposta era entrevistar criangas diagnosticadas e medicadas,

uma unica vez, além de um outro unico contato com seus pais, no intuito de me
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inteirar, ainda que pontualmente, da histéria de cada uma até o diagndstico e
prescricdo medicamentosa. Na ocasiao, meu argumento era de que exatamente meu
paciente, ao oferecer uma imagem tdo clara da medicagdo (“‘remédio bomba”), nos
contava de algo que necessitava ser indagado, algo que impactava a subjetividade
em formacéao e, aparentemente, ndo parecia ser nosso objeto de investigagao, mas
que indiscutivelmente deveria ser. Temia discutir tais questdes a partir de um estudo
de caso e suscitar a ideia de que o que foi visto sé o foi porque tivemos tempo, uma
vez que estariamos falando de um paciente. Entendia que isso iria na contraméo do
gue movimentava internamente o projeto de pesquisa: € algo tdo impactante que, ao
ser questionado, sera exposto!

Ou seja, entrevistar os pais, se inteirar de como chegaram até o diagnostico
de seus filhos, questionar essas criangas a respeito da forma como compreendem o
que estao vivendo, uma medicacgao diaria, muitas vezes administrada por mais de uma
vez ao dia, nos forneceriam indicacdes importantes para a compreensao de parte do
impacto dessas vivéncias nessas subjetividades em formagao. Para tanto, ndo seria
necessaria uma relacao prévia, de paciente e psicoterapeuta, embrenhado nos
detalhes de diferentes sessdes e interagbes; a disponibilidade em perguntar,
considerava, ja seria o suficiente para acessarmos parte importante desta complexa
e urgente questao.

Assim, o ingresso no programa de mestrado trouxe a oportunidade de
perguntar, para Julio e Sofia, como compreendiam seus diagndsticos e suas
medicacgbes. E, diante de suas genitoras, entender a trajetoria dessas familias até o
diagnostico de seus filhos. O que comegou como uma aposta, surpreendeu até
mesmo a pesquisadora mais otimista, no caso, eu. Cada um me direcionou para
questdes encantadoramente complexas e delicadas. Questbes que permaneceram
comigo e me impulsionaram a reencontra-los, passados 12 anos. Agora, no
doutorado, os revisito e sou revisitada por eles.

Nos reencontramos em 2019 e em 2023 por ocasidao da devolutiva com
ambos. Em 2019, replicamos a mesma forma encontrada para abordar a questao do
diagndstico e uso da medicagdo na ocasidao de nosso primeiro encontro (2007):
através do Procedimento de Desenhos-Estérias com Tema, pedi a Julio e Sofia que
desenhassem uma pessoa agitada, para em seguida instiga-los a criar uma estoria a

partir de seus desenhos.
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Com as producgdes de Julio e Sofia em méos, assim como as entrevistas
com suas respectivas maes, segui, através da teoria psicanalitica, em busca de
compreensao para as questdes que ja ansiava saber e as que vieram, intrinsicamente,
com as histérias de Julio e Sofia. Em 2019, ao reencontra-los, pudemos repetir a
proposta inicial: os entao universitarios Julio e Sofia desenharam mais uma vez
pessoas agitadas e, sobre essas, desenvolveram suas narrativas. Tanto em 2007
quanto em 2019, os dois compreenderam que a proposta de desenhar uma pessoa
agitada implicava em desenhar-se. Em 2019, no entanto, puderam falar em primeira
pessoa, disseram de si, com total consciéncia do fato, realizaram um retrospecto de
suas historias com o diagnéstico e a ingestdo da medicagéo. Finalmente, em 2023,
por ocasiao da devolutiva, pude agradecer a ambos, uma vez mais, e trocar com eles
as percepgoes e reflexdes advindas de nossos encontros (2007 e 2019) e a teoria
psicanalitica.

Comeco contando essa histéria para dizer que o cerne desta tese é a
necessidade de desenvolver reflexdes e estratégias para o atendimento desse tipo de
caso, no qual tantas questdes da clinica contemporanea estado presentes, como a
dimensao psicossomatica e a medicalizacdo, das quais me ocuparei. Mas também
para ressaltar que, embora a pesquisa de doutorado tenha seguido por varios
caminhos, o trabalho girou em torno da retomada e ressignificagdo desses casos
emblematicos de meu percurso. A retomada se deu efetivamente em 2018, quando
ingressei no programa de mestrado da Universidade Estadual Paulista, agora campus
de Bauru - SP. Dentro do programa, transformou-se em um doutorado direto. Neste
percurso, dentro desta instituicdo, pude experimentar a diversidade e a riqueza da
vida académica. Além da grade curricular do programa, os encontros e estudos no
Nucleo de Estudos, Extensdo e Pesquisas em Psicanadlise (NEEPPSICA), os
atendimentos no Projeto de Extensdo: “A escuta psicanalitica no servigo escola:
corpos e sofrimentos contemporaneos”, e as disciplinas ministradas para o curso de
graduagdo em psicologia, através de dois estagios docéncia, além dos artigos
publicados e trabalhos apresentados em congressos, permitiram a integragdo de
conhecimentos e contribuiram para a minha identidade pessoal e profissional.

Enfim, é isso que eu gostaria de compartilhar sobre a minha trajetéria e a
construcao desta tese. Espero que tenha ficado claro o meu percurso e as motivacoes
que me levaram a investigar o TDAH e as implicagbes do diagnostico e da
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medicalizagdo. Agradego a oportunidade de apresentar meu trabalho e espero que

ele possa contribuir para a discussao sobre esse tema tado importante.
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1 INTRODUGAO

O diagndstico de Transtorno de Déficit de Atencéao e Hiperatividade (TDAH) se
popularizou com grande rapidez, a ponto de se notar que mesmo em meios nao
especializados, as pessoas o reconhecem e/ou se reconhecem como possiveis

portadoras do transtorno.

A Associagao Psiquiatrica Americana estima que, na comunidade em geral, 5%
das criangas em idade escolar e 2,5% dos adultos sejam afetados pelo transtorno
(Apa, 2013). A Associagdo compreende como caracteristica essencial do Transtorno
um padrao persistente de desatencado e/ou hiperatividade, com interferéncia no
funcionamento e/ou desenvolvimento. Comportamentos como os de divagar ao
realizar tarefas, ndo persistir, apresentar dificuldades para manter o foco e se
organizar, sdo tomados como exemplos de um padrao desatento; ja o hiperativo,
estaria associado a atividade motora excessiva quando nao apropriada, assim como

a fala em excesso.

Apesar de configurar nos manuais classificatérios de doengas mentais
utilizados pela medicina desde o ano de 1957 (Sucupira, 1985), o atualmente
denominado Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade ja recebeu diferentes
nomenclaturas ao longo das décadas, as quais foram dedicadas as pesquisas dos
comportamentos infantis de indisciplina, desatencgao, hiperatividade e impulsividade.
Esses comportamentos vém sendo estudados em conjunto pelas ciéncias médicas
desde o ano de 1902 (Barkley, 2002).

Trata-se de um Transtorno que mobiliza debates e polémicas. Sua historia
dentro das ciéncias médicas transcorre junto a histéria da psiquiatria moderna e o
crescente uso do composto metilfenidato, remédio comercialmente chamado de
Ritalina, prescrito comumente para o tratamento do TDAH. Esses medicamentos
tiveram um grande impulso em suas vendas apdés a normatizagéo e a divulgagao do

quadro nosolégico TDAH, indiscutivelmente:

A Ritalina ficou conhecida nos ultimos anos por sua associagdo ao TDAH.
Entretanto, este estimulante é comercializado desde os anos 50 na Suiga, na
Alemanha e nos EUA. Nesses paises, sua indicagao era para pessoas idosas,
para diminuir a fadiga. Nao havia nenhum diagnéstico especifico para seu
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uso. Foi somente a partir de sua associagdo com o TDAH que suas vendas
alavancaram e a Ritalina tornou-se o estimulante mais consumido no mundo.
No Brasil foram vendidas quase 1.150.000 caixas de metilfenidato somente
em 2007. (Itaborahy, 2009, p. 9)

Dentre os medicamentos comumente indicados para o Transtorno de Déficit de
Atencao e Hiperatividade, os psicoestimulantes sdo de maior uso e o mais popular
o composto metilfenidato, comercializado com os nomes de Ritalina® e Concerta®,
além do composto Lis-dexanfetamina, comercializado como Venvanse®. Tanto o
composto metilfenidato como o Lis-dexanfetamina s&o derivados da anfetamina.
Estudos na area médica a respeito do tema indicam que a medicacao se transformou
na principal opgcao de tratamento: “a terapéutica farmacolégica do Transtorno é
considerada o tratamento de escolha, tendo sua eficacia se revelado superior a

abordagens nao farmacologicas” (Guitmann; Mattos; Genes, 2001, p. 244).

Outro ponto polémico em torno do Transtorno, antecedente a esta questao
medicamentosa, que diz respeito ao diagnéstico do TDAH, é uma coleta de
informacgdes (checklist), feita junto a pais e a professores que convivem com a crianga
(Apa, 2013). Nessa lista incluem-se diferentes tipos de comportamentos, desde ndo
parar quieto na carteira, até frequentemente responder antes da conclusdo da
pergunta. No total, sdo descritos 18 sintomas, subdivididos em desatentos, hiperativos
e/ou impulsivos. Para que prevaleca um diagnéstico de transtornos do tipo desatento,
por exemplo, seis ou mais sintomas devem estar presentes, em grau mal adaptativo
e inconsistente com nivel de desenvolvimento. Para o diagndstico do tipo hiperativo,
também seis ou mais sintomas de hiperatividade devem estar presentes; alguns
destes sintomas de hiperatividade e impulsividade ou desatengcdo devem estar
presentes antes dos sete anos de idade, assim como precisam estar presentes em

dois ou mais contextos como, por exemplo, na escola (ou trabalho) e em casa.

Sendo assim, o diagnostico se da de forma exclusivamente clinica, ou seja,
pela observacdo. Os exames solicitados sdo, na verdade, para exclusdo de outros
quadros e nao para a confirmagao do TDAH. Até o momento, portanto, ndo existem
marcadores bioldgicos capazes de detectar a presenca do Transtorno (Tallis, 2007).

N&o ha marcador biolégico que seja diagndstico de TDAH. Como

grupo, na comparagdo com pares, criangas com TDAH apresentam
eletroencefalogramas com aumento de ondas lentas, volume encefalico total
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reduzido na ressonancia magnética e, possivelmente, atraso na maturagao
cortical no sentido pdstero-anterior, embora esses achados n&o sejam
diagndsticos (Apa, 2013, p. 61)

Esse tipo de discussao nos leva a constatagao de que essa casuistica constitui
uma vertente importante do fenémeno da medicalizagdo da infancia e adolescéncia,
trazendo para o primeiro plano a questdo de se abordar de forma critica o uso da
medicacao nos casos de TDAH. Para tanto, precisaremos passar rapidamente em
revista a contextualizacdo da medicalizacdo da infancia, nos apoiando em trabalhos

anteriores.’

O aumento do uso de medicamentos na saude mental é crescente na
sociedade de maneira geral. Os psicofarmacos sao utilizados para diversas fungdes,
inclusive como alternativas para a melhorias no desenvolvimento dos individuos,
sendo introduzidos, ndo raramente, desde a infancia (Cunha; Melo, 2017). O que para
muitos significa um avango médico, para outros, inclusive para nos, trata-se de um
fendmeno preocupante e delicado, uma vez que se medica sujeitos em pleno
processo de desenvolvimento mental. Robert Whitaker ressalta que apos
psicotrépicos comegarem a ser prescritos para criangas, a psiquiatria repensou
profundamente sua visdo de infancia e verifica uma construgédo de diagndsticos para
a infancia desde entdo: “primeiro a psiquiatria materializou o TDAH como uma doenca
identificavel; depois, determinou que a depressdo aguda e o transtorno bipolar
atingem regularmente criangas e adolescentes” (Cunha; Melo, 2017, p. 226).

O referido autor, um jornalista norte-americano premiado com o melhor trabalho
jornalistico e investigativo em 2010 pelo Investigative Reporters & Editors - cuja
traducao, feita pela psicanalista Vera Ribeiro, foi langada no Brasil em 2017 pela
Editora FioCruz e intitulada “Anatomia de uma Epidemia” - apresenta um contexto de
denuncia e debate sobre a medicalizacdo da vida cotidiana que percorre os caminhos

que transformaram o tratamento psiquiatrico dominante, tanto para diferentes

1 As consideragdes histéricas gerais ja foram abordadas em BARBOSA (2008) e parte mais substancial das
reflexdes sobre o fendbmeno da medicalizagdo da infancia no caso do TDAH a partir da psicanalise foram
desenvolvidas em um outro trabalho (Moura; Gallucci; Ribas; Campos, 2020).
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transtornos quanto para situagdes de mal-estares cotidianos até a criagao de falsas

enfermidades.

Entre as reflexdes e denuncias trazidas pelo autor em torno das prescri¢des de
psicotropicos para criangas, Whitaker demonstra, citando diferentes estatisticas e
estudos cientificos, que a epidemia de bipolaridade infantil e juvenil cresceu e crescera
conjuntamente com a prescricdo de estimulantes e antidepressivos para criangas. Os
dados sdo alarmantes e as equacgcdes matematicas realizadas a partir dos estudos
publicados dado conta de prever que “agora dispomos de numeros que nos falam de
uma epidemia iatrogénica: quatrocentos mil criangas bipolares chegando pela via de
acesso do TDAH e, pelo menos, outro meio milhdo pela via de acesso dos
antidepressivos” (Whitaker, 2017, p. 247).

A equagao matematica diz respeito as praticas desenvolvidas nos Estados
Unidos, mas nos dao a dimensao da gravidade “ignorada” em torno das prescrigdes
de estimulantes, entre eles a Ritalina (metilfenidato), comumente prescritos para os
diagnosticos de TDAH, e os antidepressivos receitados para a populagéo infanto-

juvenil.

Tais dados nos trazem a incbmoda percepg¢ao de que estamos, ao que tudo
indica, em um ciclo mortifero: remédios que induzem a quadros psiquiatricos graves,
mas que sao cada vez mais prescritos e aceitos como o unico tratamento disponivel
para as dificuldades de criangas e adolescentes, ou seja, prescreve-se uma primeira
medicagdo incialmente destinada a um tratamento de Transtornos de Déficit de
Atencao e/ou Hiperatividade ou a quadros depressivos €, como consequéncia, instala-
se um novo e grave quadro de Transtorno de Humor, no qual ha oscilagdo entre um
estado deprimido e outros de mania, nos quais sdo comuns as manifestacées de

euforia, dificuldades para dormir e perda de contato com a realidade.

A medida que avangamos nessas reflexdes, diferentes questionamentos
inquietam-nos. Além das ja referidas indagagdes com relagao ao lugar ocupado pelo
diagnostico e pela medicagdo na dinamica psiquica de cada sujeito em constituicéo,
inquirimos a respeito dos fatores que contribuem para essa normatizagao de praticas

medicalizantes para criangas e adolescentes em nossa sociedade.
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Ha um processo global de medicalizagao que recorta e separa as vivéncias dos
sujeitos e as caracterizam como normais ou patolégicas. Trata-se de um processo
complexo e que envolve diferentes atores estudados em diferentes perspectivas
dentro das ciéncias sociais, médicas, pedagdgicas e psicologicas, entre outras.
Gostariamos de destacar, ainda que brevemente, o percurso histérico desse processo
de medicalizacdo e seu encontro com a infancia, mais especificamente com relagao
ao histérico do denominado Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade, assim
como as construcdes teodrico-praticas da teoria psicanalitica em relacdo ao referido

transtorno.

O conceito de medicalizagao vem sendo amplamente discutido no campo das
Ciéncias Humanas e Sociais desde a década de 1970. Em 1972, Irving Kenneth Zola,
sociélogo, publica um artigo descrevendo o processo historico que transforma a
medicina em uma instituicdo de controle social, destacando o termo medicalizagdo da
sociedade. Ele compreende que a medicina intima os individuos de forma coletiva e
individualmente, e o faz por meio de uma mudanga paradigmatica, pois as doengas
passam a ter causas multifatoriais e ndo somente uma unica casualidade. A medicina
incorpora diferentes pontos da vida humana e nada mais |he escapa, cabe a ela,
inclusive, determinar o normal e o patolégico. As vivéncias humanas mais variadas

convertem-se em objetos das especialidades médicas.

Na modernidade, a medicina vai progressivamente desempenhando o papel de
reguladora social e vai ocupando os lugares antes ocupados pela igreja e pela lei que,
como apontam os trabalhos de Michael Foucault, controlavam os corpos a partir da
repressao. A medicina, no entanto, exerce o controle de forma positiva:

O que faz com que o poder se mantenha e seja aceito, & simplesmente que
ele ndo pesa s6 como uma forga que diz ndo, mas que de fato ele permeia,
produz coisas, induz ao saber, produz discurso. Deve-se considera-lo como

uma rede produtiva que atravessa todo o corpo social muito mais do que uma
instancia negativa que tem por fungéo reprimir (Foucault, 1979, p. 8).

O discurso médico, portanto, faz parte de um quadro de poder que incide sobre
as construgdes subjetivas. Podemos vislumbrar esse poder a medida que raramente
conseguimos falar sobre nossos corpos sem que nos utilizemos de palavras
provenientes do vocabulario médico, por exemplo. Para Birman (2007), partindo das

ideias de Foucault, a medicina passa a ndo so regular os corpos, como todas as fases
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do desenvolvimento humano passam a ser objeto dessa biopolitica. Foucault, em seus
estudos, esteve interessado nesses discursos e praticas que regulam o humano, e é
nesse contexto que a medicina, e particularmente a psiquiatria, entram como um dos
elementos de seus interesses enquanto atores da regulagdo politica e estatal de

controle social e de individuos.

Outros autores que se dedicaram desde o inicio a debater as questdes
meédicas, especificamente, direcionaram seus estudos para a expansao da influéncia
das ciéncias médicas em campos que até entdo nio se relacionavam com a medicina.
Para Conrad (1992), a centralidade da medicalizagéo esta na definicao de problemas
a partir de uma linguagem médica e ela € compreendida por uma racionalidade
proveniente da medicina, ou seja, relaciona-se com o saber médico a defini¢ao,

nomeacao e tratamento dos mais variados comportamentos e ou vivéncias humanas.

Nesse contexto debate-se atualmente ampliacdes ainda maiores desse poder
meédico. A medicina tornou-se um bem de consumo quando ofereceu a possibilidade
de adquirir determinado padrdo de beleza, poténcia e/ou juventude. Nikolas Rose
(2007) prevé para o século XXI uma nova ética do capitalismo baseada no
biocapitalismo, considerando este como a exploracéo dos cuidados com a saude, bem
como a pesquisa genética e o surgimento de novos empreendimentos ligados a
patologias especificas. Trata-se de um novo cenario eugénico que ja nao se baseia
apenas na distingdo entre normal e patolégico, mas também na otimizacdo da

normalidade.

O que aqui destaca-se como discurso médico possui, no entanto,
materialidade. Os saberes das ciéncias médicas concretizam-se nos diagnésticos, e
estes, por sua vez, possibilitam a fabricacdo de medicamentos que serao prescritos
pelos médicos. Essa € uma potente engrenagem da medicalizagdo, do biocapitalismo

contemporaneo.

Para que a industria farmacéutica tenha éxito na expansao de seus negoécios
€ imprescindivel a criagdo de novos doentes. E para que esses novos doentes
sejam criados é imperioso o papel do médico. Porém, sua presenga nao esta
limitada a relagdo dual com o paciente, na medida em que o médico é o
intermediario, por exceléncia, entre a industria farmacéutica e o doente- ou
seja, o individuo, o conjunto de individuos agrupados segundo as categorias
de diagnéstico e a sociedade como um todo (Freitas; Amarante, 2017, p. 33,
grifo dos autores).
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A histéria da psiquiatria moderna e a industria farmacéutica estao interligadas
indiscutivelmente como descrito adiante: uma medicacdo sé podera ser testada
mediante a testes que prescindem de pacientes diagndsticos, e obviamente de
diagndsticos claros, para a selegdo desses individuos. A medicagao, apds criada e
disponibilizada no mercado, ndo tera uma circulagdo livre como as demais
mercadorias e, mais uma vez, o médico desempenhara um importante papel de
intermediario, como destacam os autores citados. Gostariamos de destacar, ainda
que brevemente, esse mecanismo com relacdo ao diagndstico e a medicagao

prescrita para o Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH).

