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SCHICOTTI, R.V.O. TDAH e infancia contemporanea: um olhar a partir da psicanalise.
2013. 156 f. Tese (Doutorado em Psicologia) — Faculdade de Ciéncias e Letras,
Universidade Estadual Paulista, Assis, 2013.

RESUMO

Segundo o Férum sobre Medicalizagcdo da Educacdo e da Sociedade, de 2005 a 2010
houve um aumento da compra do metilfenidato pelos érgaos publicos em torno de 1400%.
Deste modo, contextualizar e compreender o crescente numero de diagnosticos do
Transtorno do Déficit de Atencdo/Hiperatividade, bem como o aumento da venda de
medicamentos para este transtorno, tem sido uma empreitada comum de muitos autores
gque se dedicam ao tema da infancia. O presente trabalho visa compreender os significados
e as peculiaridades da sintomatologia do TDAH, elucidando a polissemia imbricada na
singularidade de cada caso particular. Os objetivos especificos foram: identificar as
experiéncias singulares de criancas, pais e professores e entender os sentidos comunicados
por suas queixas e dificuldades; apontar algumas correlagdes entre certos tracos da nossa
cultura e a atual proliferacdo de diagnédsticos do referido transtorno. Para tanto, realizei um
trabalho de psicodiagndstico com criangas que foram encaminhadas para atendimento
psicolégico em uma cidade do interior paulista. Foram atendidos trés casos de criangas
diagnosticadas com TDAH, todas medicadas com metilfenidato e/ou outros medicamentos,
as quais foram acompanhadas por médicos neuropediatras e psicélogos. Deste modo, optei
por trabalhar com o método psicanalitico. Este se enquadra em um modelo de pesquisa
qualitativa, visto que neste enquadre o conhecimento tem um carater interpretativo, na
medida em que é construido em um processo de atribuicdo de sentidos. Assim, partindo da
bibliografia estudada, dos casos atendidos e do olhar psicanalitico, pude constatar que na
contemporaneidade, tornou-se cada vez mais raro abster-se das tecnologias
medicamentosas/biolégicas para educar criancas e adolescentes. Foi frequente a
observacdo da falta de discriminacdo entre os lugares de pais e de filhos. A dindmica
familiar dos casos atendidos refletiu o estado atual das relagbes contemporaneas,
caracterizadas por vinculos fugazes e instaveis, onde dificiimente é oferecido as criancas
referenciais sélidos de moralidade, bem como experiéncias de continéncia e tolerancia a
frustracdo. No tocante a dimenséao escolar, ficou evidenciado o quanto a instituicdo escolar
acredita ser indispensavel a medicacdo para o desenvolvimento dos processos mentais
superiores (atencdo, memodria e pensamento) na crian¢ca diagnosticada com TDAH. As
guestdes mais recorrentes no que diz respeito ao processo psiquico das criancas
diagnosticadas com TDAH foram: dificuldades para vivenciar plenamente a separagdo em
relacdo a mae, auséncia da figura paterna, descontrole dos impulsos sexuais e agressivos,
evasao das situacdes que exigem esforco, pensamento e concentracdo. Em todos os casos
foi possivel encontrar elementos que se repetiram nos diferentes momentos do
psicodiagnéstico, de forma que puderam oferecer as pistas para encontrar o motivo latente
de cada queixa particular, sem precisar que eu recorresse as pré-concepcoes cristalizadas
de um diagnadstico psicopatologico.

Palavras-chave: 1. Infancia; 2. Psicanalise; 3. Disturbio da falta de atencdo com
hiperatividade; 4. Contemporaneo.
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ABSTRACT

According to the Forum of Education and Society Medicalization, from 2005 to 2010, there
was an increase in the purchase of methylphenidate by public agencies, around 1400%.
Thus, contextualizing and understanding the growing number of diagnoses of Attention
Deficit Hyperactivity Disorder, as well as the increasing of sales of drugs for this disorder, it
has been an ordinary venture of many authors who dedicate themselves to the theme of
childhood. This study aims to understand the meanings and the peculiarities of the
symptoms of ADHD, explaining the different meanings embedded in the uniqueness of each
individual case. The specific objectives were: identifying the unique experiences of children,
parentes, and teachers as well as understanding the meanings communicated by their
complaints and difficulties; demonstrating some correlations between certain traits of our
culture and the current proliferation of the diagnoses of the said disorder. Therefore, |
performed a work of psychodiagnostic with children who were referred for psychological care
in an inland city of Sdo Paulo state. Three cases of children diagnosed with ADHD were
seen, all of them medicated with methylphenidate and / or other drugs, which were
accompanied by neuropediatricians and psychologists. Thus, | chose to work with the
psychoanalytic method. This fits itself into a model of qualitative research, since knowledge
has an interpretive character frame, as it is built on a process of assigning senses. Thus,
based on the literature studied, the cases treated, and psychoanalytical study, | found out
that, nowadays, it has become increasingly rare to abstain from drug/biologic technologies to
educate children and teenagers. It was common the observation of lack of discrimination
between parents’ and children’s places. The family dynamics of the treated cases reflected
the current state of contemporary relationships, characterized by fleeting and unstable
bonds, where hardly is offered solid benchmarks of morality to children, as well as
experiences of continence and frustration tolerance. Regarding to school size, it was evident
how muc school institution believes to be essential the medication for the development of
higher mental processes (attention, memory and thought) in a child diagnosed with ADHD.
The most recurrent questions regarding to the process of psychic children diagnosed with
ADHD were: difficulties to a fully experience of separation from mother, no father figure,
decontrol of sexual and aggressive impulses, avoidance of situations that require effort,
thought and concentration. In all cases, it was possible to find out elements that were
repeated at different times of psychodiagnostic, so that they might offer clues to find the
latent reason for each particular complaint, without recoursing to preconceptions crystallized
from a psychopathological diagnosis.

Keywords: 1. Childhood; 2. Psychoanalysis; 3. Lack of attention disorder with
hyperactivity; 4. Contemporary.
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INTRODUCAO

N&o somos batraquios pensantes, ndo somos aparelhos de objetivar
e registrar, de entranhas congeladas — temos de continuamente parir
Nnossos pensamentos em meio a nossa dor, dando-lhes
maternalmente todo o sangue, coracdo, fogo, prazer, paixao,
tormento, consciéncia, destino e fatalidade que ha em nos.
(NIETZSCHE, 2002, p.13)

Ha cerca de treze anos tenho trabalhado com o tema da infancia e,
dentro desse percurso, aconteceram diversas experiéncias profissionais,
académicas e pessoais instigantes. Assim pretendo, no decurso deste trabalho,
realizar algumas reflexdes partindo dessas vivéncias, inspirada nas palavras de
Figueiredo (2010, p. 146) que afirma: “[...] a questdo que se coloca é a de como
fazer da experiéncia uma boa base para a produgao de conhecimentos”.

No inicio de minha atuacdo profissional, as primeiras questbes e
desafios que surgiram no trabalho com as criancas foram as queixas de indisciplina
e falta de limites. Tais questbes originaram-se principalmente do meu contato com
as escolas publicas, na interface da psicologia com a educacdo. Percebia os
professores muito preocupados em solucionar as ocorréncias de indisciplina em
suas salas de aula, ou em lidar com a falta de limites das criancas, como eles
mesmos diziam. Deste modo, o tema do disciplinamento da infancia ocupou-me
durante algum tempo, o que me levou a construir alguns trabalhos tedricos
(SCHICOTTI, 2005, 2011) e a participar mais efetivamente da area da educacao, por
trabalhar como orientadora educacional e, posteriormente, atuar também na clinica
infantil.

Na pesquisa de mestrado (SCHICOTTI, 2005) procurei investigar as
concepcoes dos educadores da educacao infantil acerca de disciplina e limites. Este
trabalho, um estudo de caso do tipo etnogréfico, possibilitou-me entrar em contato
com tedricos da historia da educacéo e da infancia, o que contribuiu bastante para
esta pesquisa de doutorado, visto que estudar sobre infancia na contemporaneidade
implica também em conhecer o processo de escolarizacdo e disciplinamento que
atrelou a crianca a categoria de aluno (ARIES, 1981; BOTO, 2002, POSTMAN,

1999). Pude perceber por meio desses estudos que a preocupacao com a disciplina
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ndo era algo especifico daquele contexto espacial/temporal que eu havia estudado,
mas inerente & modernidade e a historia dos educadores e moralistas desde o
seéculo XVILI.

Contudo, as contribuicbes nao vieram apenas dos estudos
bibliograficos, mas também do contato mais estreito que pude ter com as
educadoras’ da instituicdo de educacdo infantil. O estudo de caso foi a instituicéo e
principalmente seus educadores, porém pude também dialogar com algumas
criangas e perceber que algumas delas ja possuiam o germe do Transtorno do
Déficit de Atencao/Hiperatividade. Isto é, durante meu trabalho de campo, observei
algumas educadoras levantarem a suposicdo de que algumas criancas muito
inquietas e consideradas indisciplinadas pudessem ter a sindrome do déficit de
atencdo e hiperatividade. Esta era a nomenclatura utilizada pelas diretrizes
pedagodgicas da instituicdo pesquisada.

Com efeito, em minha trajetoria profissional e académica pude fazer a
leitura de que, além da preocupacédo com a disciplina escolar, no final da década dos
anos 1990, existia presente o esforco e o interesse por parte dos educadores para
compreender os diagndsticos que surgiam em seu cotidiano. Eles queriam entender
0 que eram os denominados disturbios de aprendizagem, dislexia, discalculia e
outros supostos transtornos especificos da infancia e do processo de escolarizacao.
Assim, no final da primeira década do ano 2000, o diagndstico do Transtorno do
Déficit de Atencao/Hiperatividade, doravante TDAH, tornou-se o tema central da
minha atividade profissional e académica.

Posteriormente, quando fui trabalhar em uma escola particular como
psicologa e orientadora educacional durante o periodo de 2005 até 2007, a
problematica do diagndstico do TDAH? aparecia constantemente em meu dia-a-dia.
Intrigavam-me os excessivos diagndsticos e pareceres que me chegavam as maos,
as frequentes queixas e davidas de professores e pais, as muitas criancas que eram
medicadas com Ritalina ou Concerta®. Durante o periodo de graduacdo, pouco ou
quase nada eu havia escutado sobre esse assunto e, entdo, trabalhando como

psicologa, entender o que significava esse transtorno tornou-se uma necessidade.

! Como a grande maioria dos educadores da instituicdo de educacéo infantil eram mulheres, achei
mais adequado utilizar o feminino.

2 Para efeito pratico, utilizarei nas préximas construcées a forma abreviada: TDAH.

* Nomes comerciais de medicamentos comumente utilizados no tratamento do TDAH.
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Cada vez mais minha experiéncia como profissional e pesquisadora
demonstrava que eu precisava analisar mais cuidadosamente essas questées, pois
comecei a atuar como psicologa clinica em uma ONG durante os anos de 2008 e
2009 e novamente 0s mesmos questionamentos apareciam. O que mais chamou
minha atencéo, durante esse periodo, foi o fato de que algumas criangcas por mim
atendidas, nas quais ndo se percebia nenhum sintoma que pudesse ser associado
ao diagnostico de TDAH, foram encaminhadas, por intermédio da escola, para
psicologos que as avaliaram como portadoras desse distarbio. Em outros termos,
essas criancas diagnosticadas apresentavam queixas de dificuldades de
aprendizagem, questdes de ordem emocional interferindo no desempenho escolar,
porém, eu particularmente nao conseguia enxergar nestes pacientes a
sintomatologia especifica deste transtorno: a desatencdo, a impulsividade e a
hiperatividade. Comecei, entdo, a pensar que talvez o TDAH estivesse se tornando
uma panacéia que poderia explicar muitos dos problemas que as escolas e os pais
estdo tendo com as criancas.

Concepcado semelhante é encontrada em alguns autores que
analisaram essa temética: Aquino (2003); Collares; Moysés (2010); Legnani, et al.
(2004). Para eles, esta acontecendo, em uma escala acelerada, um processo de
patologizagao da clientela escolar. Para Aquino (2003, p.36):

E certo, portanto, que um inadiavel trabalho ético-politico se impde
aos educadores atuais: problematizar a demanda psicologizante que
parece reinar entre uma parcela crescente dos profissionais da
educacdo, demanda essa que tem como resposta a questionavel
oferta de uma vasta gama de servicos parapedagdgicos.

Legnani et al (2004) também levantou a questdo de como séo feitos os
diagnosticos de TDAH. Parafraseando a autora, podemos dizer que o processo de
patologizagédo focaliza apenas a crianga e sua “doenga orgéanica”, pois 0s varios
profissionais que diagnosticam o aluno se esquecem de fazer um questionamento
critico acerca das condicfes que foram geradoras da queixa escolar. Ela afirma que,
muitas vezes, no processo psicodiagnostico deixam de ser levados em consideracao
aspectos importantes, como: a qualidade das relagcdes que circundam o sujeito, as

condi¢Bes de trabalho do professor, bem como suas habilidades e competéncias.
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Em meu cotidiano como psicologa e orientadora educacional observei
como eram realizados esses diagnosticos. Os pais de alguns alunos com suspeita
de TDAH traziam questionarios, indicados pelos profissionais parapedagoégicos, para
os professores responderem. As questbes abrangiam temas que indagavam
principalmente sobre o comportamento do aluno na sala de aula e eram baseadas
nos critérios diagndésticos estabelecidos pelo Manual Estatistico e Diagndéstico de
Doencas Mentais (DSM V).

Eu percebia, assim, que esses questionarios tornavam-se uma
constante no cotidiano do professor e que, muitas vezes, o docente mostrava-se
bastante desmotivado para respondé-los, pois eles se misturavam aos outros
documentos da burocracia institucional. Alguns chegavam a afirmar ironicamente
gue deveriam receber mais para responder aquelas perguntas que eram solicitadas
pelos pais ou pelo psicélogo da crianca. Em nenhum momento eu presenciei o
profissional responsavel pelos diagnosticos de TDAH fazer uma visita a escola para
conhecer os professores ou mesmo para esclarecé-los acerca da importancia
daqueles questionarios.

Deste modo, dentro de um tema tdo amplamente discutido na
atualidade, este trabalho optou por atingir objetivos que pudessem escutar as
gqueixas/dificuldades de pais e professores e o0 sofrimento de criangcas que
receberam o diagnéstico do TDAH. Minha intencdo nao foi aprimorar formas de
diagndstico do referido transtorno ou mesmo questionar sua existéncia ou validade.
Desta forma, a fim de facilitar a compreenséo do leitor, explicitarei abaixo os meus
objetivos:

Objetivos gerais:
e Compreender o0s significados e as peculiaridades da

sintomatologia do TDAH, elucidando a polissemia imbricada na

singularidade de cada caso particular.
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Objetivos especificos:

« Identificar as experiéncias singulares de criancas, pais e
professores e entender os sentidos comunicados por suas
gueixas e dificuldades;

e apontar algumas correlacbes entre certos tracos da nossa

cultura e a atual proliferacdo de diagnosticos de TDAH.

Para concretizar esses objetivos, realizei um trabalho de
psicodiagnostico com criangcas que foram encaminhadas para atendimento
psicolégico em uma cidade do interior paulista. No municipio onde realizei a
pesquisa, as psicélogas escolares atuavam diretamente nas escolas e faziam
diagnésticos das criancas que eram encaminhadas para o setor de psicologia.
Nesse trabalho, elas costumavam identificar, grosso modo, 0s seguintes
diagnosticos: TDAH, Transtornos de Aprendizagem e Transtornos de ordem
emocional.

ApoOs realizarem essa triagem, essas profissionais encaminhavam as
criangas aos diversos servicos especializados do municipio. No periodo em que
realizei o trabalho de campo, pude encontrar tais encaminhamentos e diagnosticos
no departamento de saude onde atuavam os psicélogos clinicos da cidade e, assim,
consegui atender trés casos de criancas diagnosticadas com TDAH, todas
medicadas com Ritalina* e outros medicamentos, as quais tiveram seus diagnésticos
referendados por médicos neuropediatras e psicélogos.

Esses casos estavam na lista de espera do ambulatorio de saude
mental do municipio para atendimento psicolégico. Apos o consentimento da familia,
foi realizado um trabalho de psicodiagndstico com essas criancas. Tal procedimento
enguadra-se na denominacdo descrita por Trinca (1984) como processo diagnostico
do tipo compreensivo, descrito pelo autor como um bom recurso para a pesquisa
psicolégica.

Segundo Trinca (1984), a ideia de um processo diagnostico de tipo

compreensivo justifica-se pela necessidade de abranger uma multiplicidade de

* Nome comercial do cloridrato de metilfenidato, psicoestimulante do sistema nervoso central.
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fatores que estdo em jogo na realizacdo de estudos de casos. Esta forma de

designar o processo diagnostico possibilita:

[...] encontrar um sentido para o0 conjunto das informagdes
disponiveis, tomar aquilo que é relevante e significativo na
personalidade, entrar empaticamente em contato emocional e,
também, conhecer os motivos profundos da vida emocional de
alguém (TRINCA, 1984, p.15).

Tornando minhas as palavras de Tsu (1984), quero esclarecer que,
apesar deste trabalho ter se apropriado de instrumentos ou ferramentas para captar
o mundo interno infantil, bem como alguns fenbmenos que emergem no campo
relacional, as criancas ndo foram vistas como objetos submetidos a exame ou a
pesquisa, mas sim como pessoas que mereciam ser escutadas com muita atencao.

Deste modo, apesar de ndo ter sido possivel fazer um trabalho de
psicoterapia posterior com as criancas atendidas, todos os envolvidos na pesquisa
(crianca, familia e escola) receberam uma devolutiva e um espaco para dialogar
sobre os sentidos das queixas escolares e da sintomatologia apresentada pela
crianga. A pesquisa realizada buscou questionar com os envolvidos a forma téo
preconizada em nossa sociedade de transformar sintomas em doencas e assim
esvair-se de um real enfrentamento e compreensdo das diversas causas de
manifestacdes de sofrimento e descontentamento humanos.

Além disso, pretendo compreender neste trabalho alguns percursos
importantes que possibilitaram a constru¢do do conceito e do diagnostico do TDAH.
Neste sentido, torna-se imprescindivel assinalar aqui que compartilho da ideia de
gue os saberes psicologicos e/ou cientificos somente podem ser produzidos em
determinados contextos socioculturais especificos, pois hdo podemos nos esquecer
daquilo que o proprio Freud afirmou no primeiro capitulo de sua obra “Psicologia de
Grupo e Andlise do Ego” (1921/1995):

Algo mais esta invariavelmente envolvido na vida mental do
individuo, como um modelo, um objeto, um auxiliar, um oponente, de
maneira que, desde o comeco, a psicologia individual, nesse sentido
ampliado, mas inteiramente justificavel das palavras, €, ao mesmo
tempo, também psicologia social.

Em virtude de trabalhar principalmente com o tema da infancia e

consequentemente escutar meninos e meninas, também gostaria de salientar, de



15

acordo com Zornig (2000), que ndo devemos recorrer a solucdes ou reflexdes
simplistas que desconsiderem a insercdo da crianca em um discurso parental e
social. Ela esta atrelada a um discurso que a nomeia, que a constituiu e ocupa um
lugar na fantasia parental. O grande desafio € encontrar “[...] as possibilidades de
fazer operar uma clinica que cologue a crianga numa posi¢ao de sujeito perante sua
histéria”. (ZORNIG, 2000, p.13).

Outra questao que precisa ser apontada - pois diz respeito ao proprio
inicio de gestacdo deste trabalho - estd relacionada a dialética teoria/prética.
Figueiredo (2009, p.121) afirma que “[...] a experiéncia pessoal € origem, destino e
contexto de significacdo de toda teoria”, deste modo, o autor sugere manter um nivel
6timo de tensdo entre as experiéncias e o0s discursos representacionais

(conhecimentos tedricos):

[..] ndo se trata de pensar apenas a proximidade e
complementaridade entre teorias e praticas, mas de pensar suas
distancias e diferengas: manter a tens@o € deixar que a pratica seja
um desafio a teoria e que a teoria deixe que irrompam problemas
para a pratica (FIGUEIREDO, 2009, p.126).

O autor questiona se isoladamente os conhecimentos tedricos déo
conta dos problemas que nos atingem enquanto psicologos. A meu ver, ha no meio
académico uma supervalorizacdo desses conhecimentos que acabam por ocupar
uma posicdo de dominancia em relacdo aos conhecimentos tacitos ou pessoais.
Dessa forma, concordo com a sugestdo de Figueiredo (2009) de que esses
conhecimentos devem ser mantidos em um nivel 6timo de tensdo: as teorias
participam dos processos de focalizacao, engendram figuras e dao inteligibilidade a
experiéncia; ja a pratica é o desafio, destino e significacdo de toda a teoria. Além
disso, Figueiredo (2009) aponta que as historias de caso e os relatos de sessao sao
opcdes interessantes que podem dar conta deste modo de interacdo entre teoria e
pratica.

Com efeito, é essa relacdo que pretendo manter neste trabalho, dando
assim significado as experienciais pessoais vivenciadas, bem como a histéria da
construcdo do diagndstico, a intrincada relagdo entre a infancia contemporanea e
TDAH e, principalmente, apropriar-me do método psicanalitico como um instrumento

de escuta das experiéncias singulares de criancas e suas familias e,
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concomitantemente, compreender os sentidos comunicados por suas queixas e
dificuldades.

Diante desse quadro repleto de contradicdes e questionamentos,
escolhi enveredar por uma perspectiva que nao focalizasse apenas a patologia em
si, mas que principalmente contextualizasse os fatos sociais constitutivos dessa
realidade, caminho que ja foi trilhado por muitos autores que trabalharam com essa
problematica (MOYSES; COLLARES, 1992; LEGNANI; ALMEIDA, 2008; CALIMAN,
2010), os quais ofereceram subsidios para que eu pudesse palmilhar o meu préprio
percurso. Neste sentido, o Capitulo 1 atém-se principalmente as questbes
especificas do conceito de infancia, analisa como ele foi construido historicamente,
bem como as atuais transformacdes histdricas que vem promovendo mudancas,
conflitos e contradicbes nas relacdes entre adultos e criancas e, principalmente,
entre estas Ultimas e as instituicbes escolares. Também neste capitulo séo
elencadas algumas contribuicdes que a perspectiva psicanalitica pode oferecer para
a compreensao do presente tema.

No Capitulo 2, apropriei-me dos conhecimentos acumulados e
construidos acerca da histéria do TDAH, objetivando contextualizar nosso objeto e
articula-lo com as produc¢des socio-historicas da contemporaneidade.

A descricdo mais pormenorizada do método psicanalitico foi delineada
no Capitulo 3. De acordo com Mezan (2006), este capitulo procura fundamentar os
trés referenciais que orientam as producdes psicanaliticas inspiradas na heranca
freudiana e que foram considerados nesta tese: o discurso dos pacientes, a auto-
analise e o recurso a cultura.

Por sua vez, o Capitulo 4 vai esclarecer o modo como foi realizada a
pesquisa e 0 processo psicodiagnostico concomitante. Desta forma, vai descrever os
instrumentos utilizados no psicodiagnéstico e alguns pressupostos tedrico-
metodolégicos que embasam a sua utilizacdo em uma pesquisa com o método
psicanalitico.

Assim, logo em seguida, no Capitulo 5, trago o relato dos trés estudos
de casos, buscando esclarecer, em cada investigacdo, a historia de vida, a escuta
da familia e dos professores das criancas diagnosticadas com TDAH. Neste
capitulo, as interpretacdes e andlises foram realizadas tendo como foco cada um

dos casos, separadamente.
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O Capitulo 6 foi destinado & discuss&o de todos os casos estudados. E
principalmente neste espaco que procurei sintetizar os principais significados
apreendidos da escuta das criancas, de suas familias e professores. Como o
presente trabalho estd conectado com uma forma de investigacdo que buscou
compreender as subjetividades infantis como experiéncias que apresentam formas
de ser e de agir tipicas do mundo contemporaneo; € também neste capitulo que
procurei articular essas questdes, extraindo dai as possiveis contribuicdes que esse
estudo pbde trazer para a compreenséo da problematica da proliferagdo de queixas
e sintomas ligados aos diagnosticos de TDAH. Por fim, nas Consideragcdes Finais
procurei realizar uma breve sintese da pesquisa e oferecer algumas sugestdes aos
profissionais que trabalham com criangas, na clinica ou na area da educacao.

Diferentemente de muitos trabalhos que se dedicaram somente a uma
andlise critica dos fatos sociais constitutivos do diagnostico do TDAH, esta pesquisa
considerou importante ouvir os varios sujeitos envolvidos nesta historia tecida por
diferentes materiais. Assim, em consonancia com o olhar psicanalitico que sera
apropriado aqui, espero, a partir de minha vivéncia, entrelacada com as historias
singulares das criancas, pais e professores, oferecer a minha contribuicdo para o
estudo desta tematica. Daquilo que se repete, retirar um sentido novo, pois sabemos
como afirmam Figueiredo; Minerbo (2006), que ninguém sai incélume de uma
pesquisa com o0 método psicanalitico: nem a teoria, nem o objeto, tampouco o
pesquisador.

Penso também que os elementos de reflexdo que poderdo ser
extraidos dessa tese estdo mais relacionados aos sentidos que podem ser
encontrados nos casos particulares, na escuta atenta de suas historias, articuladas
com as determinacgdes que se situam, parafraseando Mezan (2002), aquém ou além
da experiéncia subjetiva, e que de algum modo conformam ou designam certos
limites e condi¢Bes para a existéncia de uma subjetividade. Esta, todavia, ndo pode
ficar restrita as determinag¢des de um cérebro, de questdes econdmicas/culturais ou

aprisionada a um diagnadstico psiquiatrico, mas sim aberta a ressignificacdes.
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1. INFANCIA, PSICANALISE E CONTEMPORANEIDADE:
CONFLUENCIAS E APROXIMACOES

Es um senhor tdo bonito
Quanto a cara do meu filho
Tempo, Tempo, Tempo, Tempo
Vou te fazer um pedido

Tempo, Tempo, Tempo, Tempo

(CAETANO VELOSO)

1.1. ALGUNS APONTAMENTOS SOBRE O SURGIMENTO DO
CONCEITO DE INFANCIA

Aries (1981) utiliza o conceito de sentimento de infancia como a
consciéncia de que a crianca tem peculiaridades que a tornam distinta do adulto.
Para o autor, essa concepcao ndo existia na ldade Média, aparecendo no mundo
ocidental a partir do século Xlll. Nesse periodo, devido a cristianizacdo dos
costumes, a “alma infantil” passa a ser considerada imortal, assim como a do adulto.

Analisando as artes, iconografia, religido, retratos e trajes, conclui que
€ principalmente a partir do século XVII que o sentimento de infancia comeca a se
consolidar. Até o século Xll, as manifestacdes artisticas desconheciam essa etapa
da vida, ou entdo, ndo a representavam. As criancas eram vistas como adultos em
miniatura, homenzinhos apenas, pois ndo havia caracteristicas peculiares que as
distinguissem dos mais velhos. No século XVII, comecam a aparecer mudancgas, que
sdo percebidas por meio do crescimento do numero de retratos de criancas

sozinhas, de trajes especificos e da cerimbdnia da primeira comunhao:

A cerimbnia da primeira comunh&o tornou-se a manifestagdo mais
visivel do sentimento da infancia entre o século XVII e o fim do
século XIX: ela celebrava ao mesmo tempo seus dois aspectos
contraditérios, a inocéncia da infancia e sua apreciacéo racional dos
mistérios sagrados (ARIES, 1981, p.155).
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O primeiro sentimento da infancia € a paparicacdo, que surge na
familia e é por ela expresso por meio da distracdo e da brincadeira com a crianca. Ja
0 segundo sentimento, a preocupacao moral (inocéncia e fraqueza da infancia),
proveio dos eclesiasticos e dos homens da lei. Essas diferentes formas de
compreender essa etapa da vida, especificamente o segundo sentimento, vao
acompanhando o processo de moralizacao da sociedade, isolamento da familia e da
crianga e, finalmente, sdo provenientes também do processo de escolarizacéo.

Antes do século XVII, as classes escolares recebiam criancas de
diferentes idades, os jogos e brincadeiras eram comuns a todas as faixas etarias e
0s temas sexuais ndo eram ocultados das criancas. Nobreza e pobreza, pessoas de
diferentes idades conviviam e realizavam em conjunto as mais diversas atividades.
Assim, pode-se dizer que é a burguesia que traz o isolamento da familia e esta, em
conjunto com a escola, retira a crianga da sociedade dos adultos.