O Manual Diagnéstico e Estatistico em Psiquiatria (DSM), produzido pela
Associagdo Americana de Psiquiatria (APA), referéncia na psiquiatria contemporanea
desde sua criagdo em 1952, ja passou por diferentes revisdes e globalizou-se. Suas
influéncias ndo se restringem aos EUA: “Ao exportar seus conceitos e tratamentos
dos transtornos mentais, aquele pais igualmente exporta os processos de
medicalizagao” (Freitas; Amarante 2017, p. 44).

Em sua primeira versao, a psicanalise era uma forte influéncia e as doencas
eram classificadas a partir da divisdo proposta por Freud: psicose, neurose e
desordens de personalidade. Assim como o DSM Il, em 1958, em ambos os
diagnosticos ndo eram compreendidos de forma fechada, ou seja, quando tais
sintomas equivalem a determinada doenca ou sindrome, pelo contrario, ndo existiam
limites demarcados entre diferentes sindromes, sintomas diferentes poderiam
corresponder a uma mesma sindrome ou vice-versa (Russo; Venancio, 2006). Nesse
modelo de atuagéo, interessava mais desvendar os sintomas e suas relagdes com a
histéria de vida de cada paciente, o que afastava a psiquiatria da racionalidade
médica, pois o diagnéstico ndo estava determinado, fechado, e sim seria uma

“construcao” feita pelo médico.

E de fundamental relevancia histérica lembrarmos que o advento dos
medicamentos psicotropicos se inicia em 1952 com a descoberta da clorpromazina, e
logo vieram os antidepressivos, ansioliticos e o litio, usado para a psicose maniaco—
depressiva (Aguiar, 2004). A industria farmacéutica, no entanto, necessitava de

delimitagbes precisas entre o normal e o patolégico ndo sé para poder definir para
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quem estaria indicado o seu produto como para desenvolver os testes exigidos para

a aprovacgao da medicacao.

Em 1980 surge a terceira edicdo da classificagdo americana, o DSM lll, que
delimita o sano do doente, traz a descricdo de cada transtorno, uma nomenclatura
unica e, principalmente, uma unica logica classificatoria. O manual passa a ser
essencialmente descritivo e de posig¢ao ateodrica, ou seja, se antes, nas versdes | e |l,
em cada descricdo havia conceitos inferidos, sobretudo por clinicos psicanaliticos que
possuiam concepgoes etioldgicas para as perturbagdes mentais, nessa versao nao se
questionavam causas, mas sim agrupavam-se sintomas em determinados quadros

diagndsticos.

Os estudiosos da histéria da psiquiatria moderna estabelecem o DSM IIl como
um marco, uma ruptura diante de um modelo diagnodstico que anteriormente baseava-

se na fala de cada paciente e na constru¢ao médica diante desse relato.

O DSM Ill promoveu uma reviravolta no campo psiquiatrico, que se
apresentou como uma salvagdo da profissdo. Nao se tratava apenas de
disputas tedricas internas ou de progresso cientifico. Ele surge como efeito
da presenga cada vez maior de grandes corporagdes privadas no campo da
psiquiatria, como a industria farmacéutica e as grandes seguradoras de saude
(Aguiar, 2004, p. 42).

A necessidade de consenso nos diagnosticos, primordial para a industria
farmacéutica, é atingida e se mantém, posteriormente. A Associagdo Americana de
Psiquiatria laga a quarta edi¢gdo (DSM IV) em 1994 e, finalmente, em 2013, a atual
versdo, DSM V. Essas edicbes, posteriores a terceira, mantiveram a ampliacdo do
numero de quadros diagnosticos e se propdéem a atuar como suporte educativo nos

ensinamentos da psicopatologia (Aguiar, 2004).

Sabe-se que foi em 1902 a primeira vez que condutas infantis, tais como
agressividade, indisciplina, desatencgao e impulsividade, ganharam descricdo médica
em jornal especializado (Barkley, 2002). O pediatra George F. Still apresenta seus
estudos com um grupo de 20 criangas que, apesar de terem sido criadas com bons
cuidados parentais e com ambiente externo satisfatorio, apresentavam, além das

condutas citadas acima, outros comportamentos como o de ndo submissao as regras,
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a voluntariedade e atitudes desafiadoras. Still também verificou algumas patologias
como alcoolismo e depressao em alguns familiares dessas criangas e, em outros
membros da familia, observou os mesmos comportamentos presentes nas criangas.
Tais constatagbes levaram o pesquisador a formular uma hipdtese patoldgica a
respeito desses comportamentos, a qual denominou “defeito no controle moral’,

herdado geneticamente de seus pais (Barkley, 2002).

Posteriormente essa hipotese de uma causa biolégica para tais
comportamentos infantis ganhou maior credibilidade com o a partir do que Holman,
em 1922, denominou de “desordem pés-encefalitica do comportamento” (LIMA, 2005).
Tanto a denominagao quanto a suposi¢cao desse quadro patolégico se originam de
uma epidemia de encefalite ocorrida nos EUA entre os anos de 1917 e 1918. Durante
esse periodo e nos dez anos seguintes as criangas que sobreviveram a encefalite
passaram a apresentar comportamentos hiperativos, perturbadores e impulsivos
(Lima, 2005).

No ano de 1918, um neurologista americano chamado Strauss tenta cunhar o
termo “lesdo cerebral minima” partindo do principio de que disturbios do
comportamento e, com menor destaque, os de aprendizagem, poderiam ser
consequéncia de uma lesao, hipétese esta que, entretanto, naquele momento, nao foi
muita acolhida no meio cientifico (Moysés; Collares, 1992). Porém, em 1947, a
expressao “lesao cerebral minima” é consagrada por Strauss e Lehtinen, que partiam
do mesmo conceito proposto em 1918, agora ampliado para os casos de criangas que
nao passaram pela encefalite, mas que apresentavam comportamentos semelhantes
aos dos sobreviventes. Alegava-se algum dano na estrutura cerebral responsavel por
tais comportamentos, somando-se a esse dano dificuldades de linguagem e
aprendizagem (Cypel, 2001).

No ano de 1957, o conceito de lesdo cerebral minima, ou sindrome
hipercinética, ou, ainda, hiperatividade, estrutura-se na medicina. Assim, ao se tornar
um conceito nosologico (uma doenga), passa a ser entidade clinica passivel de
tratamento medicamentoso (Sucupira, 1985).

Em 1962, no simpdsio internacional promovido pela Spastic Society, em

Londres, pesquisadores que se detinham no estudo da “lesdo cerebral minima”
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apresentaram resultados semelhantes (Moysés; Collares, 1992; Lima, 2005). Embora
tivessem empregado todos os métodos de investigagao disponiveis, inclusive estudos
anatomopatolégicos do cérebro de pessoas identificadas como portadoras da referida
lesdo, nada fora encontrado, ou seja, nenhuma leséo fora detectada. Diante dessas
dificuldades propds-se outra nomenclatura para o quadro patolégico: Disfungéo
Cerebral Minima — DCM (Moysés; Collares, 1992; Lima, 2005). Desse modo, a
definigdo estabelecida pelo U.S. Departament of Health, Education and Welfare
(DHEW), em 1966, citada por Wender (1974, p. 107), informa:

O termo “disfuncdo cerebral minima” refere-se a criangas com inteligéncia
geral proxima da média, média ou superior a média, com disturbios de
aprendizagem e/ou de comportamento, que variam de grau leve a severo,
associados a desvios de funcionamento do sistema nervoso central. Esses
desvios manifestam-se por variadas combinacgdes de déficits na percepgao,
conceituagao, linguagem, memoaria e controle da atengéo, dos impulsos ou
da fungcdo motora. Essas anomalias podem ser decorrentes de variagdes
genéticas, irregularidades bioquimicas, sofrimento perinatal, moléstias ou
traumas sofridos durante os anos criticos para o desenvolvimento e
maturagdo do sistema nervoso central ou de causas desconhecidas. A
definicdo admite a possibilidade que privacbes severas precoces possam
resultar em alteragdes permanentes no sistema nervoso central. Durante os
anos escolares, uma variedade de incapacidades de aprendizagem constitui
a mais importante manifestagdo do que é definido por disfungcao cerebral
minima.

A partir dos anos 1970 as pesquisas comecaram a se deslocar da questao da
hiperatividade para as dificuldades de atencédo e do controle dos impulsos. Barkley
(2002) aponta a pesquisadora Virginia Douglas, que identificou quatro déficits
envolvidos na sindrome: na manutengdo de atencdo e esfor¢o, na inibicdo do
comportamento impulsivo, na modulagdo dos niveis de alerta e no adiamento de
recompensas, acarretando uma inclinagdo para buscar reforco imediato. Essa
descricao feita pela pesquisadora aliada a outros trabalhos foi fundamental para que,
no DSM Ill, em 1980, a entidade fosse renomeada para “Disturbio de Déficit de
Atencéo (DDA)”. Essa mudanga acarretou em uma abrangéncia do diagnostico, pois
possibilitou a inclusdo de criancas sem nenhuma hiperatividade, mas que
apresentavam dificuldades de concentragdo na execucao de tarefas escolares, por
exemplo. E os adultos também passaram a figurar entre os portadores desse
transtorno (Lima, 2005).
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Em 1987, com a revisdo do DSM lll, a hiperatividade volta a ter destaque sob
a denominacao: “Transtorno do Déficit de Atencao/Hiperatividade”. A quarta edigao,
de 1994 — DSM |V - apresenta o transtorno tal como nos € definido atualmente,
mantendo a denominagcdo do DSM Ill, mas especificando trés subtipos: um
predominantemente desatento, outro hiperativo/impulsivo e um combinado (desatento

e hiperativo/impulsivo).

Na ultima edicdo do DSM V, de 2013, além dos tipos hiperativo, impulsivo e
combinado, agrega-se o nao especificado, que agora pode estar presente com outro
guadro evasivo do desenvolvimento, ou seja, atualmente € possivel uma crianga ter o
diagnostico de autismo, por exemplo, e TDAH. Para que o diagndstico seja
preenchido, espera-se a presenca de seis ou mais sintomas dentre dezoito listados.
Tais sintomas variam entre: frequentemente nido presta atencdo em detalhes ou
comete erros por descuido em atividades escolares, no trabalho ou durante outras
atividades; com frequéncia é facilmente distraido por estimulos externos e/ ou

frequentemente fala demais.

O diagnostico €, portanto, essencialmente clinico e baseado nessa lista de
dezoito sintomas. Sao checados quais a crianga apresenta e, dessa forma, € definido
o diagnéstico. Muito embora tenha se configurado como uma classificagao psiquiatrica
desde 1957 na forma de uma entidade nosografica (como um quadro diagnostico e
passivel de indicagdo medicamentosa), ndo ha nenhum marcador biolégico e nenhum
exame capaz de detecta-lo, até porque suas causas continuam desconhecidas para

a psiquiatria moderna (Moysés; Collares, 1992; Lima, 2005).

O metilfenidato, substédncia que da origem ao medicamento vendido
comercialmente como Ritalina, foi sintetizado em 1944 e sua estrutura € semelhante
a da anfetamina. Esse composto foi aprovado pela FDA em 1961 para ser

administrado em criangas com problemas comportamentais ( Aguiar, 2004 ).

Sabe-se que em 1937, Charles Bradley publicou o artigo “The behavior of
children receiving benzedrine”, no qual relatou os resultados da administragcdo de uma
combinagado de levo e dextroanfetamina a 30 criancas entre 5 e 14 anos que
apresentavam desde instabilidade emocional até problemas de conduta, o que

interferia no rendimento escolar. Segundo sua publicagao, os resultados foram uma
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melhora académica para a maioria das criangas e tiveram uma boa “resposta
emocional”, pois elas se tornaram mais doceis em suas relagdes sociais. Em 1950,
Bradley repetiu sua experiéncia com 275 criangas e relatou melhoras entre 60 e 70%

delas.

Porém, seus trabalhos permaneceram praticamente desconhecidos até
meados dos anos 60, quando varias pesquisas clinicas com a Ritalina e o
Dexedrine (ambos derivados anfetaminicos), sedimentaram os estimulantes
como as drogas de eleigao no tratamento do que posteriormente viria a ser
chamado de TDAH. (Diller, 1998 apud , Lima 2005, p. 98).

Estima-se que em 1970 cerca de 150 mil criangas nos Estados Unidos fizeram
uso da Ritalina. Em 1980, esse numero saltou de 270 mil para cerca de 540 mil
criangas, chegando a 750 mil, em 1987. Entre os anos de 1990 e 1997, seu uso se
elevou em 700%, o que levou o lucro das companhias farmacéuticas envolvidas em

sua producao a sofrer um aumento superior a 500% (Diller, 1998 apud Lima, 2005).

Compreendemos que o TDAH carrega em sua histéria questdes muito
significativas com relagao as discussoes referentes ao processo de medicalizagédo da
psiquiatria e sua expansao para a infancia. Quanto aos padrées americanos para a
psiquiatria, sdo amplamente difundidos e adotados e, nesses parametros, as causas
sdo frequentemente organicas, os sintomas listados sdo comportamentos amplos e

comuns e o tratamento de escolha é medicamentoso.

Com o tempo, a globalizagao desse discurso cientifico que estabelece quadros
descritivos e diagndsticos chega aos comportamentos dos alunos, agora
compreendidos como sintomas, propondo a reabilitagdo dos alunos supostamente
identificados como desviantes a partir de uma perspectiva objetiva, de uniformizagao
e conformidade, seguindo critérios naturalizados e, portanto, isentos de qualquer
determinacao historica, contextual e subjetiva. Assim, os comportamentos desviantes
carregam algum tipo de déficit quimico e/ou neuronal, algo que, enquanto tratamento,

inclui-se um psicofarmaco ja pesquisado e utilizado.
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A medicalizagdo da vida de criangas e adolescentes articula-se com a
medicalizagdo da educacgdo na invengao das doengas do ndo aprender. A
medicina afirma que os graves- e cronicos — problemas do sistema
educacional seriam decorrentes de doengas que ela, medicina, seria capaz
de resolver; cria, assim, a demanda por seus servigos, ampliando a
medicalizagdo (Moysés; Collares, 2010, p. 73).

Parece que a simples nomeacdo atua como um tranquilizador para a
sociedade. Quase que como um automatismo, ao nomear um diagnostico é como se
ele ja estivesse em parte resolvido, o que, alids, advém da ideia de que, ao se saber
o diagnéstico, sabe-se o que fazer com ele (Jerusalinsky, 2011). E como se cuidado
fosse sinbnimo de diagndstico. Ao proferi-lo, ele ja estda recebendo o cuidado
necessario. Todavia, quando a intervencdo se da exclusivamente na dimensao
medicalizante, o saber em jogo é o saber do outro, da Ciéncia, aquele que nada quer
considerar para além do organismo em detrimento da subjetividade. Estamos fadados,
assim, a fixar a crianga em um lugar de objeto, impossibilitada de dizer algo que venha
a se constituir como proprio, muitas vezes amansada e domada, contida em “camisas
quimicas” — versao contemporanea da camisa de forca, outrora usada para refrear

agitagdo violenta.

O progresso da nossa civilizagao torna-se sinbnimo de redugéo de sofrimento,
mediante a tentativa de eliminagao ou sedacédo de dores e sintomas e controle dos
riscos e doencas cronicas. Assim, a dor, a doencga e seus riscos comecam a ser vistos
primeiro como a condicdo dos homens a quem a corporagédo meédica ndo concedeu o

beneficio de sua caixa de ferramentas.

Mesmo diante de tantas questdes, encontramos diversos estudos psicologicos
que ilustram a prevaléncia do discurso hegembnico médico em relagcéo as praticas
interventivas para o referido transtorno, tal qual, de modo emblematico, descrevem
Souza e Ingberman (2000, p. 27): “o critério médico deve prevalecer sobre pressées

de pais e professores, embora estes possam contribuir para a decisdo da medicagao”.

A psicologia cientificista estaria, portanto, endossando o espirito intelectual
contemporaneo? A afirmagdo das autoras nos sugere um distanciamento das

questdes subjetivas, que sao proprias das ciéncias psicoldgicas.
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Entendemos que, enquanto ciéncia, que possui entre seus objetos de estudo o
desenvolvimento mental dos individuos, a Psicologia deve investigar as
consequéncias tanto do diagnostico, quanto da medicagao para essas subjetividades
em formacdo, assim como ampliar a compreensao dos sintomas denominados
“Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade” e a estruturacao psiquica presente

nestes casos.

Diante dessa perspectiva, inferimos que a teoria psicanalitica nos possibilitaria
a construgcdo de uma compreensdo psicodinamica a respeito da sintomatologia
presente nos quadros diagnosticados como TDAH e, consequentemente, subsidiaria
a elaboracao de intervencgdes pertinentes a esses casos. Uma vez que, desde sua
origem, a teoria psicanalitica vem se ocupando das investigagdes da estruturacado do
psiquismo humano construido por meio do outro. A posi¢ao da psicanalise, desde sua
fundacao por Freud, diferencia-se dos outros campos de saberes construidos na
modernidade por compreender os sintomas como uma comunicagao de um sujeito
unico que se constréi, por meio do outro e em um contexto (ambiente) especifico,

como nos lembra Winnicott (1896 - 1971), psicanalista inglés:

[...] o psiquiatra infantil enxerga no sintoma uma organizagcdo de extrema
complexidade, produzida e mantida gragas ao seu valor. A crianga precisa do
sintoma devido a algum empecilno ocorrido em seu desenvolvimento
emocional. [...] O psiquiatra, portanto, ndo & um ‘curador’ de sintomas. Ele
reconhece no sintoma um SOS que justifica uma investigagdo completa da
histéria do desenvolvimento emocional da crianga em relagdo ao seu
ambiente e a cultura. O tratamento é direcionado a necessidade da crianga
de emitir um SOS (Winnicott, 2000, p.169).

O autor refere-se ao psiquiatra infantil por tratar-se de um contexto no qual a
psiquiatria estava alicercada nas teorias e praticas psicanaliticas; diferente do que
acontece na atualidade, em que a psiquiatria e a psicanalise partem de referenciais
diferentes, e muitas vezes antagbnicos, a respeito da constituicdo da subjetividade e
dos mal-estares humanos. Em psicandlise as investigacbes consideram
impreterivelmente a histéria de cada sujeito, compreendendo que essa se constitui em
suas relacbes com os demais e a cultura. Desta forma, a psicanalise permanece,
desde sua fundacgdo, em ampliagcdo, como ressalta Frangoise Dolto no prefacio da

obra de Maud Mannoni, em 1981:
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Ciéncia do homem por exceléncia, a Psicanalise esta, desde Freud, o seu
fundador, em perpétua investigagdo e o seu campo de estudo vé os limites
se ampliarem cada vez mais a desordens da saude mental, da conduta e da
saude somatica (p.11).

Assim, ao se deparar com criangas com diferentes dificuldades, por exemplo,
desde nao sustentar a ateng¢ao durante a situagao de aprendizagem, ou se moverem
aparentemente sem objetivos e de forma excessiva, até as frequentes atuagdes de
modo impulsivo; que na maioria dos casos, ja chegam aos consultérios com o
diagndstico psiquiatrico de Transtorno de Déficit de Atengao e Hiperatividade; a clinica
psicanalitica contemporanea se questiona e busca compreender, a partir da
constituigdo singular de cada crianga, as fungdes possiveis para tais dificuldades. Ou

seja, a respeito do que nos comunicam tais manifestagoes.