Nesse sentido, Aries compreende a escolarizagdo como um processo
de enclausuramento de meninos e meninas, concepcao que, a meu ver, 0 aproxima
das idéias de Foucault (1987), quando discute o processo de individualizacdo do
louco, do delinquente, do doente e da crianca. O poder individualiza e se apropria
dos corpos por meio das fiscalizacbes, observacbes e medidas comparativas.
Ambos os autores compreendem que dentro do sistema disciplinar estdo presentes
a vigilancia constante e as sancdes. Aries, por exemplo, esclarece-nos que a escola

no inicio dos tempos modernos, tornou-se:

[...] um meio de isolar cada vez mais as criancas durante um periodo
de formacdo tanto moral como intelectual, de adestra-la, gracas a
uma disciplina mais autoritaria, e, desse modo, separa-las da
sociedade dos adultos (ARIES, 1981, p.165).

Vemos ai, uma aproximacgao entre os conceitos de infancia e disciplina.
Com o aparecimento da escolarizacdo, as criancas ja nao eram mais consideradas
como brinquedos encantadores, mas frageis criaturas de Deus, as quais convinha
preservar e disciplinar. A disciplina era vista como um instrumento de
aperfeicoamento moral e espiritual.

Atualmente, muitos estudiosos tém refletido sobre a infancia
contemporanea. E um assunto t&o discutido na atualidade que alguns autores, como
Postman (1999), acreditam que esse aumento de publicacdes sobre o tema da

infancia pode estar representando o desaparecimento dessa etapa da vida. A
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discussdo é ampla, o risco da banalizacdo existe, porém penso que realizar uma
reflexdo sobre esse tema € importante para os objetivos deste trabalho.

Postman (1999), assim como Ariés (1981), partilha da compreenséo de
gue a infancia € um artefato social e ndo uma categoria biolégica. O primeiro discute
como as tecnologias interferem nas representacdes desse conceito. Para Postman
(1999), a prensa tipografica criada no século XV por Gutenberg ajudou a construir o
conceito de infancia e a midia eletrbnica criada recentemente estd fazendo
desaparecer a ideia que tinhamos a respeito das criancgas.

Nessa perspectiva, a infancia € construida segundo a organizagao
simbdlica e comunicacional da sociedade. Na Idade Média essa ideia desapareceu
devido a fatores como falta de alfabetizacao, falta do conceito de educacéao e falta
do conceito de vergonha. Para Postman (1999), esses trés aspectos sao
fundamentais para que exista uma separacéo entre adultos e criancas.

Em outras palavras, a invencdo da prensa tipogréfica criou,
indubitavelmente, um ambiente propicio para o surgimento da infancia moderna
porque possibilitou a difusdo dos livros e consequentemente o0 acesso a leitura,
oportunidade que na Ildade Média era restrita a uma pequena parcela da populacao.

No trabalho de Postman podemos também observar uma associacao
entre os conceitos de infancia, disciplina e educacdo. Para o autor, a mudanca da
oralidade (meio de comunicacdo predominante na ldade Média) para a difusdo do
letramento possibilitou a invencdo dessa etapa da vida. Isso porque a alfabetizacéo
criou também a demanda pela construcao de escolas e estas separaram os adultos
das criangas. Ser adulto passou a ser uma realizacdo simbdlica, uma conquista
possibilitada pela alfabetizacéo.

Desse modo, diferentemente da oralidade, a escrita e a leitura exigem
certos esforcos e habilidades, tais como: quietude, imobilidade, contemplagéo,
comedimento, adiamento das satisfacGes, preocupacdo com a clareza e a légica.
Segundo Postman (1999, p. 60-61): “E por isso que, a partir do século XVI,
professores e pais comecaram a impor uma disciplina bastante rigorosa as
criangas”. Isso significa que para tornar-se um adulto, era necessario disciplina e
uma aprendizagem especial, era necessario ter controle da propria natureza e
intimidade com o mundo das letras.

Outro aspecto importante é o sentimento de vergonha. Para Postman,

uma sociedade que ndo possui essa no¢ao bem desenvolvida nao faz diferenciacéo
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entre os papéis de adulto e de crianca. Isto €, o sentimento de vergonha esta ligado
a existéncia de segredos. Estes devem ser escondidos dos mais jovens, que - numa
sociedade onde a ideia de infancia é desenvolvida - sdo protegidos de informacgdes
relativas a sexualidade, dinheiro, morte, doenca enfim, de questdes cruciais da vida
adulta. Atualmente essas questdes ndo sdo escondidas das criancas do mundo
contemporaneo, devido ao facil acesso que hoje temos as informacgdes. Além disso,
tais informagbes sao veiculadas principalmente por meio de imagens, ou seja, a
leitura n&o tem sido um requisito essencial para sabermos dos “mistérios” da nossa
sociedade.

Desse modo, Postman defende que o nosso ambiente informacional
elétrico tem uma grande responsabilidade pelo desaparecimento da infancia.
Observando as mudancas que vém ocorrendo em nossa sociedade desde a
invencdo de Morse, criador do telégrafo, o autor discute como as criancas de hoje
estdo vivenciando as mesmas questdes que circundam os mais velhos: trabalho,
competicdo, sexualidade e violéncia. Assim, a partir do momento em que meninos e
meninas vivenciam os mesmos problemas da vida adulta, tendo acesso aos diversos
tipos de informacdes, eles deixam de constituirem-se como um grupo separado. Por
tudo isto, o autor acredita que hoje s6 existem trés etapas vitais: recém-nascidos,
adultos-criancgas e senis.

Parece-me que, essencialmente, a ideia do autor a respeito de infancia
esta ligada a existéncia de segredos, ao mundo da fantasia e a protecdo dos
problemas e das dificuldades da existéncia adulta. Assim, quando trago essa
definicdo para a vida da maioria das criancas de hoje, posso levantar a hip6tese de
gue elas ndo estédo vivenciando uma infancia ou, pelo menos, ndo estao vivenciando
essa etapa da vida da forma como foi construida pela modernidade.

Ainda, levando em conta os estudos de Ariés (1981) e fazendo um
paralelo com a contemporaneidade, gostaria de tecer mais algumas consideracoes.
Para Ariés (1981), ndo houve espaco para a infancia na sociedade medieval. Abrédo
(2001), em sua leitura sobre a obra deste autor, sugere que a referida auséncia da
infancia na ldade Média tenha ocorrido devido ao privilégio dado aos homens
jovens, em detrimento das outras etapas da vida e também, as altas taxas de
mortalidade infantil que provavelmente impossibilitavam o investimento afetivo na
crianca pequena. Partindo dessas consideracdes, farei agora uma breve sintese do

gue ja foi apontado pelos estudos historicos de Ariés (1981):
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e para o contexto sociocultural da Idade Média a preocupacédo
com a exatidao da idade das pessoas néo era relevante;

e as escolas medievais possuiam objetivos diferentes dos atuais:
sua funcéo era formar clérigos, homens da igreja. Para tanto,
ndo era necessario separar os adultos das criancas em classes
por idades e 0 mestre ensinava para uma grande massa de
pessoas, sem valer-se de uma disciplina rigorosa;

e a mentalidade medieval permaneceu até por volta do século
XVIII;

e 0 surgimento das classes separadas por idade, a permanéncia
na escola, as praticas disciplinares e moralistas foram cruciais

para o desenvolvimento do sentimento moderno da infancia.

Diante disso, fazendo um paralelo com a cultura contemporanea, é
interessante assinalar que atualmente também temos vivenciado diversas questdes
gue podem estar influenciando as transformacdes no sentimento de infancia, tais
como: a progressiva diminuicdo do niumero de criangas, ndo por mortalidade infantil,
mas pela diminuicdo da natalidade; a valorizacdo da juventude; as formas de
aprendizagem e de informacdo provenientes das novas tecnologias; 0s novos

arranjos familiares; a crise educacional, etc.

1.2. TDAH, PSICANALISE E INFANCIA CONTEMPORANEA

Diferentemente do mundo medieval, é possivel constatar, hoje, que a
mortalidade infantil diminuiu drasticamente e que é mais facil planejar racionalmente
0 nascimento de bebés, tornando a gravidez, muitas vezes, idealizada. Porém, a
observacdo do cotidiano, conforme pode me mostrar a experiéncia, evidencia-nos
muitas dificuldades de alguns pais para organizarem-se em relagdo aos cuidados de
seu filho, devido a inUmeros fatores. Vincent (2003) cita alguns deles, como: as
mudancas no mundo do trabalho, os novos arranjos familiares, o achatamento das
geracdes, entre outros.

Steinberg; Kincheloe (2001, p.12) concordam que “[...] a infancia é uma

criacdo da sociedade sujeita a mudar sempre que surgem transformacdes sociais
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mais amplas. O apogeu da infancia tradicional durou aproximadamente de 1850 a
1950”. Deste modo, os autores demonstram o quanto as mudangas na economia
norte-americana obrigaram ambos os pais a trabalharem fora de casa, sem contar
com uma rede de protecdo a infancia, resultando no abandono de muitas criancas
das classes populares, que sdo muitas vezes obrigadas a ficarem sozinhas e
assumir tarefas e fun¢des que ndo condizem com sua etapa de desenvolvimento.

Também Guarido (2011) analisa o quanto as diferencas existentes
entre adultos e criancas estdo ténues. A sociedade atual, em constante
desenvolvimento tecnoldgico, transforma todos os atores sociais em aprendizes. A
permanéncia na escola tem sido constante e os adultos ndo tém sido referéncias
para espelharem conhecimento, normas e estabilidade aos mais novos. Tudo muda
e dissolve-se constantemente.

Elkind (2004), ainda, sugere que atualmente as criangcas sao
pressionadas para crescer depressa ou sao incentivadas a adquirirem habilidades
precoces. Para ele, a nova concepcao de infancia pode ser resumida na metéafora do
Supergaroto, que é a crianca competente para lidar com todas as vicissitudes da
vida. O Supergaroto, para Elkind, € uma inveng¢édo social construida para aliviar a
culpa dos pais que nao tém tempo para cuidar da infancia.

E importante esclarecer que objetivo compreender essas questdes a
partir de um ponto de vista psicanalitico, visto que compartilho da visdo que a
psicanalise faz do sujeito: segundo ela, o sujeito possui uma determinacao
inconsciente. Para Bezerra Junior (1999, p.40), ele é um narrador de si, dotado de
um recurso especial — a capacidade de significacdo. Esse autor baseando-se em
Denett (apud BEZERRA JUNIOR, 1999, p.42), afirma que:

[...] diferentemente do que ocorre com qualguer outra espécie, o
meio no qual vivemos nao € composto apenas de alimento, abrigo,
presas, predadores e parceiros. Ele é fundamentalmente um meio
composto de palavras, um universo de significacdes. E em relagéo a
ele que somos instados a nos posicionarmos e o fazemos
incorporando, elaborando, recusando ou inventando sentidos,
significacdes acerca do mundo, dos semelhantes e de nds préprios.

Assim, apropriando-nos das ideias de Postman (1999) e do olhar
psicanalitico, podemos pensar que 0 nosso ambiente informacional elétrico esta

modificando a relacdo dos adultos com as criangas, bem como o proprio conceito de
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infancia. Novas significacdes estdo sendo construidas em nosso mundo atual e,
desse modo, podemos observar que, se as transformacfes na infancia tém sido
amplamente discutidas, a fragilidade do simbolo também tem sido o grande debate
na contemporaneidade.

Partindo dessas primeiras consideracfes, vou agora me aproximar
mais detidamente do objeto de pesquisa deste trabalho, TDAH e infancia
contemporanea.

O Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH) € uma
entidade clinica que tem recebido um espaco muito grande na midia, em cursos
para educadores e publicacées mais informais. Cada vez mais os professores tém
ouvido falar sobre esse transtorno, entretanto ainda ha muitas davidas e equivocos,
pois criangcas que possuem o diagnostico de TDAH podem ser facilmente
confundidas com outras ditas “normais” que apresentam comportamentos de
agitacao ou dificuldades de concentracéo.

Caliman (2008, p.563) explicita bem as contradicdes existentes em

relacdo ao diagnostico de TDAH:

Para os que lidam cotidianamente com o problema do TDAH, os
individuos diagnosticados, suas familias ou os profissionais de sua
clinica, a pergunta sobre a existéncia real do transtorno € um prisma
composto de muitas partes e sentidos, nem simples nem evidente.
Muitos elementos entram em jogo na decisdo sobre o que é real, o
gue nao é real, o que € patoldgico, o que € normal e se 0 TDAH se
inclui em um ou em outro desses reinos?

S&o muitas as discussdes que podem emergir dessa citacdo. Contudo,
para o objetivo deste capitulo, vou salientar alguns aspectos levantados pela autora.
Esta observa que a linha que separa e aproxima os individuos com TDAH dos
sujeitos que buscam a otimizagédo da atencdo é bastante ténue. Isto €, ha em nosso
meio pessoas consideradas “normais”, dentre elas executivos e pesquisadores, por
exemplo, que lancam mao de psicoestimulantes com o objetivo de otimizar as
habilidades intelectuais, buscando assim a melhora da performance atentiva,bem
como atingir uma maior produtividade. Como diferenciar, entdo, individuos com
TDAH dos sujeitos que buscam melhorar 0o desempenho da capacidade de

atencao/concentragdo?
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Caliman (2008) aponta que na sociedade atual, definida por Debord
(1997), como a sociedade do espetaculo, ndo ha limites para as exigéncias de
atencao e performance, deste modo, na busca desses ideais, todo individuo serd um
pouco desatento.

Questdes de ordem politica e social precisam ser consideradas neste
estudo, pois conforme Zornig (2000), a crianca estad inserida em um discurso
parental e social. Ou seja, ela esta atrelada a um discurso que a nomeia e ainda,
habita um mundo que tem sido compreendido, por autores como Virilio (1996) e
Harvey (1989), como uma sociedade que vive sob o império da velocidade. E desta
infancia concretamente vivida que estamos falando agora, que conforme Zornig
(2000, p. 38) pode ser “[...] compreendida como um significante relacionado a um
determinado contexto cultural”.

Laymert Garcia dos Santos escreve no prefacio do livro de Virilio
(1996) que a velocidade, consubstanciada no vetor tecnoldgico, transformou-se na
esperanca do Ocidente. Harvey (1989), por sua vez, aponta que uma das marcas da
atualidade € a diluicho dos limites espaco-temporais; limites esses que sao
constantemente incentivados a serem ultrapassados pelo surgimento de novas
tecnologias e pelas caracteristicas do préprio sistema econdmico vigente. Isto €, de
acordo com Harvey (1989), os novos sistemas de producdo e de marketing séo “[...]
caracterizados por processos de trabalho e de mercado mais flexiveis, de
mobilidade geografica e de rapidas mudancgas praticas de consumo” (p.119).

Podemos conjecturar que toda essa situacdo de efemeridade
explicitada pelos autores que estudam a contemporaneidade propicia 0 surgimento
de sujeitos mais velozes, volateis e desatentos, visto que ha poucas possibilidades
de vivenciar experiéncias que produzam a capacidade de tolerancia a frustragéo,
comedimento e simbolizacdo. Entretanto, h4 um discurso medicalizante que
compreende a inquietude das criancas como algo inerente apenas ao seu
funcionamento cerebral, descartando assim as transformacg@es histérico-culturais.

Todavia, em minhas leituras encontrei alguns pesquisadores de
diferentes abordagens tedricas que apontaram também a importancia de se
considerar os aspectos simbélicos no estudo do TDAH, entre eles destacam-se
Werner (1997), Legnani (2003), Antony & Ribeiro (2005) e Salomonsson (2008).

Werner (1997), autor que trabalhou com a perspectiva historico—cultural

de Vygotsky, afirma a importancia da linguagem como fonte reguladora do
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comportamento do sujeito. Deste modo, observou em seu estudo que as relacdes
intersubjetivas tém um papel crucial na ocorréncia dos sinais de desatencéo,
hiperatividade e impulsividade, visto que esses sinais apareciam dependendo do
modo como o terapeuta (interlocutor) se relacionava e/ou comunicava-se com a
crianca.

Legnani (2003, p.157), psicanalista lacaniana, levanta a hipdtese de
que o aumento dos diagnosticos de TDAH “[...] expressa o mal-estar no lago social
decorrente do declinio da funcdo paterna na sociedade contemporanea. Nessa
perspectiva, destacamos que a evidéncia do TDA/H resulta da inconsisténcia das
marcas simbdlicas no mundo contemporaneo”.

Por sua vez, Antony & Ribeiro (2005, p.190), autores que trabalharam
com o enfoque da Gestalt-Terapia,perceberam em suas vivéncias clinicas que a

hipercinesia®

[...] parece substituir a falta do pensamento organizado, da elaboracgéo
psiquica, onde o motor torna a relacdo com o mundo da ordem do concreto,
havendo pouco lugar para a simbolizag&o.”

Inseri essas diferentes perspectivas tedricas com o objetivo de
demonstrar que, apesar de o0s autores acima partirem de paradigmas tedricos
divergentes em seus estudos, suas observacdes a respeito do TDAH seguem a
direcdo aqui apontada, no sentido de considerar os aspectos simbolicos envolvidos
na presente tematica. Todavia, sendo fiel a minha escolha teérica, deter-me-ei nas
colocacbes de Salomonsson (2008), psicanalista que atendeu criancas
diagnosticadas com TDAH, e também em alguns trabalhos que trazem a
contribuicdo da psicandlise.

Salomonsson (2008) relata que encontrou reacdes muitos peculiares
em seus pacientes, isto €, apesar de comumente as criangas rejeitarem o conteudo
de uma interpretagdo (técnica psicanalitica utilizada com os analisandos), ele afirma
gue em sua clinica, composta principalmente de meninos diagnosticados com
TDAH, esses pacientes recusam defensivamente ndo s o significado de uma
interpretacdo, mas também as préprias palavras que sdo experimentadas como uma

dor fisica. Além disso, o autor relata que, em muitas situacdes, o brincar simbdlico

> Autores como Werner (1997) e Antony; Ribeiro (2005) utilizam o termo Transtorno Hipercinético,
conceito empregado pelo CID-10 (Cdédigo Internacional de Doengas), que enfatiza mais a agitacéo
psicomotora. Ndo obstante, percebemos que o termo utilizado pelo DSM-1V, TDAH, é o mais citado
pelos profissionais no dia a dia.
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degenera em violéncia tornando-se, antes de tudo, uma forma de evacuar
sofrimento.

Também Zimerman (2004), orientado em Bion, afirmou que as criangas
hiperativas estdo dentro dos casos em que o0s elementos beta foram resultantes da
“reversao da funcgéo alfa”, ocorrendo entdo uma regressao ao pensamento concreto,
impedindo o desenvolvimento normal dos pensamentos. Ainda, Domingues (apud
Souza, 1995, p.34) afirma que uma das caracteristicas principais das criancas
hiperativas “[...] seria uma intolerdncia muito primitiva na organizagdo do
pensamento e para suportar as frustragdes inerentes ao viver”.

Tais trabalhos que vieram de estudiosos que trabalharam com o
método psicanalitico, sdo concordantes com a observacdo de que o TDAH esta
associado com dificuldades na formacdo de simbolos. Deste modo, se
considerarmos que os simbolos estdo intrinsecamente ligados a nossa condi¢cdo
humana, nossa capacidade de representar e recriar 0 mundo, lidar com a auséncia,
a morte e a frustracdo, podemos dizer que as criancas consideradas hiperativas
estdo inscritas em um circuito de despotencializacao vital. Ou seja, elas podem estar
impedidas de desenvolverem suas potencialidades humanas.

Morin (1975) afirma que a novidade trazida pelo sapiens ao mundo é
sintetizada na sepultura e na pintura, visto que ambas podem ser compreendidas
como a capacidade que o homem tem de representar a sua consciéncia da
realidade da morte, do tempo e do mundo. Para o autor, 0 mito e a magia séo as
formas que o homem encontrou para solucionar o horror a morte, acarretando assim
a coexisténcia de duas consciéncias: uma consciéncia objetiva que reconhece a
existéncia da mortalidade e uma consciéncia subjetiva que afirma a imortalidade da
alma.

E de uma forma bastante poética que o autor vai definir que a
linguagem abriu a porta para a magia, na medida em que torna presente, o que
estava ausente. Também, Morin (1975, p.101) vai demonstrando que devido a sua
capacidade simbdlica, o sapiens esta sujeito a confundir sujeito e objeto, ilusdo e
realidade: “A partir de entdo, todo significante, incluindo o sinal convencional, tera
potencialmente em si a presenca do significado (imagem mental) e este podera
confundir-se com o “referente”, isto é, o objeto empirico designado”.

A psicandlise adentra na relacdo mae-bebé para desvendar o processo

de formacéao de simbolos, Segal (1991, p. 170), por exemplo, afirma que:
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A formacdo de simbolos é uma atividade do ego tentando lidar com
as ansiedades mobilizadas pela sua relacdo com o objeto —
primordialmente 0 medo de objetos maus e o medo da perda ou
inacessibilidade dos objetos bons. Perturbacdes na relacdo do ego
com os objetos refletem-se em perturbacbes na formacdo de
simbolos. Em particular, perturbac6es na diferenciagdo entre o ego e
0 objeto levam a perturbac¢des na diferenciacéo entre o simbolo e o
objeto simbolizado e, portanto, ao pensamento concreto
caracteristico das psicoses.

A citacdo acima mostra claramente a influéncia de Melanie Klein neste
trabalho de Segal, visto que ela foi a primeira que ampliou, por meio de lentes mais
precisas, as intercorréncias e vicissitudes das primitivas relacdes do bebé com o
mundo exterior, meio que foi retratado pelo seio da mae. A descricdo de Segal
(1991) acerca da forma como o0 ego se relaciona com seus objetos e 0 modo como
isto influencia a formacé&o de simbolos, baseou-se também nos conceitos de Melanie
Klein de posicdo esquizo-parandide e posicdo depressiva. Deste modo, a fim de
compreendermos melhor o processo de formacdo de simbolos, descreverei
brevemente as caracteristicas dessas posi¢cdes, uma vez que sdo bastante
conhecidas e apropriadas por inUmeros autores.

A meu ver, o conceito de fantasia inconsciente, ampliado por Klein, &
fundamental para apreendermos essas questbes. Segal (1982, p. 23) nos
esclareceu que a fantasia inconsciente surge diretamente dos instintos, sendo o
correlato mental dos mesmos: “A crianca, na fantasia, projeta algo de sua propria
agressividade sobre uma figura parental; depois, na fantasia, incorpora esta figura e,
novamente na fantasia, atribui a esta figura varias atitudes e funcbes”. Este
movimento da crianga refere-se aos mecanismos de projecao e introjecao; estao
fundamentados, segundo Segal (1982), nas fantasias primitivas de incorporacao e
expulsdo e sdo também concomitantes aos mecanismos de divisdo (splitting)
empreendidos pela mente primitiva da crianca.

Na mente onipotente do bebé, ele e a mée sdo a mesma coisa. A mée,
objeto primério, € dividida entre seio bom, aquele que Ihe oferece a satisfacdo e,
seio mal, aquele que frustra. E a posi¢éo esquizo-paranodide, estado em que o bebé
se relaciona com objetos parciais, primeiramente o seio. Ja na posicdo depressiva, a
mae € reconhecida pelo bebé como um objeto total e com uma existéncia

independente da dele. Segal (1982) explica que é na posicdo depressiva que o
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lactente comeca a reconhecer sua mde ndo como uma colecdo de partes
anatdémicas, mas como uma pessoa inteira, fonte de experiéncias boas e ruins.

Na posi¢cdo esquizo-parandide o lactente fantasia um objeto ideal, fonte
de completa gratificacdo, o qual ele deseja incorporar para si. Porém, quando se
depara com sensacdes, percepcdes e sentimentos negativos que o objeto promove,
ele expele o objeto mau, bem como todos os aspectos de seu ego dos quais
pretende se livrar. Isto ndo acontece na posicao depressiva, pois a crianga, ao ter
consciéncia da mae como um objeto total e diferenciado, preocupa-se em protegé-la
de seus impulsos agressivos e passa a vivenciar uma ambivaléncia.

Segal (1975) e Steiner (1991) esclarecem que a cisdo pode ser um
mecanismo de defesa normal e utilizado de forma salutar pelo sujeito. Todavia, se
ocorre uma identificacdo projetiva violenta, isto pode resultar que tanto o objeto
guanto a parte projetada do ego sejam estilhacados e desintegrados em fragmentos
diminutos. Tal situacdo € denominada por Steiner (1991) como colapso da cisao
normal, o que leva a producéo de estados mentais persecutorios; tornando o sujeito
vulneravel a influéncia de uma organizacgéo patolégica.

Steiner (1991) esclarece que Bion enfatizou o carater dindmico das
posicdes e que elas estdo em um equilibrio reciproco. Steiner (1991, p. 329)
também pontuou que as flutuagbes das duas posi¢cdes no psiquismo levam a
estados mentais de qualidades muito diferentes, sendo importante que o analista
possa avaliar o nivel no qual o paciente esta funcionando: “[...] se suas ansiedades,
mecanismos mentais e relacdes de objeto sado primordialmente depressivos ou
esquizo-parandides, o que determinara o modo como interpretamos”.

Além de prestarmos atencdo as flutuacdes de ambas as posicoes,
Steiner (1991) também sugere que o analista deve estar atento a presenca de uma
organizacdo patologica. Esta tem caracteristicas distintas da posicdo esquizo-
parandide e depressiva e funciona como um abrigo protegido das intempéries do
ambiente interno e externo. O autor afirma que a organizacdo patoldgica protege o
paciente de ansiedades tanto esquizo-parandides quanto depressivas e também
funciona como uma defesa, uma pseudo-estrutura para o paciente. As fantasias
onipotentes e 0s mecanismos mentais primitivos caracteristicos da organizacao

patolégica:



30

[...] proporcionam uma espécie de pseudo-integracdo, sob o dominio
de estruturas narcisicas, que pode mascarar-se na forma da
verdadeira integracdo da posicao depressiva e proporcionar, ou dar a
ilusdo de proporcionar, um grau de estruturacao e estabilidade para o
paciente e uma relativa isencéo de ansiedade e dor (STEINER, 1991,
p. 333).

Em uma condicdo assim ndo ha espaco para uma verdadeira producao
de simbolos. Segal (1982) muito bem demonstrou que os simbolos sO se tornarao
uma representacdo do objeto se as coisas estiverem separadas e elaboradas, caso
contrario, estaremos diante de uma equacgdo simbdlica. Steiner (1991) também
coloca que a fungéo simbdlica e o surgimento de capacidades reparadoras sO seréo
possiveis se 0 pensar ndo permanecer concreto.

No pos-escrito de 1979, Segal (1991), influenciada pelo trabalho de
Bion acerca da relacdo continente e contido, verificou que ndo é somente a
identificacdo projetiva que influencia na formacdo de simbolos, mas € de suma
iImportancia a relagéo particular estabelecida entre a parte projetada e o objeto que
recebe a projecéao.

Por outro lado, também foi Melanie Klein, juntamente com Freud,
obviamente, que ofereceu as bases para a criacdo da teoria do pensamento de Bion
(1991). Este afirmou que a capacidade de pensar depende de algumas pré-
condigbes: o desenvolvimento de pensamentos e a criagcdo de um aparelho de
pensar que dé conta desses pensamentos. Todavia, para que haja a criacdo de um
aparelho de pensar é necessario ter uma psique capaz de tolerar frustracdes,
condicdo que somente serd produzida se houver a existéncia de uma mée ou de
alguém que exerca esse papel para conter as angustias primitivas da crianca (aquilo
que néo pode ser sentido ou “pensado” por esta) e devolvé-las, de forma que a
mesma possa receber de volta o que é seu, de um modo toleravel e compreensivo.

Podemos pensar que a capacidade de reverie da mée assinala a
importancia de um ambiente propicio para o desenvolvimento da funcao simbdlica.
Isto foi claramente expresso por Bion (1991, p.191): “[...] o individuo humano é um
animal politico e ndo pode encontrar satisfacdo fora de um grupo, assim como nao
pode satisfazer qualquer impulso emocional sem que se expresse 0 componente
social deste impulso”. E importante deixar claro que este autor também considerou a

personalidade do bebé como uma condi¢ao para a formacédo de pensamentos, na
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realidade a mée e a crianca deverdo estar ajustadas uma a outra, de modo que a

identificacdo projetiva possa funcionar como um fenémeno realista:

Como uma atividade realista, a identificacdo projetiva manifesta-se
como um comportamento que premeditadamente (reasonably
calculated) visa despertar na mae sentimentos dos quais o bebé
deseja livrar-se. Se o bebé sente que esta morrendo, ele pode
despertar na mée o receio de que ele esteja morrendo. Uma mae
bem equilibrada pode aceitar este temor e responder
terapeuticamente, ou seja, de uma maneira que faz o bebé sentir que
estd recebendo de volta sua prépria personalidade amedrontada,
mas de uma forma que ele pode tolerar — 0s temores sdo manejaveis
pela personalidade do bebé (BION, 1991, p.189).