Diferentes estudos apontam para “transtornos na constituigcdo psiquica”, falhas
estruturais que seriam responsaveis por disfuncionalidades; isto é, falhas dos
mecanismos basicos da constituicdo do psiquismo e, neste sentido, ndo estariam
portando um signo ou, melhor dizendo, uma representagao direta ou figurada de uma
ideia ou conflito, de um desejo inconsciente, o que, em psicanalise, classicamente se
definiria como um sintoma. Para que ocorra um sintoma, pressupdem-se um aparelho
psiquico que ja organiza as percepgodes, no qual existam formagdes inconscientes que
fazem funcionar a repressao originaria, como problematizou Silvia Bleichmar (1944 -

2007) ao longo de sua obra:

(...) finalmente, e tendo em vista a questdo do diagndstico diferencial, antes
que ocorra a repressao original, ndo ha sintomas em sentido estrito, mas
transtornos. Porque os sintomas sdo formagdes de compromisso, efeito da
existéncia e relacdo de ambos os sistemas e ndo podem ser pensados
psicanaliticamente antes da fixagdo do inconsciente na barreira da represséo
e da recusa por parte do ego de uma satisfagédo pulsional (1994, p.123).

A autora em questdo constréi um percurso metapsicolégico que investiga os
primeiros tempos da infancia, desde sua constituicdo até as intervencdes sobre esses
“tempos”. Na clinica psicanalitica, parte dos textos freudianos e seus pressupostos de
que o inconsciente ndo é dado desde as origens, articulando-os com conceitos

desenvolvidos por Jean Laplanche, seu orientador de doutorado.

Considerando essas diferenciagcdes entre perturbacbes na estruturagao

psiquica e sintomas, a psicanalise contemporanea traz importantes questdes para a
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compreensao das manifestagdes classificadas como TDAH: os movimentos cadticos
de algumas criangas, por exemplo, podem estar associados, como ressalta Janin
(2011), com as dificuldades em diferenciar pulsdo e estimulo. A pulsdo é algo
constante e da qual ndo podemos escapar, como no caso da sensagao de fome, ja o
estimulo é intermitente e dele seria possivel nos desviarmos, como quando fechamos
os olhos frente a uma luz forte. Pode ocorrer, no entanto, de uma crianga ser exposta
a um estimulo permanente e perder, assim, essa diferenciagdo entre o que € regular
€ 0 que € variavel, promovendo uma confusao entre o que provém do interno e o que
provém do externo. Tal confusdo pode ocasionar, portanto, 0 movimentar-se sem
objetivos aparentes, com o intuito de se livrar do incémodo.

Isso leva a algumas criangas a se movimentarem de forma indiscriminada

frente a exigéncias internas, como sede ou fome, por terem as confundidas

com estimulos que derivam do mundo e dos quais podem-se, de fato, escapar
(Janin, 2011, p. 38).

Assim, poderiamos pensar que nao ha, de fato, um simbolismo nessas
manifestacdes, como os encontrados nos sintomas e sobre os quais a psicanalise
pode construir muito de seus direcionamentos teodrico-praticos, principalmente com
relagao a clinica psicanalitica com criangas. Em seu livro “A Psicanalise de Criangas”,
Melanie Klein (1932) funda a técnica psicanalitica com criangas a partir do simbolismo
presente no brincar das criancas, equiparando-os com a associacao livre necessaria
a técnica psicanalitica com adultos, ou seja, o brincar era, e é considerado uma
narrativa, matéria prima para o trabalho analitico. Na atualidade, no entanto, essa
narrativa em muitos casos, como os descritos até o momento, fica impossibilitada: nao
ha brincar, ndo existe envolvimento temporal o suficiente com o brinquedo ou com
outro material disponivel no consultério e, assim, o que acontece pode ser

caracterizado por uma troca constante de objetos.

Vé-se, portanto, que as novas formas de sofrimento da atualidade exigem,
inclusive da teoria psicanalitica, um posicionamento. De que forma ela responde a
essas demandas atuais? As produ¢des neste campo tedrico se caracterizam de que
forma? S&o expansdes das conceitualizagdes vigentes ou estamos diante de um novo
ordenamento metapsicolégico? Silvia Bleichmar (1993) é enfatica:

E necessario trocar, totalmente, a perspectiva desde a qual focalizamos a

questao dos tempos de infancia e, a partir disso, revisar os movimentos
fundantes do aparelho psiquico para que os transtornos graves com os quais
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nos vemos confrontados na clinica possam encontrar uma via de resolugéo
(Bleichmar, 1993, p. 10, grifo da autora).

No afa de responder as demandas atuais, cada ciéncia lanca méo de seus
recursos. Os recursos disponiveis para a psicanalise sao: o estudo detalhado de cada
caso clinico e, concomitantemente, a analise criteriosa de seus enunciados teérico-
praticos. A medicina, em sua pratica ao longo dos anos, se apropriou tanto das formas
de sanar e adoecer, como também das formas de viver e morrer. O discurso médico
higienista inclui as mais diferentes praticas, saberes e profissdes, ligadas, de uma
maneira ou de outra, ao campo da saude. Indiscutivelmente, existem muitas questdes
a serem respondidas e formuladas a respeito do diagndstico e tratamentos propostos
para o TDAH.

Julgamos indispensavel uma leitura mais critica deste contexto no qual criangas
e adolescentes sao medicados e, muitas vezes, rotulados como hiperativas. Tal rétulo
parece ter se tornado abrangente a qualquer tipo de agitacdo, mesmo que estas
possam ser provenientes de diferentes situacdes e vivéncias e/ou problematizacdes
do contexto sécio historico dos individuos, dos processos educacionais, familiares e
demais fatores qualitativos implicados na manifestagcao dos sintomas enquadrados
como TDAH.

Para além desta leitura mais critica a respeito da massificagdo de diagndsticos
TDAH, faz se necessario investigar, minuciosamente, a respeito da estruturagao
psiquica presente nestas criangas e adolescentes que sao enquadrados neste referido
quadro nosoldgico, e se desenvolvem submetidos a terapéuticas farmacoldgicas,
bem como as possibilidades interventivas propostas pela pratica psicanalitica e suas

producdes tedrico-metodoldgicas para esse panorama.

O presente trabalho contribui para essas questdes, ao propor uma tese
composta da compilacao de diferentes estudos em torno dessa tematica, abrangendo
tanto a fundamentagdo tedérica em termos metapsicolégicos e psicopatologicos,
quanto questdes metodoldgicas e clinicas em termos de manejo e propostas de

atuacao.
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Esta tese tem como objetivo geral investigar as vivéncias de
pacientes diagnosticados com TDAH e sua relagdo com a medicagédo, a luz da
psicanalise, buscando aprofundar a compreensdo da sintomatologia e de sua
influéncia na estruturagéo psiquica. Os objetivos especificos s&o:

1. Mapear e analisar a producéao cientifico-académica em psicanalise, nacional e
internacional, sobre o TDAH, com foco na medicalizagao e nas modalidades de

atendimento e intervengao.

2. Realizar um estudo longitudinal sobre as vivéncias de pacientes com TDAH em

relagdo ao diagndstico e a medicacgao.

3. Investigar os aspectos psicodindmicos de pacientes com TDAH, com énfase na
relagdo com a medicagao e seu impacto na construcado da identidade e nas
relagdes sociais.

Para tanto, propde quatro estudos. O primeiro € o segundo sdo de natureza
tedrico-conceitual. O primeiro consiste em uma revisao integrativa de literatura que
busca analisar a producgao cientifica, em diferentes paises, por mais de uma década
(2008-2022), quanto as suas influéncias dentro da teoria psicanalitica e seus manejos
clinicos e se estes consideram a medicagéo e sua integracéo psiquica. O segundo
consiste em um capitulo de fundamentacgao tedrica em formato mais ensaistico, que
visa aprofundar na caracterizagao a partir da apresentacao de recortes e escolhas de
modelos e concepgdes de autores ligados a tradicdo das relagdes de objeto e da
psicanalise contemporanea. O terceiro e o quarto estudos sdo de natureza
propriamente clinica. O terceiro estudo consiste propriamente em uma pesquisa
empirica qualitativa, na qual revisitamos dois estudos de caso inicialmente
trabalhados em pesquisa de mestrado. Eles perscrutam as vivéncias e significados
atribuidos ao diagndstico e medicagéo de duas criangas (de 8 e 10 anos), que apos
doze anos da primeira investigagao, se reencontram com a pesquisadora, € suas
histérias com o TDAH e a medicagdo, proporcionando um retrospecto rico e
impactante destes aspectos e suas influéncias no desenvolvimento subjetivo de cada
um. Essa pesquisa foi devidamente aprovada pelo Comité de Etica da Universidade

Estadual Paulista, campus de Bauru- SP, n°® 2.997.698, como protocolado em anexo.
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Por fim o percurso tedrico-conceitual e os vislumbres clinicos levam a um quarto
estudo, onde se buscou abordar mais especificamente as questdes do manejo clinico
e modelos de atuacdo em psicanalise para TDAH, com destaque para os estudos
desenvolvidos em Frankfurt (Alemanha) com o acompanhamento psicanalitico de
pais, professores e criancas em creches municipais, como ilustragdo de um modelo
estruturado de protocolo de atuacédo atualmente presente na literatura internacional.
A compilacdo dessas diferentes perspectivas nos permitiu tecer consideracdes finais
de conjunto, visando discutir e encaminhar algumas questdes sobre a compreenséo
tedrico-clinica geral desses casos, suas especificidades de manejo e propostas de
atuacao, bem como da necessidade de considerar o significado e o uso da medicagao

em seu acompanhamento clinico.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Esta tese propds uma série de estudos em torno da tematica da clinica do
TDAH, partindo da necessidade de circunscrever e organizar os fundamentos tedricos
e praticos de sua atuacdo a partir da Psicanalise. Isso se deu motivado pela
pertinéncia e atualidade dessa condicao de saude como expressao das formas de
sofrimento psiquico na atualidade, mas, principalmente, pela percep¢ao de que nao
havia ainda uma teorizagdo metapsicoldgica e psicopatoldgica especifica para esse
tipo de condicdo de saude. Encontravamos na literatura nacional sobre o tema um
certo padrdao de critica a medicalizacdo do social e os destinos da subjetividade
contemporanea, de forma que o TDAH era considerado uma forma de sintoma ou
patologia social de nosso tempo. Embora fossem muito pertinentes e necessarias
essas reflexdes, quando chegavamos a uma necessidade de compreensao mais
psicodindmica dos casos, a teorizagdo mantinha-se em uma certa generalidade. Por
outro lado, a clinica desses casos s6 crescia e a casuistica se impunha.

Nesse contexto foi desenvolvida a primeira pesquisa de mestrado, onde
pudemos ja recolher algumas indicagbes tedricas para construir o entendimento
desses casos e operar o recorte sobre a medicalizagao do social. Quando a questao
foi relangada neste novo momento, uma década depois, intuimos que o estado da arte
poderia continuar o mesmo. Depois de muitas incursdes, chegamos ao resultado que
foi apresentada nesta compilagdo de estudos, que permitem fundamentar agora um
caminho de reflexdes.

Nos langamos em um primeiro momento na fundamentacao tedrica e na
revisdo de literatura, feita em dois estudos distintos. Um primeiro propriamente de
revisao de literatura de carater mais sistematico, que apontou para a prevaléncia de
certos referenciais tedricos e modelos conceituais, porém sem muito detalhamento da
especificidade do manejo clinico e com pouquissimo destaque para o fenbmeno da
medicalizagdo. Essa revisdo inicial nos indicou, porém, um certo caminho de
aprofundamento.

O segundo estudo pbéde fazer o aprofundamento tedrico-conceitual de
forma menos comprometida com a visualizagdo do estado da arte e se permitindo
operar alguns recortes e escolhas de autores e teorias que faziam mais sentido para
0 nOsso percurso proprio. Partimos para tanto de indicagdes de tedricos das relagdes

de objeto que ja estavam anunciados no projeto anterior e que eram mais facilmente



174

reconheciveis no campo psicanalitico brasileiro, tais como Bick, Meltzer e Bleichmar.
A revisao da literatura internacional mostrou a for¢a da vertente da psicologia do ego
na psicanalise contemporénea e seu ponto de chegada no modelo da mentalizagao.
Fizemos entdo no segundo estudo o percurso sobre esses autores, tentando construir
uma discussao sobre os processos de mentalizagdo e simbolizagao a partir dessas
tradicdes, chegando a uma contribuicdo mais especifica que focou em uma
psicanalise contemporanea com influéncias de autores franceses e latino-americanos,
tendo em Winnicott, Bleichmar e Roussillon seu ponto de chegada.

Esse segundo estudo foi importante para estabelecer uma certa
compreensao mais detida sobre as falhas de mentalizacdo e de simbolizagdo que
estariam em jogo nos quadros de TDAH, permitindo pensar essas condigcbes como
curto-circuitos no arco pulsional psicossomatico, ligados a dimensao traumatica da
economia libidinal e as falhas de continéncia e metabolizagao decorrentes do suporte
objetal e ambiental. Essa nogao geral comparecia nas diferentes vertentes que
abordamos, embora de formas ligeiramente diferentes em cada tradi¢cao teorica. De
todo modo, se mostrou suficiente para estabelecer um certo mecanismo
psicodindamico. Contudo, sua caracterizagdo em termos diagndsticos e de categorias
psicopatoldgicas ainda deixou a desejar, bem como 0 manejo.

No terceiro estudo, propomos voltar a casuistica anterior e fazer um
acompanhamento longitudinal pontual de casos atendidos ha uma década. Esse
estudo foi importante para nos mostrar duas coisas. Em primeiro lugar, que o
diagnostico de TDAH néao esta necessariamente ligado a uma estrutura particular de
funcionamento e que pode ser considerado mais como uma sintomatologia especifica
decorrente de mecanismos particulares ligados ao nivel de integracéo psicossomatica
do circuito pulsional. Isso porque as inferéncias que pudemos fazer das avaliagdes de
Julio e Sofia indicam arranjos de personalidade diferentes e mesmo hipoteses
distintas sobre o nivel de simbolizagcdo do conflito. O segundo ponto é justamente a
marca simbdlica e o peso do uso do medicamento na vida dos participantes. Nesse
sentido, aquela hipotese inicial que se construiu na primeira pesquisa se confirmou na
reavaliacdo: as implicagdbes emocionais do uso da medicacdo sdo um fator
significativo na autoimagem do eu. Isso nos faz pensar que a possibilidade de
devolutivas para esses pacientes, mesmo depois de tanto tempo, se mostrou
importante para eles também. Esse segundo ponto nos leva de volta a nossa questao
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de como conduzir esse tipo de caso e da necessidade de incluir nos processos uma
consideracao mais detida sobre o fendbmeno da medicalizacido que lhe € intrinseco.

O quarto estudo entdo se propds a aprofundar as considerag¢des sobre o
manejo clinico e modelos de atencado e intervengdo para esses casos. Foi ai que
pudemos nos voltar para aquelas referéncias que se destacaram ao nosso percurso
como propostas de protocolos na area da saude para uma atencao interdisciplinar,
onde destacamos os estudos que relatam as experiéncias na Alemanha. Desse
percurso cabe agora comentar que esse tipo de abordagem esta em consonancia com
as perspectivas tedrico-conceituais que apresentamos, muito alinhada a nogao geral
de promocao de mentalizacdo, avangcando na sistematizacdo de um modelo em que
a pratica psicoterapica esta de fato integrada a um modelo maior de atengado, que
inclui tanto os profissionais de saude quanto os de educacido. Nessa proposta a
dimensao biopsicossocial da determinagdo e manutencdo do adoecimento psiquico
esta contemplada e isso reflete na forma como a atencdo a saude é realizada.
Entendemos que esses estudos sdo uma contribuigdo muito relevante e original para
que se avance nos modelos de atencao a esse tipo de casuistica no sentido de uma
pratica que nao se restrinja a psicoterapia individual. Além disso, foi importante
observar como o tratamento medicamentoso € avaliado e prescrito nesse tipo de
proposta, coibindo um uso crénico e banalizado, bem como na atencédo que é dada
ao sentido de seu uso para a familia e o paciente. Embora ndo se mostre uma
perspectiva tdo critica do uso da medicagdo e ndao adentre em problematizacdes
maiores acerca do fendbmeno da medicalizagdo, indica um caminho bastante
consistente e pragmatico para a integracédo de diferentes perspectivas profissionais
dentro de uma concepgdo de atengcdo integral a saude condizente com a
compreensao contemporanea da subjetividade.

Importante ressaltar que a proposta de trabalho desenvolvida em Frankfurt,
além de explicitar de forma interessante o0 manejo com pacientes considerados TDAH,
organizou teorias e praticas psicanaliticas essenciais para essa clinica. Além de
demonstrar a poténcia dessa teoria nas concepgdes e intervencdes sociais, a
organizagao e a disponibilidade das centenas de profissionais envolvidos com a
psicanalise e com o projeto sdo admiraveis e — por que ndo admitir? — invejaveis.

Esse percurso geral nos permitiu indicar e vislumbrar os desafios e
possibilidades para o trabalho com pacientes portadores do diagnostico de TDAH a

partir de uma perspectiva psicanalitica. Essas ideias estdo presentes na literatura de
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diversas formas, como pudemos relatar ao longo desta pesquisa, além de estarem
presentes na pratica clinica. Embora ndo tenhamos abordado essa casuistica de
forma mais explicita, para além do estudo de caso apresentado, € preciso afirmar que
o tipo de questao que delimitamos de forma pontual em nosso relato esta presente de
forma muito significativa no atendimento desses casos. Isso pode ser
sistematicamente constatado na experiéncia clinica particular da pesquisadora e
também foi uma presencga constante nas praticas de atendimento que aconteceram
ao longo do percurso académico do doutorado, por meio das experiéncias vinculadas
ao projeto de extensdo de atengcédo a pacientes com sintomas corporais e queixas
psicossomaticas.

Fundamental destacar que, muito embora a sigla TDAH seja utilizada
constantemente ao longo desta tese, ndo ha concordancia ou alinhamento com as
concepgdes diagndsticas tal como sdo expostas pelos manuais de classificacdo das
doencas mentais, tao utilizados e popularizados pelas ciéncias médicas. A utilizagao
da sigla considera a popularizagdo do termo, haja vista a medicalizagdo de nossa
sociedade, assim como compreende que diferentes trabalhos ja conseguiram
demonstrar, de forma eficaz, a construgdo desta entidade nosolégica ao longo da
historia. Os estudos de casos e as vinhetas clinicas presentes no referido estudo
evidenciam a complexidade e a impossibilidade de reduzir a subjetividade humana a
quadros diagndsticos; em contrapartida, demonstram a urgéncia de desenvolvermos
modelos de cuidado que insiram a psicanalise em abordagens mais amplas, e isso so
€ possivel diante de uma linguagem em comum. Sendo assim, no atual estado das
coisas, intervir nos interessa mais, além de se debrugar sobre um tema ainda pouco
explorado — a clinica psicanalitica do TDAH- buscando suprimir a lacuna de uma
teorizagdo metapsicologica e psicopatologica para os diferentes sofrimentos mentais
englobados pela referida sigla.

Esta tese demonstra que o TDAH, com sua sintomatologia complexa e
multifacetada, extrapola uma estrutura psiquica especifica e se relaciona a falhas na
mentalizagdo e na simbolizagdo, o que implica diretamente na pratica clinica. Ao
articular as teorias do objeto e 0 modelo da mentalizagao, a pesquisa contribui para o
desenvolvimento da psicanalise contemporanea, demonstrando sua capacidade de
integrar diferentes areas do conhecimento e de responder aos desafios da clinica
atual, com atencdo a escuta das subjetividades e a constru¢do dos vinculos do

paciente, considerando nao apenas a relagdo com o psicoterapeuta, mas também o
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impacto do diagndstico e da medicagao. Neste sentido, destacamos a importancia e
a necessidade de uma abordagem interdisciplinar, que incluia a psicanalise, nas
praticas clinicas e politicas publicas de saude mental para criangas e adolescentes
diagnosticados como TDAH. Esperamos que esta tese inspire outros clinicos e
pesquisadores a aprofundar os estudos da psicanalise na clinica com o TDAH e a
reconhecer a urgéncia de disponibilizar este conhecimento socialmente, de forma

literal, a exemplo da rica experiéncia alema aqui apresentada.
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ANEXO Il - Entrevista com Sofia

- Pesquisadora: “Entdo vamos fazer assim: desenha pra mim uma pessoa
agitada”

- Sofia: “Agitada? (Apds 1 minuto desenhando). S0, s6 isso, por enquanto?”

- Pesquisadora: “E. Se vocé quiser colorir... Fica ao seu critério”.

- Sofia: “Ta... Eu desenhei... Nao sei se vocé quer que eu fale sobre...”

- Pesquisadora: “Dai eu vou te perguntar, como da outra vez, vocé me fala.
Tudo bem?”

- Sofia: “Beleza, ta. (Depois de 2 minutos e trinta segundos desenhando). Acho
que deu”.

- Pesquisadora: “Ta... Agora quero que vocé fale pra mim uma histéria deste
desenho, com comecgo, meio e fim”.

- Sofia: “Certo... Entdo... Era uma vez... Vou usar o ‘era uma vez'... Uma menina
gostava de fazer muitas coisas no mesmo tempo, entdo ela estava sempre com o
pensamento muito acelerado... ‘Tenho que fazer isso, tenho que fazer aquilo’ e isso
deixava ela muitas vezes mal por isso, porque as vezes ela tentava, tentava, fazer
tantas coisas e ndo conseguia fazer tudo com comecgo, meio e fim. Entdo, um belo
dia, essa menina decide que ela tem que se focar em algum, em uma coisa so6 e fazer
aquilo antes de comecar outras coisas, entdo ela vé que é assim que ela vai ficar
melhor, que ela vai conseguir tudo que ela tem que fazer...”

- Pesquisadora: “Hmmm... Ta...”

- Sofia: “Ta bom assim?”

- Pesquisadora: “Ta bom. Que nome vocé daria a esta estoria?”

- Sofia: “Um titulo... Assim... Deixa eu pensar... ‘A menina agitada’™.

- Pesquisadora: “Ta... Sofia, entdo do jeito que a gente fez ha doze anos atras,
vamos conversar desse desenho, dessa estéria... Me conta uma coisa... O que foi isso
que aconteceu com essa menina que ela resolver falar assim ‘eu preciso focar tudo’?”.

- Sofia: “Ai... Eu acho que é muito isso na minha... O que aconteceu comigo, na
verdade... Eu... Assim... Eu ndo deixei de ser uma pessoa ansiosa, eu Sou uma pessoa
ansiosa... Eu tenho nogdo disso. S6 que eu acho que... Ao longo da vida fui
percebendo que as vezes a gente focar em uma coisa sé, a gente consegue fazer

essa coisa melhor do que se a gente fizer varias coisas ao mesmo tempo, sabe?...
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Tipo, acho que a faculdade acho que a faculdade me ensinou muito isso... Sabe?...
Com a faculdade eu consegui, né... Porque assim... Eu tinha muito medo, né, légico,
tinha muito medo, inseguranga de comecar na faculdade... Eu tinha dificuldade na
escola, né, matematica... Eu tinha muita dificuldade, entdo eu tinha muito medo de ir
numa faculdade e ndo conseguir, né...”

- Pesquisadora: “Vocé tinha essa preocupacao... Era sua isso... Vocé ficava
pensando...?”

- Sofia: “Sim... Ficava pensando... E ai eu vi que eu conseguia lidar com aquilo
e hoje... A faculdade... Tipo assim... Eu amo o que eu fago, sabe? Eu gosto muito da
faculdade e eu vi que é totalmente diferente da escola por exemplo, eu vou muito bem
na faculdade sabe... Eu... Eu...”

- Pesquisadora: “Diferente do que vocé vivia na escola...”

- Sofia: “Sim, com certeza. O, até hoje eu t& no quarto ano e eu ndo peguei
exame, nao tenho nada sabe... Tenho tudo certinho... As matérias todas feitas,
certinhas, sem exame, sem DP, ndo peguei nada, sabe? Entdo foi por conta desta
mudanga, sabe? De eu me entender... Se eu tenho prova de psicopatologia na
segunda-feira, eu tenho que estudar para psicopatologia hoje. Nao adianta eu querer
estudar para psicopatologia, para psicologia social no mesmo dia... Nao adianta.

- Pesquisadora: “Porque ia ser uma coisa que vocé ia querer ficar... Fazer tudo
junto, como vocé falou na sua historia”.

- Sofia: “Sim... Sim... Era muita coisa... A minha escola XXXXX, sempre cobrava
muito da gente, sempre tinha muita coisa pra fazer, eu acho isso 6timo, tudo bem, da
disciplina pra gente, s6 que eu nao tinha esse discernimento de ‘eu tenho que fazer
isso agora, depois eu fago isso’... As vezes, eu comegava varias coisas € num mesmo
dia, numa mesma hora, ndo conseguia terminar ou terminava e nao era aquilo que eu
queria, entendeu? Eu queria fazer mais, entdo agora eu tenho esse discernimento...
Que eu tenho que eu tenho que terminar para fazer a outra coisa. Enquanto nao
terminar, eu ndo vou comecgar”.

- Pesquisadora: “E ai parece que, entao, vocé ta me dizendo que, assim, vocé
se for¢ga a comecar e terminar algo... Assim, no sentido de ‘vou terminar...”

- Sofia: “No comeco de quando eu falei que eu queria ser assim... sim, eu me
forcava. Hoje ja uma coisa mais natural, exatamente, por exemplo eu vou ter semana
de prova, fora essa semana agora, na outra. Eu ja me programei pra comegar a

estudar, s6 que eu vou comecgar pela matéria de segunda feira, entdo antes eu
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comecgava pela matéria da sexta ai a hora que eu via, eu ‘nossa, eu nao estudei pra
matéria de segunda’ sabe?”

- Pesquisadora: “Entendi...”

- Sofia: “Ent&o hoje eu consigo me organizar, eu também acho que foi um pouco
de organizagao, um pouquinho de tudo fez com que eu...”

- Pesquisadora: “Entendi...”

- Sofia: “Conseguisse...”

- Pesquisadora: “Vocé falou... Entdo a faculdade te ajudou muito nesse foco...
E como é que foi essa escolha dessa faculdade, hein, Sofia?”

- Sofia: “E, entdo... Eu sempre gostei muito de ler, muito de estudar de entender
sobre comportamento, sempre gostei. E ai foi assim, eu terminei o terceiro...”

- Pesquisadora: “Natural, entao?”

- Sofia: “E, foi natural, eu terminei o terceiro e ndo comecei logo de cara, eu fiz
um ano de cursinho, eu ndo achava que estava preparada pra ir na faculdade ainda
sabe? Entdo eu decidi ficar um ano estudando, mas sem compromisso com a
faculdade e tal, e ai foi mesmo, esse ano quando terminei o terceiro, ja sabia que eu
queria psicologia, mas eu ainda decidi pensar um ano né...”

- Pesquisadora: “Ta...”

- Sofia: “Ai eu falei ‘ndo, é psicologia que eu quero mesmo’ e ai foi, no ano
seguinte eu ja comecei e nao parei...”

- Pesquisadora: “Que interessante, Sofia...”

- Sofia: “Porque antes, quando eu era menor, acho que eu nao tinha nem
comegado o ensino médio ainda, eu coloquei na minha cabega que eu queria Direito.
Queria Direito, queria Direito, s6 que assim... Ai conforme foi indo o ensino médio e
tal eu falei “gente, eu ndo tenho perfil pra direito, tipo assim, eu fui estudando, fui
vendo. Sempre fui uma pessoa muito curiosa. Procurava sobre, lia sobre eu falei
“gente, ndo é pra mim” sabe? E super legal a profissdo de Direito, mas ndo & pra mim
e a segunda opgao era psicologia. Ai eu falei “ndo, é psicologia que eu quero mesmo”.

- Pesquisadora: “Ah, entendi...”

- Sofia: “Eu ai eu nao tirei mais da minha cabeca, eu queria psicologia, e foi...
Até hoje”.

- Pesquisadora: “E por que sera que Direito era esse que estava na cabeca?”
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- Sofia: “Porque eu acho assim, que eu tenho um primo que fez direito e eu
sempre admirei muito esse primo meu porque ele sempre estudou, sempre foi muito
estudioso, sempre foi inteligente...”

- Pesquisadora: “Entdo era mais admiragéo pelo primo?”

- Sofia: “Era mais admiracdo...”

- Pesquisadora: “Nao era pelo direito em si...”

- Sofia: “E, porque ai eu fui estudar sobre e eu vi que...”

- Pesquisadora: “Nao era pra vocé...”

- Sofia: “N&o... que néo era pra mim... Era uma opg¢ao muito legal, muito..., mas
nao era pra mim, entdo ai eu mudei...”

- Pesquisadora: “Escuta. E ai vocé ta me contando, né. Enfim... Hoje vocé
localiza que a histoéria tem tudo a ver com vocé”.

- Sofia: “Tem, tem, tem, tem...”

- Pesquisadora: “Mas... Como é que foi isso? Porque assim... na época em que
eu te encontrei, vocé tomava Ritalina trés vezes por dia”.

- Sofia: “Sim, aham...”

- Pesquisadora: “Vocé tomou essa Ritalina até quando Sofia?”

- Sofia: “Olha, eu lembro que eu tomei a Ritalina depois eu fui para o Concerta,
eu comecei tomar Concerta, ai depois eu fui... No ensino médio eu tomava ainda,
depois eu ndo tomei mais...”

- Pesquisadora: “foi por vocé que vocé falou assim “Ah n&o quero mais”

- Sofia: “Nao, eu lembro que eu fui no psiquiatra e ele diminuiu a dose, eu
lembro, alguma coisa assim... Parece que eu ndo consigo me lembrar direitinho como
foi, mais ai eu ndo tomei mais... tirou sabe? Tirou, eu ndo tomei mais. E desde entdo
eu ndo tomei mais nada”.

- Pesquisadora: “Entdo me conta uma coisa...assim... Quando vocé tomava,
vocé... Como é que vocé entende que vocé acha que essa medicagao, para vocé, no
seu entendimento, com relacédo a percepgao que vocé teve de si mesmo, vocé acha
que alterou alguma coisa? Que que vocé acha que fez?”

- Sofia: “Nao, eu acho que nao, eu acho que até me ajudou, eu acho, porque,
isso que eu te falei, esses pensamentos, querer fazer as coisas todas ao mesmo
tempo eu acho que € meio que a medicagdo me auxiliou nisso, mas €&, eu acho que

depois de eu conseguir perceber que eu conseguia ficar sem a medicagéo, eu acho
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que eu fiquei melhor, entendeu? Nao que a medicac¢ao tenha sido ruim, nao, nao é
isso, mas né, sem a medicagao...”

- Pesquisadora: “Por que vocé acha que por um tempo vocé achou que sem a
medicac¢ao nao daria...”

- Sofia: “E, por muito tempo na verdade, eu tinha isso comigo, que se eu néo
tomasse o remédio, eu n&o conseguiria prestar atengdo na aula, ndo conseguiria ir
bem na escola, por exemplo, eu tinha isso comigo, mas...”

- Pesquisadora: “Essa é uma crenga sua...”

- Sofia: “E, uma crenca minha, sim... uma crenca minha... E porque eu tenho
um primo também que na época ele tomava, mesmo medicamento que eu e ele
também dizia isso “ndo, eu tenho que tomar a medicag¢ao, sendo eu n&o consigo.” E
eu tomei muito isso pra mim...”

- Pesquisadora: “Pra vocé...”

- Sofia: “E eu falava...”

- Pesquisadora: “Vocé acha que vocé ficou quanto tempo acreditando nisso,
que vocé soO conseguiria com remeédio?”

- Sofia: “Todo tempo, todo tempo que eu tomei medicagao, todo tempo, de
verdade. E ai depois que eu tirei a medicacdo, pra mim foi uma vitéria, sabe?”

- Pesquisadora: “Sim...”

- Sofia: “De verdade. Porque eu vi que eu... que nao era assim, entendeu? Pode
ter me ajudado, sim...”

- Pesquisadora: “Sim...”

- Sofia: “Eu nao fujo disso, mas...”

- Pesquisadora: “Vocé acha que chegou a te ajudar em qué, necessariamente?”

- Sofia: “Ah, eu ndo sei, eu acho que talvez na atencdo, por eu ser muito
ansiosa, eu nao tinha uma atencao focada né, eu tinha sempre aquela atengdo muito
fragmentada, eu acho que pode ter me ajudado nisso, nesse fator”.

- Pesquisadora: “Ta... Interessante, vocé ta falando de ansiedade e tal, mas a
gente ainda nao falou desse tal bendito TDAH, vocé fica com que sensacédo, o que
pra vocé é TDAH?”

- Sofia: “Ah, TDAH, 6 de verdade, é, eu sou, eu fago estagio numa clinica né,
junto com uma psicéloga e tem algumas criangas que tem o TDAH. Entdo pra mim é
um, uma ansiedade... ah... maior que a crianga pode suportar por exemplo na escola

que as vezes nao consegue focar na escola a atengdo na escola, entdo tem
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dificuldade de aprendizagem. A hiperatividade é isso né, da crianga nao conseguir
ficar parado e correr de um lado pro outro, tem muita energia. Entdo pra mim ¢é isso
sabe, é ndo conseguir mesmo se controlar, impulso de dentro, uma coisa que vem de
dentro que a crianga ndo consegue...”

- Pesquisadora: “Vocé me diria que vocé ta achando que ta mais pra que? Vocé
acha que tem alguma questao neurolégia ou vocé fica pensando que... ndo”.

- Sofia: “Olha eu acho que pode ter sim, mas eu tenho pra mim que pode ser
um pouco do momento que a gente ta vivendo também, as criangas tem muitos
estimulos, muitas coisas e querem fazer muitas coisas ao mesmo tempo, celular,
tablet, essas coisas, sabe?”

- Pesquisadora: “Sei”

- Sofia: “Entdo eu acredito que seja um pouco dos dois, um pouco do
neuroldégico e um pouco do meio sabe... que a crianga tem...”

- Pesquisadora: “No seu caso, vocé fica imaginando que tinha a ver com o
qué?”

- Sofia: “De verdade, eu acho que a minha é hereditario, porque a minha mae
€ muito ansiosa, a minha mae teve muito isso, a minha vo também...”

- Pesquisadora: “Hm... ta...”

- Sofia: “Entao eu acho que veio, sabe? Mas nao sei, eu acredito que seja isso”.

- Pesquisadora: “Entendi... Vocé acha, entdo, que se vocé fosse falar pra mim
assim, me fazer um resumo do quanto que o diagndstico e a medicagao influenciaram
na sua vida, que pontos que vocé elegeria pra me dizer, assim...”

- Sofia: “Olha assim, influenciou muito, eu tenho uma, uma... periodo né da
minha vida e tal, que eu, até ndo estudava no XXXXX ainda, estudava numa escola
antes do XXXXX, XXXXX eu fui quando... é... na terceira série, entdo a primeira e a
segunda eu fui numa outra escola. E uma vez eu... Eu fazia acompanhamento com
uma psicologa, psicopedagoga da escola né, eu tinha dificuldade na escola né, isso
era visivel e uma vez ela me chamou e 0s meus pais pra ir numa consulta, né, uma
sessdo...”

- Pesquisadora: “Ta...”

- Sofia: “E ela falou, eu era pequena né, mas pra mim ela falou pros meus pais
que eu nunca ia aprender, que a minha ansiedade e minha hiperatividade, nao ia
deixar com que eu aprendesse. Entdo aquilo nossa...”

- Pesquisadora: “Nossa, Sofia...”
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- Sofia: “E, ent&o eu... Nossa... eu ndo sei nem dizer pra vocé o sentimento
daquela hora sabe? Falei... Eu hoje, eu acredito que aquele pensamento de caiu tudo,
0 que que eu t6 fazendo aqui, se eu nunca vou aprender, o que que eu t6 fazendo na
escola, sabe assim?”

- Pesquisadora: “E, ‘porque se eu ndo vou'...”

- Sofia: “E, sabe? Entdo aquilo foi devastador e ai quando eu fui pro XXXXX,
porque meus pais me tiraram daquela escola, eles ndao acreditaram, porque ai eu fui
pro XXXXX. E no XXXXX eu vi que eu tinha potencial, que eu tinha capacidade pra
aprender, eu tinha dificuldade, eu era um pouquinho mais atrasada que os outros. Mas
eu tinha capacidade”.

- Pesquisadora: “E o que vocé acha que tinha no XXXXX que o pessoal te
mostrou que nao era assim?”

- Sofia: “Eu nao sei. Eu acho que foi acolhimento, primeiramente, acolhimento,
professora vir na carteira “é assim!”, “ndo, viu, € assim!”, sabe? Eu acho que
primeiramente foi isso e segundo eu acho que foi o ensino mesmo, sabe? O ensino
como eles ensinavam, como que é... Eu tinha aula integral, entdo assim... eu tinha
uma aula que era s6 pra gente fazer tarefa de casa, pra gente estudar se tivesse
duvida, entdo eu acredito que isso me ajudou muito. E se ndo fosse o XXXXX, de
verdade, eu nao sei 0 que que seria, pra psicopedagoga ter falado isso...”

- Pesquisadora: “com vocé ali, junto, isso...”

- Sofia: “E, eu tava junto, eu tenho uma meméria bem breve do momento, mas
eu lembro que eu tava numa mesinha e meus pais aqui conversando com ela e ela
falou isso, nossa, pro meu pai e pra minha mae foi, nossa... Caiu né, caiu o chao”.

- Pesquisadora: “E pra vocé ficou tao dificil, que parece que vocé ta dizendo,
tenho a fotografia desse momento”.

- Sofia: “E! E, &, sim! E ai até num tempo atras teve um... evento aqui na cidade
que é da clinica que eu trabalho, Foi o simpdsio Inter - ndo sei se vocé ficou sabendo...
que foi da clinica que eu trabalho, e eu trabalhei no evento, fui e eles apresentaram
todas nés que trabalhamos la na clinica e essa pessoa, essa psicopedagoga estava
la, ela sentou do meu lado, sentou assim 0, eu aqui e ela aqui 6”.

- Pesquisadora: “O que ela nem lembra...”

- Sofia: “N&o...”

- Pesquisadora: “Que vocé é vocé...”

- Sofia: “E”.
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- Pesquisadora: “Que ela falou o que ela falou...”

- Sofia: “Exatamente... Ai até os meus pais falaram ‘ai, porque que vocé nao
falou pra ela ‘viu, vocé lembra daquilo”. Nao, eu ndo preciso disso, sabe? Eu nao
preciso falar isso, eu acho que eu ja mostrei”.

- Pesquisadora: “Ficou com isso engasgado...”

- Sofia: “Ai eu falei assim ‘eu acho que eu ja, assim, se ela lembra de mim, eu
acho que eu ja mostrei pra ela aonde eu t6, onde que eu consegui e que eu vou
conseguir mais”.

- Pesquisadora: “Porque vocé trabalha numa clinica hoje de...”

- Sofia: “E, uma clinica interdisciplinar né, tem T.O., Fisio e eu trabalho
diretamente com a psicologa né, eu sou estagiaria dela...”

- Pesquisadora: “Entendi”.

- Sofia: “Entdo eu ajudo ela nos atendimentos, entdo...”

- Pesquisadora: “Entendi, entdo vocé ja ta no meio, né?”

- Sofia: “E, ent&o”.

- Pesquisadora: “E, entendi. Escuta, entdo vocé lutou a vida inteira com essa
angustia, com essa duvida...”