Ainda, Bion compreendeu o termo empregado por Klein, identificacao
projetiva “excessiva”, ndo apenas enquanto frequéncia com que a identificacédo
projetiva € utilizada pela psique, mas também com o significado de “excesso de
crenca na onipoténcia’. Esta forma de identificacdo impede a formacédo de
pensamentos, Vvisto que a onipoténcia/onisciéncia torna-se um substituto do
aprender com a experiéncia. Dito de outro modo, se a mde ndo pode tolerar as
projecbes do bebé, este fica reduzido a uma frequente identificagcdo projetiva,
dificultando o processo de diferenciagdo eu — outro e o0 estabelecimento de
correlagdes, por exemplo, a correlagdo de que o objeto amado € aquele também
odiado.

Com lentes microscopicas pudemos observar a importancia da
existéncia de um terreno fértil, continente e amoroso para alcancarmos uma
capacidade de simbolizacdo e criacdo. Porém, parece-me que na
contemporaneidade, as condi¢cdes para o desenvolvimento de tais capacidades tém
sido bastante aridas.

E necesséario neste momento esclarecer que quando utilizo o conceito
de contemporaneidade partilho da concepc¢éo de que a nossa época tem condicdes
peculiares que a distinguem de outros momentos histéricos e que tais singularidades
tém sido apontadas por iniUmeros estudiosos: Bauman (2005), Harvey (1989),
Debord (1997), Lasch (1983). Assim, o estudo da contemporaneidade pode ser
compreendido como um caleidoscoépio que também pode ser observado por diversos
prismas, aqui minha escolha focalizara a fungdo simbdlica em nossa sociedade.

Iniciarei entdo com as colocacdes de Minerbo (2009) a respeito do

contemporaneo e da fragilidade simbdlica. A autora relembra que tradicionalmente o
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simbolo representa a coisa e esta no lugar dela, todavia, o que ela tem observado é
gue na atualidade esta ocorrendo a superposicao da representacdo e da realidade.
Isto é, Minerbo (2009) destaca a proliferacdo dos programas televisivos em formato
de reality show, bem como, a existéncia de artistas que utilizam o préprio corpo (o
sangue, o uso de cirurgia plastica) como material de trabalho. E como se a distancia
entre a representacdo e o objeto representado estivesse cada vez mais diluida ou
gue a distingdo entre o que é real e o que é fabricado tenha quase se tornado
imperceptivel. Minerbo (2009, p. 409) afirma: “Podemos entender a pos-
modernidade como esse momento da historia da civilizagcdo em que o laco
simbdlico, que une significante e significado, é corredico e ndo se fixa em lugar
nenhum. A pds-modernidade caracteriza-se pela fragilidade do simbolo.”

A autora complementa que o sujeito se constitui em meio a um estado
de deplecdo simbdlica, que seria a reducdo da funcdo simbdlica do aparelho
psiquico. Minerbo (2009, p.410) observa que as instituicdes estdo frageis e nédo
conseguem “[...] oferecer significacbes que organizem e deem algum sentido,
gualquer que seja a existéncia.” Para a autora, devido ao enfraquecimento das
instituicdes, os lacos sociais e simbdlicos estdo esgarcados, instaveis e ambiguos,
levando os sujeitos a buscarem vivéncias concretas (atuacdes) para dar sentido a
existéncia.

A posicdo de Minerbo (2009) coaduna-se com a de Kincheloe (2001),
estudioso da infancia. Este defende que a infancia pés-moderna convive com uma
midia onipresente que produz uma hiper-realidade, recria o real, rompe os limites
entre informacdo e entretenimento e entre imagens e politica. Este ultimo afirma,
ainda, que ha uma implosdo cultural que impulsiona a proliferacédo infinita dos
significados, resultando em um excesso de informacgéo e na intensa convivéncia com
0 caos. Minerbo (2009), baseada em Herrmann, explica que a representagcao perde
a credibilidade quando pode ser manipulada pelas midias; desta forma, a autora
sintetiza que a nossa cultura convive com instituicdes frageis e deficientes para
produzirem mediac¢des simbdlicas que contenham a violéncia pulsional.

Lasch (1983, p.58) afirma que “toda a sociedade reproduz sua cultura —
suas normas, suas presuncdes subjacentes, seus modos de organizar as
experiéncias — no individuo, na forma da personalidade.” Observando a emergéncia
das desordens de carater, o aumento da incidéncia de personalidades narcisistas

nas clinicas psicanaliticas, ele pontua que “[...] as condi¢des sociais predominantes
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tendem, em consequéncia, a fazer aflorar os tracos narcisistas presentes, em Varios
graus, em todos n6s” (LASCH, 1983, p. 76).

Deste modo, Lasch (1983) recupera a importancia da analise de casos
individuais, pois as histdrias singulares analisadas pela psicanalise irdo nos revelar
algo sobre as operacdes internas da propria sociedade, na medida em que a mesma
reproduz sua cultura no individuo. A psicanalise para o autor “[...] nos diz mais sobre
a sociedade quando menos determinada a fazé-lo ela esta” (LASCH, 1983, p.59).

Neste sentido, este trabalho adotara o estudo de casos de criangas sob
uma perspectiva psicanalitica, ja que para a psicanalise, segundo Zornig (2000), o
gue nos interessa é o fator infantil, que ndo deve ser confundido com a crianca real,
com a infancia concretamente vivida. Exemplificando, podemos dizer que o infantil
para o método psicanalitico esta relacionado as inscricdes inconscientes ou as
guestdes que imobilizaram o desenvolvimento de um sujeito, impedindo-o de
elaborar as experiéncias mais arcaicas. Sao questdes que escapam ao tempo

cronoldgico e se repetem ininterruptamente.

1. 3. CONCLUSAO

Sdo vaérias ideias que se complementam e configuram as
transformacdes na vida das criancas que fazem parte de nosso presente. Elas vivem
em um mundo repleto de informacbes e imagens, algo que ndo ocorria antes da
midia eletrdnica, época em que 0 acesso aos mistérios da sociedade era apreendido
principalmente por meio da leitura e do dialogo. Hoje a televisdo e o computador
escancaram a intimidade, as tragédias e os acontecimentos. Tudo € veiculado de
um modo rapido e eficiente, ndo havendo muito tempo e espaco para a constituicdo
de significados mais estaveis e organizadores para a infancia concretamente vivida.

Assim diferentemente da psiquiatria que esquadrinha a sintomatologia
apresentada pelo sujeito, e 0 enquadra em uma identidade fixa, cristalizada, para
este trabalho o que importa é compreender os significados dos sintomas que sdo 0s
representantes simbolicos do infantil, daquilo que néo foi elaborado. Para Freud
(1926/1996), um sintoma é um sinal e substituto do impulso reprimido ou de um
processo excitatério perturbado. Em outros termos, o que importa para a psicanalise

€ compreender o sentido do sintoma e questionar por que O Ssujeito precisou
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desenvolvé-lo em sua mente, visto que a existéncia do sintoma no aparelho psiquico
ajuda a manter um relativo equilibrio entre as instancias psiquicas: id, ego e
superego.

Como vimos na andlise de Steiner (1991), a organizagdo patoldgica €
uma defesa frente as ansiedades das posicOes esquizo-parandide e depressiva,
todavia, em um paciente essas trés formas de funcionamento podem também estar
em equilibrio. Desta forma, para Steiner (1991) o desenvolvimento dos sintomas
pode estar representando o colapso da organizacdo patoldgica e assim possibilitar
um caminho para a renuncia de relacées de objeto narcisicas e consequentemente,
um verdadeiro contato com a realidade.

Clarice Lispector (apud KELNER, 2004, p. 43) captou muito bem o que
estamos querendo dizer: “Até cortar os préprios defeitos pode ser perigoso - nunca
se sabe qual é o defeito que sustenta nosso edificio inteiro”. Isto &, fazendo um
paralelo com o0 nosso assunto, podemos dizer que, eliminar a sintomatologia (tirar os
“defeitos”, sintomas ou vicios) da crianga desatenta ou hiperativa por meio da
administracdo de medicamentos ou utilizar prescricbes normativas de
comportamentos, sem antes considerar o que a levou a produzir esse modo de
expressdo, pode ser muito perigoso, ou até mesmo violento. Por isso, 0 meu intento
é oferecer uma escuta ao que foi captado no contato com as criangas e com 0s
adultos mais préximos a elas. Para tanto, foi necessario abster-me dos
conhecimentos apreendidos, desocupar-me de memadria e desejo e colocar-me em

uma posicao de hospitalidade ao desconhecido, ao dissonante e as incertezas.
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2. ALGUMAS CONSIDERACOES HISTORICAS ACERCA DA
CONSTRUCAO DO TDAH

De vez em quando Deus me tira a
poesia.
Olho pedra, vejo pedra mesmo.

(ADELIA PRADO)

2.1. BREVE HISTORICO SOBRE A CONSTRUCAO DO DIAGNOSTICO
DO TDAH

Contextualizar e compreender o crescente numero de diagnosticos do
Transtorno do Déficit de Atencdo/Hiperatividade tem sido uma empreitada comum
de muitos autores que se dedicam ao tema da infancia. Atualmente, temos inUmeras
contribuicdes realizadas nesta area, o que me levou a eleger alguns trabalhos que
serviram de norte para a confec¢do deste capitulo. Caliman (2006, 2010); Legnani
(2003); Moysés; Collares (1992) foram os autores que mais me auxiliaram em meus
objetivos, pois seus apontamentos, bem como o percurso historico adotado,
convergiram com o0 que pude apreender em minha prépria trajetéria como
profissional e pesquisadora.

O que pretendo realizar aqui € um breve histérico da constru¢do do
diagnéstico do Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade, a fim de
demonstrar as fragilidades e controvérsias acerca dessa patologia que ja adquiriu
diversas nomenclaturas ao longo de seus cem anos de existéncia e analisar como
este diagnostico ocupa atualmente o lugar da moral e da disciplina na educacao de
criangas.

Caliman (2010) oferece-nos uma valiosa contribuigdo para a historia do
diagnéstico do TDAH. A autora fez uma cartografia dos discursos historicos da
presente tematica, de modo que € imprescindivel citar alguns aspectos que foram
por ela apontados, como por exemplo, a ideia de que a histéria do TDAH guarda-
chuva € constituida por outros diagnésticos guarda-chuvas. Isto é, citando
Rafalovich (apud CALIMAN, 2010) a autora vai demonstrando que esse transtorno é

uma pletora de sintomas diferenciados, que possui em sua biografia a presenca de
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outros diagndsticos também imprecisos e abrangentes, como a sindrome da
encefalite letargica e a lesdo cerebral minima, patologias comumente associadas a
historia do TDAH (MOYSES; COLLARES, 1992, LEGNANI; ALMEIDA, 2008).

Se recorrermos ao dicionario de lingua portuguesa, Ferreira

(1975), encontraremos as seguintes definicdes para a palavra pletora:

Do grego Plethora, ‘grande quantidade”.

1. Patol. Congestéo generalizada; aumento do volume sanguineo,
gue provoca distensdo anormal dos vasos. 2. Fig. Indisposicdo ou
mal-estar de quem tem excesso de vida, de atividade.
Superabundancia qualquer, que produz efeito nocivo.

Parece-me que a palavra realmente ajusta-se muito bem aos diferentes
sentidos que o TDAH vem carregando ao longo de sua existéncia, podendo, a meu
ver, ser considerado como um dos emblemas do nosso tempo, quando na segunda
metade do século XX esse transtorno encontrou um terreno propicio para se
expandir e constituir-se como uma verdadeira explicacdo acerca de muitos
problemas na area da infancia e da educacéo.

Nesse sentido, a etimologia nos ajuda a esclarecer a ideia de pletora e
diagnéstico guarda-chuva associados ao TDAH. Na sintomatologia apresentada pelo
DSM 1V, pode caber quase tudo: defeito da atencédo, da hiperatividade e da
impulsividade. Ha4 um excesso de sintomas diferenciados e abrangentes na
descricdo patologica, de modo que é muito comum confundir com outros transtornos
psiquiatricos que possuem um quadro patolégico semelhante.

Assim, convém aqui especificar os critérios diagnésticos do DSM IV
para o TDAH. Este € subdividido em trés tipos, cuja sintomatologia serd descrita
abaixo para que o leitor saiba minimamente o que € denominado sintoma pela
psiquiatria. Além disso, em conjunto com a lista de sintomas, explicitarei cada um

dos trés tipos:

No tipo predominantemente desatento devem estar presentes pelo

menos seis (ou mais) dos seguintes sintomas:

(a) frequentemente deixa de prestar atencdo a detalhes ou comete

erros por descuido em atividades escolares, de trabalho ou outras;
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(b) com frequéncia tem dificuldades para manter a atencédo em tarefas
ou atividades ludicas;

(c) com frequéncia parece nao escutar quando Ihe dirigem a palavra;

(d) frequentemente n&o obedece as instrugcbes e ndo completa
deveres, ou tarefas no trabalho (sem ser devido a um comportamento de oposi¢ao
ou por uma dificuldade de entender as instrucdes);

(e) frequentemente tem dificuldade em ser organizado em tarefas e ou
outras atividades;

() frequentemente evita, incomoda-se, ou mostra-se relutante a
envolver-se em tarefas que exigem um esforco mental prolongado (tais como
deveres escolares ou trabalhos de casa);

(g) frequentemente perde objetos necesséarios para suas atividades,
por exemplo, brinquedos, deveres escolares, lapis, livro, etc.

(h) com frequéncia se distrai devido a estimulos externos;

(i) esquece-se frequentemente de suas atividades diarias.

No tipo predominantemente hiperativo-impulsivo, também devem
ser encontrados seis (ou mais) da seguinte lista:

(a) frequentemente agita as maos ou 0s pés ou se remexe na cadeira;

(b) frequentemente abandona sua cadeira na sala de aula ou em outras
situacdes nas quais se espera que permaneca sentado;

(c) frequentemente corre ou escala em demasia, em situacdes nas
guais isto € inapropriado (em adolescentes e adultos, pode estar limitado a
sensacoes subjetivas de inquietacéo);

(d) com frequéncia tem dificuldades para brincar ou se envolver
silenciosamente em atividades de lazer;

e) esta frequentemente “a mil” ou muitas vezes age como se estivesse
“a todo vapor”;

(f) frequentemente fala em demasia

(g) frequentemente d& respostas precipitadas antes de as perguntas
terem sido completadas;

(h) com frequéncia tem dificuldade para aguardar sua vez;

(i) frequentemente interrompe ou se mete em assuntos de outros (por

exemplo, em conversas ou brincadeiras).
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Por sua vez, o TDAH combinado caracteriza-se pela combinacdo dos
dois tipos anteriores, pois ambos os itens (desatencdo e hiperatividade) sao
satisfeitos, acompanhado ou ndo dos sintomas de impulsividade.

Mesmo tendo o DSM |V estabelecido alguns critérios gerais que devem
ser cuidadosamente observados e obedecidos, dentre eles: o0s sintomas
manifestarem-se em mais de um ambiente, estarem presentes ha mais de seis
meses, em um grau incompativel com o nivel de desenvolvimento, comprometendo
a adaptacdo; ainda assim, podemos ter a impressao de que essa descricao
sintomatologica esta carregada de juizo de valor, sentido moral e muito vinculado as
tarefas. Como afirmam Collares; Moysés (2011) e Aquino (2003), é muito dificil
alguma crianca e até um adulto ndo se sentir incluido nos critérios diagnosticos
estabelecidos.

Também é interessante apontar que a historia dos distlrbios de
aprendizagem contada por Moysés; Collares (1992) encontra-se com a histéria do
TDAH. Segundo as autoras, hd um discurso oficial que separa ambos 0s transtornos
como sendo duas entidades nosoldgicas diferenciadas, todavia tanto o TDAH quanto
os denominados disturbios de aprendizagem fazem parte de um mesmo referencial
tedrico que associa alteracbes organicas e/ou genéticas as dificuldades de
aprendizagem ou de comportamento.

Neste sentido, Moysés; Collares (1992), ao discutirem a histéria da
construcdo da teoria sobre os disturbios de aprendizagem, ndo separam a histéria
do TDAH dos denominados disturbios de aprendizagem. Elas observam varios
pontos em comum entre ambos os percursos histéricos desses “disturbios” téao
presentes na vida escolar, como a existéncia de varias patologias que deram origem
ao formato atual dos diagndsticos das dificuldades de aprendizagem e do TDAH,
como as ja citadas, sindrome da encefalite letargica e a lesdo cerebral minima que
posteriormente se transformou em disfuncéo cerebral minima.

Moysés; Collares (1992, p. 45), por exemplo, colocam como ponto de
convergéncias entre ambas as histérias o surgimento dos Disturbios por Déficit de
Atencao (ADM) em 1980, pela Academia Americana de Psiquiatria, visto que dentre
as caracteristicas essenciais deste transtorno estaria frequente a presenca dos

disturbios de aprendizagem:
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Em 1980, a Academia Americana de Psiquiatria, considerando
imprecisos o0s conceitos de DCM, hiperatividade, crianca
hipercinética, distarbios de aprendizagem e outros, unificou-os em
uma nova sindrome, ADM (Attenttion Deficit Disorders — Disturbios
por Déficit de Atengéo). A justificativa foi que o “defeito” basico situar-
se-ia na esfera da atencdo, dai decorrendo todas as possiveis
manifestacdes clinicas, seja de comportamento ou de aprendizagem.
(Grifos das autoras).

Caliman (2009) esclarece-nos que foi assim, no contexto de elaboracéo
do DSM Il que o DDA surgiu como uma categoria psiquiatrica centrada na questao
da atencéo. Ela ainda nos relata que, nas décadas de 1960 e 1970, era a patologia
da hiperatividade que estava no centro do debate educacional e médico, porém o
seu diagnadstico era ainda mais impreciso e subjetivo que o diagndstico da atencao.
Esta, de acordo com a racionalidade médica, poderia ser mais facilmente medida e
guantificada.

Posteriormente, segundo Caliman (2006), Russell Barkley, autor da
histéria “oficial” do TDAH, concluiu durante a década de 1990 que este transtorno
era o resultado de um defeito da inibicdo e da capacidade de autocontrole, defeito
da vontade e do desenvolvimento moral. Esta ideia é defendida ainda hoje, como
podemos observar em algumas revistas de grande circulagdo, como a revista “Mente
& Cérebro” que publicou um artigo onde alguns pesquisadores afirmaram que o
TDAH pode ser o resultado do processamento anormal de informagdes em algumas
areas cerebrais, responsaveis pela emocdo e pelo controle dos impulsos e dos

movimentos:

Pode parecer absurdo administrar estimulantes em criancas
hiperativas. Mas essas substancias solucionam o desequilibrio de
base genética da dopamina nas regifes do cérebro responsaveis por
autoregulacdo, controle dos impulsos e percepcdo. Efetivamente,
elas evitam a reabsorcdo excessivamente rapida da dopamina nas
sinapses (ROTHENBERGER,A.; BANASCHEWSKI, 2005, p.51).

Em suma, para o pensamento cientifico predominante, o que determina
o TDAH é o defeito inibitorio cerebral que impede o individuo de focalizar a atencéo
e sustenta-la para atingir uma recompensa ao longo prazo. O comportamento do
individuo afetado é imediatista, ele ndo consegue adiar seus impulsos e
necessidades imediatas tendo em vista ganhos futuros. Deste modo, partindo desse

raciocinio, fica mais claro compreender porque essa patologia esta tdo presente
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dentre as queixas escolares de aprendizagem e de comportamento, para Caliman
(2006, p. 148): “Os sujeitos afetados nédo se encaixam nas exigéncias morais de
sucesso e produtividade”.

Atualmente, o DSM IV reconhece os Transtornos de Aprendizagem e o
TDAH como duas patologias distintas e que possuem caracteristicas proprias.
Entretanto, ambos o0s transtornos podem estar correlacionados, formando as
chamadas comorbidades. Rohde et al (2000), por exemplo, afirmam que h&d uma alta
taxa de comorbidade entre o TDAH e outras doencas, entre elas: a depresséo (15%
a 20%), transtorno de ansiedade (25%) e os transtornos da aprendizagem (10% a
25%).

Ao entrarmos em contato com termos tdo carregados de terminologia
médica, torna-se imprescindivel discutir o processo de medicalizacdo da educacéo.
Moyseés; Collares (1992) questionam como poderiamos discutir seriamente uma
patologia denominada TDAH, que se caracteriza pelos sintomas estabelecidos pelo
DSM 1V, dentre eles: “se envolver silenciosamente em atividades de lazer”,
“frequentemente interrompe ou se mete em assuntos de outros”, “tem dificuldades

para aguardar sua vez’, etc.:

A ironia talvez seja a Unica forma possivel de rea¢éo, além do susto.
Como discutir seriamente uma “doenga” que se caracteriza por esses
“sintomas”? Como lidar com tal intensidade de biologizacdo da
sociedade? Sociedade que aceita e anseia por esse processo!
(MOYSES; COLLARES, 1992, p.45).

A aceitacdo do processo de biologizacdo da vida fica bastante
explicitada nas estatisticas que indicam o grande aumento do consumo de
medicamentos para o tratamento de disturbios relacionados a aprendizagem e ao
TDAH. Segundo o Férum sobre Medicalizacdo da Educacdo e da Sociedade®, de

2005 a 2010 houve um aumento da compra do metilfenidato (medicamento

® Durante o periodo de 11 a 13 de novembro de 2010, em torno de mil profissionais das areas da
salde e educacdo, estudantes e representantes de entidades participaram do | Semindrio
Internacional "A Educacdo Medicalizada: Dislexia, TDAH e outros supostos transtornos”, em S&o
Paulo. Deste modo, como acao politica deste evento, foi lancado o Férum Sobre Medicalizagdo da
Educacao e da Sociedade, de atuagdo permanente, que tem por finalidade articular entidades, grupos
e pessoas para o enfrentamento e a superacdo do fenbmeno da medicalizacdo. Para maiores
informacdes sobre o assunto consultar os sites: http://www.ebc.com.br/tags/ritalina,
http://medicalizacao.com.br/pesquisa-do-metilfenidato/
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usualmente utilizado para o tratamento do TDAH) pelos érgdos publicos em torno de
1400%. De acordo com a pesquisa realizada pelo FGrum, nos ultimos cinco anos o
namero de comprimidos comprados aumentou de 29.230 para 419.169. Estes
numeros sé@o similares aos dados do Instituto Brasileiro de Defesa dos Usuérios de
Medicamentos (IDUM), que constataram um aumento de 1616% na venda de
medicamentos, cujo principio ativo é o metilfenidato, durante os anos de 2000 a
2008 (MANO, 2009).

Estas questbes tém sido problematizadas em diversos contextos
sociais, por meio de congressos, debates e movimentos que propdem alternativas -
diferentes da medicalizagcdo - para contribuir com o desenvolvimento e a

potencializacdo das capacidades infantis.

2.2. O TDAH E O PROCESSO DE DISCIPLINARIZACAO DA INFANCIA

Adentrando mais detidamente na historia da infancia, verifiquei que o
processo de disciplinamento de crian¢cas ndo se inicia agora com o surgimento do
TDAH, para Caliman (2010, p.55): “A preocupacéo com a vida moral e educacional
da crianga € um assunto médico desde a primeira metade do século XIX”. Também
discuti essa tematica em um trabalho anterior (SCHICOTTI, 2005) ao refletir como o
processo de higienizagdo ocorrido durante as quatro primeiras décadas do século
XX no Brasil representou o lugar da disciplina, da eficiéncia, da moldagem e da
adaptacdo.

Gondra (2000) relata-nos que a Higiene foi um ramo da medicina que
se deteve nos objetos sociais. A partir do final do século XIX, a vida social e a
educacado escolar transformaram-se em objetos da medicina, expandindo,
paulatinamente, o saber médico. Nesse periodo da histéria brasileira, o grande
desafio era organizar um Estado Nacional. Sendo assim, as propostas ditas
cientificas, entre as quais estavam os projetos ligados a medicina, tiveram um papel
preponderante na formulagcéo de politicas publicas voltadas para a saude, educacéo,
infra-estrutura, assisténcia social, entre outras.

Abrdo (2001) também aponta a grande influéncia que a psiquiatria
brasileira da década de 1920, fundada em um ideal eugénico, exerceu sobre a

criacdo das clinicas de orientacdo infantil. Estas tinham como proposta de
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atendimento uma intervencdo no ambito familiar e escolar, atuando principalmente
na prevencdo da doenca mental, estendendo desta maneira o saber da medicina
organica para a psiquiatria.

Vale ressaltar que, segundo Kuhlmann Jr. (2001), as descobertas
cientificas de Pasteur, como as relacbes entre microorganismos e doencas e a
pasteurizacdo do leite de vaca, foram importantes para que os medicos tivessem
uma grande influéncia nas discussdes sobre a crianga, jA que essas descobertas
entraram em consonancia com os ideais da época, aliando-se aos objetivos de
modernidade e civilidade.

E interessante assinalar que o mesmo raciocinio empregado nas
descobertas de Pasteur e na compreensao da Encefalite Letargica, patologia mental
apontada como precursora do TDAH, que reunia sintomas diversos, caracteristicos
das patologias organicas e das psicogénicas (CALIMAN, 2010) surgida no inicio do
século XX, compdem o quadro cientifico hegemoénico da nossa época. Isto €, como
apontam Moysés; Collares (1992), a epidemia infecciosa de Encefalite Letargica nos
Estados Unidos produziu altas taxas de morbidade e mortalidade e as pessoas que
sobreviveram a esse mal apresentaram sequelas neurologicas, com mudancas de
comportamento e/ou de fungdes intelectuais. Este fato possibilitou que se pudesse,
cada vez mais, vincular as descobertas da neurologia com a pesquisa laboratorial e,
principalmente, inferir que as funcdes intelectuais estdo intimamente ligadas aos
substratos cerebrais/organicos.

Por outro lado, Caliman (2006), baseando-se no trabalho de Oliver
Sacks, coloca que a Encefalite’ néo foi apenas um parente longinquo do TDAH, mas
um importante dado histérico. H4 entre ambas as patologias muitas similaridades,
entre elas a presenca de sintomas muito diversos. No inicio das investigacdes sobre
a Encefalite havia a esperanca de vincular o saber neurolégico ao campo da saude
publica e a pesquisa laboratorial, entretanto posteriormente esses interesses nao se
confirmaram; os cientistas nao conseguiram descrever seu quadro clinico,
determinar com precisdo sua etiologia e descobrir uma vacina eficiente para o seu

tratamento:

" A Encefalite Letargica foi uma infeccdo misteriosa que apareceu nos Estados Unidos durante os
Ultimos anos da Primeira Guerra Mundial e desapareceu por volta dos anos 1940. Baseada em Oliver
Sacks, Caliman (2006, p. 122) afirma que a existéncia e as controvérsias dessa desordem
possibilitaram que muitos pesquisadores passassem a considerar o corpo humano “[...] como um todo
fisico, quimico, biolégico, psicoldgico e sociolégico”.
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As pessoas atingidas manifestavam crises extraordinérias e
instantdneas na qual estados catatonicos, tiques, sintomas
caracteristicos da doenca de Parkinson, alucinacfes, obsessdes e
mais 30 ou 40 outros sintomas eram vivenciados. Terminada a crise,
os sintomas simplesmente desapareciam. A neurofisiologia classica,
baseada no estudo dos centros e fungdes cerebrais e nas gradagdes
entre eles, ndo possuiam respostas para o problema [..] cada
individuo manifestava um tipo diferente de Encefalite (CALIMAN,
2006, p. 121).

Sabemos o quanto € importante para medicina organicista visualizar a
(s) causa (s) da patologia invisivel. Em virtude disso, procura-se desesperadamente
uma causa cerebral e neurolégica para a patologia do TDAH por meio das
tecnologias de imagem cerebral. A0 mesmo tempo em que se procura legitimar esse
transtorno por meio dessas tecnologias, abordando a existéncia de circuitos
neuronais responsaveis pela sintomatologia do TDAH, ndo se percebe a sua
utilizacdo efetiva no cotidiano das pessoas que sdo diagnosticadas. E importante
ressaltar que, em minha experiéncia profissional ndo observei nenhuma criancga,
nem mesmo entre aquelas provenientes das classes sociais mais abastadas,
realizar exames de neuroimagem (NI) para detectar o substrato neuroquimico do
transtorno.

Em uma entrevista com o neurobidlogo Eric Kandel, realizada pela
Folha de Sao Paulo no dia 02 de novembro de 2011, pbde-se ler a seguinte

afirmacéao em relacéo ao uso do DSM IV:

A preocupacdo com a objetividade foi introduzida h& uns 20 anos
quando houve uma tentativa de validar os critérios do manual para
descrever transtornos. Isso foi extremamente importante para que
diferentes psiquiatras pudessem dar o mesmo diagnoéstico a um
mesmo paciente. O que é triste é que ndo houve muitos avangos
desde entdo. Uma das razfes para isso € que 0s psiquiatras ndo tém
os chamados "marcadores biolégicos" a disposicdo. Se vocé
diagnostica diabetes ou hipertensdo, pode usar medicdes objetivas,
independentes. N&o precisa se basear apenas nhaquilo que o
paciente lhe conta. NOs, psiquiatras, ainda temos que recorrer a
histéria do paciente. Precisamos desesperadamente de bons
marcadores bioldgicos. Sem isso, podemos publicar quantas edicbes
guisermos do manual, que ndo chegaremos a lugar nenhum.