- Sofia: “Sim... com essa duvida, exatamente... Eu tinha realmente a duvida,
porque eu falei “uma profissional falando que eu...” logicamente que naquela época
eu néo tinha esse pensamento que eu t6 te falando hoje, mas com essa duvida de
“sera mesmo que eu consigo?” Mas eu sempre fui até... todos meus professores
sempre falaram que eu sempre fui muito determinada, se eu queria aquilo, eu vou
conseguir. Até, por exemplo, matematica. Matematica eu ndao lembro quando eu néo
fiquei de recuperagado de matematica, mas eu falava “eu n&o vou ficar de exame, eu
VOU conseguir na recuperagao” e eu sempre consegui, eu estudava horrores, porque
pra mim, matematica... € muito dificil”.

- Pesquisadora: “Sofia, conhecer pra vocé € um negécio de luta”.

- Sofia: “Sim!!”

- Pesquisadora: “E luta...”

- Sofia: “Sempre foi”.

- Pesquisadora: “Vocé ta me contando de uma luta. Vocé é muito lutadora, né,
porque... Que interessante... Porque, olha, vocé me falou nas nossas conversas, né,
via Messenger... que vocé queria saber o que que eu tinha visto no teu desenho e eu

até separei pra te mostrar”.
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- Sofia: “Porque € interessante a gente saber... Ainda mais agora eu que t6 né,
na area, né...”

- Pesquisadora: “Olha que interessante... eu separei pra te dar... Olha seu
desenho de doze anos atras”.

- Sofia: “Meu Deus...”

- Pesquisadora: “Vocé desenhou uma menina com a mae e ai... olha sua
historia... ‘um passeio maravilhoso’ € a historia e é assim: Um belo dia, uma menina
chamada Mariana, estava muito agitada, porque iria pra um passeio com a escola e
ela ndo sabia o que fazia, se jogar futebol, se jogar vblei ou pensava no passeio e sua
mae falou para ela que era para ela pensar no passeio mas nao ficar tdo agitada,
como ela esta... e chegou uma amiga da m&e da Mariana e a mée dela falou que ela
estava muito agitada mesmo pelo passeio e a mae da Carolina falou que ela tava
igualzinha ndo pensava em outra coisa e ndo sabia o que fazer e chegou a noite,
Mariana ndo conseguia dormir pensando no passeio amanha e a mae de Mariana
falou que ela tinha que dormir sendo ia demorar para chegar amanha e ela ir ao
passeio. Entdo Mariana fechou os olhos e conseguiu dormir, entdo Mariana acordou
no outro dia e a mae dela falou assim: ‘viu, Mariana, vocé dormiu, chegou rapido o
passeio’ entdo Mariana foi ao passeio. Ela contou tudinho para mae ‘que foi
maravilhoso o passeio’ e depois que ela chegou, chamou sua amiga Carolina para ir
a sua casa de Mariana, elas brincaram a tarde inteira”.

- Sofia: “E tudo... Meu Deus...”

- Pesquisadora: “E ai a gente conversou sobre a histéria, né. E ai assim, a
nossa conversa da histéria vocé me contou mais coisas e acho que tem tudo a ver
com o que vocé ta falando, sabe, Sofia fico como eu coloquei, né, digo a Sofia...que é
VOCé no caso... né... ‘que parecia estar mesmo dificil para Mariana pensar em outra
coisa que nao fosse passeio, ela tava muito ansiosa’.”.

- Sofia: “Sim...”

- Pesquisadora: “Vocé falou bastante em ansiedade, né?”

- Sofia: “Ansiedade...”

- Pesquisadora: “Sofia sorri concorda diz que ela também fica muito
preocupada. Por exemplo, quando tem jogo, fica pensando que vai acontecer,
pergunto se ficava como Mariana, ela me responde que sim e complementa ‘fico
preocupada porque o professor pode ficar bravo’, apds afirmar isso Sofia se cala... né,

dai eu falo que vocé fica mais agitada que vocé comecga a agitar as pernas esse
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remédio material que tava em cima da mesa... pergunto se sua preocupag¢ao com a
possibilidade de perder o jogo, né, ou algo assim, vocé, e por isso que vocé pensa
numa reacao brava do professor e vocé faz sinal que sim com a cabega e parece
intensificar a agitagdo das pernas e maos. Sofia faz sinal afirmativo, volta, volta a falar
de desenho, mas especificamente da Mariana. Ai eu comento com vocé que assim
gue a mae da Mariana ficou preocupada com tanta agitagao e eu pergunto o que que
sera que a mae poderia fazer para ajudar a Mariana nao ficar tdo agitada, tdo ansiosa.
Eu fico falando ansiosa né, porque a gente tava falando de ansiedade. Ai vocé diz
assim... vocé me olha e diz assim: ‘€ s6 nao contar do passeio’. Pergunto como seria
isso, né? E ai vocé me explica que a Mariana era s6 deveria saber do passeio no dia
que ela fosse passear. Ai a mée deveria esperar ela dormir e sé no dia contaria
‘Mariana, hoje vocé tem um passeio!’. E ai quando vamos falando de Mariana vocé foi
se acalmando, né? E ai vocé disse que... E... T4 aqui... percebo que ela ta com varias
duvidas sobre as coisas que a Mariana, né, td com varias duvidas. Vocé concorda. E
ai a gente vai falando e no final da historia eu digo assim: ‘mas, Sofia, né, no caso, a
Mariana na historia sabe do passeio e ai, né? E ai?’ A sequéncia da histéria, da nossa
conversa, vocé diz assim ‘Ah, € mesmo, ela ja sabe’, ‘Entdo, ai como ela poderia ser
ajudada?’. E vocé fala que teria que dar um remédio e ai vocé me fala mais... que ela
teria que acreditar no remédio e que mais, que teria que levar uma psicéloga que
falasse para ela que também tinha que acreditar no remédio. E olha que interessante
que vocé falou assim olha eu acreditava né, entdo eu acho que se confirma”.

- Sofia: “Tudo né...”

- Pesquisadora: “E...”

- Sofia: “Se confirmou tudo, exatamente”.

- Pesquisadora: “Porque vocé ta dizendo que...”

- Sofia: “E realmente...”

“*

- Pesquisadora: “... que com o tempo vocé ficou acreditando que era o
remédio...”

- Sofia: “Sim, realmente”.

- Sofia: “E é isso que me deixava menos...”

- Pesquisadora: “Sabe que dai, na analise, né que vocé até me perguntou: ‘me
conta depois o0 que vocé viu', né. E... E interessante porque eu falei: ‘olha, conhecer
pra vocé parece que sempre foi uma luta’, né...”

- Sofia: “Sim...”



203

- Pesquisadora: “O que chamava atencao no seu desenho ai de doze anos
atras, né? Era assim que conhecer pra vocé realmente parecia um negocio perigoso,
uma coisa que te metia medo? né. Uma coisa assim... angustiante...”

- Sofia: “Sim... Exatamente e... E eu acredito que seja por tudo isso que eu
passei né, uma coisa”.

- Pesquisadora: “E vocé tem essa fotografia, de alguém dizendo que vocé
nunca iria aprender, né?”

- Sofia: “E os meus pais, tem muito isso também, eles falam: ‘olha onde vocé
chegou’, ‘olha onde vocé esta™.

- Pesquisadora: “De uma coisa realmente muito orgulhosa, imagino eu...”

- Sofia: “Exatamente. Sim... E eles falam que eles nunca desistiram, nunca e
realmente, eles ndo desistiram. E até no outro dia eles me tiraram daquela escola e
me colocaram em outra que eles sabiam que eu podia, né. Entdo eu acho que foi
muito deles também, sabe? Porque eu era uma crianca, entao eles podiam me tirar
da escola e nunca mais colocar, mas nao foi isso que eles fizeram, né...”

- Pesquisadora: “Sim...”

- Sofia: “Eles procuraram uma outra alternativa e me colocaram...”

- Pesquisadora: “E ai aos poucos, acho que até com a questao do psiquiatra ir
diminuindo seu remédio, vocé acabou ja...”

- Sofia: “Sim, é... Até hoje eu tomo remédio, mas eu tomo pra... Paroxetina eu
tomo, porque eu tive uma sindrome do panico, muito forte, eu tive 13 anos, sabe? Mas
€ s0 isso que eu tomo, ndo tomo mais nada. Sé esse...”

- Pesquisadora: “E vocé chegou a ter s6 essa crise, Sofia, ou vocé chegou a
ter outra?”

- Sofia: “N&o, eu tive... Acho que tive umas 3 crises, né... Mas ai hoje eu ndo
tenho mais, nunca mais tive”.

- Pesquisadora: “E foi entendido como uma sindrome do panico, mesmo?”

- Sofia: “Foi, foi, foi entendido como uma sindrome do panico. Ai eu comecei
com um remédio muito forte, né. Eu tive crises muito forte, ai eu fui diminuindo, hoje
eu tomo Paroxetina, mas eu tomo de 15, mas eu tomo metade, tomo sete e meio e ai
assim, eu até vou no psiquiatra, que ele falou que a gente vai diminuindo aos
pouquinhos né...”

- Pesquisadora: “Ta, entado faz um tempé&o ja, vocé teve com 13 anos”.

- Sofia: “Faz, faz um temp3ao. E, eu comecei, eu tomei varios ja, né”.
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- Pesquisadora: “Entendi”.

- Sofia: “Tomei varios... E hoje eu tomo a...”

- Pesquisadora: “E foi uma crise que veio assim...”

- Sofia: “Foi uma crise... eu tive uma... crise de hipoglicemia, que eu nao tinha
comido o dia todo e eu comecei... a logicamente, a perna amoleceu... E eu tava com
fome, né, entdo... E ai toda vez eu ficava com medo de eu ter de novo, que sempre
fui uma pessoa muito medrosa, muito insegura, entdo esse medo, esse medo, e ai foi
que, que me dava, me deu mais uma vez, ai eu fui no psiquiatra, fazer um,
acompanhamento com psicélogo, e ai foi...”

- Pesquisadora: “Mas ai vocé tinha crises que pareciam...”

- Sofia: “Eu tinha, acelerava o coragéo, sudorese na mao, sabe, tipico mesmo
da sindrome do panico, todas as... esses formigamentos, eu tinha também,
formigamento nas maos e na boca, foi basicamente isso que eu tive. Mas eu acho que
tive umas duas, trés vezes, sO e ndo tive mais, e depois eu aprendi a controlar.
Também, sabe, eu... A respiracdo me ajudou muito, entdo quando eu via que eu tava
numa situagdo assim, que eu achava que ia me dar crise. Eu ja comegava a
respiragdo, comegava né... que ja vinha aqueles pensamentos: ‘eu vou morrer’, ‘meu
coracgao ta acelerado’ e vinha aqueles pensamentos, e hoje...”

- Pesquisadora: “Vocé relaciona essas crises a alguma coisa assim, Sofia, ou
vocé acha que...”

- Sofia: “Ah... ndo sei, ndo sei, de verdade. Nunca parei pra...”

- Pesquisadora: “Vocé nunca pensou...”

- Sofia: “Nunca pensei...”

- Pesquisadora: “...Que poderia ter uma...”

- Sofia: “Tem... Tem uma... Deve ter uma relagéo”.

- Pesquisadora: “...Sei la, um detonador, nao sei...”

- Sofia: E, ndo sei, mas eu nunca parei pra pensar ndo, sabe? Nisso, acho que
deve ter sim”.

- Pesquisadora: “Mas agora parece que vocé ta bem, faz bastante tempo que
vocé nao tem nada”.

- Sofia: “E, agora eu t6... bem assim, eu consigo controlar bem, as vezes
quando eu t6, eu vejo que eu td muito ansiosa, muito ja respiragao ja me ajuda muito.

Respiragao, pensamento positivo. Me ajuda bastante. Eu ja consegui ajudar muitas
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pessoas com isso, né, porque eu... muitas pessoas perto de mim, circulos de
amizades... comegaram a ter sindrome do panico e tal. Entdo, eu consegui até...”

- Pesquisadora: “Olha, eu conhego isso, olha, eu vou te ajudar...”

- Sofia: “E, ent&o até de... uma amiga minha teve uma vez e eu cheguei pra ela
e comentei que eu também tive. E ela falou “s6 de vocé estar aqui e voceé ja teve, ja
me...”

- Pesquisadora: “Ajudou...”

- Sofia: “...Confortou, me ajudou. Entdo assim, sabe... Hoje ndo tive mais. Nao
tive mais nunca mais”.

- Pesquisadora: “E que bom que vocé pode se libertar dessa ideia de que era
o remédio que fazia vocé aprender né...”

- Sofia: “Sim... Muito... Nossa... E... E a maior conquista né, minha maior
conquista, de verdade. Eu acho que tinha muito disso também, porque a minha mae
tinha muito isso, sabe? Minha mae falava muito ‘ah, se vocé nao acreditar que
tomando o remédio vocé vai melhorar, vocé ndo vai melhorar entendeu? Entao tinha
muito isso comigo. E eu tive isso ao longo do...”

- Pesquisadora: “Vocé chegou a comentar com ela, que voceé ia passar por uma
entrevista doze anos depois?”

- Sofia: “Sim, cheguei. Ela achou superlegal, achou superlegal, superlegal né,
‘vocé vai estar vendo né, como vocé era ha doze anos atras e vai te entender melhor’,
porque faz entender a gente melhor, né?”

- Pesquisadora: “Eu vi que eu fui contando a histéria e vocé foi ficando até
emocionada, né, Sofia?”.

- Sofia: “Ah €, né, porque € uma coisa que ta se encaixando tanto, né...”

- Pesquisadora: “E é interessante né, porque vocé falou o tempo todo, de
ansiedade, né?”

- Sofia: “E, & como eu te disse né, ndo estou liberta dessa ansiedade, eu sou
muito ansiosa, eu sei disso, s6 que eu acho que hoje eu entendo essa visdo de que
eu tenho, que eu sou ansiosa, consigo me controlar melhor”.

- Pesquisadora: “Sim, e ndo fica uma coisa assim, né?... porque o que a
psicopedagoga falou, poderia ter virado uma profecia auto realizadora, né...”

- Sofia: “Sim, com certeza... por isso que eu falo que nessa fase os meus pais
me ajudaram muito, foi eles que me...”

- Pesquisadora: “Sim, porque vocé estava ai com a espada na cabeca, né?”
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- Sofia: “Exatamente so6 faltava...”

- Pesquisadora: “Cair a bendita”.

- Sofia: “Exatamente, foi isso e foi um coisa ruim né...”

- Pesquisadora: “E que custo, que luta grande que vocé teve que fazer mesmo”.

- Sofia: “Sim e eu sempre digo, a escola foi para mim a época da minha vida
que eu mais sofri, entre aspas, mas foi a que eu mais aprendi, de que era eu e era eu,
se eu nao estudasse eu njo tirava nota, e quantas vezes eu via as pessoas né, minhas
amigas, outras criangas ‘ai ndo estudei para a prova’, ndo estudava, ia la e tirava dez;
eu estudava, ia |a e tirava sete. Isso para mim sempre foi muito dificil, ai hoje, a gente
entende, mas foi muito dificil. Eu até me espelhava em algumas amigas: ‘ai 0 ano que
vem eu quero ser igual ela’, s6 que n&o é assim, né? Mas antes eu tinha esse ideal
na minha cabega, que eu ia ser igual elas, que eu iria conseguir, eu ia tirar s6 notao”.

- Pesquisadora: “E vocé acha que essa historia de ter ficado muito tempo,
acreditando que so6 aprenderia com o remédio, prejudicou sua autoestima?”

- Sofia: “Sim, prejudicou, tanto que eu nunca contei para ninguém que eu
tomava medicagcdo, nem para uma amiga muito préxima minha, porque eu tinha
vergonha. Ah eu tomo remédio para atencdo. O que que elas iam pensar de mim,
sabe? Prejudicou sim, eu nao tinha uma identidade minha, eu acredito assim, eu
sempre projetava a minha nas minhas amigas, ‘ah eu quero ser igual a ela”.

- Pesquisadora: “Entdo o que vocé tinha nao estava bom?”

- Sofia: “Nao”.

- Pesquisadora: “O que vocé tinha ndo estava bom, o que o outro tinha é que
estava legal?”

- Sofia: “E, era bem assim nessa época, nessa luta da escola”.

- Pesquisadora: “E agora, ta feliz da vida quando vocé fala da faculdade, porque
agora vocé se localiza com recursos?”

- Sofia: “Sim, eu vejo que antes na escola eu me via como uma crianga com
dificuldade que iria ter que sempre precisar de alguma, algum outro recurso, ou
professor particular, para eu conseguir subir para conseguir tirar nota, e hoje na
faculdade eu vejo que néo, eu tenho a minha propria capacidade, tanto assim que as
vezes tem provas, que eu falo assim: ’ah eu sei a matéria, ndo vou ficar me matando’,
e vou e tiro nota, entdo eu vejo que nada daquilo que eu pensava antes realmente é

a verdade, sabe?”.
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- Pesquisadora: “Entao vocé foi de desde quando nos encontramos até o ensino
médio, com a crenca que 0s recursos estavam no remédio, no professor, menos da
Sofia”.

- Sofia: “E, exatamente, menos em mim”.

- Pesquisadora: “Nossa, nao da nem para fazer uma conta de quanto isso lhe
trouxe de sofrimento”.

- Sofia: “Sim, é muito. E igual eu te falei, a escola foi o0 meu periodo de maior
sofrimento assim, por isso, por conta disso, por eu ndo acreditar em mim, acreditar
que eu podia, as vezes eu tirava uma nota e pensava ‘ah eu tirei essa nota porque eu
fui com professor particular’, ndo era eu, era o professor particular, sabe?”

- Pesquisadora: “Do mesmo jeito que era o remédio, era o outro, porque vocé
nao tinha. Sempre o outro”.

- Sofia: “E, n&o”.

- Pesquisadora: “Os recursos nao estavam com vocé, né, Sofia?”.

- Sofia: “Sim e hoje ja é diferente”.

- Pesquisadora: “Porque hoje vocé fala de alguém que diz: eu sei que dou
conta. Nao é o outro, sou eu”.

- Sofia: “E exatamente, eu sei que muita gente na faculdade n&o estuda e tira
nota. Eu preciso estudar, eu sei disso, eu preciso sentar, fazer meu resumo, ler meu
resumo, eu sei disso, mas eu tenho capacidade de sentar, fazer meu resumo, ler e ir
fazer a prova e fazer bem”.

- Pesquisadora: “O que nem pensar nessa outra época”.

- Sofia: “Nessa época ai eu digo que eu nem sabia estudar, porque eu falo
mesmo que eu aprendi a estudar, no ensino médio, que foi fazendo resumo, sabe?
Porque eu nao sabia estudar”.

- Pesquisadora: “Vocé aprendeu na luta que vocé estava desenvolvendo com
vocé mesma”.

- Sofia: “E, eu pegava a apostila, eu resumia a apostila toda, a matéria toda. E
até hoje eu fago isso, porque eu ndo consigo estudar de outra forma, eu acho assim,
se eu pegar um papel que eu escrevi no meu caderno e ler, eu acho que eu nao estou
estudando. Entendeu?”

- Pesquisadora: “Isso € uma estratégia sua”.

- Sofia: “Sim, € uma estratégia”.
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- Pesquisadora: “Mas, antes é o que vocé esta dizendo... Ficava como sendo o
professor que deu aula particular”.

- Sofia: “E, ficava assim”.

- Pesquisadora: “O que ¢ interessante, € que a sua mae, na entrevista dela me
fala, que um dia vocé sabia e no outro dia vocé ja ndo sabia mais”.

- Sofia: “E, eu ndo sei, se era porque eu decorava, porque eu lembro de decorar
muito as coisas, sabe? Tipo historia, decorar a data o que foi naquela data e outro dia
ja nao saber mais. Porque decorei, ndo aprendi”.

- Pesquisadora: “Agora parece que essa coisa TDAH nem faz mais parte de
voceé... Porque parece que vocé se entende mais ansiosa”.

- Sofia: “Sim, ansiosa. Eu entendo mais por ansiosa mesmo, mas eu acredito
gue na época eu tinha o TDAH, ndo eu ndo tenha mais, mas talvez porque eu consiga
controlar hoje, sabe? Mas nesta época ai, era muito complicado. Eu tenho isso por
mim hoje, porque a gente estuda a gente entende hoje, antes ndo, mas foi”.

- Pesquisadora: “E porque aqui ao menos dava a impressao, olhando a estéria,
que vocé tinha uma vontade, uma curiosidade por saber as coisas, mas um medo
muito grande”.

- Sofia: “Sim, é exatamente, eu sempre tive na verdade, eu sou ansiosa,
medrosa e insegura sempre eu tenho isso comigo”.

- Pesquisadora: “E o medo é do que sera?”

- Sofia: “Nao sei, hoje eu tenho os meus medos, mas sdo poucos, eu acho que
antes era esse medo mesmo de ndo aprender, de nao conseguir, de nao conseguir
chegar, sabe? Como se tivesse uma linha e eu nem conseguisse chegar ali”.

- Pesquisadora: “Ta. Vocé acha que o medo seria o de ndo aprender, pensando
neste lado cognitivo mesmo”.

- Sofia: “E, desta n&o capacidade, sabe? Ai ndo tenho capacidade, eu ndo vou
chegar até la, se eu estou aqui, porque que eu estou aqui, porque muitas pessoas me
ajudaram, muitos professores...”

- Pesquisadora: “Porque eu tomei o remédio”.

- Sofia: “Sim e por isso que eu ndo conseguia ficar sem o remédio”.

- Pesquisadora: “Porque assim a gente pode pensar em uma dependéncia
psicoldgica deste remédio”.

- Sofia: “Sim, com certeza. Sem duvida”.
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- Pesquisadora: “Quantas coisas, € bonita a sua histéria porque fica marcada
de um tempo de dependéncia psiquica que afeta a sua percepg¢ao de si mesma,
enquanto que parecia mesmo que ficava entendido como a poténcia estando no
remédio, no professor, enfim em tudo”.

- Sofia: “Menos em mim mesma”.

- Pesquisadora: “E, e ai entra a psicologia, o curso parece que traz grande
diferencga para a sua vida”.

- Sofia: “Eu penso, eu fazia psicoterapia nesta época, em uma psicéloga
sensacional, sabe? E eu tenho certeza que também foi muito dela de me ajudar neste
processo”.

- Pesquisadora: “Sera que era a desta época aqui? Sera que vocé ficou muitos
anos com uma so6?”

- Sofia: “Eu fiquei muitos anos com uma so6, eu acho que deve ser a mesma,
sim, porque eu fiz um acompanhamento grande com uma psicéloga, ndo me lembro
agora, mas eu acho que sim”.

- Pesquisadora: “E vocé acha que este acompanhamento acaba influenciando
na busca pela profissao?”

- Sofia: “Ah, eu acredito que sim, porque eu gostava muito do que ele me dizia,
nossa tem total sentido tudo que eu fago la. Porque assim, como eu era pequena eu
ia até la e jogava bastante joguinhos, e eu sempre perguntava, eu vou na psicologa
jogo, o que sera que tem? Ai depois em uma conversa que a gente teve ela foi me
explicando, o porqué dos jogos”.

- Pesquisadora: “Ela foi te explicando os sentidos das atividades”.

- Sofia: “E, e eu falei que legal, entéo eu acho que sim, que influenciou, sim. Eu
nunca tinha parado para pensar nisso, mas eu acredito que sim”.

- Pesquisadora: “E interessante porque vocé vai buscar uma profissdo que é
muito investigativa. E € uma investigagao continua sobre o outro”.

- Sofia: “A escuta, née?”

- Pesquisadora: “Sim”.

- Pesquisadora: “Sofia, foi um prazer te ver e um alivio grande de saber que
vocé se percebe capaz, te confesso que foi angustiante te ver depositar tudo na
medicac¢ao quando vocé estava com dez anos!”

- Sofia: “Nossa eu imagino, eu também ficaria no seu lugar”.
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- Pesquisadora: “Sim, porque vocé foi categodrica, vocé disse que sozinha a
personagem nao conseguiria”.

- Sofia: “Nossa, mas era realmente uma crenga muito forte, eu demorei muito
para tirar essa crenga”.

- Pesquisadora: “Que bom que vocé teve forgas, sinal que os recursos ja
estavam ai, que bom que vocé os localizou”.

- Sofia: “Eu ndo conseguia”.

- Pesquisadora: “Se nao tivesse acontecido tudo isso, se vocé ndo tivesse
encontrado outros ambientes, acolhedores e nao tivesse conseguido transformar as
coisas, vocé imagina o que teria acontecido...”

- Sofia: “Acho que eu estaria deste jeito ai, tomando remédio, acho que até
poderia estar na faculdade, mas tomando remédio, e com a ideia de que sem isso n&o
dava, estaria um robozinho Hoje, eu até te falei que admirava muito aquele primo meu
estudioso, hoje as pessoas falam isso de mim. Se inverteu, sabe? A minha avo fala
muito ‘nossa a Sofia trabalha e estuda, a Sofia € muito dedicada’. Até um tempo atras,
uma priminha pequeninha do meu namorado falou: ‘Quando eu crescer eu quero ser
igual a Sofia, quero estudar, quero fazer uma faculdade’. E isso para mim é muito
gratificante, porque o que eu tinha antes nas pessoas, agora as pessoas veem em
mim”.

- Pesquisadora: “O que vocé admirava no outro, admiram em vocé”.

- Sofia: “Exatamente essa determinagéo”.

- Pesquisadora: “Vocé falou em robozinho, vocé acha que a medicagao deixava
vocé robotizava”.

- Sofia: “Sim, eu acho que sim, até o Concerta, na época, que eu lembro muito
bem da época que eu comecei a tomar o Concerta, quando comecou, tirou toda a
minha fome, eu tinha muita dor de estomago, vontade s6 de ficar deitada, e eu nao
era assim, nossa nunca que eu fui uma crianga de chegar na escola e dormir, deitar”.

- Pesquisadora: “Nossa, até meio depressivo”.

- Sofia: “E, eu tenho muito isso, que o remédio me deixava muito assim, sabe
estatua, sabe? Mas se me deixava assim €& porque conseguia me fazer prestar
atencao na aula, eu nao ficava mexendo em outras coisas e tal”.

- Pesquisadora: “Que coisa nao, Sofia... Preocupante... Pensando até na nossa

profissdo”.
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- Sofia: “Eu penso, quando vai la na clinica que tomam estes remédios, eu
penso, penso em mim, penso sera que realmente esta sendo eficaz?”

- Pesquisadora: “Até porque um composto com muito efeito colateral, né?”

- Sofia: “Sim e eu lembro que eu tive muitos efeitos colaterais, eu emagreci, ndo
conseguia comer, nao tinha fome, eu ndo comia; no comego € bem dificil, até o corpo
acostumar, depois que acostumou’”.

- Pesquisadora: “E o que sera que esse psiquiatra diminuiu a dosagem e até
que tirou?”

- Sofia: “Eu acredito que foram os meus pais, porque a minha mae ela sempre
foi uma pessoa que tomou medicamento assim grande parte da vida, ela tomava para
ansiedade, hoje ela toma o antidepressivo também, entdo ela tinha isso com ela, que
eu era muito nova para tomar tanto medicamento, e um medicamento tao forte. Entdo
foram eles mesmo, que sugeriram diminuir, até parar. E acho também que o médico
que eu ia era muito bom, porque tem médico que diz vai tomar a medicacao e acabou”.

- Pesquisadora: “Mas junto com isso ndo podemos esquecer que teve vocé
também se percebendo”.

- Sofia: “Sim, acho que isso ai foi a virada. Foi o me tornou o que sou hoje”.

- Pesquisadora: “Olha que interessante, vocé continua com uma menininha
aqui, parecida”.

- Sofia: “Pois é, olha s6 o vestido, rosa da mesma cor”.

- Pesquisadora: “E mesmo”.

- Sofia: “A boca também, e eu pensei em fazer um lagco no cabelo. Ndo na hora
quer eu vi, eu falei, meu Deus, € 0 mesmo desenho”.

- Pesquisadora: “O chao continua”.

- Sofia: “E 0 mesmo. Essas maos aqui sdo de quem quer fazer varias coisas ao
mesmo tempo. E sempre pra cima, né?! Uma coisa muito (fez gesto com a mao, para
cima)”.

- Pesquisadora: “Os olhinhos continuam curvadinhos, da a impressao que, pelo
menos aqui, eles eu entendi que seus olhos estavam fechados. Estavam?”

- Sofia: “Eu pensava assim, na época e até hoje quando eu desenho assim,
uma pessoa feliz que faz, assim (mostra sorriso que fecha os olhos)”.

- Pesquisadora: “Que interessante”.

- Sofia: “Ai, adorei, sabia?!”
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- Pesquisadora: “Eu também e olha aqui esta uma copia do seu desenho para
vocé”.

- Sofia: “Ai, muito bom isso, adorei”.

- Pesquisadora: “Eu que gostei, inclusive no desfecho”.

- Sofia: “Nossa, eu seu lugar também ia ter ficado muito angustiada. Eu fiquei
super angustiada em escutar isso que vocé foi contando. Nossa, eu parei pra pensar,
essa pessoa era eu, quer dizer sou eu’.

- Pesquisadora: “Era o que estava possivel naquela hora. Mas é bom saber que
agora tem outras possibilidades”.

- Sofia: “Sim, muito bom”.

- Pesquisadora: “Obrigada. Muito obrigada”.

- Sofia: “Obrigada vocé”.
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ANEXO Il - Entrevista com Julio

- Pesquisadora: “Olha, na época nao tinha gravador, agora eu posso contar
com isso para nao perder nada do que a gente conversar, mas depois que eu
transcrever, eu destruo. Vocé pensou em alguém fazendo varias coisas ao mesmo

tempo?”

- Julio: “Ou correndo para fazer as coisas, [alguém] que ndo consegue parar,

sempre fazendo alguma coisa”.

- Pesquisadora: “T4, o qué para vocé fizer mais sentido do agitado. Porque
assim... Como é um estudo longitudinal e ha 12 anos atras eu te dei s6 essa instrucao,
quando vocé tinha 8 anos la na sala da coordenagao do XXXX... Eu disse para vocé
exatamente a mesma coisa: ‘Julio, faz para mim uma pessoa agitada. Vocé faz um
desenho, depois me mostra, a gente conversa dele e ai, depois, eu vou te pedir uma
historia sobre isso’. Aqui € exatamente assim, pois a ideia é eu poder replicar o mesmo

procedimento”.
- Julio: “Hum Hum”.
Apods 41 segundos.
- Julio: “Vixe, ai vocé me complica, hein".
- Pesquisadora: “Foi um pedido dificil?”
Julio riu.
- Pesquisadora: “Vocé esta na duvida?” (Risos de ambos).

- Pesquisadora: “Vocé falou que esta na duvida entre um agitado que tem

relacdo com ficar fazendo varias coisas ao mesmo tempo...”
- Julio: “Ou que néao para para fazer as coisas”.
6 segundos de siléncio.

- Julio: “Ah, vou fazer uma coisa aqui!”
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- Pesquisadora: “T4, depois vocé me fala que rumo do agitado vocé pegou, mas

vocé tem razao: sdo coisas diferentes, mas ambos tém a ver com agitado”.
Depois de 1 minuto desenhando:
- Julio: “Vou tentar fazer alguma coisa aqui, porque...”
Pesquisadora riu.
Siléncio.
- Pesquisadora: “Depois vocé me explica o qué”.
- Julio: “Vou tentar”.
Dois minutos desenhando em siléncio.
- Julio (enquanto procura algo no material): “Nossa! E agora?”
- Pesquisadora: “Borracha?”
- Julio: “E”.
- Pesquisadora: “Esta aqui, Julio”.
Desenha em siléncio por cerca de 3 minutos.

- Julio (virando a prancheta com o desenho): “Acho que a melhor coisa que
desenhei foi isso aqui”.

- Pesquisadora: “Vocé foi para qual rumo de agitado, me conta?”

- Julio: “No caso, uma pessoa esta estudando ou trabalhando, alguma coisa, e

nao consegue ficar parado, as vezes’.
- Pesquisadora (apontando para o desenho): “Ta, como aqui parece?”
- Julio: “Como se estivesse tocando”.
- Pesquisadora (enquanto demonstra): “Batucando? Desse jeito?”.

- Julio: “E”.
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- Pesquisadora: “T4, entendi. Entdo vocé pensou no agitado que faz muitas

coisas ao mesmo tempo?”

- Julio: “E, as vezes n&o consegue s6 focar em alguma coisa, tem que fazer...

Ou balanga a perna, ou alguma coisa assim”.
- Pesquisadora: “T4, entendi. Vocé desenha bem, hein?”
Julio faz um gesto de mais ou menos com a méo.

- Pesquisadora: “Agora eu quero que vocé me conte uma estéria com comego,

meio e fim com relacédo a esse desenho”.
- Julio: “Vixe”.
- Pesquisadora: “Que estéria vocé inventaria para esse desenho?”
- Julio: “Ah, vou falar da minha vida inteira nisso ai, entao”.
- Pesquisadora: “(Risos) Entédo pode comecar!”
- Julio: “Nao, porque eu sou praticamente assim”.
- Pesquisadora: “E tipo vocé entio?!”

- Julio: “E, praticamente eu, porque eu ndo consigo ficar parado para fazer

algumas coisas”.

- Pesquisadora: “Se vocé tem que estudar, vocé tem que ficar fazendo outras

coisas?”’

- Julio: “Ou outras coisas, ou escutando musica ou, tipo assim, balancando a
perna. Eu estou sempre fazendo alguma coisa além do que [aquilo que] eu estou
focado. E, além do que eu tenho que focar, sempre fago alguma coisa. As vezes, tipo
comer, batucar, porque fiz aula de bateria, entdo eu fico batucando sempre, alguma

coisa assim”.
- Pesquisadora: “Ta, mas entdo inventa uma estoria para mim”.

- Julio: “Vocé quer uma estoria com ‘era uma vez'?”
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- Pesquisadora: “Pode ser! [E] Boa também”.
Julio e pesquisadora riram.
- Julio: “Certeza que quando eu era pequeno eu fiz ‘era uma vez’ né?!”

- Pesquisadora: “Certeza?! Vocé quer mudar o ‘era uma vez’ para nao ficar

muito igual, Julio?”
- Julio: “Al, [seria] uma estdria como?” (Siléncio). “Néao sei”.
- Pesquisadora: “O qué que vocé diria?”
Siléncio.
- Julio: “Ah, foi o que eu falei mesmo”. (Riso).

- Pesquisadora: “Entdo faz uma com ‘era uma vez'. Preciso repetir 0 negocio,

depois irdo me acusar que nao repeti”.
- Julio: “Mostra o audio”.
Pesquisadora riu

- Julio: “Pode mostrar o audio”. (Siléncio). “Ah, eu n&o sei uma estoria”. (Siléncio

maior - cerca de 40 segundos). “Ah, eu ndo sei uma estoria... Sei 14”.
- Pesquisadora: “Dificil?! Esse negdcio de estoria é dificil ?”

- Julio: “Ah, é que eu nao sei embasar uma coisa certinha, eu penso varias

coisas, mas nao sei’.

- Pesquisadora: “Mas vai na associacdo mesmo, vai falando para mim o que

vocé imagina de uma estdria para esse desenho”.
- Julio: “Ah, o maximo para fazer € descrever ele”.
- Pesquisadora: “Ha... ‘Era uma vez'...” (Risos).

- Julio: “Ah, vocé nao vai querer que eu comece com ‘era uma vez’, vai ficar

muito ruim”.
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- Pesquisadora: “Mas se vocé nao quer comecar com era uma vez pode

comegar de um outro jeito”.
Siléncio.
- Julio: “Nossa vocé me quebrou, hein?!”
- Pesquisadora: (Risos). “T6 pedindo um negécio dificil? Inventar uma estéria?”
- Julio: “Nao, que isso ai eu prossigo”.
- Pesquisadora: “Eu so6 consigo pensar no ‘era uma vez’ para iniciar o negécio”.
- Julio: “Ah, mas o ‘era uma veZz’ é cliché, ne?!”
- Pesquisadora: “Vocé quer sair do cliché?”
- Julio: “Ha...”
Siléncio.
- Pesquisadora: “Certo dia...”
Julio riu.
- Pesquisadora: “Piorou ou ficou muito cliché também?”

- Julio: “Ai ai”. (Siléncio). “Ah, a estdria que eu vou falar vai ser descrever

mesmo, porque nao tem o que falar muito”.
- Pesquisadora: “Entao vai”.

- Julio: “Ah, era um garoto que nao conseguia... Se ele for fazer um foco ele
sempre precisava fazer uma coisa a mais, porque se ele so6 tentasse focar em alguma
coisa... E... A sua cabeca... Ele ndo conseguia prestar atencdo, porque a cabeca dele
ia lotar de coisa, ele ia comecgar a pensar em varias coisas e ele ia perder o foco
rapidamente, mesma coisa que passar uma mosca € ja ficar observando. E ele achou
uma solugao para essas coisas, que € sempre estar fazendo alguma coisa junto, algo

que nao atrapalhasse, mas que também ndo dispersasse sua atencao”.
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- Pesquisadora: “Entendi. A solugao foi essa?”.
- Julio: “Hum, hum”.

- Pesquisadora: “Me conta uma coisa: quando vocé fala que a cabecga dele
lotava de coisas, que tipo de coisas lotariam se ele, por exemplo, ndo tivesse

batucando ou balangando a perna?”

- Julio: “Era como se fosse ler qualquer coisa e ele 1€ uma palavra e ja assimila
com outra coisa, e ai ja comega a lembrar de outra e comega a fazer esse montural

de assimilacdo... Ja parou de prestar atengao”.
- Pesquisadora: “Ah! E ficou com os pensamentos. Seria isso?”

- Julio: “E, fica com os pensamentos e o que ele estava lendo, ja ndo vale nada,

porque ele esqueceu e estava pensando em qualquer outra coisa”.

- Pesquisadora: “Ta, porque é como se o pensamento dele tivesse levado ele,

para longe mesmo, nessas associagdes que foi fazendo?”
- Julio: “Isso”.

- Pesquisadora: “Ta, entdo vocé esta me dizendo que enquanto vocé brinca
que é vocé (e acho que € essa a ideia mesmo), pra vocé poder ler alguma coisa, por
exemplo, vocé nao vai conseguir fazer isso parado, vocé tem que fazer alguma coisa

junto?”
- Julio (apontando para as pernas inquietas): “E, por exemplo agora mesmo”.
- Pesquisadora (rindo): “Ta balangando a perna”.
- Julio: “E, eu preciso fazer alguma coisa”.
- Pesquisadora: “Isso é custoso, nao é nao, Julio?”
- Julio: “Como assim?”
- Pesquisadora: “Custoso, é... Ndo custa, ndo te demanda bastante coisa?”

- Julio: “Como assim ‘demanda’?”
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- Pesquisadora: “Custoso no sentido assim... Eu estou pensando no gasto de

energia’.

- Julio: “Eu sou hiperativo”. (Risos). Para mim eu acho que n&o faz muita

diferenca.
- Pesquisadora: (Risos). Nao gasta energia.

- Julio: “Acho que para mim é até mais gostoso eu estar fazendo alguma coisa

do que, tipo, ficar parado prestando ateng¢ao, para mim € muito desconfortante”.
- Pesquisadora: “Ficar parado?”

- Julio: “Ficar parado olhando, por exemplo: esta tendo uma palestra, eu sei que
eu preciso prestar atengcao, mas se eu nao tiver, tipo, balangando a perna ou fazendo

alguma coisa s6 assim, eu me sinto desconfortavel e ndo consigo”.
- Pesquisadora: “Prestar atengao?!”
- Julio: “Por mais que eu me foque, eu n&o consigo”.
- Pesquisadora: “Vocé ja pensou o qué que acontece?”
- Julio: “Nao”.
- Pesquisadora: “Nao?”
Siléncio.

- Pesquisadora: “Bom, pelo que eu sei, do que me lembro da histéria, e eu me

lembro bem, porque fiz um registro, da histoéria, da sua historia”.
- Julio: “Da até medo!”