O posicionamento de Kandel, “N6s, psiquiatras, ainda temos que

recorrer a histéria do paciente”, demonstra certa decep¢do ou desalento com o fato

Y

de a psiquiatria ainda ter que recorrer a narrativa do sujeito para realizar seus
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diagnosticos. Vemos assim o0 quanto o pensamento biologico esta distante de
abarcar a complexidade da existéncia humana. Green (2008) cita a ideia de
pensamento hipercomplexo de Morin, mostrando o quanto ela se aproxima da
psicandlise, pois € um tipo de pensamento que aceita as incertezas, as liberdades e
as desordens. Para Morin (apud GREEN, 2008, p.344): “O espirito—cérebro
individual € mais complexo que a sociedade, mais complexo que a Terra, mais
complexo que a galaxia.”

Como apontam (GUARIDO, 2011; MOYSES; COLLARES 2011), é
importante ressaltar que quando realizamos uma critica ao processo de
medicalizagédo da vida ndo estamos desconsiderando a existéncia de doencgas reais
ou ainda, ignorando os avancos da pesquisa biologica. Estamos apenas assinalando
as graves consequéncias que a biologizacdo do humano acarreta para a excluséao
do sujeito, tornando-o impotente para criar recursos proprios de enfrentamento de
sua condicdo humana.

Sabemos que o0 grande anseio pela objetividade e pela neutralidade
cientifica nasce com o advento da ciéncia moderna, parece-nos que é ainda o
modelo bioldgico que conseguiu corresponder a esses ideais. Como veremos a
seguir, em sua esséncia eles representaram a libertacdo do pensamento teoldgico
predominante na Ildade Média, mas na pratica serviram ao controle, ao poder e a
disciplina.

Diversos autores como (FOUCAULT, 1987; CAMBI, 1999; GUIRADO,
1996) apontaram o carater imanentemente disciplinar da Modernidade. Foucault
estuda a metamorfose dos métodos punitivos em sua obra “Vigiar e Punir’ (1987). Ja
nas primeiras paginas ele problematiza como o suplicio ou o sofrimento fisico
aplicado ao criminoso foi substituido pela privagéo da liberdade, ocorrendo o que ele
denomina de “suavidade penal como técnica de poder” (FOUCAULT, 1987, p.26-27).

Em suma, ao analisar o sistema penal, o autor oferece-nos uma nova
forma de compreender o poder. Por exemplo, antes de a burguesia tornar-se a
classe politicamente dominante, o poder estava concentrado na figura do soberano.
Os criminosos nao participavam do julgamento e toda a investigacdo a respeito do
crime era realizada em segredo, pois o direito de punir estava nas maos do
soberano. E somente a partir do século XVIII que a puni¢do passa a ser uma defesa
da sociedade.
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Guirado (1996), também orientada em Foucault, afirma que em cada
época vai existir uma determinada estratégia de poder. Na Modernidade, a
estratégia predominante é o poder disciplinar, pois o poder deixa de concentrar-se
em lugares especificos e torna-se disperso, difuso e microfisico.

Entdo, voltando aos ideais iluministas, podemos dizer que, ao valer-se
de um quadro juridico igualitario e defendendo um regime de tipo parlamentar e
representativo, as Luzes “libertaram”, mas também fabricaram os dispositivos
disciplinares. Estes tém a funcdo de ordenar as multiplicidades humanas,
objetivando obediéncia, utilidade e adestramento dos corpos, a fim de permitir a
ampliacdo dos aparelhos de producdo. As disciplinas, dessa forma, podem ser
tomadas como técnicas de um poder que ira possibilitar a producdo de saber e de
aptidées nas instituicdes (escolas, hospitais, prisdes).

Assim, percebemos, em Vigiar e Punir, que Foucault constantemente
compara a escola a um quartel ou a um hospital, apontando as semelhancas entre
as varias instituicbes: “devemos ainda nos admirar que a prisdo se parega com as
fabricas, com as escolas, com 0s quartéis, com os hospitais, e todos se parecam
com as prisdes?” (FOUCAULT, 1987, p.199).

Caliman (2006), em sua tese de doutorado, analisou a constituicdo do
diagnostico do TDAH no interior do processo histérico de biologizacdo moral da
atencdo. Os estudos dessa autora nos fazem refletir o quanto a constituicdo do
individuo atento e desatento faz parte de um processo historico de controle moral.
Nesta perspectiva, o0 TDAH pode ser compreendido como mais uma técnica de

disciplina e controle moral.

2.3. CONCLUSAO

Como foi apontado, as Luzes, a racionalidade cientifica, que
pretendiam libertar o sujeito das trevas do poder religioso e do soberano, além de
produzir outras formas de poder, deixaram um vazio ético e moral com a derrocada
das tradigdes.

Heller (1999) esclarece muito bem a ideia acima. Ao discutir as
peculiaridades do mundo moderno a autora coloca que ha uma diferenca

fundamental entre as civilizacbes pré-modernas e modernas. As primeiras tém um
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tipo de estratificacdo hierarquica bem-determinada e praticamente sem mobilidade
na origem. Ja as Ultimas, segundo a autora explica, ndo oferecem padrées rigidos,
nada nelas esta escrito e determinado, deste modo, as possibilidades dos individuos
gue nelas nascem podem ser ilimitadas.

Para a autora, 0 mundo inteiro ja se tornou moderno, o que nos leva a
vivenciar tanto a possibilidade da liberdade pessoal e politica, quanto a perda das
tradicOes e da seguranca, pois viver na incerteza de significados e de valores pode

ser extremamente traumatico:

Nas sociedades européias tradicionais, o rei, a Igreja, os chefes de
familia, a nobreza e personagens semelhantes eram poderes morais.
Virtudes bem-definidas deviam ser praticadas a servico desses
poderes morais tradicionais (HELLER, 1999, p. 22).

Caliman (2006) observou, por meio de sua pesquisa bibliografica, que
o0 TDAH retirou da familia, do individuo diagnosticado, bem como dos professores, a
culpa por suas deficiéncias. Os sujeitos diagnosticados foram libertados do
julgamento moral, mas atados as suas limitagcdes corporais e fisicas, devido a
determinacdes naturais/genéticas/organicas.

Assim, gostaria de ilustrar essas questdes por meio de um caso que
atendi em psicoterapia durante o periodo em que trabalhei em uma ONG?. A crianca,
que aqui sera batizada de Gabriel, tinha cerca de oito anos e recebeu o diagndstico
de TDAH. A queixa principal era escolar: Gabriel era muito distraido na sala de aula,
tirava notas baixas e ndo fazia suas licdes de casa. Sua familia trouxe o relatério de
uma psicologa onde constava que o menino tinha TDAH com predominio de Déficit
de Atencéao.

O que pude absorver desta historia € que Gabriel ndo vivenciava
situacdes em sua familia de modo que pudesse aprender a ser organizado e
concentrado na escola. Sua vida era bastante instavel, desde o nascimento. Sua
mae teve dois relacionamentos simultdneos e - quando engravidou - ndo sabia
exatamente quem era o pai de seu filho. Casou-se e, algum tempo depois, descobriu
por meio de um exame de DNA que seu marido ndo era o pai biolégico de Gabriel. O

menino — quando em tratamento na ONG - tinha trés pais: o adotivo, o bioldgico e o

8 A atuacdo na ONG ja foi citada na Introducao, onde relatei a importancia desta experiéncia como
uma das inspiracdes para a realizacdo desta pesquisa.
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marido da mde a época, pois ela separou-se do pai adotivo do garoto e,
posteriormente, encontrou outro companheiro.

Apesar de ter praticamente duas casas (0s avOs maternos auxiliavam
na criagdo do menino e participaram das entrevistas iniciais) e possuir trés figuras
paternas, Gabriel muitas vezes parecia estar a deriva. O pai biolégico era uma
pessoa ausente na vida do filho, o adotivo envolveu-se com drogas e sempre tinha
ligacdo com a policia ou traficantes. O companheiro da mae parecia cuidar do
menino, entretanto, devido as constantes brigas com a esposa, havia sempre a
ameaca de um novo divorcio. Na casa dos avos, Gabriel também vivenciava muitas
brigas e discussdes.

Durante o trabalho psicoterapéutico realizado com essa crian¢a, pude
perceber a auséncia de adultos que a auxiliavam a mediar seus comportamentos
impulsivos, bem como a lidar com seus desejos e a realidade da vida, de um modo
criativo e responsavel. Gabriel ndo tinha uma estabilidade em sua vida familiar, ndo
havia uma rotina em sua casa e seus proprios familiares desconfiavam do
diagndstico de TDAH, afirmando que o “problema” do menino era a falta de limites.

A histéria descrita acima, as experiéncias vivenciadas por mim e minha
pesquisa bibliografica coadunam-se com o trabalho de outros autores (CALIMAN,
2006; GUARIDO, 2011) que verificaram na profusdao dos diagnésticos do TDAH a
representacdo de um processo de biologizacdo da vida, mais especificamente nas
palavras de Caliman (2006) o transtorno referido faz parte de um processo de
biologizag&o e cerebrizacdo da moral e da vontade. Se no inicio da constituicdo do
sentimento de infancia, a crianga foi disciplinarizada por meio de regras de conduta
morais mais rigidas, referenciais constituidos pela familia nuclear e por uma escola
mais homogénea e fortalecida pelos ideais da modernidade, atualmente isto parece
estar se dissolvendo e, a estratégia de disciplinarizacdo mais coerente com a cultura
vigente tem sido a medicalizacao.

Na contemporaneidade, que alguns denominam como Modernidade,
outros, como Green (2008) denominam de Pés- Modernidade, tornou-se cada vez
mais raro abster-se das tecnologias medicamentosas/biolégicas para educar
criancas e adolescentes. Ndo é a toa que algumas pesquisas que utilizaram o
método psicanalitico para compreender a questdo do TDAH (LEGNANI, 2003;
MANO, 2009) compreenderam que o aumento do diagnéstico deste transtorno esta
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relacionado ao declinio da funcéo paterna, cuja significacdo na psicanalise pode ser
sucintamente compreendida como a representacao da Lei.

Neste sentido, a Lei pode ser compreendida como o representante
ético-moral que regula as a¢cdes humanas, pois sem a Lei, sem uma ética, sem um
norte, estamos sujeitos aos excessos, aos descontroles, a hybris. Nas experiéncias
relatadas pude entrar em contato com as inconsisténcias e contradicbes da
construcéo do diagnostico de TDAH e ainda perceber que tal constructo pode estar
ocupando o lugar de diversas auséncias e conflitos na contemporaneidade: dentre
eles, a dificuldade de lidar com a diversidade dos diferentes modos de existéncia e
de estabelecer interditos e valores morais para nortear a convivéncia de toda essa

multiplicidade humana.
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3. PESQUISA E PSICANALISE: UM OUTRO OLHAR PARA A
ESCUTA DAS QUEIXAS ESCOLARES.

Freud e Marx

O homem modifica a natureza
por meio de seu trabalho.

Eu esculpo a minha existéncia;
escuto as pessoas no sofrimento.
Transformo e sou transformada
na relagdo com o outro.
(SCHICOTTI, R.V.0)

Birman (2006) afirma que Freud, Marx e Nietzsche foram os trés
grandes profetas que anunciaram o0 modernismo, movimento que pode ser
compreendido como a consciéncia critica da modernidade. O autor explica tal
posicionamento pontuando que a modernidade € autocentrada no individuo, visto
gue a individualidade é a sua categoria fundamental. Deste modo, cada um dos trés
autores citados desferiu seus golpes sobre a individualidade; Freud com o conceito
de inconsciente abalou o reinado da razdo. Marx trouxe o conceito de alienacéo,
demonstrando o descentramento da consciéncia e do eu em relacdo aos registros
da economia e da politica. Por fim, Nietzsche ressaltou a dimensdo do poder que
interfere nos registros de producdo de verdade, questionando duramente a
neutralidade do discurso cientifico, assentado na ideia de razdo e desenvolvimento.

Deste modo, para Birman (2006), ndo podemos desconsiderar a
descoberta do inconsciente e a invencdo da psicandlise sem levar em conta o0s
rastros deixados pelo modernismo e as criticas desferidas contra as imagens da
tecnologia e da ciéncia. Nessa mesma linha de pensamento, Mezan (2006, p.13)
também nos pontua que a psicanalise “[...] se encontra atravessada de cabo a rabo
pela civilizagdo em que nasceu e contra a qual nasceu”. Para o ultimo, Freud
sempre se mostrou preocupado em nao reduzir sua disciplina a uma especializacao
terapéutica, significando assim que a investigacdo psicanalitica ndo deve deixar de
se estender as manifestagdes culturais: “As descobertas de Freud se originam de

um percurso extremamente intrincado, no qual podemos distinguir trés referéncias
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constantes: o discurso dos pacientes, a auto-analise e o recurso a cultura”. (MEZAN,
2006, p.161).

Segundo Mezan (2006), Freud considerou de suma importancia o
estudo psicanalitico das producbes culturais para que pudesse assegurar a
universalidade de seus conceitos. Para defender essa ideia, o autor utiliza varios
exemplos retirados da histéria da psicanalise e da obra freudiana. Dentre eles,
gostaria de citar o periodo em que Freud se op0s a ideia de que a histeria estava
relacionada a degeneracdo organica e moral. Conforme Mezan (2006), o caso de
Cecilia M. o ajudou a demonstrar que a histeria era compativel com um intelecto
criador e com uma moralidade impecavel. Deste modo, o autor complementa que
Freud, além de valer-se desse caso para defender sua hipétese, ele também se
apropria de biografias de mulheres famosas e de personagens femininas da
literatura, ou seja, Freud se apropriou do patrimbnio cultural para refinar seus
conceitos.

Neste sentido, seguindo a trilha iniciada por Freud, é este o formato
gue darei a este trabalho, mais especificamente neste capitulo pretendo discutir o
método psicanalitico, considerando para tanto, os aspectos culturais e sociais do
mundo em que vivemos e sua relacdo com o tema pesquisado. Além disso, como
vimos, 0 autoconhecimento estd intrinsecamente ligado ao processo de producdo
cientifica em psicanalise; assim, de forma dialética, pretendo construir essas
reflexdes: levando em conta minhas experiéncias pessoais e as contribuicdes
tedricas dos autores que também tém percorrido 0S percursos propostos aqui.

Em sintonia com essas reflexdes, inicio este capitulo considerando
algumas questdes cruciais da nossa cultura, partilhando das colocacdes de Birman
(2006) e Mezan (2006), principalmente do primeiro que escreve de uma forma
bastante clara sobre os sentidos desdobrados pela psicanalise acerca da atualidade,
denominada por alguns de modernidade avancada, hipermodernidade ou poés-
modernidade. Aqui neste trabalho, como foi apontado anteriormente, preferi utilizar o
termo contemporaneidade, sem entrar na discusséo mais acalorada com relagéo ao
projeto da modernidade, se este esgotou-se ou ainda permanece na atualidade. A
meu ver, estamos vivenciando questdes muito peculiares em nossa época, que
talvez possa melhor ser definida como um momento de transicdo entre a

modernidade e um outro tempo que ainda esta em gestacao.
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No segundo capitulo apontei algumas consideracfes de Heller (1999)
acerca do traumatico produzido pela modernidade. Birman (2006, p.47-48), por sua
vez vai apropriar-se do conceito de desamparo, considerando-o a outra face da

modernidade, porém ndo reconhecida e recusada:

Por isso mesmo, o desamparo se imp8&e como sintoma e como fonte
permanente da producéo de perturbacdes psiquicas, uma vez que a
dor por ele revelada contraria todas as pretens6es da modernidade
de que o sujeito prometéico poderia dominar o mundo de forma
absoluta e inquestionavel.

Tal proposigéo de Birman (2006) nos coloca diante das contradigbes da
modernidade, que a principio estava permeada pelas insignias da liberdade,
fraternidade e igualdade, que posteriormente, como também aponta Boaventura
Souza Santos (1997), foram bastante ofuscados pela dependéncia das realizacdes
do capitalismo. Assim, o que vemos proliferar na contemporaneidade é a ampliacéo
do campo do traumatico, configurado pelo desamparo do sujeito.

Outra questdo bastante interessante apontada por Birman (2006, p. 49)
€ ideia de que o desamparo, imanente a modernidade, “[...] € a resultante maior da
humilhacéo imposta a figura do pai na economia psiquica do sujeito.” Desta forma, a
fim de compreender melhor esta afirmacdo de Birman (2006) e o efeito de tal
proposicao neste estudo, desdobrarei agora algumas reflexdes do autor acerca da
posicdo do pai na psicanalise e, concomitantemente, acerca da leitura que o
pensamento freudiano faz sobre a cultura.

Birman (2006, p.150) pontua que o discurso freudiano ao mudar a
teoria do trauma que era centrada na seducao, a qual concebia as narrativas dos
pacientes enquanto estatuto de acontecimento, realizou uma operacao de salvacao
da figura do pai. A partir disso, a psicanalise foi fundada como uma forma de

investigacdo da realidade psiquica, centrada na escuta do inconsciente:

[...] o discurso freudiano realizou uma verdadeira operagdo de
salvacdo da figura do pai. Isso porque, para deslocar o lugar da
sedugdo como trauma, do registro do acontecimento para o
fantasma, Freud teria afirmado literalmente que ndo poderia aceitar
que o pai pudesse ser uma figura perversa, ja que sedutor do infante.
Enquanto personagem perverso engendrado pelo imaginario infantil,
a seducao paterna poderia ser perfeitamente aceitavel. (Grifo do
autor).
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Desta forma, Birman (2006) nos esclarece que no inicio da construcéo
do pensamento freudiano o pai era visto como aquele que poderia proteger a
subjetividade. Contudo, em 1920, com a publicacdo da obra “Além do principio do
prazer”, foi formulado o conceito de pulsdo de morte, caracterizada por Freud como
uma pulséo desprovida dos representantes. Isto muda a condi¢cédo da figura paterna,
na medida em que, com a nova configuragao teorica, o trauma, diante dos excessos
da pulséo de morte, é algo sempre possivel de acontecer.

Diante do exposto, Birman (2006) também nos auxilia a compreender
gue as transformacdes dos conceitos metapsicolégicos acompanharam as leituras
que Freud empreendeu acerca da cultura. O autor entende que a substituicdo da
figura do pai protetor pela do pai falho e faltante € o equivalente da transformacéo da
concepcao pré-moderna de cultura para a concepcdo moderna. O Pai, Deus e o
monarca absolutista foram substituidos pelo regime democratico moderno, fato que
ampliou a nocao de liberdade, mas que colocou o sujeito em uma maior condi¢do de
desamparo e risco.

Birman (2006, p.158) também aponta que a experiéncia da Primeira
Guerra Mundial deixou Freud bastante aturdido diante da capacidade destrutiva do
ser humano, sendo que essa perplexidade “[...] seria justamente o signo maior da
guebra definitiva do pai protetor, concebido até entdo como fundamento da
civilizacdo e da racionalidade.”

Neste sentido, podemos observar que Freud sempre esteve atento as
guestdes culturais e se - como dissera Birman - o pensamento freudiano pdde captar
a derrocada da figura do pai no inicio do século XX, o que a psicanalise tem a dizer
sobre 0 nosso presente? Como se encontra atualmente a figura paterna em um
mundo permeado por um capitalismo desregulamentado e globalizado?

Penso que essas questbes sdo bastante complexas, todavia, como ja
foi pontuado em outros capitulos, o que parece muito presente em nosso contexto
cultural é o enfraquecimento dos mecanismos de protec¢do simbdlica. Com efeito, o
gue tem se acentuado em nosso contexto cultural € o surgimento de modalidades de
mal-estar que, segundo Birman (2006) estdo atravessadas por um estado de
estresse permanente. Dito de outro modo, o autor afirma que as subjetividades
contemporaneas nao conseguem conter 0 excesso de excitacdo instalado no
psiquismo por meio da simbolizacdo, dai a proliferacio de modalidades de

sofrimento que se caracterizam pela descarga das intensidades, impelidas pela
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acdo. Tendo esclarecido este ponto, gostaria de sugerir aqui que o TDAH é mais
uma das tentativas do pensamento médico de condensar - em uma Unica entidade
nosoldgica - a multiplicidade das novas modalidades de mal-estar contemporaneo.

Birman (2006) afirma que as novas modalidades de mal-estar foram
uma condicdo histérica que marcou a oposicdo entre psicandlise e psiquiatria.
Enquanto a primeira debatia-se para compreender as novas modalidades de
sofrimento que se evidenciavam nos registros do corpo, da acdo e do sentimento; a
psiquiatria gabava-se de sua plena inscricdo no campo da racionalidade médica.
Segundo Birman (2006) a psicandlise transforma o mal-estar contemporaneo em
uma indagacdo ética, compreendendo-o como uma caixa-preta que deve ser
cuidadosamente aberta. Ou seja, dialogando com esses autores, podemos afirmar
gue a psicanalise € um método de investigacdo utilizado por exceléncia na
interrogacdo dos sentidos e significados de uma questdo. Neste trabalho a principal
guestdo a ser investigada é compreender os significados e as peculiaridades da
sintomatologia do TDAH apresentados pela crianca, no contexto familiar e escolar.

Segundo Herrmann (2004, p.61), a psicanalise é a ciéncia da psique
gue “[...] ocupa-se em investigar o sentido humano, nas pessoas — nos pacientes em
particular — nos grupos e organizagées dos homens, na sociedade e em suas
producdes culturais”. Deste modo, tendo em vista o problema de pesquisa e 0s
objetivos a serem alcancados, escolhi a psicanalise porque ela pode contemplar as
caracteristicas deste trabalho de investigacdo — que estad bastante arraigado na
interface psique/social.

Compreendo que o tema TDAH e infancia contemporanea néo pode
ser desvinculado das questdes que abarcam a psique e o mundo, o dentro e o fora.
Parafraseando Mezan (2002), € um assunto que extrapola as quatro paredes de um
consultério e se inscreve no cenario social e cultural, o que caracteriza, portanto,
uma tese de psicanalise extramuros.

Se recorrermos a compreensao que Herrmann (2004) estabelece para
as formas de investigacdo em territério psicanalitico, pode-se afirmar que esta
pesquisa insere-se na ideia de clinica extensa, compreendida como uma ampliacédo
do seu padréo de referéncia — a andlise de consultério. O autor descreve ainda uma
triparticdo: pesquisa tedrica, pesquisa empirica e pesquisa clinica; compreendo que
o presente trabalho estd mais relacionado a nocéo de clinica extensa, que abrange

ndo so6 os fendmenos psiquicos e individuais, mas também a investigacdo da
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sociedade e da cultura. Além disso, este trabalho tera as seguintes caracteristicas: o
contato direto com o fenbmeno vivo e a renuncia de tratamento estatistico ou
protocolos quantificados.

Desta forma, foi muito importante, nos primeiros capitulos, refletir
criticamente sobre os atuais diagnosticos de TDAH. Para tanto, discuti o crescente
processo de medicalizacdo da educacao, cuja existéncia pode estar servindo para
mascarar uma escola que é produtora de sofrimento, Aquino (2012, p.15) expressa
claramente esta ideia em uma entrevista que forneceu ao Conselho Regional de
Psicologia:

s

A escola é uma grande produtora de sofrimento psiquico e uma
grande usina de encaminhamentos pedagdgicos que alimenta
psicologos e outros profissionais parapedagoégicos (como
fonaudiodlogos, psicanalistas e outros). A escola ndo consegue mais
promover experiéncias significativas na vida daquelas pessoas. Ela
olha para a crianga e vé doenca, anomalia, disfuncdo. E acha que
precisa corrigi-las. Como ndo se sente plenamente capaz disso,
convoca a tropa de choque dos profissionais parapedagogicos para
dar conta da queixa escolar.

Mais uma vez nos deparamos com o tema da medicalizacdo, um
assunto também considerado por Birman (2006) ao tratar das queixas enunciadas
pelo corpo e as estratégias de cuidado para lidar com essas formas de mal-estar.
Para o autor, ndo podemos separar as praticas contemporaneas que Ssao
empreendidas pelas diversas instituicbes para solucionar seus conflitos, do amplo
processo social de medicalizacdo, concebido como um processo que transforma
guestdes sociais e politicas em problemas médicos ou de ordem bioldgica.

Todavia - se existem 0 sofrimento psiquico, as queixas de pais e
professores, bem como o0s sintomas apresentados pela crianca - torna-se
imprescindivel escutar e compreender os sentidos e experiéncias singulares
comunicados por meio das queixas e dificuldades. Acompanhamos aqui a proposta
freudiana de considerar o discurso dos sujeitos, em conluio com Mezan (2002,
p.270) ao afirmar que “[...] existe universalidade e particularidade, e também
singularidade, na determinacdo das modalidades subjetivas”, visto que
compreendemos 0 sujeito como um cruzamento de linhas de forgas: algumas das

guais ele determina, enquanto outras o determinam.
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Assim, de acordo com Mezan (2002), o plano singular pertence aquilo
gue € unico, pessoal e intransferivel. Este plano pode ser compreendido como o
territério da biografia e das escolhas. Em contrapartida, o universal abrange tudo o
gue é imposto a todo ser humano, como por exemplo, a necessidade de socializar, a
linguagem, a capacidade de inventar e o fato de sermos mortais e sexuados sao
guestdes que podem ser compartilhadas por todos os humanos.

Por sua vez a regido do particular abarca aspectos que sdo proprios de
alguns humanos, mas nao de todos; deste modo € o territério da cultura e das
guestdes especificas de uma época. Isto explica porque nos deparamos tanto aqui
com as questdes da contemporaneidade, mas sem desconsiderar a historia de vida
do sujeito, o plano da singularidade.

Podemos observar entdo a complexidade do nosso objeto de pesquisa,
gue contém questdes psiquicas e culturais, formando um caldo fervente e preparado
com diversos ingredientes. Tomando esse exemplo, podemos dizer que muitos
ingredientes/significados estdo submersos e escondidos no fundo do caldeirdo.
Deste modo, a psicanalise, segundo Lino da Silva (1993), pode ser um importante
instrumento que fard emergir os principais significados que estdo submersos.

Assim, olhar e prestar atengcédo no que os sintomas das criangas estao
querendo expressar, bem como escutar seus pais e professores em suas queixas e
dificuldades pode nos oferecer pistas sobre o funcionamento psiquico dessas
criancas e principalmente nos auxiliar a construir outras alternativas, diferentes da
medicalizag&o, que propiciem o desenvolvimento intelectual e académico.

Porém, antes de adentrarmos na descricdo da pesquisa de campo,
primeiramente vou explicitar o caminho que possibilitou a escuta do material
apreendido, parte principal deste trabalho. Este se enquadra em um modelo de
pesquisa qualitativa, visto que neste enquadre o conhecimento tem um carater
interpretativo, na medida em que é construido em um processo de atribuicdo de
sentidos. Em outras palavras, na pesquisa qualitativa o conhecimento ndo se dara
de forma imediata, mas a partir da integragdo, construcdo e reconstrucdo de
sucessivas configuracdes interpretativas (Gonzalez Rey, 2002 apud Stringheta &
Costa-Rosa, 2007).

Como se trata de um campo onde a teoria tem um papel crucial,
relevancia que aqui é corporificada pela teoria psicanalitica, € importante delimitar os

principais preceitos dessa construcdo metodoldgica. Segundo Mezan (2005, p.103),
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a psicanalise pode ser compreendida como um método de investigacdo e teoria. Em

virtude disso, ela pode ser comparada a um norte que direcionou a minha trajetoria:

Na situacdo analitica, a teoria funciona como a estrela polar para o
navegante: fornece coordenadas para o percurso, permite alguma
idéia do rumo a tomar, mas ndo é o alvo que se quer atingir;
Colombo néo queria chegar a Ursa Menor, mas as indias — e, como
muitas vezes acontece na andlise, chegou a América.

E, portanto, um modo de producéo do conhecimento que caminha lado
a lado com a incerteza; possui um efeito disruptor no campo do sentido comum
(TANIS, 2004) e esta articulado com a experiéncia subjetiva do pesquisador e
totalmente aberto a forca da criagao.

Assim, tendo em maos os conteudos das entrevistas e técnicas
aplicadas e principalmente o que foi vivenciado/escutado nas relacbes com as
criangas, pais e professores, submeterei esse material a um processo de
interpretacdo e integracdo, considerando também o que foi captado pela
transferéncia. Esta, segundo Freud (1997), ndo é forjada pela psicandlise, mas
apenas revelada, trazida a luz. E ainda, de acordo com Herrmann, em entrevista
realizada por Lino da Silva (1993), a transferéncia, compreendida como reedi¢des de
experiéncias psiquicas do paciente para a figura do analista, ndo se confina apenas
ao setting analitico, mas também pode ser evocada em uma pesquisa.

Em outras palavras, na pesquisa com o método psicanalitico sao
oferecidas as condi¢cdes para que O sujeito transfira para o pesquisador suas
vivéncias, sintomas e afetos inconscientes que serdo atualizados na relacéo
estabelecida. O pesquisador acolhe o material apreendido que devera ser submetido
a interpretacdo®. Deste modo, podemos verificar que sujeito e pesquisador tém uma
participacéo ativa na pesquisa.

Aqui convém lembrar a referéncia, citada no inicio deste capitulo, ao
processo de auto-andlise. Mezan (2006) pontuou que O processo auto-analitico
representou um dos momentos essenciais da invencao da psicanalise. Quando

Freud descobriu as fantasias edipianas, ele percebeu a existéncia de tais fantasias

% E importante ressaltar que o conceito de interpretacdo apropriado por esse trabalho pode ser
compreendido de acordo com a definicdo de Herrmann (1991, p.92), o qual afirmou que “[...] a
interpretacdo psicanalitica funciona através de rupturas de campo e ndo pela comunica¢éo do’sentido
correto” inconsciente do material [...]. Herrmann (1991) também pontuou que a arte da interpretagéo
exige que o analista utilize partes consideraveis de seu equipamento mental a fim de emprega-lo
como instrumento de pesquisa e lugar de producéo de sentidos.
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em seus proprios sonhos. Assim, o que quero dizer com isto refere-se ao fato de que
todo pesquisador que trabalha com o método psicanalitico ndo pode ignorar que
suas investigacdes contém motivacbes que estdo relacionadas ao desejo de se
autoconhecer. Como afirmou Mezan (2006, p.23) em relacdo a sua tese de
doutorado: “[...] esta tese € um fragmento de minha analise, tanto por ter sido
redigida durante a mesma quanto por corresponder, sob a forma do conceito, a uma
ordenacdo e a uma sistematizacdo de idéias surgidas no seu decorrer e, em parte,
devidas a ela”.

Esta imbricacdo entre sujeito e pesquisador, teoria e pratica também
podem ser percebidas no préprio ato de construir uma tese orientada pela
psicanalise, pois, ao estudar os processos psiquicos envolvidos na producdo do
pensamento, pude perceber minhas préprias dificuldades, frustracdes e crescimento
no trabalho de redacédo e construcdo da presente pesquisa. Esta se apresentou,
principalmente nos primérdios da construcdo da tese, uma conjugacdo de partes
sem sentido, desconexas entre si. Assim pude me deparar com muitas perspectivas,
livros, producdes tedricas e pesquisas sobre TDAH e infancia contemporanea. Isto
é, apropriando-me dos conceitos de Melanie Klein, pude observar que neste inicio a
posicdo esquizo-parandide pareceu predominante, pois convivi com muitas partes
aparentemente sem sentido e sem ldgica.

O grande desejo é visualizar o trabalho pronto, Unico e coerente. Das
partes, construir um todo, singular e fértil que possa oferecer um produto bom ao
mundo. Porém, para se chegar a essa etapa final é preciso suportar muitas
frustracdes, renuncias e tristezas: ligar as partes que estdo cindidas, tolerar a
impoténcia de nunca alcancar o ideal perfeito, de ter um tempo finito e reduzido para
realizar o seu objetivo.

No processo de superacgéo da posi¢céao depressiva, um momento de dor
e de muito esfor¢co para todos, podemos visualizar os inUmeros pensamentos que
nos atingem, que sao involuntarios e aparecem sem a nossa permissdo. Podem ser
pensamentos de cobrancas, pessimistas, ou entdo fantasiosos e grandiosos. E
necessario ter um equipamento mental capaz de conter os estimulos internos e
externos que atravessam o pesquisador.

E também necessario um imenso investimento libidinal da dupla

orientador-orientando, conforme Naffah Neto (2006, p.281-282):
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Todo psicanalista que orienta dissertacfes e teses em psicanalise,
em programas de pos-graduacao, sabe que o aluno traz geralmente,
como problema de pesquisa, algum tema bastante implicado em sua
vida emocional e que se gasta bastante tempo nessa tarefa inicial de
discriminar o sujeito e o objeto da pesquisa (que vém bastante
misturados). E essa implicacdo, entretanto, que mobiliza o desejo do
pesquisador e o impulsiona rumo a investigagao [...]

Isto €, ambos os processos descritos por Freud (1911/1996), primario e
secundério, devem estar interligados na produgdo de um trabalho cientifico com o
método psicanalitico: o desejo e o prazer impulsionando a busca e, um forte
principio da realidade tornando possivel a gestacéo da pesquisa.

Ainda Naffah Neto (2006, p.284) aponta os cuidados que devemos ter
para que o nosso trabalho ndo se torne uma mera repeticdo de arcaboucos teoricos.
Pois seja, precisamos “[...] trabalhar num estado de suspenséao tedrica, permitindo
que as interpretacdes sejam sempre sugeridas pelos préprios acontecimentos

clinicos e tecidas cuidadosamente ao longo da escuta [...]". (Grifos do autor).

E importante registrar que a pesquisa relatada a seguir procurou
manter esse estado de suspensao teorica sugerido por Naffah Neto (2006). Além
disso, considerei também as sugestfes de Lino da Silva (1993), que salientou a
importancia de iniciar a investigacdo renunciando aos conhecimentos prévios. Ou
seja, antes de ir a campo procurei fazer uma breve revisao bibliogréafica e, iniciada a
pesquisa, construi um tempo de apreensdo do desconhecido e de contato intimo
com os participantes deste trabalho.

Finalmente, ndo podemos desconsiderar as orientacbes de Bion
(1967/1991) acerca da atitude do psicanalista diante do desconhecido. Segundo o
autor, o acesso ao desconhecido somente podera acontecer mediante a abstencao
da memdria e do desejo do analista. Em cada encontro, somente 0 presente deve
imperar, exclui-se a historia e o futuro e, deste modo, a memadria compreendida
como a recordacao de fatos passados, precisa ser evitada, assim como 0s desejos
de resultados e de compreensao também devem ser abolidos.

N&o é facil compreender e colocar em prética essas sugestdes. Uma
revisao bibliografica sumaria, a opacidade de memoéria e desejo; tais orientacdes, se
forem mal compreendidas, podem fazer o pesquisador resvalar para a banalizacao
de seu trabalho. Bion (2006) afirma que o esquecimento é tdo ruim quanto a
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memoria, visto que ambos estdo carregados de elementos perceptiveis aos
sentidos. Desta forma, para termos acesso a realidade psiquica, precisamos
desenvolver capacidades que nao obstruam a nossa aptiddo mental e nossa
capacidade de intuir. O psicanalista lida com elementos que ndo podem ser
“sentidos”:

O psicanalista lida com realizacdes que ndo podem ser vistas nem
tocadas; a ansiedade ndo tem forma, cor, odor, ou som. Proponho,
por conveniéncia, usar o termo “intuir’ como um paralelo, no ambito

do psicanalista, ao uso de “ver”, “tocar”, “cheirar” e “escutar” (BION,

2006, p. 24).

Podemos observar, por meio dessas orientagbes, 0 quanto a
psicanalise afasta-se do modelo positivista de ciéncia, do modelo médico. Este
depende da experiéncia sensorial, mas o psicanalista - diferentemente do médico -
investiga a realidade psiquica. E uma forma de investigacdo comprometida com o
pensamento modernista, questionador do projeto da modernidade; uma forma de
investigacdo que, nas palavras de Mezan (2002), tem também a responsabilidade
ética e intelectual de procurar contribuir para a compreenséao e, se possivel, para a
modificacdo das condi¢des culturais e sociais em que vivemos.

Vale, enfim, salientar - que partindo desses pressupostos - passei
praticamente um ano investindo na pesquisa e em minha analise pessoal, desta
forma, o trabalho mais denso de leitura e escrita foi realizado apds a conclusdo da
pesquisa. Assim, seguindo as orientacbes dos autores citados, passemos agora
para a descricdo do trabalho de campo, a fim de posteriormente enveredar para a
escuta dos sujeitos envolvidos e, finalmente, adentrar nos ingredientes principais da

nossa “iguaria”.
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4. O PSICODIAGNOSTICO COMO INSTRUMENTO DE
PESQUISA: NOTAS SOBRE A TRAJETORIA ESCOLHIDA

Dor, tormento, ardor

O que eu estou sentindo?

Qual o sentido disso?

E uma dor fabricada, inventada
Masoquista, desamparada,

Ou simplesmente € a dor

Do Viver;

Do Amor;

E do Fazer?

(SCHICOTTI, R.V.0)

Neste capitulo pretendo descrever os principais instrumentos que
foram selecionados para realizar o trabalho de psicodiagnéstico com as criancas
diagnosticadas com TDAH. Como o préprio titulo diz, o processo psicodiagndéstico
realizado foi utilizado principalmente como instrumento de pesquisa. Neste sentido,
0 presente capitulo ird esclarecer alguns detalhes importantes para a
contextualizacdo deste trabalho: o local da pesquisa, seus participantes e o modo
como a investigacdo foi levada a termo. Serdo também esclarecidas as varias
técnicas e procedimentos que auxiliaram para que meus objetivos pudessem ser

atingidos neste trabalho de doutoramento.

4.1. O LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada em uma cidade do interior paulista de cerca de
24 mil habitantes, cujas atividades ruricolas constituem a for¢ca propulsora da
economia. Esta é sustentada basicamente pela Agricultura e pela Pecuéria. Nesta
cidade ocupei o cargo de psicéloga, atuando na condi¢cdo de funcionéaria publica
municipal.

O trabalho de campo efetuou-se no Ambulatério de Saude Mental,
setor do Departamento de Saude, Saneamento e Bem Estar Social do municipio. O
Ambulatério de Saude Mental realiza um trabalho preventivo e curativo, atendendo

criangcas e adultos, possui uma equipe técnica composta por um psiquiatra, uma
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neuropediatra, duas assistentes sociais e quatro psicologos. Estes, devido a falta de
salas de atendimento na Unidade Basica de Saude, estdo locados (diferentemente
dos outros profissionais da equipe técnica) em uma casa alugada pelo municipio.
Nesta casa, trabalham: os quatro psicologos, a equipe do SESMT (Servico
Especializado em Medicina do Trabalho) e os profissionais da Vigilancia Sanitaria.
Deste modo, fiquei locada neste espaco, mais exatamente, ocupando a sala dos
outros profissionais da psicologia quando os mesmos nao estavam presentes. Além
dos psicdlogos, a médica do trabalho também atuou neste local em horéarios
diferenciados.

E importante salientar que, apesar de ser funcionaria publica do
municipio, o Departamento de Saude ndo era o meu setor de atuacdo. Deste modo,
para realizar a pesquisa, precisei pedir a autorizacdo da gestora da saude e do
chefe do meu departamento, para que eu pudesse ocupar esse espaco em horarios
diferenciados ao meu local de trabalho que estava ligado a area da Assisténcia
Social. Tendo sido autorizada por todos os responsaveis e inclusive pelo Comité de
Etica de Pesquisa, iniciei o trabalho de campo que durou cerca de um ano, tendo,
em média, um a dois encontros semanais com cada crianca. Assim, fazer parte da
rede de trabalhadores deste municipio facilitou o acesso aos varios profissionais que
possibilitaram o encaminhamento das criangas ou que tinham informagdes sobre
elas: psicologos escolares, psicélogos clinicos, professores, instrutores de oficinas
socioeducativas, entre outros.

No contexto espago-temporal onde foi concretizada a pesquisa, o
atendimento psicologico dirigido a crianga e ao adolescente é geralmente realizado
por meio de encaminhamentos médicos, do Conselho Tutelar, do Férum, das
escolas e de outras instituicdes. De acordo com as necessidades individuais, a
crianga ou o adolescente sédo direcionados as terapias individuais ou de grupos,
realizadas na prépria instituicdo e coordenadas pelos psicélogos que atuam na casa.
Além das psicoterapias individuais e de grupos, os profissionais trabalham com
psicoterapia de casal e servico de orientacdo de pais. A média de atendimento de
criancas, adolescentes e adultos pela equipe de psicologia € de cerca de 60
pessoas por semana.

Fiquei muito livre para estabelecer meus horarios com todos os
envolvidos na pesquisa: pais, criancas e professores. Posso até dizer que pude

“subverter” as normas estabelecidas, visto que neste sistema publico os psicélogos



62

ficavam restritos a realizar suas sessfes em encontros de cerca de meia hora.
Assim, organizei-me com o0s pacientes de modo a atendé-los em encontros
semanais com duracao de cerca de 50 minutos.

Também os recursos para o psicodiagndstico infantil eram escassos, 0
gue me obrigou a providenciar os materiais e brinquedos necessarios. Cheguei a
solicitar para a gestora da salde tais recursos para realizar o trabalho com as
criangas, porém nao obtive resposta. Esse fato motivou-me a providenciar uma caixa

lidica privativa de uso comum para todos 0s pacientes da pesquisa.

4.2. PARTICIPANTES DA PESQUISA

Durante o trabalho de campo, atendi as criangas que foram
direcionadas ao servico de psicologia, todas oriundas de escolas publicas. Foram
atendidos sete casos: trés relativos as queixas de dificuldades de aprendizagem,
sem o diagndéstico de TDAH e quatro casos de criancas com o diagnostico de TDAH.
Houve desisténcia de dois meninos. Um encaminhado em decorréncia de
dificuldades de aprendizado, sem diagndstico de TDAH e outro com esse
diagnéstico. E importante explicitar que ndo houve preferéncia por sexo, entretanto
a grande maioria das crian¢cas encaminhadas era do sexo masculino, entre os sete
atendidos, havia somente uma menina, a qual tinha o diagndstico de TDAH.

Inicialmente havia o desejo de trabalhar com as criangcas em dois
grupos: um com queixas escolares sem o diagnoéstico do referido transtorno e outro
grupo com o diagnostico. Eu queria comparar ambos 0s grupos e investigar se havia
diferencas significativas — relacionadas aos significados dos sintomas, aos
processos psiquicos e as dinamicas familiares e escolares — entre eles. Entretanto
percebi que a grande maioria das criancas encaminhadas devido as queixas
escolares tinha em seus relatérios e encaminhamentos sempre alguma queixa
relacionada a sintomatologia do TDAH: a desatencdo, a hiperatividade ou a
impulsividade, principalmente o primeiro sintoma. Como vimos nos primeiros
capitulos, é muito dificil a separacado entre os diagnésticos de TDAH e Transtornos
de Aprendizagem, ambas as histérias se confundem, resvalando em muitas

polémicas e contradicdes.



63

Além disso, ampliar e esclarecer instrumentos e estratégias de
diagnostico de TDAH, de modo algum fizeram parte dos meus anseios neste
trabalho de doutoramento. Pelo contrario, esta tese procura também questionar
esses diagndsticos que, na grande maioria das vezes, servem prioritariamente para
construir uma identidade psicopatoldgica/cristalizada.

Para Vorcaro (2011, p.219), o diagndéstico psiquiatrico que compara as
manifestagbes da criangca com as manifestagcées catalogadas, transformando-as a
partir dai em um cddigo, constréi também uma identidade psicopatolégica. Deste
modo, a crianga pode ficar reduzida “[...] a uma linhagem médica que lhe é alheia e
ndo contempla seus lagos primarios”. Isto, de acordo com a autora, pode atingir a
subjetivacéo da crianca, na medida em que esta passa a ser reconhecida pelos seus

agentes parentais e pelos agentes de seu tratamento por meio de um disturbio:

Afinal, a estruturacdo do sujeito € o percurso desde 0 momento em
gue um adulto atribui significacdo para o organismo neonato, até o
momento em que ela mesma, a crianga, pode evocar e referir-se a
sua significAncia, num laco social. Se seu maior atributo de
reconhecimento é a insuficiéncia, ele pode solapar as operacfes
regidas pela significacdo que constituem a estruturacdo subjetiva
(VORCARO, 2011, p. 228).

Na mesma linha de pensamento, Janin (2010a) também nos orienta
gue detectar uma patologia ou um sofrimento psiquico ndo € a mesma coisa que
apresentar um transtorno como uma marca inalteravel, pois as manifestacées das
criangcas podem ser efeitos do infantil, do psiquismo dos seus pais, avos, irmaos e
também das situacfes sociais. A autora afirma que ndo ha um diagnostico Unico de
TDAH, mas sim diversos transtornos de atencdo e motricidade que sé&o
multideterminados.

Assim 0 que importa em um processo de investigacdo ndo é oferecer
um rétulo psiquiatrico, mas sim compreender quais sdo as determinacdes a que 0S
sintomas das criangas estao respondendo. Neste sentido, organizei-me de modo a
estudar somente os casos de criancas que receberam o diagnostico médico de
TDAH, ndo para aprimorar formas de diagndéstico, mas sim para escutar a crianca e
as outras pessoas de seu entorno.

No contexto onde foi realizada a pesquisa, frequentemente as criancas
gue recebiam esse diagndéstico primeiramente passavam pelas psicologas escolares
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que fazem uma pré-avaliacdo. Estas levantavam a suspeita do TDAH e
direcionavam para o neuropediatra que confirma ou ndo a hipétese das psicologas.
Apés este tramite, elas eram encaminhadas para o tratamento medicamentoso e
psicoterapico. No inicio da minha pesquisa, todos os atendimentos psicoterapicos
eram direcionados para o Ambulatério de Saude Mental. Posteriormente houve uma
mudanca e o municipio criou um centro especializado s6 para as criangas que
tinham queixas escolares e, a partir dai, as criangas com diagnostico de TDAH
passaram a ser encaminhadas para esse lugar.

Todavia, no periodo em que atendi, pude encontrar esses
encaminhamentos no Ambulatério de Saiude Mental e, no final, dos sete casos
atendidos, foram escolhidos somente trés que receberam avaliacdo médica e
psicolégica. Além disso, outro ponto em comum entre as criancas atendidas foi o
fato de todas serem medicadas com o metilfenidato e, estarem na faixa etaria de
sete a dez anos. Também ressalto que ndo levei em consideracdo a classe social
dos sujeitos, porém a maioria das familias era de classe média baixa. Seguem
abaixo as tabelas com os dados principais das criancas. A primeira tabela expde o

total de casos atendidos e a segunda reflete os casos que foram escolhidos para

analise:
TOTAL DE CRIANCAS ATENDIDAS

Pacientes Sexo Idade Diagnostico Psicodiagnoéstico

Wendy Feminino Sete TDAH Concluido

Miguel Masculino Nove TDAH Concluido

Joao Masculino Nove TDAH Incompleto

Peter Masculino Nove TDAH Concluido

Pedro Masculino Nove lelculdadgs Concluido
de Aprendiz.

Jonas Masculino Dez lelculdadgs Incompleto
de Aprendiz.

Carlos Masculino Nove lelculdadgs Concluido
de Aprendiz.
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TOTAL DE CASOS ANALISADOS

Pacientes Sexo Idade Diagndstico Psicodiagndstico

TDAH- tipo

desatento Concluido

Wendy Feminino Sete

TDAH- tipo
Miguel Masculino Nove hiperativo- Concluido
impulsivo

TDAH- tipo
Joao Masculino Nove hiperativo- Incompleto
impulsivo

4.3. INSTRUMENTOS E TECNICAS

Em todos os casos, procurei apropriar-me dos procedimentos abaixo,
procurando utiliza-los no processo psicodiagnostico. Para efeito didatico, eles estédo
organizados numericamente:

1) Entrevista com 0s pais: queixa livre e anamnese;

2) Ludodiagndstico com a crianca,

3) Teste das Matrizes Progressivas Coloridas de Raven,;
4) Procedimento de Desenhos-Estdrias com Tema;

5) Entrevista Familiar Diagnoéstica (EFD);

6) Entrevista semidirigida com os professores;

7) Entrevista devolutiva

Elegi os procedimentos acima, caracteristicos do psicodiagnéstico,
porque objetivava conhecer um pouco do mundo interno das criancas, seus
aspectos cognitivos e emocionais, bem como os psicodinamismos familiares.
Todavia, convém aqui esclarecer que o trabalho de psicodiagnostico ndo obedeceu
uma sequéncia rigida de procedimentos, sem considerar a singularidade dos casos.
Como veremos no proximo capitulo, o caso de Jodo nao pdde ser concluido e sua
professora ndo pode ser entrevistada. Desta forma, para complementar os dados
relativos ao processo de escolarizacao, vali-me de fichas de acompanhamento
escolar preenchidas pela sua professora e conversei informalmente com educadores
gue o atendiam em oficinas socioeducativas em um projeto social.

Tendo esclarecido esse ponto, passarei agora para a descricdo dos

instrumentos, iniciando pelas entrevistas. Estas foram utilizadas em trés momentos
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do trabalho de campo: com os pais da crianca, com a familia e com os professores.
Ou seja, trabalhei com entrevistas semidirigidas com os pais isoladamente, e
também com o0s docentes. Posteriormente, abordarei a Entrevista Familiar
Diagnéstica (EFD), a qual foi utilizada somente com a familia.
Segundo Ocampo; Arzeno (1985, p.23):

Uma entrevista € semidirigida quando o paciente tem liberdade para

expor seus problemas comegando por onde preferir e incluindo o que

desejar. Isto é, quando permite que o0 campo psicoldgico configurado

pelo entrevistador e o paciente se estruture em funcdo de vetores
assinalados pelo ultimo.

Com efeito, esta forma de entrevista permite captar o que o paciente
nos transfere, bem como o seu modo de vinculagdo com o outro. De acordo com as
autoras acima, a entrevista semidirigida difere da entrevista totalmente livre porque o
entrevistador pode intervir com as seguintes finalidades: para assegurar o
cumprimento dos objetivos da entrevista, para indagar lacunas, contradicdes,
ambiglidades e verbalizagbes “obscuras” nas informagdes fornecidas. Também a
anamnese - entrevista que visa colher dados sobre a histéria de vida e
desenvolvimento da crianga - foi realizada com a técnica semidirigida.

Procurei realizar cerca de dois a trés encontros com ambos os pais da
crianca, a fim de concluir os objetivos da escuta da queixa livre e da coleta de dados
da anamnese. Todavia, na maioria dos casos, nao foi possivel a presenca do pai
devido a questdes das mais diversas naturezas: trabalho, viagem, separagéo ou até
mesmo auséncia da participacao paterna na vida do filho.

Durante as entrevistas com 0s pais, ndo usei o gravador a fim de
facilitar o processo de transferéncia. J4 com as professoras®®, utilizei esse
equipamento e construi um roteiro pré-estabelecido. Isto é, foi entrevistada uma
professora de cada uma das criancas que participou do processo psicodiagnostico, o
critério de escolha dessa educadora foi o tempo de convivéncia com a crianga em
sala de aula e a aceitacdo em participar da pesquisa. O Ultimo critério valeu para
todos os participantes deste trabalho, visto que os adultos assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido.

Com relacdo ao roteiro construido, € importante esclarecer que

somente consegui utiliza-lo com uma das professoras que permitiu a gravacdo. Nos

10 Optou-se pela utilizacdo do género feminino, visto que, todos os docentes, eram mulheres.
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outros dois casos isto ndo foi possivel porque em uma situacdo a professora nao
aceitou uma entrevista formalizada e entdo tivemos apenas uma conversa sobre a
crianca. Ja no caso de Jodo, a familia desistiu do atendimento simultaneamente ao
periodo em que a psicéloga escolar (responsavel pelo seu encaminhamento ao
Ambulatério) auxiliou na construcdo de um atendimento especializado as criancas
da rede e, apds as sucessivas faltas no atendimento comigo, Jodo foi direcionado
para o novo servico oferecido. Deste modo, ndo houve tempo para entrevistar
formalmente uma professora dele, mas consegui colher alguns dados de alguns
educadores que trabalharam com ele.

Tendo em vista estas consideracgfes, torna-se mais facil explicitar que
neste trabalho ndo realizei uma andlise detalhada das questdes do Roteiro de
Entrevista. As falas das educadoras foram compreendidas somente como dados
complementares do psicodiagndéstico, considerando a sua importancia para a

compreensao da queixa escolar.

ROTEIRO DE ENTREVISTA COM OS PROFESSORES

1) Fale-me sobre a crianca, como apareceram as primeiras
dificuldades na escola?

2) De que modo se manifestam as dificuldades da crianca em relacao
ao comportamento e a aprendizagem? Como essas dificuldades
costumam aparecer?

3) Como a crianca se relaciona com vocé e com 0s outros colegas?

4) Como vocé percebe a familia da criangca? A familia parece
presente na escola? Os familiares a acompanham?

5) Vocé ja tentou alguma estratégia diferenciada de aprendizagem ou
de relacionamento com seu aluno/a? A crianga possui alguma
forma peculiar de aprender?

6) Como a crianca é percebida na escola? Ha comentarios de outros
professores ou funcionarios? Como a crianca se comporta no
recreio?

7) Quais seriam as mudancas necessarias para 0 bom
aproveitamento escolar? Ouvir as sugestdes do professor/a.

8) Que condicbes de trabalho sao oferecidas a vocé para lidar com
os desafios que aparecem em seu cotidiano?

9) Fale-me sobre a sua formacé&o. Vocé acha que ela contribuiu com
a sua pratica?
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Com relacédo a Entrevista Familiar Diagnoéstica (EFD) podemos afirmar
gue € uma técnica bastante diferenciada que visa compreender o0 paciente e sua
dinamica familiar. E importante destacar que a clinica psicanalitica ou a pesquisa
com criangas, no nosSso caso, apresenta, segundo Zornig (2000), algumas
peculiaridades. Esta autora afirma que a crianca deve ser colocada em uma posicao
de sujeito perante sua histéria, de modo que devemos escutar suas producdes
fantasmaticas. Entretanto, ndo devemos desconsiderar sua insercdo no discurso
parental e social, deste modo, pretendemos, a partir da EFD, verificar o lugar que a
crianca ocupa em sua familia.

Rojas (2009) nos esclarece que a familia € uma organizacéo aberta e
complexa, articulada na rede sujeito/vinculo/cultura e que tem um papel fundamental
na constituicdo do psiquismo. Segundo a autora é a partir da organizacdo familiar
gue se coloca em jogo, de modo privilegiado, duas opera¢cbes que sao proprias
desta instituicdo: continéncia e interdigdo, ou protecdo e corte. Além disso, a familia
também vai atuar para a instalacdo da renuncia pulsional: a rentncia ao incesto e a
violéncia.

Neste sentido, tendo em vista a grande importancia que o estudo da
familia possui para o psiquismo infantil, optei por trabalhar com a EFD. Esta foi
conduzida nos moldes de Soifer (1989), Souza (1995) e Watarai (2009) que se
apropriaram de tal procedimento com a finalidade de observar como 0s pais e 0s
filhos se relacionam dentro de um espaco fabricado pelo entrevistador. Deste modo,
foi oferecida a familia uma sala com o0s seguintes materiais: casa de madeira
vazada, bonecos anatdomicos em tecido, brinquedos diversos, jogos pedagdgicos,
papéis e lapis de cor.

Além desses materiais, procurei colocar ao redor da casa de brinquedo
varias cadeiras, conforme o numero de pessoas da familia. Estas puderam
manusear 0s materiais da forma como quiseram e assim ocupei a funcdo de
observadora participante, registrando os acontecimentos.

Tendo descrito a forma como foram realizadas as entrevistas,
comentarei agora o0s procedimentos empregados com as criangcas: O
ludodiagnostico, o Procedimento Desenhos-Estérias com Tema e o teste de
avaliacéo intelectual.

Costuma-se utilizar o ludodiagnostico ou hora de jogo diagnéstica no

primeiro contato individual com a crianca, ocorrendo logo ap0s as entrevistas
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semidirigidas com os pais. Seguindo essa tradicdo, foi oferecida a crianca a
possibilidade de brincar em um contexto temporal e espacial delimitado, onde foi
possivel ter contato com o0s seguintes materiais: massa de modelar, lapis, papel,
lapis de cor, borracha, cola, alguns bonecos pequenos, paninhos, tesouras,
barbante, carrinhos, figuras de animais e utensilios de cozinha.

Segundo Efron et al (1981), a diferenca basica entre a hora de jogo
diagndstica e a hora de jogo terapéutica é que a primeira opera como uma unidade,
englobando um processo que tem comeco, meio e fim. Ja a hora de jogo terapéutica
€ um elo a mais dentro do processo psicoterapéutico, visto que o terapeuta intervém
por meio das interpretacdes e tem, portanto, um papel mais ativo. Efron et al (1981)
esclarecem gue o psicélogo ndo pode interpretar na hora de jogo diagndstica, pois a
funcdo deste profissional, nesse momento, deve estar mais voltada para a
observacdo, a compreenséo e a cooperagao com a crianga.