“e

- Pesquisadora: “Da até medo’ do qué, Julio?”
- Julio: “Ah, eu quando era crianga, era um deménio”.

- Pesquisadora: “Mas parece que vocé esta bem curioso para ver o que vocé

fez... Vocé chegou perguntando para mim”.
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- Julio: “Eu n&o lembro, ndo lembro”. (Risos).

- Pesquisadora: “E, de repente, doze anos depois chega uma doida, te acha na

rede social e fala ‘escuta, vocé nao quer me dar uma entrevista de novo’?...
- Julio: “Eu tenho medo do que eu vou ver, de repente”.
- Pesquisadora: “Vocé tem medo?! O que vocé fica imaginando?”

- Julio: “Nossa Senhora! Ah, as histérias que minha mae fica contando de vez

em quando para mim... Coisa que nem eu lembro”.
- Pesquisadora: “O que que ela te conta?”
- Julio: “Ah, eu s6 nao parava quieto. Arteiro”.

- Pesquisadora: “Mas sabe, vocé esta falando agora e eu me lembrando,
porque eu fiz uma entrevista com sua méae e depois eu fiz 0 desenho com vocé e ela

me falava de um menino, vocé...”.
- Julio: “Hum, hum”.

- Pesquisadora: “... Que, realmente, que quando estava fazendo alguma coisa
estava sempre fazendo outra junto e ela me dava exemplos, tanto que tem no registro
da entrevista com ela, ela me dando exemplos do tipo assim: vocé jogando

videogame... Vocé se aproximava da televisdo com o videogame”.
- Julio: “Até hoje”.

- Pesquisadora: “Vocé ficava de ponta cabeca no sofa, sabe? Coisas assim...
Realmente € disso que vocé esta falando, que n&o dava para ficar em uma coisa so,

vocé sempre ficava em varias coisas”.
- Julio: “Hum, hum”.
- Pesquisadora: “Isso continua entao?”.

- Julio: “Continua”.
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- Pesquisadora: “Sabe, me surpreendeu bastante quando vocé me falou, na
nossa troca de mensagens... Me surpreendeu, assim, nao tanto... Mas achei muito

legal, vocé disse que esta fazendo engenharia civil, né?!
- Julio: “Hum, hum”.

- Pesquisadora: “Porque uma coisa que me marcou muito que sua mae me

contou, era a brincadeira que vocé desenvolvia com o Lego”.
- Julio: “Ah, ela fala até hoje para mim”.
- Pesquisadora: “Vocé colocava durex nos Legos!”

- Julio: “Eu fazia tudo... Eu lembro que eu tinha aqueles esqueitinhos e ficava

fazendo rampinha com o papelao”.
- Pesquisadora: “Ah! Vocé ja era um construtor, Julio!”
Julio e pesquisadora riram.
- Julio: “Ah, era diferente!”
- Pesquisadora: “Que legal’.
- Julio: “Mas a civil ndo era minha primeira opgao”.
- Pesquisadora: “Nao?!”
- Julio: “Eu ia fazer engenharia mecanica”.
- Pesquisadora: “Ah, vocé ia de engenharia mecanica”.

- Julio: “Engenharia mecanica. S6 que nao abriu turma. A unica que abriu foi

civil, ai eu pulei para poder eliminar matéria depois e, por fim, eu fiquei”.
- Pesquisadora: “E chegou a abrir, agora, mecanica ou nao?”
- Julio: “Abriu, mas eu gostei [da civil], entdo...”

1113

- Pesquisadora: “Té bem aqui!”
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- Julio: “To6 de boa”.

1113

- Pesquisadora: “Vou ficar!” Entendi. E por que vocé pensou em engenharia

mecanica? Sera que tem a ver com coisa dos mecanismos das coisas?”
- Julio: “Ah, eu ndo sei 0 que passa na minha cabecga”.
Risos.
- Julio: “Sinceramente”.

- Pesquisadora: “Julio, na situacao que eu entrevistei a sua mae e depois voce,
me chamou a atengéo, também, que vocé tinha uma histéria com o diagndstico de

TDAH muito cedo na sua vida”.
- Julio: “E... Ai eu ja ndo sei”.

- Pesquisadora: “E, porque me consta la nos registros que vocé comecou a ser
medicado, ndo necessariamente com Ritalina, mas pensaram em um remédio

anterior, acho que mais para tentar te segurar”.
- Julio: “Porque eu era muito mais hiperativo”.
- Pesquisadora: “Vocé era mais, vocé acha?”
- Julio: “Eu era muito mais hiperativo”.
- Pesquisadora: “No sentido de ficar correndo e nao parar para fazer nada?”

- Julio: “Tudo. Minha méae falava: era quinze minutos eu dormindo e eu ja estava

acordado brincando de novo”.
- Pesquisadora: “Ah, entdo era nesse nivel’.
- Julio: “Hum, hum. Eu era muito hiperativo”.
- Pesquisadora: “E hoje, vocé dorme bem?”

- Julio: “Ah, tem que dormir, né, cansando tudo. Dormir eu durmo bem sim, s6

que durmo pouco também”.
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- Pesquisadora: “Quantas horas vocé dorme?”

- Julio: “Eu estou acostumado ja a dormir umas seis horas, se eu durmo umas

oito para mais eu comeco a ficar desligadao”.
- Pesquisadora: “Hum, ta”.

- Julio: “Entao eu estou acostumado a dormir pouco. Tipo, durmo tarde e acordo

cedo”.
- Pesquisadora: “Entendi. E vocé chegou a tomar remédio até quando, Julio?”

- Julio: “Ah, certinho eu n&do vou lembrar, ndo. Acho que doze ou treze [anos de

idade]. Dois mil e doze, dois mil e treze [anos-calendario]’.

- Pesquisadora: “E vocé lembra o que aconteceu? Por que vocé deixou de

tomar o remédio assim?”

- Julio: “Porque o remédio fazia ficar muito centrado, tipo, ele meio que fazia...
Como se fosse aquelas rédeas de cavalo, deixa eu centrado. S6 que o ultimo que eu
tomei, ele era muito forte, tanto que era doze horas de efeito, ai passava essas doze

horas eu s6 dormia. Tipo meio que desgastava muito eu”.
- Pesquisadora: “Vocé lembra que remédio que era?”
- Julio: “Nao sei”.
- Pesquisadora: “Concerta, Venvanse...”
- Julio: “Concerta. Eu tomei tarja preta, Concerta, Ritalina... Vixe...”

- Pesquisadora: “E porque quando eu conversei com a sua mae, que VOCé
estava com oito anos, ela me disse que vocé ja estava no Concerta, vocé tomava 36

mg durante a semana e 18 mg nos finais de semana”.
- Julio: “Ai eu ndo vou lembrar, ndo”.
- Pesquisadora: “Era o que ela me contou na época assim”.

- Julio: “Eu nao lembro”.
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- Pesquisadora: “E vocé sabe por que optaram pela medicacao? Vocé acha que

era por conta de sua agitagdo mesmo?”

- Julio: “Por um lado eu acho que sim, porque até a minha mée fala que eu até
nao tenho tanto TDAH. Eu sinto que eu tenho, ndo no sentido, porque no TDAH fala,
né, que demora para aprender, vocé sabe melhor do que eu, né? E... Como que é o

nome...”
- Pesquisadora: “Impulsivo?”
- Julio: “Eu ndo sou impulsivo, mas deixa avoado as coisas assim...”
- Pesquisadora: “Ah, desconcentrado?”

- Julio: “E, é bem assim. N&o sé a hiperatividade, mas eu ja senti, assim, que

eu nao prestava atencdo em certas coisas’.
- Pesquisadora: “Ha”.

- Julio: “Aprendi facil, para falar a verdade, aprendi facil as coisas, acho que

isso ai ja é coisa da familia mesmo, meu pai ja € assim, avo... Tudo”.
- Pesquisadora: “Mas de aprender facil?”

- Julio: “E... De pegar as coisas facil. Sé que eu olho para um negécio e da trés

segundos, ja sumo”.

- Pesquisadora: “Vocé nao consegue manter o foco, € isto que vocé esta

dizendo?”

- Julio: “Antigamente eu ndo conseguia, acho que o remédio foi mais para isso

mesmo”.
- Pesquisadora: “E vocé acha que vocé tomou o remédio até quantos anos?”

- Julio: “Eu nao vou lembrar exato, posso mandar depois, mas nio vou lembrar

exato”.

- Pesquisadora: “Mas em 2013 vocé estava com...”
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- Julio: “catorze anos, mas acho que foi menos, bem menos, acho que foi uns

treze... Doze para treze”.
- Pesquisadora: “E vocé lembra por qué parou de tomar o remédio?”
- Julio: “Parei porque eu quis”.
- Pesquisadora: “Porque vocé falou que nao estava mais...”
- Julio: “Porque eu nao queria”.
- Pesquisadora: “Por causa desta situagcao que vocé me falou?”
- Julio: “Detonava eu, deixava eu muito desgastado”.
- Pesquisadora: “Vocé chegava a ficar irritado, Julio?”

- Julio: “Eu sempre fui irritado, mas isso também é por questao de familia. Minha
mae ja era bem mais irritada quando menor, meu tio por parte da minha mée ja era

irritado, meu pai que tem hiperatividade também”.
- Pesquisadora: “Ah, é?”

- Julio: “Meu pai e o tio da minha méae... Eles tém... Ent&o ja juntou, ja pegou
tudo. Nossa, mas eu s6 me metia em confusao também, eu me irritava muito facil com

os moleques 1a”.
- Pesquisadora: “E ai o que vocé fazia?”
- Julio: “Ja... Fazia de tudo, ja sai no soco ja também”.

- Pesquisadora: “Vocé acha que o remédio te ajudou neste sentido da

sociabilidade, assim?”

- Julio: “Por um lado sim, é que eu nao sei que nivel que estava o meu, mas
por um lado ajudou bastante, ndo sei se para outra pessoa que tenha... Nao sei se é

nivel maior ou menor, ndo sei como é que funciona, num nivel menor talvez funcione”.

- Pesquisadora: “E vocé lembra quando veio esse seu desejo assim, que vocé

pensou assim: ‘eu quero parar com esse remédio, porque isso esta demais’?!”
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- Julio: “Quando eu pedi ndo, mas eu lembro de um caso que eu cheguei da
escola e eu estava deitado no banco de tras de tanto sono, por causa do remédio, eu

s6 lembro disso e depois eu s6 lembro que eu parei’.

- Pesquisadora: “Entao foi uma reivindicagdo sua mesmo? Vocé que falou ‘eu

nao quero mais isso ai”.

- Julio: “E, tanto que minha méae contou para mim depois, que foi eu que pedi,
porque eu nao lembrava e que ela falou assim: ‘ah, mas vocé vai ter que dar um jeito
de se controlar e tudo’ e eu disse ‘ndo, eu dou, mas eu quero parar com o remédio’.

Ai eu ja ndo lembrava muito mais, ela contou”.
- Pesquisadora: “Ela te contou recentemente que foi vocé que pediu?”

- Julio: “Contou o ano passado, tinha contado ha um tempo atras, mas so6 que

eu nao lembrava”.

- Pesquisadora: “Entdo foi uma coisa sua mesmo? Vocé que chegou no seu

limite com a medicacao?”
- Julio: “Hum, hum”.

- Pesquisadora: “Vocé acha que o remédio e esse diagnostico de Transtorno

de Déficit de Atengao e Hiperatividade influenciou sua vida em alguma coisa, Julio?”

- Julio: “Hum, acho que ndo. Eu acho que ter o TDAH até que ndo me
influenciou, pelo menos para mim...Tem gente... Eu tenho amigo que tem o TDAH e
ele fala que as vezes atrapalha, s6 que eu acho que vai muito de pessoa a pessoa,
porque o TDAH, para mim, vou falar que a hiperatividade ajuda em certo lado, apesar
do TDAH atrapalhar de um ponto, acho que me ajuda de outro porque ele deixa um

pouco mais engajado para fazer as coisas”.

- Pesquisadora: “Ah, como se vocé estivesse mais na adrenalina para fazer as

coisas?”
- Julio: “E eu acho que eu ndo canso tado facil para fazer as coisas’.

- Pesquisadora: “Tipo tem um gas?”
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- Julio: “E, tipo, eu vou fazer, entdo eu ja meto o buio ja, mas tem o lado que

meio que atrapalha, porque eu perco o pensamento na hora”.

- Pesquisadora: “Interessante porque foi a sua questdao para mim no inicio -

agitado em qué sentido? Porque parece que tem a ver com isso, com a sua sensagao’.
- Julio: “E”, mais ou menos”.

- Pesquisadora: “Vocé acha que com relagdo a percepcao de vocé mesmo,
vocé acha que nisso te influenciou ter tomado remédio esses anos e ter esse
diagnostico? Por exemplo, vocé acha que tanto o diagnostico, quanto a medicagéo...

Eles faziam vocé sentir que vocé néo tinha condi¢des de fazer algumas coisas?”

- Julio: “Olha... Eu nunca pensei por esse lado... Tipo, eu também n&o sei como
€ que levam na psicologia, mas falam que é... Nao por ser transtorno, falam como se

fosse uma doenca. Pelo menos eu n&o vejo por esse lado...”
- Pesquisadora: “Como vocé vé?”
- Julio: “Sei 13, tipo, eu vejo como... Uma diferenga... Nao uma diferenca...”
- Pesquisadora: “Um jeito diferente...”

- Julio: “Nao como pessoas que tem, tipo, sindrome... Como vocé falou,

sindrome de down, que é uma diferenca que é notavel, que...”
- Pesquisadora: “Hum hum...”

- Julio: “... Que querendo ou ndo... Vamos dizer, atrapalha um pouco... Mas

nunca foi uma coisa que me atrapalhava... Nada que me deixou, sei 14, meio...”

- Pesquisadora: “Vocé... Vocé acha que vocé chegou por um tempo acreditar
que o remédio era necessario para a sua vida, assim... Sem ele vocé nao conseguiria

aprender ou, de repente, fazer amigos?”
- Julio: “Nunca... Nunca tive essa...”

- Pesquisadora: “Vocé nunca atribuiu ao remédio esse poder”.
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- Julio: “Nunca tive isso, porque, na época, tomar remédio pra mim era... Nao
uma idiotice... O remédio... Mas eu nao tinha esse consentimento, do remédio, por
causa disso. Pra mim era s6 tomar pra eu... Sei la... Minha mae precisava que eu me

acalmasse porque eu era muito agitado. Entdo eu acho que era mais isso...”

- Pesquisadora: “E sera que vocé entendia que ele te acalmava mesmo? Vocé

achava?”
- Julio: “Eu acho que inconscientemente, sim”.
- Pesquisadora: “E conscientemente, vocé achava o qué desse remédio?”

- Julio: “Olha... Eu num... Nao tenho muita memoadria do remédio, eu tomava

quando era um pouco mais novo”.
- Pesquisadora: “Hum, hum...”

- Julio: “Nao é tao recente. Entao, sei la... Pra mim era sé tomar o remédio

mesmo”.

- Pesquisadora: “Me fala uma coisa, né, agora vocé desenha alguém assim...
Né, que nem vocé falou: ‘ah, sou eu, né’. Tém momentos em que vocé chega a pensar

em tomar o remédio de novo ou nao?”
- Julio: “Nao”.
- Pesquisadora: “Me conta o porqué”.

- Julio: “Nao gosto porque eu praticamente ja aceitei que eu tenho TDAH, que
isso faz parte da minha vida, e eu ndo vejo como obstaculo, talvez até veja como uma
ponte para algumas coisas... Que nem, acho que foi 0 ano passado até que eu vi o
cantor do Maroon 5, ele tem TDAH e muitos desacreditavam dele e ele virou uma
estrela, ndo tendo este mesmo pensamento, mas tipo, assim, eu vejo uma coisa
similar, porque por mais que aparega que seja uma coisa que atrapalhe as vezes, n&o

79

e”.
- Pesquisadora: “Vocé respondeu de bate e pronto a minha pergunta”.

- Julio: “Eu nao tenho vontade”.
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- Pesquisadora: “Vocé guarda lembrangas de um mal-estar grande com este

remédio, vocé acha?”

- Julio: “A que eu mais lembro € essa que eu contei, que eu acordei no banco

e estava morrendo de sono”.
- Pesquisadora: “E... Imagino que era um efeito penoso para vocé”.
- Julio: “Para quem era agitado, dormir assim do nada...”
- Pesquisadora: “Sim, para vocé devia ser uma sensagao ruim”.
- Julio: “E meio esquisito”.
- Pesquisadora: “Para vocé o que é o TDAH, hoje?”

- Julio: “Eu acho que é, tipo, mais um... Nao um transtorno, mas algo que faz
parte, para uma certa populagédo, do mesmo jeito que uma populagéo € canhota, uma
populagdo tem TDAH, entdo ndo é tipo um... Ndo vou usar o transtorno como uma

palavra ruim, mas é tipo um...
- Pesquisadora: “Uma caracteristica?”

- Julio: “E, tipo uma caracteristica de cada um, porque tem gente que, tipo, tem
o déficit de atencdo, tem gente que tem hiperatividade, tem gente que tem os dois,

mas, tipo, cada um é de um jeito”.

- Pesquisadora: “Vocé acha que vocé esta mais para que caracteristica?

Desatento? hiperativo?”
- Julio: “Ah, eu sou os dois. TDAH em si”.

- Pesquisadora: “O qué que vocé acha que causa o TDAH? Por que que vocé

acha que algumas pessoas tém essa caracteristica?”

- Julio: “Tirando o fator genético? Nao facgo ideia. Nunca pesquisei assim muito

a fundo, entdo ndo sei’.

- Pesquisadora: “Vocé acha que tem mais a ver com essa coisa bioldgica,

genética mesmo?”
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- Julio: “Eu acho que é mais, porque meu pai mesmo, ele € meio hiperativo, ele
esta fazendo uma coisa, ai ja comega a fazer outra, nao termina uma, comega outra.

Meu tio mesmo coisa”.
- Pesquisadora: “O irmao da sua mae?”

- Julio: “E, hoje nem tanto porque ja diminuiu bastante, mas pelo o que contaram

antigamente ele”.

- Pesquisadora: “Vocé falou que sua mae, quando crianga, também tinha algo,

mas nao era hiperatividade?”

- Julio: “Ah, a minha mae acho que TDAH em si ela ndao tem, tipo, acho que

pode ser meio que costume por convivéncia, mas acho que ndo. TDAH em si nao”.
- Pesquisadora: “Vocé acha que o dela era mais o que assim”.

- Julio: “Ah, as vezes, por ser mais jovem, vamos dizer assim ‘estar na flor da

idade’, ta passando pelas coisas”.

- Pesquisadora: “Nao estando com tanta maturidade para lidar com as coisas,

talvez?”
- Julio: “Ah, ai eu ja ndo sei, ai é de pessoa para pessoa, ne?”
- Pesquisadora: “Ta. Vou te mostrar seu desenho, de doze anos atras”.
- Julio: “Meu desenho... Ai que medo”.

- Pesquisadora: “Olha que interessante o que aconteceu: na época nao tinha a
coisa do gravar, né? E eu anotei a estoria que vocé me contou em uma folha a parte
e vocé quis recortar e colar o seu desenho na folha que eu tinha escrito a estoria. E
ai, eu me lembro que nés dois ficamos procurando na sala da coordenacgao cola e nao
encontramos, pois vocé falou para mim: ‘eu tenho no meu armario’ e a gente foi até a
sua sala de aula, pegou a chave, fomos até seu armario, vocé abriu, pegou a cola,
recortou o desenho e colou. E ai vocé disse para mim assim: ‘mas a gente ndo pode
deixar ele sem chao, porque senao ele sai voando’. E ai a estéria que vocé contou

para mim foi assim: ‘um dia’... Viu? Vocé nao comegou com ‘era uma vez”.
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- Julio: (Risos). “Olha s6”.