O Procedimento Desenhos-Estérias com Tema, assim como o
ludodiagnostico, € uma forma de investigacdo da personalidade. Contudo, no
primeiro instrumento, o sujeito fica focalizado nas atividades de desenhar e inventar
estdrias, enquanto que na hora de jogo diagnéstica, a crianca fica livre para realizar
qualquer atividade.

O Procedimento de Desenhos-Estorias com Tema foi desenvolvido por
Aiello-Vaisberg (1997) a partir do Procedimento de Desenhos-Estérias de Walter
Trinca (2003). Este propde que o sujeito faca uma seérie de cinco desenhos livres
(crométicos ou acromaticos), cada um deles representando o estimulo para que o
sujeito conte uma estoria e a associe livremente logo apés o término de cada
desenho. Assim, apds concluir cada desenho-estoria, o examinando devera fornecer
esclarecimentos (fase de “inquérito”) e o titulo da estéria.

Baseei-me no procedimento acima e principalmente na proposta de
Aiello-Vaisberg (1997) e solicitei as criancas que fizessem um desenho tematico.
Para tanto ofereci também os seguintes materiais: lapis de cor, lapis preto e folha
sulfite branca. Posteriormente, foi pedido que as criangas desenhassem uma pessoa
com dificuldades na escola e, ap6s o término do desenho e da estéria, foi também
solicitado que escolhessem um titulo para a producdo. A escolha do desenho
tematico justifica-se pela maior facilidade que pode proporcionar ao processo
interpretativo, na medida em que permite focalizar mais claramente 0s objetivos

desta pesquisa.
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Todos o0s instrumentos que foram apontados inicialmente
(ludodiagndstico, Procedimento Desenhos-Estérias com Tema, EFD) baseiam-se
nos conhecimentos adquiridos pela psicanalise. Como vimos, esta tem como objeto
0 inconsciente, cujo acesso é obtido por meio de técnicas que lhe sdo peculiares,
tais como a livre associacao e a atencao flutuante (LINO DA SILVA, 1993). Todavia,
no trabalho com criancas o processo de investigacdo psicanalitico pode ocorrer,
tendo em vista as descobertas de Melanie Klein, por meio de jogos e desenhos que
sdo compreendidos por esta autora como associagoes livres.

Klein (1970) afirma que os meétodos do jogo preservam todos 0s
principios da psicanalise propostos por Freud (fatos da transferéncia e da
resisténcia, compulsdo para a repeticdo, recalque, etc). Assim, a Unica diferenca
entre a técnica do brinquedo e a técnica classica, € que a primeira se adapta melhor
a mente da crianga.

Ainda, tendo em vista que trabalhei com criancas que também
possuiam dificuldades no processo de aprendizagem, considerei conveniente utilizar
o Teste das Matrizes Progressivas Coloridas de Raven, objetivando assim avaliar os
aspectos cognitivos dos sujeitos, mais especificamente o fator “g” (fator geral). Este,
segundo Spearman (apud ANGELINI et al., 1999, p. 3), possui dois componentes: a
capacidade edutiva que consiste em “...] extrair novos insights e informacfes
daquilo que ja é percebido ou conhecido” e, a atividade mental reprodutiva que inclui
a lembranca de materiais que fazem parte de uma base cultural.

O Teste das Matrizes Progressivas Coloridas de Raven foi interessante
para esta pesquisa, visto que avalia apenas 0s constructos ndo verbais, isto €, a
capacidade edutiva da crianca. Esse teste, neste contexto, foi importante porque
pode contemplar também as criancas que nao eram alfabetizadas.

Além disso, é importante destacar que, apds a conclusdo de cada
psicodiagnostico, foi dada uma devolutiva para a familia, crianca e educadores
responsaveis, buscando também oferecer os encaminhamentos necessarios para
cada caso, por exemplo: terapia individual ou de grupo, orientacdo de pais e
professores, etc.

Todos os pais ficaram cientes de que o processo psicodiagnéstico foi
realizado com o objetivo principal de pesquisa, entretanto, responsabilizei-me por
oferecer ao final do processo um espaco de orientacdo e dialogo, tanto com a

familia, quanto com a escola da crianca. Penso também que tive a oportunidade de
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problematizar com os adultos responsaveis pela crianca (familia e escola) a
construcdo e os efeitos do diagnostico de TDAH. Isto foi muito dificil de realizar com
os trés casos medicados, pois o rotulo jA estava institucionalizado, mas a outra
crianga atendida (cujo caso nao sera estudado aqui, pois tinha apenas a suspeita da
psicologa), foi mais facil retird-la do circuito da medicalizacdo, na medida em que
pude oferecer outras possibilidades de escuta e intervencéo para a queixa escolar.
Tsu (1984) esclarece que fazer um psicodiagnédstico infantil é uma
tarefa muito complexa, visto que as criangcas em nossa sociedade ndo séo
individuos psicossocialmente auténomos. Elas podem estar expressando por meio
de seu sofrimento psiquico dificuldades que ndo sdo somente suas, mas de toda

uma rede social:

A ajuda psicolégica € buscada em funcdo da crianca, mas o
problema a ser focalizado pelo profissional transcende a
individualidade infantil. O que se focaliza, entdo, € um todo
complexo, uma dinamica de relacionamento entre interioridades
(TSU, 1984, p.39).

Com efeito, todos os instrumentos que foram utilizados neste trabalho
foram também compreendidos como artificios que facilitaram a captacdo do mundo
interno e dos fenbmenos relacionais. Os aspectos que podem ser captados pelo
psicodiagnostico, como por exemplo, a inteligéncia e a agressividade, ndo devem
ser investigadas como uma qualidade interior que aflora em alguns momentos, mas
sim como emergem no campo relacional.

A énfase na investigacao da emergéncia dos fenbmenos nas condi¢des
relacionais em que ocorrem tem por principio considerar a transferéncia como uma
guestdo fundamental do processo psicodiagnostico do tipo compreensivo que,
segundo Trinca (1984, p.19), “é uma sintese dinadmica e estrutural da vida psiquica”.
Deste modo, consideraram-se as criancas, cujas histdrias e vidas serdo relatadas a
seguir, ndo como meros objetos de investigacdo que foram submetidos a um exame
psicoldégico, mas sim como pessoas que afetam e sao afetadas pelas micro e macro
relacbes que permeiam o mundo contemporaneo.

Assim, foram escolhidos como material de andlise: as entrevistas, 0s
jogos, os desenhos das criancas, os vinculos estabelecidos com os sujeitos e as
leituras que foram realizadas. Mezan (2005, p.103) orienta-nos também que além da

teoria consistir em uma espécie de bussola para o analista, outro aspecto
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concernente a ela diz respeito a um trabalho de pensamento que ela propicia depois

e a partir da experiéncia:

E o momento em que o analista ja ndo se dirige ao seu paciente, ja
ndo deseja encontrar a interpretacdo adequada do que escutou, ou
mesmo do que pensou a partir do escutado, mas busca dar conta em
termos conceituais do modo pelo qual puderam se produzir tanto o
gue ouviu como o que o fez ouvir assim. Neste momento, a teoria
tem por fungdo vincular a singularidade do experimentado a
universalidade dos conceitos, e no caso da psicanalise isto é
realizado com a nogdo de mecanismos psiquicos. (grifos do autor)

A partir dai, segundo Mezan (2005), estamos adentrando no elo final
de um processo. Assim, em cada caso procurei identificar as questées singulares
gue pertenciam a histdria de vida do sujeito, vinculando-as a universalidade dos
conceitos. Por exemplo, na dinamica familiar foram explicitados os psicodinamismos
e vinculos familiares e sua possivel influéncia na determinacdo dos sintomas. Na
investigacdo do funcionamento psiquico da crianca, analisei a forma de vinculagéo
com o outro, ansiedades e defesas predominantes, a capacidade de simbolizagéo.
Com relacéo a escola, objetivei investigar principalmente o modo como o professor
vivencia o seu oficio, como a crianca é vista pelos professores, como estes
descrevem seu comportamento e a forma peculiar de relacionamento com seus
pares.

Deste modo, todo esse material foi pensado tendo como referenciais a
psicanalise e as leituras que tratam do estudo da contemporaneidade. Além disso,
realizei o trabalho interpretativo, de acordo com os temas/contetados/questdes
centrais que apareceram nos casos estudados, apropriando-me também do
pensamento clinico utilizado no processo de integracdo dos dados do
psicodiagnostico (TRINCA; BECKER, 1984), visto que recorri a varios dos seus
instrumentos. Desta forma, os significados predominantes foram identificados de

acordo com as seguintes situacoes:

e a repeticdo e a intensidade com que 0s temas apareceram na
relacdo com a crianca, na dinamica familiar e na escuta da

professora;
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as questdes e assuntos que mais mobilizaram a pesquisadora e
0s participantes da pesquisa,

os sentimentos e formas de vinculagdo predominantes nas
diversas relacdes que foram analisadas: pesquisadora-crianca,
pesquisadora-familia, pesquisadora-professora, familia-crianca,
professora-aluno(a), professora-familia;

gueixas e dificuldades que mais apareceram,;

angustias e fantasias inconscientes predominantes nos sintomas

apresentados pelas criancgas.
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5. OS SUJEITOS E SUAS HISTORIAS: ENTRE A FANTASIA
E A REALIDADE

A medicina, j& faz muito, ndo ouve o que o corpo diz. Nao € mais
capaz de decifrar as mensagens enigméticas dos rostos. Na
verdade, nem é preciso olhar para os olhos. Olha para os exames,
examina os graficos, apalpa os 6rgdos: mensagens bioquimicas,
revelacdes elétricas, transparéncias de interiores ... Conhece a
linguagem das maquinas; hd muito desaprendeu a linguagem do
rosto, dos olhos, da voz ... “Doutor, eu tenho medo ...” Ai as idéias se
embaralham. Sobre isto nada se aprendeu [...] (ALVES, 1992, p.114).

Iniciarei agora o relato dos casos atendidos durante o processo
psicodiagnostico. Como ja foi colocado, optei por estudar trés casos de criancas
medicadas e diagnosticadas pela psicologia e pela medicina, todas com TDAH. Os
dois primeiros casos relatados a seguir tiveram seus psicodiagndsticos concluidos,
porém o ultimo ndo. Neste (o caso de Jodo) vou descrever somente a entrevista
realizada com a mae, a hora ludica e algumas coloca¢des de educadores que
trabalharam com ele. Também tive a oportunidade de observar Jodo em um projeto
social voltado para criancas e adolescentes, assim vou pontuar algumas questdes
gue foram retiradas dessas observacoes.

Gostaria de esclarecer que, enquanto pensava nos nomes ficticios que
daria aos participantes da pesquisa, pensei em nomes gue pudessem representar 0s
principais elementos deste trabalho, isto €, nomes que dessem indicios sobre o que
foi apreendido e vivenciado durante a gestacao desta tese. Neste sentido, apropriei-
me da estéria de Peter Pan e a Terra do Nunca, com personagens que nao querem
crescer, que estdo protegidos no terreno da fantasia e da imaginagao. Resolvi,
entdo, rebatizar os participantes desta pesquisa com os nomes dos personagens da
estoria de Peter Pan: Wendy, Miguel e Jo&o.
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5.1 - A HISTORIA DE WENDY
"Eu vi a cara da morte e ela estava viva" (CAZUZA)

Wendy foi encaminhada ao Servigco de Psicologia pela escola e pela
médica do Programa de Saude da Familia. Na guia de referéncia consta que a
crianga possui 0 seguinte quadro clinico: Déficit de Atencédo e Distiurbio Emocional.
Iniciarei agora o relato das entrevistas com o0s pais da crianca.

Por se tratar do primeiro contato com os participantes da pesquisa eu
estava um pouco ansiosa. Li o *'TCLE em voz alta com a mae, sendo que a mesma
acompanhou a minha leitura por meio de uma copia que ficou com ela.

A mée, que serd aqui chamada de Rose, afirmou que havia
compreendido a leitura e logo assinou concordando em participar da pesquisa.
Entdo iniciamos a entrevista e perguntei se a escola havia encaminhado Wendy para
0 Servico de Psicologia. Ela respondeu que sim, que a filha ficava nervosa para
fazer as licoes.

Rose pareceu-me verborragica. Falava bastante, algumas vezes eu
tinha que interromper sua fala para conseguir estabelecer um dialogo com ela. Uma
das primeiras coisas que contou foi sobre o aborto espontaneo que sofreu havia
poucas semanas. Cocava os olhos, chegou a perguntar-me se eu tinha prestado
atencdo nesse ato e também se eu tinha observado que seus olhos estavam
inchados como de quem chorou muito. Seria o primeiro e Unico irmao de Wendy que
neste momento tinha sete anos. A ansiedade da méae era perceptivel. Ela relatava
diversos fatos sem muita demonstragdo de emocao. Por outro lado, mostrava-se
simpatica e preocupada com a filha.

Seus comentarios iniciais também giraram em torno do marido, pai da
Wendy. Contou que o mesmo “foi criado igual batata: plantou, nasceu, cresceu sem
muito limite”*> A mae dele era alcodlatra, engravidou de cinco gestacées e ela
abortou as cinco, somente ele conseguiu vingar. Pareceu-me que o marido, as

vezes, discordava da forma como ela punha limites na filha.

™ Todos os participantes adultos da pesquisa leram e concordaram com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, o qual constava que os dados provenientes dos atendimentos, desde que
resguardada a identidade dos sujeitos, poderiam ser utilizados para fins de pesquisa e ensino.

2 Todas as falas dos sujeitos estdo em italico.
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Vérias criticas foram direcionadas ao marido que foi identificado como
alguém que bebe todos os finais de semana. Segundo a mée, a filha observa esse
comportamento e, além disso, presencia algumas brigas que ocorrem entre o casal.
Rose relata que costuma fazer a seguinte observacao para o esposo: “Vocé nasceu
perfeito fisicamente, mas devido a sua mae beber, faltou alguma coisa na sua
cabeca [...]”. Diz que o mesmo é filho unico, ndo consegue ficar dentro de casa e
assim anda pela cidade inteira. Percebi que Rose compara a filha ao pai, visto que o
altimo nunca foi bem na escola. Ela relata que o pai, ao ser comunicado que a filha
nao interagia com as outras criangas na escola, afirmou que isto era normal porque
ele também era assim.

E interessante relatar ainda que neste primeiro encontro Wendy ficou
aguardando na sala de espera. Ao final da sessdo, decidi chama-la na sala de
atendimento para explicar que inicialmente conversaria com seus pais e,
posteriormente, teriamos 0s nossos proprios encontros. Quando Wendy entrou na
sala’®, ela olhou para o guarda-roupa velho, embutido na parede que havia ali, e
perguntou se era um caixdo. Eu fiquei surpresa, respondi que ndo era isto e sim um
guarda-roupa, posteriormente pensei que poderia ter investigado melhor o sentido
de sua pergunta, mas ali no contexto do encontro com ela e a mae néo foi possivel.
Neste primeiro encontro com ambas, mée e filha, veio em mim uma impresséo de

perceber uma mée muito preocupada em corrigir a filha.

BE importante relembrar que os psicélogos do municipio atuam em uma casa que foi alugada pela
prefeitura, a qual aloca diversos departamentos da prefeitura: Departamento de Saude, Vigilancia
Sanitaria e Servigo Especializado em Medicina do Trabalho
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5.1.1. COMPOSICAO FAMILIAR

PAI
28a

Legenda :
Aborto

5.1.2. A ANAMNESE COM OS PAIS

Durante todo o processo psicodiagndstico, o pai de Wendy, que aqui
sera designado por Thomas, compareceu somente uma vez. Por mais que fosse
convidado, ndo péde comparecer na Entrevista Familiar Diagnéstica e nem na
Entrevista de Devolutiva. Sempre havia algum motivo, geralmente associado as
dificuldades para afastar-se do trabalho. Vou relatar agora o Unico encontro que tive
com ele e a mée.

Neste dia ambos compareceram para anamnese e foram atendidos por
volta das 14h10 e permaneceram até as 15h25. A principio Thomas ficou bastante
guieto, por mais que eu e sua esposa 0 encorajassemos, ele nao dizia uma palavra.
Pareceu-me um homem bastante imaturo e maltratado pela vida, apesar de ser mais
jovem do que a esposa. Esta disse: “Peguei pra criar” devido ao fato de ele ser trés
anos mais jovem.

Em um momento da entrevista, ele me perguntou se ali havia “oculista”.
Investiguei, pois a pergunta parecia fora do contexto e assim percebi que ele estava
olhando um guadro comumente utilizado em exames de acuidade visual que estava

pregado na parede da sala. Desta forma, ele nos esclareceu que estava enxergando
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‘embacado”. Esta fala do pai levou-me a refletir sobre suas dificuldades para entrar
em contato ou mesmo enxergar sua propria histéria e a de sua familia. Na entrevista
mostrou-se muito passivo, chegando a ser inexpressivo, deixando que a esposa
falasse praticamente sozinha.

Durante a anamnese chamou-me a atengdo que a crianga nasceu
diferente dos pais, principalmente do pai - que & negro. Ela nasceu branca com
olhos esverdeados, depois, segundo a mée, ficou com os olhos cor de mel, “Parecia
filho de rico”, ela verbalizou e assim imediatamente complementou que o pai chegou
a duvidar de sua paternidade. A mée justificou que na familia dela ha pessoas muito
claras, apesar de ela também ser morena.

Outro assunto que apareceu foi a auséncia do pai quando a menina
tinha cerca de quatro anos. Neste periodo ele foi trabalhar em outra cidade, ficando
ausente de casa durante um ano, todavia vinha visitar a familia mensalmente. Na
entrevista, percebi que existia possibilidade de ele trabalhar fora novamente e a
esposa ndo pareceu muito satisfeita com essa perspectiva.

Enquanto Rose foi ao banheiro, Thomas falou que ela ndo tinha muita
paciéncia com a filha. Também contou sobre a prépria infancia que nao foi boa, pois
a mae bebia e ele ndo teve pai, foi criado pelos “outros”: a tia e os vizinhos. Hoje, de
acordo com ele, a mae dele ndo bebe mais, porém vive dependente de remédios e
guase nao é possivel entender o que ela diz.

Pude perceber em sua histéria suas proprias dificuldades para
amadurecer e exercer sua fungcdo paterna. Apds essa sessdo, ndo consegui mais
vé-lo e, e em varios momentos do psicodiagnéstico, ficou bastante presente a
soliddo e a consequente fixacdo de mée e filha.

Outra questdo observada na anamnese foi a dificuldade com o
desmame. Rose relatou que “passou muito nervoso” na gravidez, visto que tinha
“pedra na vesicula” e nao podia operar até que Wendy nascesse. Assim, aos oito
meses da filha, Rose foi submetida a cirurgia, fato que, segundo ela, quase a levou a
morte, pois houve complicagbes no momento da operacgéo. Pude constatar, por meio
do relato de Rose, que foi um periodo de grande sofrimento para ela, visto que
sentiu muita dor durante a gravidez e no periodo de amamentacao da filha. Além
disso, Rose também descobriu uma anemia neste periodo, fato que levou a
suspeitar que a anemia prejudicou a cirurgia. Registrei o seguinte comentario: “A

minha anemia passava pra ela. J4 era pouco 0 que eu comia, eu comia pouco
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porque atacava a dor.” Fiquei com a impressao de que a amamentacéo durante 0s
oito meses de Wendy tirou-lhe o pouco que tinha de energia e alimento para si
mesma. Também o desmame parece que foi acelerado devido a eminéncia da
cirurgia. Ela contou que demorou uma semana para tirar o peito e substitui-lo pela
mamadeira. Rose relatou “que foi uma luta!” e que Wendy “chorava até!”. A filha
gueria bater na mamadeira e assim para conseguir alimenta-la e evitar que batesse
na mamadeira, a mae segurava e prendia a maozinha dela em seu corpo. Logo
depois, a mée foi para o hospital, ficando cerca de uma semana longe de Wendy,
neste periodo ela foi cuidada pela avo.

De acordo com a mae, o desenvolvimento de Wendy, excluindo o
periodo do desmame ocorreu, sem maiores incidentes. Entretanto, algo que também
chamou atencao diz respeito ao sono da crianca. Rose relata que, as vezes, Wendy
parece fazer as coisas dormindo, isto €, quando muito sonolenta, ela nao lembra do
gue fez, como, por exemplo lembrar-se de que saiu quase dormindo do sofa e foi
para a cama. Ou ainda, que saiu sonolenta da casa da vizinha com a mae e voltou
para casa. A mae esclarece, apds a minha pergunta, que Wendy ndo é sonambula.
Também questionei se esta sonoléncia ndo estava relacionada com algum
medicamento. Ela respondeu que ndo, que antes da medicacdo ela ja agia assim.
Neste interim, Rose esclareceu que a filha comecou a tomar Imipramina em
novembro de 2010 e Ritalina ap6s fevereiro de 2011,

Rose também contou que aos quatro anos (nesta época ja ia para
creche e o pai trabalhava fora) Wendy tinha pesadelos. De acordo com o relato da
mae, as duas dormiam juntas porque o pai ndo estava na casa e porque ela mesma
nao se sentia muito segura na casa onde moravam, pois 0os coémodos da casa
ficavam no fundo, distantes da rua e perto de um pasto. Entretanto, desde que o pai
voltou, Wendy n&o dormia mais na cama dos pais. E interessante observar que, de
acordo com o relato da mae, a crianca chupa o dedo desde os quatro anos.

Quanto ao desenvolvimento psicomotor, registrei 0s seguintes
aspectos: Wendy engatinhou e andou quando tinha um ano e um més, mais ou
menos. Ela usou andador e fralda de pano. A mae relata que nao houve dificuldades
na educacédo da higiene da crianca e nem com o controle de seu intestino, visto que

com um ano ja ndo usava mais nenhuma fralda. Todavia a mée relata como um

4 E importante esclarecer que a anamnese foi realizada no periodo de marco de 2011.
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periodo “ruim” a época em que a criancga foi para creche. Wendy tinha cerca de dois
anos e chorou quase trés meses porgue nao queria ir. Rose tentava dialogar com
ela, explicando que “era preciso ficar”, pois ela precisava trabalhar para auxiliar no
orcamento da casa, mas a situacao era percebida “como se fosse um abandono”.

Como ja foi citado anteriormente, devido ao fato de a mae ser bastante
prolixa durante a entrevista, senti a necessidade de marcar mais um encontro para
finalizar a anamnese. Isto foi importante porque pude ter acesso a dados
importantes sobre a dindmica familiar, principalmente em relagdo ao estado de
saude da mae. Esta chegou, em uma sessdo, apresentando uma fisionomia
bastante abatida. Deste modo, explicou-me que foi detectada em seus exames
atuais uma forte anemia, a tal ponto que tivera que tomar sangue. Ela ja havia
relatado que, apOs o recente aborto, sua menstruacdo ndo parava de vir, todavia
Rose parecia se recuperar, ja estava trabalhando normalmente e nos encontros
comigo demonstrava estar bem de saude.

O que me chamou atencdo € que a gravidade de seu estado so foi
percebida pelo resultado dos exames, isto é, Rose trabalhava normalmente sem
nenhum sintoma ou queixa mais especifica. Ela relatou que, a médica viu que seus
exames revelaram uma forte anemia, ficou bastante admirada pelo fato de ela estar
realizando seus afazeres normalmente. Além de ter que tomar sangue, Rose foi
submetida a outra curetagem. Ela também relatou, apos eu questionar se ela fazia
seus hemogramas regularmente, que depois do nascimento de Wendy (periodo em
gue foi submetida a uma cirurgia da vesicula e também foi constatada uma anemia)
nunca mais realizou um exame de sangue.

Seu relato e aspecto fisico provocaram em mim preocupacéao, cuidado
e um receio de que estivesse com alguma doenca grave. Pareceu-me também que
Rose tinha pouca percepcdo de seu proprio corpo, visto que ndo conseguiu dar-se

conta de sua fragilidade fisica ou de seu adoecimento.

5.1.3. A HORA DE JOGO DIAGNOSTICA

Quando fui buscar Wendy na sala de espera, ela estava com sua baba
e chupava o dedo. Cerca de trés vezes por semana Wendy ficava meio-periodo na

casa de uma pessoa, visto que sua méae trabalhava fora. Rose trabalhava em casa
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de familia, mas nao levava a filha com ela. Entdo, algumas vezes Wendy ficava com
a baba e nos outros dias ia para um projeto do municipio.

Levei Wendy até a sala e, assim que entrou, viu os brinquedos e
perguntou se eu estava brincando com eles. Respondi que os brinquedos eram para
ela, dai sentamos nas poltronas, uma de frente para outra e eu Ihe expliquei que ela
estava ali para eu conhecé-la e procurar compreender porque ela estava
apresentando algumas dificuldades na escola. Ela entdo comentou que sua
professora fica na sua frente, assim ela ndo enxerga direito a lousa e - quando a
professora termina de escrever - a lousa esta cheia.

Sentamos no chao. Logo ela me da o dominé de fazer frases e diz que
aquilo era para eu brincar. Wendy vai pegando os objetos que estdo no chéo.
Também havia brinquedos sobre a mesa. No chdo estavam o avido e os carrinhos
de madeira, apetrechos de médico, jogos diversos, animais selvagens e domeésticos
e os utensilios de cozinha. Sobre a mesa ficaram os brinquedos nao estruturados e
0S materiais mais associados a escola: papel, lapis de cor, massinha, borracha, etc.
Também no ch&o havia um kit de beleza.

Logo no inicio, Wendy assumiu o papel da mae, eu era a filhinha. Ela
pegou alguns animais, mas firmou-se nos utensilios de cozinha: “Brinca filhinha
enguanto a mamae faz comida.” Deu-me alguns animais para eu brincar: “brinca
com o seu cavalo rosa”’. Deu-me também outro cavalo que ndo se equilibrava
sozinho para eu deixa-lo em pé. Assim eu tive que encosta-lo em outro cavalo, ela
quis consertar, mas ele nao ficava parado.

Parecia que Wendy ndo queria me ver sO observando, pois me
solicitava que sempre fizesse algo. Examinou-me com os apetrechos médicos, disse
gue eu nao tinha nada, mas me aplicou uma injecdo. Viu que eu tinha sido furada no
braco, pois nesse dia, coincidentemente, eu havia feito um exame de sangue,
Wendy observou a marca.

Eu continuei, mas na posicdo de observadora. Todavia logo Wendy
dirigiu-se & mesa e me perguntou se eu queria brincar com um jogo. Eu devolvi a
pergunta e pude perceber que ela ficou indecisa, parecia que seu maior interesse
era que eu brincasse com ela, ndo importando muito o brinquedo ou o seu proéprio
desejo.

Brincamos uma vez de jogo da memoria e eu acabei ganhando.

Percebi que ela foi bem neste jogo e pareceu-me uma crian¢ca muito observadora.
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Ela abriu o quebra-cabeca e pediu para eu montar. Novamente € importante
assinalar que foi frequente a percepgédo de que ela sempre estava “mandando” eu
fazer alguma coisa.

Logo desistiu do quebra-cabeca, talvez porque viu que eu estava
demorando para montar as pecas, pois questionou-me: “ndo esta conseguindo?”
Tentou ajudar-me, mas nao teve paciéncia para procurar as pecas. Foi para o chao
e comecou a mexer com o dominé de formar frases. Perguntou-me como jogava.
Entdo eu a convidei a sentar-se a mesa para tentarmos jogar. Entretanto, para jogar
era necessario ler, expliquei isto a ela e dai Wendy respondeu que néo sabia ler.
Assim, pude observar que ela tentava adivinhar a palavra de acordo com o desenho
do dominé. Logo a sessao terminou, disse-lhe que nosso tempo tinha acabado, ela
qguestionou e eu pude perceber que queria continuar mais um pouco. Todavia nao
mostrou resisténcia e se prop0s a guardar os brinquedos, agradeci a ela por isto.

Neste encontro fiz algumas hipéteses, levando em consideracédo a ideia
de Aberastury (1992) de que a primeira sessdo tem uma importancia especial, visto
que a crianca mostra sua fantasia inconsciente de enfermidade e de cura. Neste
sentido, 0 modo como solicitava a minha participacdo soava como uma forma de
sempre buscar uma parceria, ou seja, ela ndo se isolou, queria companhia. Wendy
também prop6s uma dramatizacdo, um faz de conta: ela era a mée e eu a filhinha.
Como méae parecia querer cuidar de mim, pois me ofereceu alimento, comida (um
prato de camaréo e suco). Também no papel de mée parecia um pouco rigida em
suas atividades cotidianas, demonstrando um perfeccionismo no cuidado com os
afazeres domeésticos. Wendy buscava suprir uma demanda de atencdo e cuidado,
demonstrando uma expectativa de ser acolhida. Além disso, parecia espelhar para
mim uma mae introjetada como cuidadora eficiente, mas pouco continente.

Enquanto nos despediamos, ela fez planos de brincarmos na proxima
sessado de boneca, deste modo, perguntou-me se eu tinha boneca ali e eu respondi
que no proximo encontro fariamos algo diferente.

N&o percebi Wendy chupar o dedo enquanto estava comigo na sessao.
Entretanto, apos eu deixa-la na sala de espera e constatar que a baba néo estava |4,
ela quis voltar pra sala, mas como ndo concordei, ela logo pdés o dedo na boca e
comecou a chupa-lo. Fiquei com ela ali um pouco, vimos uma revista até a baba

voltar.
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5.1.4. O TESTE DAS MATRIZES PROGRESSIVAS COLORIDAS DE RAVEN E O
PROCEDIMENTO DE DESENHOS — ESTORIAS COM TEMA.

Em uma mesma sessdo foram aplicados o Teste das Matrizes
Progressivas Coloridas de Raven e o Procedimento de Desenhos-Estérias com
Tema. Wendy apresentou uma boa colaboragdo para participar de ambos os
procedimentos, apesar de logo no inicio demonstrar que o seu maior desejo era de
brincar comigo.

Wendy compreendeu rapidamente as instrugdes do Raven, realizando
0 teste em mais ou menos oito minutos, e os resultados obtidos indicaram um
desempenho “Definidamente acima da média na capacidade intelectual”. Com
relagdo ao Procedimento de Desenhos-Estorias com Tema é importante detalhar um
pouco mais o que foi vivenciado nesse dia.

Wendy pareceu ficar um pouco decepcionada quando informei que o
desenho nédo era livre como ela imaginava. Isto é, o desenho foi aplicado no mesmo
dia que o Raven e assim, logo que terminamos o referido teste, ela verbalizou: “Vou
fazer uma casa!”

Entdo eu respondi que agora ela iria fazer um desenho com um tema:
desenhar pessoas com dificuldades na escola. Wendy posicionou-se: “Nao sei
desenhar pessoas!”

Disse-lhe que poderia desenhar da forma como quisesse. Assim ela
iniciou o desenho e falou bastante durante a aplicagdo. Enquanto ela desenhava, eu
fazia anotacdes, procedimento que a fez questionar a minha atitude. Eu respondi
gue escrevia as coisas que dizia para mim, que eu anotava o que ela fazia.

Senti certa resisténcia ou falta de motivacdo para fazer o desenho.
Percebi também que ela estava insegura e questionava-se sobre a qualidade do que

fazia. Registrei o seguinte didlogo entre nds duas:

Wendy: Ta feio, ndo ta?

Wendy: N&o sei desenhar pessoas.

Wendy: Queria desenhar uma casa...

Wendy: Desenhei.

Pesquisadora: Ja?

Wendy: Vou desenhar vocé e ndo a escola. Vocé ja estudou?
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Eu respondi que sim e procurei escutar e registrar o que ela dizia.

Wendy: Esqueci de desenhar o sol. Vou desenhar trés sol! - Ela
pergunta para mim se esta bom.

Wendy: Pronto. Agora vou desenhar ... Nao! Vou pintar!

Ela achou feio quando pintou o sol de amarelo devido a uma mancha
que ficou do lapis preto. Depois que comecou a pintar, lembrou que nédo fez a
grama, posteriormente também fez a cachoeira.

Wendy perguntou-me se eu iria dar o desenho para a mae dela. Eu
respondi que ndo, mas poderia mostra-lo se ela quisesse. Ela coloca que sempre faz
desenhos para sua mae e que a mesma sempre gosta deles.

A ponta do lapis quebrou e ela pediu para aponta-lo. Wendy perguntou
se eu estudava de manha. Depois questionou se eu tinha mae, se minha méae
morrera. Disse a mim que queria ver a mae, falou sobre o trabalho dela, que sua
mae ia de perua ao local de trabalho e que sentia falta dela.

Apos terminar o desenho, pedi para que contasse uma estoria.
Entretanto ela respondeu que ndo sabia ler. Disse-lhe entdo que nado precisava ler,
era so falar. Assim, Wendy ndo construiu exatamente uma estoria, apenas relatou-

me o0 que desenhou:
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- Desenhei uma ponte, um pipa, uma grama, um menino, uma menina,
um sol, outro sol e outro sol. So.

Deste modo, resolvi fazer algumas perguntas.

Pesquisadora: O que eles estéo fazendo?

Wendy: Ele tem sete anos e ela tem dez anos, eles estdo olhando a
paisagem, as coisas.

Pesquisadora: Por que tem trés so6is?

Wendy: Para clarear muito a paisagem. Ela & Gabriela e ele é Gabriel.

Pesquisadora: Onde est4 a escola?

Wendy: Esqueci de fazer. Ela ndo ta na escola, ela so ta vendo a pipa
voando. Ela ndo gosta da escola. (Wendy chupa o dedo). Ela ndo gosta porque a
professora passa muita licdo e ela ndo copia. Ele copia.

Pesquisadora: Quem séo eles?

Wendy: Sao primos. Pronto.

Apos este didlogo, solicitei que desse um titulo para a estoria. Ela

entdo colocou o seguinte titulo: “A menina e 0 menino.”

COMENTARIOS

Para néo perder alguns contetdos que emergiram durante a producao
de Wendy, gostaria de adiantar aqui algumas reflexdes.

Primeiramente o que chama a aten¢cdo no desenho desta crianga sao
as duas cabecas soltas no espaco e os “trés sois”. Além disso, podemos observar
uma imensa onda indo na direcdo das duas cabecas que foi nomeada por Wendy
como “cachoeira”.

Wendy também desenhou uma pipa pontiaguda, sozinha e em pé,
como se fosse uma lanca, sem ninguém a segurando. Sua producdo grafica,
associada ao material da anamnese leva-me a sugerir que esta crianga parece estar
a mercé de suas pulsbes sadicas-agressivas, bastante desvitalizada, com a
necessidade dos “trés sois”. Estes também podem estar representando a presenca
de objetos idealizados e persecutérios/vigilantes.

As duas cabecas solitarias, sem corpo, podem também estar
significando o quanto a escola e a familia estdo preocupadas somente com sua

cabeca (a aprendizagem, a desatencdo), desconsiderando que a emocao e
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cognicdo sdo processos indissociados. O intelectual € o sintoma, visto pelas
instituicbes - familia e escola - apenas como algo a ser combatido, mas néao
compreendido e pensado. Desta forma, Wendy expde ainda sua resisténcia para
desenhar a instituicdo escolar, projetando seus conflitos e dificuldades para este
lugar, que poderia estar mais conectado com a vida e o pensamento.

Além da resisténcia de Wendy € importante esclarecer que apés a
realizagdo do procedimento, percebi que poderia té-la deixado mais livre para fazer
o0 desenho que desejou inicialmente: uma casa. Penso que esta atitude minha
revelou as diversas questdes que atravessam o trabalho psicodiagnéstico como
instrumento de pesquisa. O pesquisador - no intuito de realizar seus objetivos e
cumprir prazos de trabalho - pode correr o risco, inconscientemente, de ficar
‘engessado” e nao estar aberto aos imprevistos. Mesmo assim, a produgdo de

Wendy revelou um material importante para a analise.

5.1.5. ENTREVISTA FAMILIAR DIAGNOSTICA

Quando entro na sala de espera, as duas estdo chegando. Rose logo
justifica o atraso do marido, afirma que ele vem, tenta falar com ele pelo celular, mas
nao consegue. Como ele ndo apareceu posteriormente, decidimos fazer a sesséo
mesmo com Sua auséncia.

As duas entram na sala e Wendy logo quer mexer nos brinquedos. A
mae e eu pedimos para ela esperar um pouco, pois eu iria estabelecer o enquadre.
Apoés as minhas explicacbes sobre 0os nossos objetivos Wendy toma a iniciativa da
brincadeira e convida a mée para cozinhar, ela afirma que a mae era cozinheira.
Rose fica entdo mexendo nos utensilios de cozinha e vai organizando a casa.

Logo em seguida, Wendy decide pentear meus cabelos, diz que ja
tinha pensado em fazer isto antes de chegar na sala. Surpreendo-me com sua
atitude. Em sequéncia, ela diz que vai cuidar da fazenda, assim deixa a casa para
mae e vai para o chdo mexer nos animais maiores (domeésticos), brinca
principalmente com os cavalos. Percebo que os animais séo colocados com seus

pares.
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A méae acompanhava aparentando cansa¢o. Em mim veio um sono
muito intenso e um grande receio de ndo conseguir registrar 0s aspectos principais
da sesséao.

Depois Wendy voltou para mesa e ficou bastante tempo brincando com
a casinha e os bonecos que representavam a familia. Procurou o pente de
brinquedo que utilizou para pentear o meu cabelo, a principio a m&e ndo concordou
com sua atitude, mas eu coloquei que nao tinha problema e acabei pegando o pente
gue estava proximo de mim. Wendy penteou o cabelo da personagem “mamae”.

No inicio as criancas da casa estavam deitadas na cama de casal, 0
avb e a avo foram colocados na sala assistindo TV. O pai e a mae ficaram juntos
com o bebé. Este a principio estava no berco e depois virou o bebé arteiro! Wendy
colocou-0 em cima do armario e depois passou o ferro em cima dele. Rose interveio:
“Coitado do bebé!” “Néo faz isto!” e Wendy respondeu: “Quem manda ele ser
arteiro!” O bebé se escondia e foi procurado pelo pai, mas o primeiro acabou
subindo em cima da casa.

Wendy fez as criancas dormirem em pé no banheiro. Vérias vezes ela
disse que as criangas iriam “cagar’. A mée tentou corrigir dizendo que ela deveria
dizer: “fazer cocd”. Pareceu-me que algumas vezes a mae assumia o papel de
normatizadora, pois parecia muito preocupada em corrigir a filha e ensinar-lhe o que
era correto.

Wendy deixou os animais selvagens em pares e depois colocou as
fémeas em cima dos machos, depois questionou: “Quem agienta quem?”. A mée
perguntou o0 que era aquilo e ela disse que os dois estavam brincando, a mae
perguntou: “Esta na garupa?” Ela respondeu que sim.

Ja no final da sesséo, as duas brincaram de jogo da memoaria. Wendy
ganhou da mae e se disp6s a ajuda-la no jogo, como se estivesse cuidando de tudo,
assumindo o papel dela e da mé&e. Ao terminarem o jogo, a mée prometeu comprar o
jogo da memodria para filha.

Foi interessante observar que Wendy ndo quis ir embora e que, ao
chupar o dedo ja no término do encontro, a méae interveio dizendo que a filha estava

com sono.
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5.1.6. ENTREVISTA COM PROFESSORA

Quando entrei em contato com a professora pelo telefone, logo percebi
gue ela ndo parecia muito interessada em conversar comigo. Disse-me que Wendy
ja estava em tratamento, como se afirmasse implicitamente que a crianca nao
precisasse de mais auxilio do que o medicamentoso. Todavia insisti em dialogar e
ela concordou em conversar comigo por volta do meio-dia — horario em que
encerrava sua aula.

Ao chegar a escola, entrei em sua sala e ela ja foi logo falando que
havia entregado um relat6rio sobre sua aluna, perguntou-me se eu néo tinha esse
relatorio. Eu respondi que ndo. Entdo me mostrou seus registros e afirmou que
Wendy havia melhorado apés o tratamento medicamentoso. Ela relatou que Wendy,
as vezes, era agressiva, respondia a professora e ndo queria fazer a licdo. Wendy
reconhecia as letras e lia com muita dificuldade, frequenta a antiga primeira série,
agora denominado 2° ano do Ensino Fundamental |, e estd em processo de
alfabetizacao.

Foi contando essas coisas muito rapidamente, até que eu intervi e
tentei explicar sobre a minha pesquisa. Ou melhor, logo que cheguei procurei
explicar sobre 0 que eu pretendia fazer, esclareci meu trabalho e minha pesquisa,
mas a professora parecia ndo querer ouvir. Uma faxineira entrou na sala pedindo
licenga para limpar. Ela aceitou e ficamos conversando com a faxineira na sala.

Logo cairam as defesas da professora e seus olhos pareciam
brilhar/lacrimejar. Ela comenta que néo tinha condi¢cfes de fazer a entrevista, estava
desanimada com a turma em que ministrava suas aulas e pensava em afastar-se da
escola. Disse-me também que ja fizera terapia com a psicologa do posto,
demonstrando sentir necessidade de retomar a terapia para assim ter um espaco
para desabafar com alguém.

A professora apresentou-se como uma profissional experiente com
varios anos de experiéncia na educacdo. No entanto, contou que estava tendo
muitas dificuldades com a turma de Wendy, pois havia muitas criangcas sem limites,
gue ndo obedeciam e ndo tinham interesse em aprender. Perguntei sobre o nimero
de criancas e ela respondeu que a turma no inicio do ano letivo tinha cerca de trinta

e trés criancas, mas atualmente esta com vinte e nove.



89

Assim que deu 12h30, tivemos que deixar a sala, pois seria ocupada
por outra professora. A partir desse momento, pude constatar o quanto era dificil
encontrar um lugar privativo e silencioso para conversarmos na escola. Ela sugeriu a
biblioteca e assim nos dirigimos para la. Esperamos um pouco até que alguém
abrisse a sala, ja estavamos quase desistindo quando uma pessoa chegou e abriu a
biblioteca. Enquanto esperavamos a professora continuou falando. Eu acabei
ficando na posicdo de escuta e continéncia. A professora mostrava-se muito
decepcionada com a escola e com os pais dos alunos de sua turma. Isto é, disse-me
gue 0s pais ndo aceitavam suas queixas ou reclamacdes a respeito das criancas.
Estas, segundo a professora, ndao tinham limites (esta fala foi repetida diversas
vezes) e ainda, alguns alunos falavam em beijar o colega. Ela questionou: “Como eu
posso aceitar isto?” Complementou ainda que os valores estavam muito
modificados, na biblioteca, por exemplo, ela apontou pra mim certos livros ali, as
criangas de sete anos ja pensavam em pegar livros sobre sexualidade.

A professora afirmou que a escola estava parecendo uma creche. “A
funcdo da creche nao é cuidar?” Com este questionamento ela colocou que a escola
havia adquirido esta funcdo, pois lhe atribuiam tarefas que ndo eram de sua
responsabilidade, mas sim dos pais.

Pude perceber, também, que em sua sala havia criancas com
dificuldades de relacionamento e de aprendizagem maiores do que as de Wendy.
Esta ndo lhe preocupava tanto quanto outros alunos e seus respectivos pais. Estes,
segundo ela, prefeririam tirar seus filhos da escola a tentar resolver o problema ali.
Eu comentei: “Vocé sente como se lhe tirassem a autoridade?” Ela entdo respondeu
gue nao possuia autoridade nenhuma e também néo se sentia apoiada pela direcao
e coordenacao, pois a escola parecia somente preocupada em néo perder alunos.

Em relacdo a Wendy, a professora relatou que a mae também l|he
atribuia obrigac6es que eram responsabilidade materna. Por exemplo, Wendy traz
para sala de aula a toalhinha e uma chupeta, a mae solicita que a professora néo
deixe a aluna chupar chupeta ali, porém a professora ndo concorda e questiona pra
mim: “Como vou fazer isto? Se ela traz a toalhinha pra cheirar? Ela que devia ter
tirado este habito da menina quando ela tinha dois anos!”

E importante esclarecer que n&o foi possivel utilizar o gravador com
essa professora e nem valer-se do roteiro de entrevista que foi elaborado para

entrevistar as educadoras. A professora ndo permitiu que eu utilizasse o gravador,
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demonstrando implicitamente que ndo estava em condicdes emocionais para falar
sobre seu trabalho. Demorou um pouco até conseguirmos ter um dialogo e, quando
consegui a confianga da professora, ndo encontramos um local adequado na escola
para conversarmos. Apesar disso, penso que esse encontro foi bastante significativo
e pbde representar a posicao e as representacdes da escola acerca das queixas em

relacdo as dificuldades de Wendy.

5.1.7. ALGUMAS CONSIDERACOES A PARTIR DO CASO

Em todos os instrumentos aplicados no psicodiagndstico de Wendy,
apareceu de forma intensa a fantasia da morte da mae, o medo e as angustias em
relacdo a essa possibilidade e a consequente adesdo a figura materna. Estas
guestdes também se configuraram de forma bastante significativa no dia em que dei
a devolutiva para a crianca.

No nosso ultimo encontro, iniciei apontando os aspectos positivos que
percebi a respeito de suas potencialidades. Fui apontando que ela tinha boa
memoria, foi bem no teste cognitivo, mostrando para mim que tinha inteligéncia e
potencial. “O que sera que, as vezes, dificultava sua aprendizagem na escola?”
Perguntei-lhe. Wendy ficou em siléncio e entdo eu continuei: “Parece que tem uma
parte sua que quer crescer e outra que quer continuar bebezinho, que chupa o dedo,
usa paninho.” Wendy respondeu: “Eu n&o!” e foi brincar na casinha. Nessa
brincadeira ela pegou o pai, a mée e o bebé. O pai foi atropelado pelo avido, pois
nao se cuidou — segundo ela. O bebé também foi espremido por um carro. Era
interessante porque ela fazia o bebé entrar na barriga da mée, depois dizia que ele
estava morto e assim ficou nesta condicdo dentro de um bergo. A mae, esta foi
deixada viva olhando pela janela da sacada da casinha de madeira. A cena
representada provocou em mim paralisacdo e uma sensacdo de ndo-sentido e
incompreensdo. Apenas perguntei se o bebé estava vivo ou morto e ela respondeu
gue ele estava morto. Em seguida, Wendy dirigiu-se a mesa onde estavam as
folhas, lapis de cor e massinha. Lembro-me que ela fez alguns objetos que a
principio ndo consegui identificar, mas logo ela esclareceu que eram objetos de natal
e eu pude perceber que ela estava fazendo bengalinhas de natal para enfeitar.

Depois, ela quis desenhar e deu-me também uma folha para que eu a
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acompanhasse. Ela fez um desenho com flores e quis leva-lo para a mae. Eu
escrevi na folha: “natal” e “nascimento” e ela tentou ler estas palavras. Wendy
verbalizou as silabas “na”, “ta” e ai ela apressou-se em dizer que estava escrito
“Natalia”.

Eu respondi que ndo estava escrito Natalia, mas sim natal. Entretanto,
reconheci que ela estava aprendendo as silabas e quase aprendendo a ler. Tentei
Ihe dizer que natal significava nascimento e que ela podia brincar, aprender e
inventar brincadeiras novas.

Pude pensar, principalmente apos o término do psicodiagnostico e
enquanto realizei o processo de integracdo dos dados, o quanto foi intensa nas
relacdes vivenciadas neste caso, a angustia da morte e separacao, prefigurada na
realidade e na fantasia. Wendy verbalizou sua angustia desde o primeiro encontro
gquando enxergou no guarda-roupa embutido um “caixdo”. Creio que esta
verbalizagdo estava relacionada também ao aborto de sua mée, a morte de um
possivel irméo e a fragilidade da mae que teve uma forte anemia e precisou de uma
transfusdo de sangue durante o periodo das entrevistas iniciais. Todavia nao
podemos esquecer que a forte anemia da méde era uma reincidéncia, ela ja tivera
esse problema durante o desmame da filha.

Podemos conjecturar que o significante “morte” ronda o seu psiquismo
desde os tempos remotos; ou seja, sabemos que tal sentido faz parte de toda a vida
humana, porém nessa crianca ficou fortemente vivificado, bem no periodo do
desmame. Pareceu-me também que a criancga, para lidar com seus sentimentos de
desamparo, medo e ansiedades, uma hora assume a fantasia onipotente de que é
uma méae zelosa, que alimenta e cuida da filha, em outros momentos é um bebé que
ainda se satisfaz parcialmente com uma parte do seu corpo (0 dedo), que nao
aprende e atua quando se depara com seus sentimentos agressivos. cospe na
coleguinha, bate, evacua.

As experiéncias de separacdo foram vividas de forma dréastica, fazendo
com que o medo da perda ficasse muito presente, levando a um funcionamento
psiquico em gue prevaleciam elementos para abrandar esta angustia: dedo na boca,
desejo de chupar chupeta, agressoes, etc.

Ainda, gostaria de salientar que a morte também pode carregar o
sentido de perda e abandono. Desta forma, o conjunto do material de Wendy leva-

me a sugerir que esta crianga esta sozinha e sem continéncia para lidar com seus
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impulsos sadico-anais. Este modo de funcionamento e o sintoma da desatencao
parecem mais condizentes com uma inibicdo intelectual. Souza (1995, p. 92) aponta
gque foi observado em sua pesquisa com criangas que apresentavam queixas de
inibicdo intelectual, uma din&dmica familiar com predominio de “[...] pais distantes e
impossibilitados para acolher as angustias de seus filhos, por estarem
narcisicamente envolvidos com suas proprias angustias, ideais ou necessidades”.

Esta dindmica foi observada no caso de Wendy, consubstanciando um
funcionamento mais regredido. A infantilizagdo da crianga foi denunciada também
pela professora. Esta afirmou que algumas vezes a crianga levava paninho e
chupeta para a escola. Isto ndo foi observado no psicodiagndstico, mas a mae
revelou que costumava dar uma toalhinha para a crianga utilizar na escola e que
também Wendy tinha expressado o desejo de usar chupeta. Gouveia (2004, p. 70),
ao estudar o caso de um menino de sete anos e meio, diagnosticado com TDAH,
que ainda usava chupeta e paninho, fez a seguinte afirmacéo: “[...] a chupeta e o
paninho podem assumir a funcdo de obturar a falta do seio ou da mée, na medida
em que estdo demasiadamente colados a eles, estancando o processo de
constituigdo psiquica”.

O fato de Wendy sugar o dedo fez-me recorrer aqui a Winnicott (1975,
p.14). Este utiliza “[...] os termos ‘objetos transicionais’ e fendmenos transicionais’
para designar a area intermediaria de experiéncia, entre o polegar e o ursinho, entre
0 erotismo oral e a verdadeira relacao de objeto [...]". Assim podemos refletir que no
caso desta crianca, ela ainda necessita de experiéncias auto-eroticas para lidar com
situacOes de frustragdo ou privacdo. O paninho, sugar o dedo e o desejo pela
chupeta parecem revelar uma fixacao a figura da mée, de modo que ainda nao foi
possivel construir plenamente em sua subjetividade uma area intermediaria de
experiéncia que vai sendo gradativamente ampliada para todo o campo cultural.

Winnicott (1975) afirma que esta area intermediaria constituida
inicialmente nos primordios da vida, por meio dos fendmenos transicionais, €
conservada nos interesses culturais. Porém, para que isto ocorra, € necessario ter
vivenciado condi¢cdes ambientais adequadas que permitam ao bebé progredir do
principio do prazer para o principio da realidade. No caso de Wendy parece-me que
as separacfes vivenciadas em relacdo a mae talvez tenham sido demasiado
traumaticas, pois durante a anamnese pude observar, através do relato da mée, o

guanto as separacdes adquirem, para Wendy, o sentido de abandono e perda.
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Foi bastante significativo o dltimo encontro com Wendy quando foi
apontado que havia dentro dela uma parte que ndo queria crescer. Apos ter
escutado estas palavras, imediatamente ela verbalizou: “Eu nao!”

Freud (1925/1996, p.269) afirma que: “Nao ha prova mais contundente
de que fomos bem-sucedidos em nosso esfor¢co de revelar o inconsciente, do que o
momento em que o paciente reage a ele com as palavras “ndo pensei nisso” ou
“‘Nao pensei (sequer) nisso”. Foi 0 que aconteceu no encontro com Wendy, a partir
dessa interpretacdo, ela péde revelar muito da sua dindmica familiar: uma familia
com funcionamento predominantemente oral, de pessoas com dificuldades de
cuidarem de si mesmas e de alcangcarem autonomia e crescimento. Concomitante a
isto, a existéncia de um superego rigido, devido ao pouco espaco oferecido, nas
relaces familiares, para a constru¢cdo do modelo continente-contido.

Também na escola, a crianga parece ndo encontrar 0 apoio necessario
para o desenvolvimento de suas potencialidades. A professora demonstrou bastante
insatisfacdo com o seu oficio, sentindo-se sobrecarregada e confusa com as funcdes
pedagogicas, afirmando que o trabalho no Ensino Fundamental estava sendo
confundido com o trabalho da Educacédo Infantil (creche). Ela também verbalizou
gueixas em relagdo aos pais das criangcas que nao a apoiavam e percebeu Wendy
como uma crianga imatura, as vezes agressiva e com baixa tolerancia a frustracao,
necessitando do remédio para atingir uma maior concentracdo e empenho em suas
atividades escolares.

Convém aqui complementar que fora essas questdes concretas da
dindmica escolar as quais pouco contribuem para o desenvolvimento de Wendy,
temos também uma possivel representacdo da escola como uma instituicdo que
propicia uma ruptura com a mae, bem como o movimento de independéncia e
crescimento que Wendy tenta negar. Isto pode ser ilustrado com o dado de que esta
crianca, jA no inicio de seu processo de escolarizacdo, quando ingressou na

educacéo infantil, apresentou dificuldades de adaptacéo.
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5.2. AHISTORIA DE MIGUEL

Sei que ha léguas a nos separar
Tanto mar, tanto mar

Sei também quanto € preciso, pa
Navegar, navegar

(Chico Buarque)

A anamnese da crianca foi realizada principalmente com a mae, visto
gue o pai da crianca, na verdade padrasto, pai adotivo, encontrava-se fora do pais.
A avé também compareceu na primeira entrevista, justificando que a mae nao pbéde
vir nesse dia porque estava trabalhando.

Segundo a avl, a mae parece rejeitar o filho, sendo a relacdo mae-filho
muito conturbada. Em seguida, ela complementa que o neto praticamente foi
“criado” por ela, avd materna e pelo seu esposo, avd de Miguel. A mae de Miguel foi
mae-solteira e casou-se com o atual padrasto da crianca quando o filho tinha cerca
de dois anos.

Posteriormente, quando a mae compareceu para a anamnese da
crianca, muitos aspectos que a avo havia contado foram confirmados, isto €, Miguel
ficou com os avos até os quatro anos de idade, sendo que neste periodo foi afastado
dos pais durante cerca de dois anos, ja que 0s mesmos emigraram para o Japao por
motivos de trabalho.

A vida familiar da criangca mostrou-se muito instavel, pois por volta dos
guatro, cinco anos de idade, Miguel saiu da casa dos avos e foi viver com 0s pais no
exterior. Logo apés a mudanca, nasceu o irmdo do meio e, em seguida, a irma
cacula. Na entrevista, a avo relatou que o neto nunca teve a devida atencéo, pois
teve que morar em um pais diferente, acostumar-se com os pais e logo depois lidar
com o nascimento dos irmaos, que vieram um apds 0 outro.

Toda a instabilidade da vida familiar de Miguel parece afigurar-se como
um emblema daquilo que Bauman (2009) denominou de mundo liquido-moderno.
Expatriado, “exilado” aos quatro anos de idade, longe dos avés que o criaram, ele
teve que conviver com muitas mudancas e separacdes em tenra idade. Nunca
conheceu o pai biolégico e - no periodo em gue nos conhecemos, entdo com nove
anos - estava sem a convivéncia do padrasto havia cerca de um ano e meio. Este,

segundo a mée, estava em uma missao em outro pais. O pai adotivo era missionario
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de uma igreja evangélica e naquele periodo pouco contribuia financeiramente com o
orcamento da familia. Bauman (2009, p.11) assim sintetizou as formas de relacbes
predominantes da sociedade liquida-moderna: “Ligagcbes frouxas e compromissos
revogaveis sao 0s preceitos que orientam tudo aquilo em que se engajam e a que se
apegam”.

Miguel recebeu o diagnostico de TDAH no pais onde viveu por quase
trés anos. Segundo a mae, o garoto teve dificuldades na escola japonesa e - com
esse diagnaostico - foi inserido em uma classe especial. Apds retornar para a cidade
natal, apresentou dificuldades de relacionamento na escola e agressividade
exacerbada. Todavia, ndo apresentava dificuldades de aprendizagem, apenas em
Portugués logo no inicio de sua adaptacdo a escola brasileira. A mée e a professora
afirmaram que as notas da crianga eram todas 6timas: “E uma crianca inteligente, s6
gue preguicoso” — disse- me a professora.

Deste modo, principalmente devido as queixas de relacionamento e
falta de controle da agressividade, Miguel foi direcionado ao setor de Psicologia
Escolar, que o avaliou e o encaminhou para avaliagdo médica e ambos, psicologa e
neurologista, o diagnosticaram como portador do TDAH. No periodo em que foi
realizado o psicodiagnéstico tomava trés comprimidos de Ritalina e dois de
Risperidona, com acompanhamento médico.