113

- Pesquisadora: “Um dia ele estava indo passear e ele encontrou um animal,

dai ele deu meia volta e saiu e entrou outro animal e fez a mesma coisa, ai achou uma
bola foi com a bola até a casa do amigo, perguntou se ele queria jogar bola e 0 amigo
disse que depois, ele continuou e encontrou um violdo e saiu cantando, ele depois
voltou para a casa do amigo e jogou bola com ele e eles ficaram jogando bola até a
noite’. Eu pedi para vocé dar um titulo para essa estéria e vocé chamou de ‘Amizade’.
Eu te perguntei o que era amizade e vocé respondeu que é quando a gente faz amigos

novos”.
Siléncio.
- Pesquisadora: “O que vocé pensou desta estoria? Vocé esta ai pensativo...”
- Julio: “Como que eu era tonto”.
- Pesquisadora: “Por que?”
- Julio: “E cada coisa, viu?”

- Pesquisadora: “Eu ndo achei nada tonta, eu achei bem interessante essa
estoria”.

- Julio: “Eu lembro que... Ndo é imaturidade, como que é... E a cabeca da

crianga como que funciona, é interessante”.
- Pesquisadora: “Para essa aqui vocé daria qual nome? O titulo?”
- Julio: “Ah, nem me pergunte. (Risos)”.
- Pesquisadora: “Ah, agora ja perguntei. (Risos)”.

- Julio: “Criatividade n&o € meu forte, nao sei. (Siléncio). Eu ia falar ‘O agitado’,

mas vocé ia brigar comigo, né?!”

- Pesquisadora: “N&o. ‘O agitado’. Ta posto. Olha, nesta ocasido, eu estava
pesquisando as mesmas coisas que eu estou pesquisando agora, mas eu estava

conversando com alguém que tinha oito anos, entédo, eu conversei bastante sobre a
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estdria. E ai a nossa conversa comegou com a minha pergunta para vocé de porqué
que vocé voltava quando encontrava os animais e vocé fez o gesto com a mao no
braco, me lembro bem, dizendo que poderia ser que eles fossem te morder, ai eu
segui perguntando, porque nesta época vocé também era bem calado... Vocé

continua com o mesmo jeitinho, né, Julio?”
- Julio: (Risos). Sim.

- Pesquisadora: “Comentei com vocé que esse menino gostava muito de bola,
vocé disse que sim e eu perguntei se o menino do desenho tinha ficado triste de ndo
ter podido brincar naquela hora, vocé disse era porque ele estava ocupado... Vocé
nao disse se ele estava triste ou ndo. Fui perguntando para vocé se vocé tinha amigos,
vocé respondeu que sim, mas que ‘as vezes eles ndo querem brincar. Eu lhe
perguntei por que sera que isso acontece e vocé disse que ndo saberia me dizer

porqué isso acontece, vocé me responde que nao”.
- Julio: “E, mas agora eu ja sei.
- Pesquisadora: “Por que?”
- Julio: “Por que no XXXX eu ndo tinha amigos”.
- Pesquisadora: “Vocé nao tinha amigos 1a? E por qué?

- Julio: “Ah, o porqué eu né&o sei, por esse meu jeito... Muitos ficavam implicando
comigo, acho que é até meio ingénuo. Ah, tenho amigos, mas ninguém quer brincar

comigo, mas no XXXX eu ndo tinha praticamente nenhum amigo 1a”.
- Pesquisadora: “E vocé estudou la até quando?”
- Julio: “Até o nono ano”.
- Pesquisadora: “Entao la a sua vida, em termos sociais, foi dificil”.
- Julio: “Wocé nao faz ideia”.

- Pesquisadora: “E vocé estava falando disso na sua estoria... E vocé acha que

poderia ser por conta de sua agitagao? O que vocé acha?”
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- Julio: “Nao sei, acho porque esse meu jeito também, porque eu... Hoje eu
acho que eu sou até um pouco mais sociavel do que antigamente, de conversar,
brincar de tudo, assim, fazer uma piada, uma coisa ou outra, mas naquela época, no
XXXXX, eu nado tinha nenhum amigo mesmo, tanto que era direto eu indo para

diretoria, porque dois, trés, quatro, enchendo o saco, era néo sei o qué...”

- Pesquisadora: “A sua mae falou na entrevista com ela que vocé acabava se

irritando com quem te irritava”.
- Julio: “E, eu era bem irritado naquela época”.

- Pesquisadora: “E vocé, me disse mais... Disse que as vezes as coisas saem
errado e eles ndo querem mais ser amigos. Olha s0, vocé estava falando disso aqui.
Eu perguntei para vocé o que sera que o menino fazia de errado, vocé dizia que nao
sabia. Ai eu Ihe disse, na época, que o menino do desenho teria conseguido um amigo
para jogar bola. Vocé concordou comigo e ai eu te perguntei: ‘como sera que ele teria
conseguido este amigo?’ e vocé respondeu que era porque ele ficou calmo. Ai eu te
perguntei ‘como sera que ele conseguiu ficar calmo?’ Na verdade, eu estava tentando
tirar de vocé [como resposta] se seria 0 remédio. Vocé me respondeu que nao sabia
e eu te fiz, entdo, uma outra pergunta. E eu fiz essa pergunta porque senti vocé triste,
entdo eu perguntei se alguém calmo fica triste. Vocé respondeu que sim e eu te

questionei o que faria alguém calmo ficar triste e vocé me disse ndo saber”.
Os olhos de Julio lacrimejam.
- Pesquisadora: “Estou vendo vocé até emocionado”.
- Julio: “E de lembrar as histérias”.

- Pesquisadora: “E porque talvez a tristeza que eu senti com vocé 1a e que eu

estou sentindo com vocé agora, tem a ver com essa dificuldade de fazer amigos 1a”.
- Julio: “Hum, hum”.

- Pesquisadora: “A sua mée atribuia a sua agitagdo e a irritabilidade a

dificuldade de fazer amigos. Vocé pensa que isso faz sentido?”
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- Julio: “Sim, porque eu sempre tive esse negdcio, eu sempre achei mesmo que
era porque eu ndo paro. Eu... Vamos falar assim, né... Tenho uma cabeca diferente

de todo mundo, entdo para mim, sempre foi mais ou menos isso”.

- Pesquisadora: “Eu estou me sentindo muito privilegiada, ndo s6 enquanto
pesquisadora de poder encontrar com vocé de novo, nao sé por vocé topar estar aqui,
mas por permitir que a gente pudesse falar e se emocionar. Eu te explico que vi
tristeza e vejo a sua emogao, porque, claro, estou encontrando a mesma pessoa doze
anos depois e podendo ver com ela o que vi e vocé estava mesmo desenhando algo
que estava muito em pauta para vocé, a dificuldade de fazer amigos. Vocé acha que
poderiamos dizer que a dificuldade tem a ver com o jeito TDAH de ser (se é que

podemos colocar assim)?”

- Julio: “Talvez seja. Eu acho que pode ser um meio a meio, tanto um TDAH,

quanto o jeito da pessoa”.
- Pesquisadora: “Hoje vocé nao sente essa dificuldade na sociabilidade entao?”

- Julio: “Nao, nossa! Hoje eu tenho amigos para caramba. Falando assim, eu
nao gosto nem um pouco do povo do XXXX, por causa destes negocios assim...
Porque, querendo ou ndo, € uma situagao... Desde o primeiro ano convivendo até o

nono ano, vai agarrando aquele 6dio, assim, aquela coisa”.
- Pesquisadora: “Sim, porque foi bastante tempo 13”.
- Julio: “Mas fora isso ai, nossa... Eu tenho amigos para caramba hoje”.

- Pesquisadora: “Entdo vocé ndo guarda tdo boas lembrangas assim de sua

escola, hein?!”
- Julio: “Nao gosto. Nao gosto nem um pouco”.
- Pesquisadora: “E por que sera que voceé ficou tanto tempo assim?”

- Julio: “A minha mae tinha falado para mim para eu sair, acho que no sétimo,
uma coisa assim, no sétimo ano, mas eu tinha falado para ela que eu queria terminar
la, acho que mais por questao, vamos falar assim, uma questao de honra. Acho que

mais por nao sair porque a molecada estava mexendo, entdo eu fui até o fim.
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Querendo ou nao, eu ndo acho ruim de ter terminado 13, porque tudo é experiéncia,

entdo acho que foi uma coisa que moldou bastante para mim”.
- Pesquisadora: “E depois de la vocé foi para onde?”
- Julio: “Fui para a ETEL em XXXX”.
- Pesquisadora: “E mudou bastante para vocé?”
- Julio: “Nossa, la eu era praticamente amigo de todo mundo 14”.

- Pesquisadora: “O qué que vocé acha que acontecia? Vocé acha que tinha a

ver com a Instituicdo, com a escola em si?”

- Julio: “Ah, néo sei. Acho que, no geral, acho que meio que tudo assim... Um

lugar que eu ndo me senti muito bem dentro”.

- Pesquisadora: “Entendi. E interessante que sua mae também falou algo na
entrevista, de que o choro também era uma caracteristica sua, de que vocé chorava
bastante, era uma crianca que na época eu fiquei pensando que tinha algum

sofrimento”.
- Julio: “Hum, hum”.
- Pesquisadora: “Vocé chegou a fazer terapia quando crianga?”
- Julio: “Passei em psicologo... Em dois psicologos”.
- Pesquisadora: “Mas vocé chegou a fazer por um tempo?”
- Julio: “Ah, ndo sei quanto tempo foi”.
- Pesquisadora: “Mas nao deve ter sido muito tempo”.

- Julio: “Ah, nao sei, o ultimo que eu passei foi com o Régis. Nao sei se vocé

conhece...”

- Pesquisadora: “Nao conhecgo”.
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- Julio: “Daqui da cidade mesmo. Eu ja estava um pouco mais velho e era um

pouco antes de eu sair 1a do XXXX. Oitavo ano, alguma coisa assim”.
- Pesquisadora: “E foi por conta destas questdes de estar dificil 1a?”

- Julio: “Acho que um pouco de tudo... Também por conta do ensino, porque no
nono ano, vixe... Eu me estressei demais por causa de ensino, tanto que envolveu até
a coordenadora la no meio, porque deu muito B.O, um pouco de questao de amigo

também, amiga, né, convivéncia”.

- Pesquisadora: “E o qué que vocé se estressou demais por conta de ensino,

assim, em que requisito?”

- Julio: “E até meio antiético falar, mas por causa de... Porque mudou os
professores la e teve ‘um |a’ que, para mim, foi a pior professora que tive. Nossa... Ela
fez um rolo do caralho, com o perdao da palavra, tanto que teve um trabalho que a
gente teve que fazer, eu li o livro, mandei toda a minha parte e falaram que néao
recebeu e a professora foi crente quanto a minha palavra falando que eu néo tinha
feito nada e que ia me dar zero e que nao sei o0 qué... Nossa, e virou um rolo... Eu

odiava aquela professora”.
- Pesquisadora: “Entao para vocé foi mesmo muito dificil esses tempos 1a”.

- Julio: “Muito dificil... Nossa, vocé pega a minha mae para conversar, nossa

ela vai falar tudo para vocé”.
- Pesquisadora: “E... Parece que foram longos anos”.
- Julio: “Hum, hum”.

- Pesquisadora: “Foi depois que vocé saiu de la que vocé parou com a

medicacao ou antes?”
- Julio: “Antes... Acho que foi la pelo sexto ano, foi sim”.

- Pesquisadora: “E me conta uma coisa, considerando o que vocé esta me
colocando e 0 que esse menino de oito anos coloca, que até te emociona de se ver

com oito anos, diante desta dificuldade, porque me da a impressao que esse menino
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de oito anos em nenhum momento ele me fala de alguém agitado, parece que ele me

fala de alguém que esta querendo muito interagir. Vocé nao tem essa sensacéao?”

- Julio: “E, talvez, por ser meio preso, assim, talvez ndo consiga e tem essa

agitacao”.

- Pesquisadora: “Mas vocé acha que essa coisa de ter ficado dificil essa
escola... Porque me da a impressao que envolvia muito mais uma tristeza, de repente
por ndo estar conseguindo ser visto, considerado, ouvido, como talvez essa

professora ndo te ouviu. Nao sei, fiquei pensando em tristezas assim, sabe?”
- Julio: “Ah, por um lado foi bem puxado mesmo, mas sei 1a”.

- Pesquisadora: “Enfim, mas vocé fica pensando que a agitagéo influenciou

muito nesta dificuldade de agitagdo?”

- Julio: “Eu acho que foi mais o contrario, eu acho que por ser agitado e ter meio
que este bloqueio 14, foi meio que um atrito, porque as vezes vocé quer ser, sO que
meio que estdo prendendo vocé, entéo fica um puxando... Um cabo de guerra, ai um

puxa, o outro puxa e néo sai de lugar nenhum?”.

- Pesquisadora: “Vocé fica pensando que a escola estava te puxando para um

lado?”
- Julio: “A escola meio que prendia pra alguma coisa e eu querendo...”
- Pesquisadora: “Ta... Fazer outra”.
- Julio: “E”.

- Pesquisadora: “E ai estava dificil ser naquele lugar ali, vocé ndo estava

conseguindo ser, naquela histoéria toda ali”.
- Julio: “E”.

- Pesquisadora: “E ai quando vocé mudou de escola, vocé nao sentia essa

coisa presa?”

- Julio: “Nunca senti”.
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- Pesquisadora: “O qué que vocé pensa que seria essa coisa presa, assim?”

- Julio: “Eu acho que foi a maneira, pelo menos, quando eu falo do XXXX, acho
que foi a maneira como estavam querendo moldar o aluno, a pessoa, porque la €,
guerendo ou ndo, uma escola de gente rica, que é gente que é n&o sei 0 qué e que
sai tudo igual. E praticamente igual aqueles desenhos: sai uma fabrica assim e vai

saindo tudo pessoa igual. E eu acho que eu era bem diferente”.
- Pesquisadora: “Vocé sentia isso, talvez, que estavam querendo te moldar?”
- Julio: “E, eu acho que eu penso nisso mais hoje, ndo sei naquela época”.

- Pesquisadora: “E, acho que, naquela época, vocé nem sabia por que ndo
gueriam ser seus amigos, mas vocé estava sentindo, né, Julio? Vocé acredita que

vocé tinha algum tipo de dependéncia, até psiquica, com o remédio?”
- Julio: “Depender de precisar?”
- Pesquisadora: “E”.
- Julio: “Acho que nao”.

- Pesquisadora: “Nesta situagao aqui, eu acabei concluindo com a estoria que
vocé me contou e pelos relatos da sua méae, que vocé estava fazendo uma relagao
dos remédios com conseguir amigos. Vocé acha que foi uma relagao correta para

essa época?”
- Julio: “Nao, acho que nao”.
- Pesquisadora: “Vocé sente que nao seria assim?”

- Julio: “Eu acho que nao seria isso, porque, pelo menos, eu sinto que quando
era o remédio, ndo era s6 para uma questao de amigo, porque amizade vocé faz de

qualquer modo, até de modo inusitado. Eu acho que seria mais questao para focar”.

- Pesquisadora: “Ta. Na época eu acabei colocando isso, porque nesta estoria
vocé me conta que so de ele ter amigos, ele vai ficando calmo, né? E tanto para a sua
mae, me parecia, quanto que para vocé, o remédio tinha a ver com ficar calmo. Foi

neste sentido que eu fiz esse raciocinio no meu trabalho da época... De que vocé
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atribuia ao remédio o poder de te deixar calmo. Vocé acha que dava essa significagéo

para o remédio?”
- Julio: “Acho que na época seria”.
- Pesquisadora: “Como se vocé precisasse daquilo para ficar calmo”.

- Julio: “E, ndo precisar, mas para, vamos dizer assim, como & que é o nome...
Para dar aquele empurrdaozinho, para dar aquele auxilio. Porque, querendo ou néo,

ficar calmo s6 depende de mim, entdo acho que seria mais”.

- Pesquisadora: “Ta, mas vocé acha que, na época, porque pensar isso agora,

eu até entendo, mas, na época, vocé entendia o remédio como o qué?

- Julio: “Na época eu nao entendia o que era o remédio, sendo sincero, eu nao

entendia o que era o remédio”.

- Pesquisadora: “O qué que vocé achava? Que aquele remédio que vocé

tomava era para qué?”

- Julio: “Eu sabia que era, tipo assim, era manter calmo, mas eu ficava tipo,

tanto faz, tanto fez, entdo para mim néo significava nada”.

- Pesquisadora: “E vocé lembra, vocé tem memoria se vocé se entendia

hiperativo, diferente de alguém, vocé sabia deste diagndstico com esse nome?”
- Julio: “Nao”.
- Pesquisadora: “Como sera que vocé se via?”
- Julio: “Eu me via como se fosse uma pessoa normal”.
- Pesquisadora: “Vocé nao sentia esse peso, assim?”
- Julio: “Ah, nunca vi como peso, so via que, tipo assim, € meu jeito”.

- Pesquisadora: “Eu digo peso no sentido de que algumas criangas chegam a

dizer: ‘eu sou TDAH, eu sou’. Vocé nédo tinha isso?”

- Julio: “N&o, eu so levava como se fosse o meu jeito”.
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- Pesquisadora: “E mais ou menos como vocé esta pensando hoje, ndo é?!”

- Julio: “E, com oito anos eu n3o tinha muito essa mentalidade, mas depois de
um tempinho, foi mais ou menos assim, eu lembro disso até hoje, n&o deixa de ser eu

praticamente”.

- Pesquisadora: “E depois da historia que vocé lutou para retirar a medicacgao,
por entender que ndo era o que vocé queria, a sua mae acabou insistindo para vocé

voltar no médico ou vocé abandonou tudo, esse acompanhamento?”

- Julio: “Ela comentou: ‘ah, vocé vai ter que se controlar’, porque, querendo ou
nao, também pagava caro. Ela falava assim... A gente procurou uma solugéo, nao
uma questao de médico, mas ela falava assim: ‘vocé vai parar? S6 que vocé tem que
ficar calmo, sendo vai ter que continuar tomando’... Porque isso, porque aquilo, foi

mais uma conversa e abandonamos”.
- Pesquisadora: “Mas ai vocé nem voltou no médico, nem para dizer: ‘parei’?”
- Julio: “Nao lembro, s6 lembro de ter parado”.
- Pesquisadora: “E ndo passa na sua cabecga voltar a tomar?”
- Julio: “Nao”.

- Pesquisadora: “Esse ‘nao’ que é categorico, vocé acha que tem a ver com

aquele mal-estar de te derrubar?”

- Julio: “Eu acho que um pouco disso e um pouco de ‘eu ndo preciso disso’.
Acho que € mais nesse sentido, eu ndo preciso do remédio para poder fazer o que eu
fago hoje”.

1113 ”m

- Pesquisadora: “Eu sei que eu dou conta™.
- Julio: “E, eu sei que ndo é o remédio que vai me fazer tal coisa’.

- Pesquisadora: “Que bom que vocé pensa assim”.
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- Julio: “E, eu ja ndo gosto muito de remédio. Ndo em uma questdo de saude...
Um remédio de quando vocé esta com gripe, mas esse remédio que induz para

alguma coisa. Eu acho que nao € necessario, mas depende da pessoa, né?!”

- Pesquisadora: “Vocé acha que vocé tem esse pensamento por conta da sua

histéria com o remédio?”
- Julio: “Nao sei”.
- Pesquisadora: “Hoje vocé pensa neste diagnostico? Se considera com ele?”

- Julio: “Vocé fala em diagndstico, eu dou de ombros e se perguntarem ‘vocé

tem?’, eu digo ‘tenho’ e n&o estou nem ai”.

- Pesquisadora: “E, até pelo seu desenho atual, parece que vocé dd mesmo o

seu jeito”.

- Julio: “Isso € uma coisa que eu tenho para vida: ‘tem um obstaculo, tenho que

passar’.

- Pesquisadora: “Muito bom, Julio! Muito obrigada! Se vocé ficar com alguma

duvida, vocé me liga, como lhe expliquei. Prazer em revé-lo”.
- Julio: “Precisando de alguma coisa...”

- Pesquisadora: “Obrigada.”
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