Encontrei a ficha de encaminhamento de Miguel na lista de espera para
psicoterapia no departamento de saude do municipio e assim obtive a autorizacao
da psicéloga clinica do respectivo departamento. Conversei, ainda, com a psicologa
escolar que o encaminhou para mim e, posteriormente, recebi o consentimento da
familia para realizar o psicodiagnostico e obter as informacdes para a presente
pesquisa. Apos ter recebido o aval de todos os envolvidos, iniciei o trabalho de

avaliacao.
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5.2.1. COMPOSICAO FAMILIAR

Pai Mae Padrasto
biolégico 30a 34a

|
7

Miguel
9a

Francisco Clara
3a 13; 10 m

Legenda:

Separagéo: /

5.2.2. A ANAMNESE COM A MAE

A mae, que aqui batizarei de Marion, compareceu a todas as sessfes e
colaborou bastante com o processo psicodiagnostico. No nosso primeiro contato
percebi uma mulher descuidada, com pouca autoestima. O foco da sessédo foi a
relacdo com o pai; Marion verbalizou a grande admiragcdo que tinha por seu pai,
apresentando-se ainda como uma menina que ainda necessitava do amor,
reconhecimento e atencao paternos. Ela também relatou o cidme que sentiu do filho
Miguel ao ver que seu pai direcionou todo o carinho e atencéo para o neto.

A principio o pai de Marion ndo aceitou a gravidez dela, entdo ela
pensou em abortar o filho. Em sua fala foram presentes varias perdas “paternas”
durante o periodo de gestacao: a rejeicao do tio, a falta de apoio do nhamorado (pai
biol6gico de Miguel), a morte do padrinho e o afastamento do pai.

No tocante a queixa principal da crianca, foram detectados varios
aspectos: Miguel € arredio, ja tentou agredir a made com uma cadeira, faz desenhos

“‘macabros” de penetracdo de faca. H& ainda muitas queixas em relacdo a
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sexualidade: na escola tentou abusar do colega, forcando uma penetracdo anal; ja
foi visto navegando em sites pornograficos e também ha suspeita da mae de que ele
tentou manipular os 6rgaos genitais dos irmaos.

Algo que pareceu constante na anamnese foi a historia de ciimes e
rivalidade entre irmaos que se repete na familia. Marion apresentou dificuldades de
relacdo com sua mée e irma mais velha. Esta teve muitos problemas de saude na
infancia e, deste modo, a mée era obrigada a viajar para a capital com a filha para
obter um atendimento mais especializado. Marion e o pai ficaram mais proximos,
pois era ele quem ficava com ela nas auséncias de sua mae.

Também a irma teve um importante papel no cuidado de Miguel
guando este era bebé. Marion confessou que para ela era cobmodo ter a irma como
baba do filho nos momentos em que ficava com o noivo/namorado. Desta forma,
pude perceber que os varios cuidadores de Miguel (avd, avé, tia, mae, padrasto)
muitas vezes tinham atritos e discordancias com relacdo a sua educacao.

Outro aspecto que se destacou em sua histéria foi também o periodo
do desmame. Miguel mamou até um ano na mée e esta me relatou que seu peito foi
feito de “chupeta”. Como o bebé ndo aceitava mamadeira e chegava a vomitar o
leite que provinha deste substituto, a mde comegou a colocar pimenta no seio e,
posteriormente, boldo. Somente assim Miguel aceitou a mamadeira, fazendo entdo

uso deste substituto até os cinco anos de idade.

5.2.3. A HORA DE JOGO DIAGNOSTICA

Apés eu fazer o enquadre e convida-lo a usar o material do modo que
quisesse, Miguel ficou olhando fixo para mim e depois me disse que s6 brincava de
video-game ou computador. Falou também que de vez em quando jogava bola e
gue os carrinhos em sua casa eram de enfeite. Procurei motiva-lo dizendo-lhe que
na sala também havia alguns jogos (quebra-cabeca, jogo da memoria e Resta Um).

Miguel olhou para o chao e perguntou o que era aquilo. Fui observar e
vi que ele estava perguntando sobre o jogo Resta Um. Expliquei o jogo, mostrando-
Ihe como jogava. Ele jogou comigo e o resultado foi a sobra de seis a sete pinos.

Ele pareceu-me tranquilo, ficou mexendo com um bonequinho jogador

de futebol, procurando descobrir o mecanismo que fazia este brinquedo movimentar
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a perna e acertar uma bola. Posteriormente, viu uma caixa de massinha e
perguntou-me o0 que era. Entdo o pino do jogo Resta Um e a massinha foram
transformados em bola e assim ficamos um tempo mexendo com a massinha. Eu
figuei acompanhando-o pegando uma hora ou outra um pedaco de massinha
colorida.

Miguel fez um homem de vermelho e amarelo e transformou-o em um
jogador do Barcelona. Também fez uma trave e citou varios jogadores de futebol.
Perguntei-lhe se ele jogava futebol e ele respondeu que havia parado porque
machucou o joelho. Ele também fez perguntas a mim, perguntou-me se na cidade
onde eu morava, eu conhecia seu padrinho que era também seu tio-avé materno.
Miguel também quis saber se os brinquedos ali eram feitos ou comprados. Entendi
gue ele queria saber se os brinquedos eram feitos artesanalmente, pois alguns eram
de madeira e ndo eletrénicos ou de plastico como ele estava acostumado a ver.

Miguel brincou mais uma vez comigo de Resta Um e depois comecgou a
se interessar pela familia, bonecos de pano que ele reparou e comentou que eram
artesanais e feitos com isopor na cabeca e dentro havia arame. Pegou todos 0s
bonecos e falou que eles precisavam de sapatos, pois estavam descal¢cos. Montou
junto comigo uma familia mais extensa com bisav0, bisavo, avd, avé, pais, filhos e
bebés. Interessou-se pelos retalhos de pano e juntos cortamos algumas tirinhas.
Miguel colocou toda a familia no avido de madeira. Eu perguntei para onde a familia
iria viajar e ele respondeu-me que iria para a Italia.

No final, Miguel pegou os apetrechos de médico e lembrou da tia
(podemos dizer que também foi sua mée substituta) que era da area da saude,

tirava a pressdo e auscultava o coracéao.

5.2.4. O TESTE DAS MATRIZES PROGRESSIVAS COLORIDAS DE RAVEN E O
PROCEDIMENTO DE DESENHOS-ESTORIAS COM TEMA.

No dia em que foi aplicado o Teste das Matrizes Coloridas de Raven e
o procedimento de Desenhos-Estorias com Tema, Miguel estava sério e foi muito
pratico e objetivo em tudo o que fez. O Raven foi feito em oito minutos e ele atingiu o
resultado “Intelectualmente Superior”, demonstrando possuir um bom raciocinio

l6gico. No Procedimento de Desenhos-Estérias com Tema, ele se projetou bastante,
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apresentando um menino que so tirava notas altas. Estava muito “educado” comigo,

parecia um “homenzinho”.

A estodria inventada

“Um menino tinha dificuldades na escola. Um dia chegou o dia da
prova e ele tirou oito na prova e ele, desse dia em diante, ele so fazia licao, ele ndo
teve mais dificuldades na escola. S¢ ...”

Como a estéria de Miguel foi muito curta, resolvi fazer um breve
inquérito, fazendo as seguintes perguntas:

Pesquisadora: Qual era a dificuldade dele?

Miguel: Ele s6 conversava.

Pesquisadora: Por qué?

Miguel: Porque ele ndo gostava de fazer muita licdo.

Pesquisadora: Como conseguia tirar essas notas?
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Miguel: S6 de vez em quando eu ndo escrevo, mas eu presto atencao
e guardo na cabeca.

Pesquisadora: O que € o ponto de interrogacdo na cabeca dele?

Miguel: Que ele ndo sabe [...] ndo sabe fazer a matéria de geografia.

Tal resposta me fez associar com o pais onde habitou por cerca de trés
anos, separando-se do resto da familia. Como a geografia, a distancia, o longinquo
territério, péde ter lhe causado sofrimento. Perguntei-lhe sobre esse pais e ele

respondeu que ndo se lembrava mais, colocando-se na defensiva.

COMENTARIOS

Posteriormente, analisando com mais cuidado a producdo de Miguel,
pude observar que ele fez um menino somente com objetos concretos de sua sala
de aula: cadeira e mesa. O desenho mostra a imagem de um aluno sozinho, sem
solo firme e sem contato com outras pessoas: apenas ele e 0s objetos
caracteristicos de um ambiente escolar. Os bracos parecem mecanizados, um esta
sobre a mesa e 0 outro, mais abaixo.

A histéria contada por Miguel, bastante sintética, com um aparente final
feliz deixou-me em duavida se isto significava um bom prognéstico ou, inspirada em
Steiner (1991), levantar a hipétese de que a producéo desta crianca expressa uma
espécie de pseudo-integracdo que mascara uma organizacao patolégica com sabor
perverso. Desta forma, deixarei aqui esta davida, juntamente com o ponto de
interrogacdo deste desenho, para no final — a partir do material coletado — falar com

um pouco mais de propriedade sobre o funcionamento de Miguel.

5.2.5. ENTREVISTA FAMILIAR DIAGNOSTICA

Compareceram a entrevista: a mae, Miguel, a bebé de cerca de um
ano e dez meses e o0 irmédo de cerca de trés anos. Como ja foi esclarecido
inicialmente, o padrasto de Miguel ndo péde comparecer porque se encontrava fora
do pais. Os caculas chegaram bastante espontdneos e foram logo para o0s
brinquedos antes que eu fizesse o enquadre. A mée quis colocar limites e entdo eu
estabeleci o enquadre. Marion mostrou-se, a principio, muito negativa e restrita.

Quando, por exemplo, Miguel e o irm&o foram brincar na casinha de madeira



101

vazada, Marion verbalizou: “ndo d& para mexer na casinha ou colocar brinquedos
dentro.” A casinha podia facilmente ficar em duas posi¢cdes: fechada, ou aberta
mostrando os cobmodos e 0os moveis que havia dentro dela. Assim, desconsiderando
a fala da méae, os meninos abriram a casinha e comecaram a explorar os brinquedos
que estavam sobre a mesa, ao lado e dentro da casinha: moéveis, familia de
bonecos, paninhos, massinha, etc.

A irmazinha parecia tranquila, explorava sozinha os lapis de cor, os
utensilios de boneca e outros objetos coloridos. O irmdo falava com muita
dificuldade e era dificil entender o que ele dizia. Pareceu-me que Marion esforgou-se
para brincar e estar ali com os filhos, porém veio em mim a impressdo de que era
autoritaria e estressada. Miguel arrumava a casinha, ela auxiliava, porém
praticamente impondo aonde deveriam ficar os méveis. Miguel parecia querer um
quarto s6 pra si, no entanto ela intervinha questionando onde ficaria o irméo, pois
queria que ambos dividissem 0 mesmo quarto.

Observei que Miguel lembrou-se do nosso primeiro encontro em que
ele brincou de massinha comigo. Ele entdo pegou a massinha e fez uma cama. A
mae critica e faz um comentario: “Que cama, hein?!”

Miguel demonstrava querer ficar perto da mae: ele a convidou para
brincar de jogo da velha, ela aceitou e jogou com ele, Miguel também Ihe penteou os
cabelos e disse-lhe que queria ter a mesma profissdo que a dela.

N&o percebi Miguel ficar agressivo com os irmaos, o que vi foi sua méae
repreendé-lo por ele ndo considerar a presenca dos irméos ou nao tomar cuidado
com eles na hora de transitar pela sala.

O irmao sempre cantava uma musica: “Delicia, delicia [...] ah! se eu te
pego!”. Marion parecia mais espontanea com os cagulas, na hora em que o menor
cantava, ela o abragou e também cantou junto com ele.

Ja no final, enquanto a mée ajudava a arrumar a casinha, Miguel fez
um comentario de que a mae ja era operada. Escutei da seguinte forma o
comentario de Miguel: “O que vocé vai fazer com o pai se vocé ja é operada?” Apés
ouvir isto a mée nao respondeu nada, apenas olhou para ele. Naquele instante fiquei
surpresa com a fala da crianca e demorou um pouco para que pudesse
compreender o sentido daquilo. Também a familia logo foi embora e dai fui guardar
os brinquedos, principalmente a casinha de madeira vazada. Foi nesta hora que

percebi que dentro do quarto da casinha, sobre a cama, o personagem “pai” havia



102

sido colocado em cima da personagem “‘méae”, dando uma conotacdo de uma
relacdo sexual entre eles. Pareceu-me que Miguel queria invadir a vida sexual dos
pais e principalmente conhecer os desejos da mae, a qual ja era “operada” e nao

podia mais ter filhos.

5.2.6. ENTREVISTA COM A PROFESSORA

A professora de Miguel concordou em realizar a entrevista utilizando o
gravador. Também conseguimos uma sala no departamento de saude, privada e
tranquila, com todas as condi¢cbes necessarias para conversarmos sobre a situacao
escolar de Miguel.

Logo no inicio, a professora afirmou que “[...] o problema maior dele € o
relacionamento, ele é agressivo, ofende, parece que, sem ele perceber, ele ofende
as pessoas, ele agride na brincadeira, ele ofende, ele machuca até, né?”

Apds conversarmos sobre as principais queixas da escola em relacédo a
crianga, a entrevista foi bastante focada em um acontecimento em que Miguel tentou
“abusar” de um colega, seu melhor amigo na escola. A professora contou que apos
este acontecimento, Miguel deu uma melhorada, pois o fato mobilizou a todos:
familia, funcionarios, professores e alunos. A professora assim relatou o ocorrido:

“Ele deu uma melhorada depois do ultimo acontecimento. Ele pegou o
menino no recreio e tentou estuprar o menino la, né? [...] nem sei se falo [...] foi um
alvoroco! [...] pai veio, mae do menino [...] As criangas tudo em volta, comegaram a
falar [...] e ai acho que ele sentiu, a mée também ficou muito chateada, todo mundo
ficou chateado. Ai ele sentiu [...] Ai pegou firme com ele mesmo. Ai ele deu uma
melhorada.][...]”

A professora estava com receio de relatar o acontecimento, porém eu a
encorajei e procurei investigar quem viu e como a escola trabalhou e compreendeu o
fato. Ainda, procurei questionar se o fato ndo teria sido uma “brincadeira entre
meninos” ou uma forma de descoberta do corpo e do prazer:

“As criangas que viram [...] dai chamaram a inspetora, né, [...] 0 menino
s6 chorava, o outro que ele pegou, sé chorava, s6 chorava, s6 chorava [...] foi o

melhor amigo dele, sabe? Deu muito trabalho o Miguel.”
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“Parece que ele pegou na marra o0 menino. Segurou. Pés assim [...]
Parece [...] prendeu o pescogo. Derrubou ele no chéo [...] e tava arrancando a roupa,
0 menino mandando ele parar e ele ndo parava ( eu também néo vi, foi o que me
falaram, ta?). Ele queria pegar o menino a forca mesmo. N&o era assim uma
brincadeira. Depois os amiguinhos comecaram a falar que ele era a mulher do
Miguel.”

Com relacdo a aprendizagem, a professora afirma que ele ndo tem
dificuldades: na prova do SARESP, chegou a “gabaritar” em matemética. Entretanto
ela frisou que se Miguel n&do for medicado, ele ndo tem concentragédo. No tocante ao
relacionamento com a professora, ela afirmou que era bom, que conversava
bastante com ele. Uma vez ele foi agressivo com a professora, isto aconteceu
guando ela foi apartar uma briga dele: “[...] ele veio para acertar em mim [...] ai
desviou e ndo acertou [...]. A professora disse que talvez essa atitude de Miguel
fosse ocorrer com qualquer pessoa que tentasse segura-lo naquele momento de
raiva. Ela complementou que com ela, ele ndo é agressivo, somente com 0sS
colegas: “Alguém falar alguma coisa ele vai em cima [...] ele passa, puxa o cabelo,
chuta, hoje mesmo chutou [...] assim [...] do nada, chutou o outro”. Diante da
colocacdo da professora, perguntei-lhe como aparecia a agressividade e ela
respondeu:

- “As vezes acontece [...] assim [...] alguma coisa. Mas assim [...] do
nada mesmo [...] na brincadeira mesmo ele é agressivo”.

A professora também foi questionada a respeito da participacdo da
familia na vida escolar de Miguel. Neste sentido ela relatou que “[...] a mée até tenta
[...] vem em reunido”. Porém, Miguel ndo faz a licdo de casa e a mae sO percebeu
isto no final do ano. Também a professora observa que o relacionamento familiar é
complicado: “A mée fala uma coisa, ai vem a tia, a avo e fala outra coisa [...] acho
que é muita gente que néo fala a mesma lingua pra ele, né.”

Na sala de aula, ela afirmou que procura resolver os problemas “[...] na
base da conversa, conversando, fazendo um debate, pensando e refletindo [...]. Mas
tem coisa que vai pra diretoria, ai manda chamar a mae, também.

Questionei ainda sobre como Miguel €& percebido na escola e ela
respondeu que: “Ele € mal. [...] mal assim [...] mal visto, ele ja era [...] porque todo
recreio ele briga mesmo, ai ele € conhecido por todo mundo agora, depois disso ele

€ conhecido [...] tem até apelido na escola [...]Jeu ouvi assim entre os funcionarios [...]
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e dos outros meninos da outra sala, que ele é assim chato, briguento [...] n&o é
apelido bonito, n&o [...] € alguém que pega o outro.”

Diante desse quadro, questionei com a professora sobre as mudancas
e sugestdes que ela sugeria para o préximo ano, visto que ja caminhavamos para o
final do ano letivo:

“Tem que ser mais firme, a professora tem que ser firme, a mée tem
gue ser firme. No comeco a gente foi mole com ele [...] as regras tém que fazer com
gue ele siga porque demorou bastante para que ele respeitasse [...]. E ele ndo pode
ficar sem 0 medicamento dele [...] porque ele é uma pessoa que realmente precisa
porque sendo eu acho que ele vai para um outro caminho. A vida dele toma um
outro caminho. Porque ele fala muito [...] que nem ontem [...] mesmo depois do
recreio [...] ele veio falando pra mim que na hora do recreio [...] o efeito do remédio
passou [...]. Neste interim, a professora relatou que Miguel havia inventado uma
estéria sobre uma colega de classe, dizendo sobre a mesma: “[...] que ela vendia
maconha, que ela fumava maconha [...] que ela usava droga [...] ela veio me falar [
...] falou isso pra menina. Tem umas coisas assim que ele fala [...] j& falou também
guando aconteceu aquela chacina na escola, ne” [..] ele falou assim [...] tipo
brincadeira [...] que iria arrumar uma metralhadora pra tatata [...] pra metralhar a
escola [...] dai a gente tem que conversar.

Em relacdo ao desenvolvimento cognitivo:

Miguel “ele vai e depois ele para. Em matematica ele vai vai vai [...]
porque ele gosta muito de matematica ele vai, vai, vai e ai depois acho que cansa
[...] ndo quer mais saber”. A professora comenta que ele poderia ir além e que ela
poderia dar todas as oportunidades para ele desenvolver suas potencialidades,
porém Miguel parece perder a motivacdo muito facilmente. Posteriormente, ela
complementa que: “Ele gosta de desenhar bastante, desenha carro, monstro, preto
[...] vem desde [...]. A professora cita que tais atitudes vinham desde o pais onde ele
morou por cerca de trés anos, visto que foi la que recebeu o diagnostico de TDAH.
Ainda fez o seguinte comentario: “O neuro falou que ele realmente ele precisa, que
ele precisa ser medicado [...] quem me falou isso foi a mée [...] ele pode virar para o
outro lado, usar essa a inteligéncia dele para o mal [...] ele é muito inteligente mas
ele pode usar pro mal. E isso!”

Durante a entrevista, também ficou evidente o quanto a professora

valoriza o tratamento medicamentoso:
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“Igual hoje mesmo [...] ele sempre toma duas ritalinas: uma antes [...] a
mae dele que d&, né? [...] e outra depois do recreio [...] ai ndo é sempre que ele
qguer tomar depois do recreio [...] ai tem vez que ele da muito trabalho. Senéo ele
nao realiza nenhuma atividade”.

Mais uma vez a professora relatou o modo como Miguel lida com sua
sexualidade, parecendo algo descontrolado, sem limites, vergonhoso e
escancarado:

“Logico que ele tem umas danca [...] quando ele ta [...] comeca aquela
danca sensual |4 dentro da sala. Ele fica se esfregando assim na frente dos outros,
se esfregando mesmo [...] no da frente [...] em quem estiver perto e eu ndo posso
deixar, dentro da sala eu néo posso!”

Foi bastante expressiva a forma como a professora comentou as
mudancas na vida de Miguel, bem como a separacdo do pai, que naquele periodo
ainda estava fora do pais:

“Mas como eu falei pra ele [...] a vida € assim [...] a gente vai ter que se
adaptar nos locais [...] trabalhar, mudar de emprego [...] mudou daqui pra outro pais
[...] ele falou que tinha mudado para um monte de casa [...] cada lugar que vocé vai
€ uma turma diferente [...] vocé tem que ir acostumando. [...] No comec¢o também ele
falava muito do pai [...] porque disse que esse pai € muito bom pra ele [...] ai com o
passar do tempo o pai ndo viria [...] eles vieram na esperanca que o pai viria [...] ai
ele parou de falar no pai. Tirou o sobrenome do pai em uma producéo, sabe? [...]
Agora ele nem fala mais do pai [...]. Agora acho que vai ter problema quando o pai

I”

voltar

5.2.7. ALGUMAS CONSIDERACOES A PARTIR DO CASO

Quero ficar no teu corpo feito tatuagem
Que é pra te dar coragem

Pra seguir viagem

Quando a noite vem

(Chico Buarque)

O nome de Miguel estava tatuado no corpo da mée, mas sera que
também estava fixado em seu coracdo? Que lugar essa crianga ocupava na vida de

sua mae?
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Nos varios momentos do psicodiagnostico, pude perceber o quanto 0s
lugares e as funcdes parentais estavam confusos na historia de Miguel. Afinal, de
gquem ele era filho: do avd? Do pai biolégico? Ou do padrasto? Por outro lado
também é possivel questionar: quem exercia a funcdo materna: a mée, a tia ou a
avo?

A mée relatou o quanto ficou emocionada ao ver que o filho parecia
com seu pai, foi um misto de alegria, ciimes (porque o pai amou aquela crianca
desde entdo) ou culpa? Miguel era seu filho ou seu préprio irmao?

Fronteiras que as vezes pareciam muito esparsas ou rigidamente
fixadas “a ferro e fogo, em carne viva”? A necessidade de firmeza em terreno tdo
fluido, flutuante como as aguas que separaram pai-filho, av6-neto, avé-neto.
Referéncias morais e parentais cambiantes e por vezes, contraditérias. Estas foram
as percepcgbes que emergiram a partir do encontro com a familia, com a crianca e
com a escola.

Os impulsos sexuais e agressivos aparecem muitas vezes sem medida
e sem contencdo. Na relacdo ambigua com a mae, quer estar com ela e até ser
como ela, as relagbes sadicas e agressivas podem ser uma defesa de Miguel contra
0s desejos sexuais-homossexuais que aparecem com toda a forca e sem a
interdicdo paterna. Foi bastante interessante a colocagdo da professora quando
contou que Miguel havia retirado o sobrenome do pai em uma producdo da escola.
Sem pai e sem Lei, o que lhe restava para “ndo virar bandido” eram os
medicamentos prescritos pela medicina.

No dia de sua devolutiva, comentei com Miguel a respeito dos
remédios que tomava e ele colocou que também a avé havia dito que: “[...] prefere
me ver tomando remédios do que eu virar bandido [...] s6 que o remédio é uma
droga”. Também foi bastante significativa a fala da méae a respeito dos
medicamentos: “[...] o risperidona murcha a bola dele” — pois diminuia a
agressividade e o fazia dormir, ficar quieto.

A fala da avo, virar bandido, e de sua professora que percebera uma
insensibilidade de Miguel diante da noticia de uma chacina em uma escola, era uma
profecia fantasiosa ou uma intuicdo baseada em fatos da realidade? Eis uma
guestdo dificil de responder, visto que Miguel era uma criangca com um psiquismo
em estruturacdo. Além disso, seu potencial cognitivo e 0 modo como brincou

comigo, na hora de jogo diagndéstica, demonstrou plasticidade e criatividade. Na hora
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de jogo, ele transformou a massinha de modelar em varios personagens e
brinquedos, além de criar uma historia.

N&o obstante, de acordo com a teoria do pensar de W. R. Bion,
emocado e cognicdo ndo estdo desconectados, pelo contrario, O’Shaughnessy
(1990,p. 197) explica que o pensar para Bion: “N&o significa algum processo mental
abstrato. Sua preocupacéo é com o pensar como ligacdo humana — o esforgo para
compreender a si proprio ou o outro [...]".

Com efeito, o que pude perceber no caso de Miguel foi uma ciséo entre
afeto e cognicéo, falta de preocupacdo com o outro e uma labilidade na relagdo com
0 objeto de conhecimento. Apesar de ter um potencial cognitivo, sua professora
colocou que facilmente ele perdia a motivacdo e o interesse pelos conteldos da
matematica, disciplina que tinha mais facilidade de aprender. Neste sentido, minha
hipotese € de que Miguel apresenta uma pseudo-integracdo, uma aparente
integracdo da posi¢cdo depressiva, mas que mascara uma organizacao patolégica.

No nosso ultimo encontro, Miguel chegou falando que nao queria vir,
gue o seu desejo era ficar com uma prima da idade dele que havia chegado de
viagem. N&o sei se disse isto apos eu falar que era nosso ultimo dia, porém,
transferencialmente, eu senti uma rejeicdo da parte dele e em mim, veio um
sentimento de culpa por ser mais uma pessoa que iria “passar” pela vida dele, visto
gue eu o0 encaminharia para psicoterapia com outra psicéloga.

Baseando-me em Bauman (1998) eu ndo queria ser mais uma “turista”
gue havia passado pela vida dele, sem compromisso ou ligagdo. Todavia, naquele
momento, eu estava ocupando aquele lugar. A dor da separacgéo foi forte, assim
como o medo de que, no municipio, ndo houvesse um profissional que realmente
pudesse ajuda-lo a se desenvolver e a se conhecer. Corria o risco de que ele fosse
inserido em um projeto onde as criangas diagnosticadas com TDAH eram atendidas
em grupo: “Grupo de criangas com TDAH”. Tentei impedir isto, encaminhando-o para
um atendimento individual, mas a lista de espera era grande e o0s profissionais
tinham o costume de agrupar as criangas com o objetivo de dinamizar o servico.
Penso que o maior problema dessa modalidade de atendimento ndo era o
atendimento grupal em si, mas a tendéncia de cristalizar a identidade subjetiva em
um rotulo, oficializando a existéncia do transtorno e a ideia do tratamento desta

“patologia” por meio do controle quimico.
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Deste modo, gostaria de salientar que o conceito de organizacao
patoldgica utilizado por Steiner (1991), do qual me apropriei para compreender o
funcionamento de Miguel, ndo tem a intengéo de fixar a identidade desta crianca em
uma patologia, mas sim esclarecer que é importante saber em que nivel o sujeito
funciona e qual é o seu estado mental predominante. Essas questfes sdo de suma
importancia para que o terapeuta possa dirigir-se ao paciente de uma forma que
possa ser compreendido.

A dinamica familiar de Miguel e toda a instabilidade que vivenciou em
tdo tenra idade, levou-me também a recorrer ao trabalho de Minerbo (2009, p.399).
Esta levanta a hipotese de que “[...] a realidade vem sendo convocada a dar
sustentacao e credibilidade ao simbolo [...]” visto que as instituigcbes (familia, escola,
Estado, Direito) estdo frageis e ndo oferecem representacdes suficientes para dar
sustentabilidade ao simbolo. Porisso uma busca continua por vivéncias concretas e
reais: uso de tatuagens, reality show, muasicas e dancas erotizadas, atuacdes, entre
outros. Varios desses aspectos foram detectados na biografia de Miguel. Assim, de
acordo com meu ponto de vista, penso que seu principal sintoma - a impulsividade —
€ um transbordamento pulsional que ndo encontrou representacdes suficientes para

a sua contencao.
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5.3. A HISTORIA DE JOAO

Mama Africa, tem

Tanto o que fazer

Além de cuidar neném

Além de fazer denguim
Filhinho tem que entender
Mama Africa vai e vem

Mas nédo se afasta de voce...
(CHICO CESAR)

No encaminhamento da psicéloga escolar para o Ambulatério de
Saude Mental constava a seguinte descricdo: “Em 2007 foi diagnosticado com
Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade associado a Impulsividade, ja fez
tratamento psicoldgico e parou. Solicito dar continuidade ao tratamento”. Tendo esse
encaminhamento em minhas maos, entrei em contato com a mae de Jodo e marquei
a primeira entrevista.

Em nosso primeiro encontro, percebi que nao seria facil para a méae
recontar a histéria do filho para uma nova psicéloga, visto que Jodo ja havia passado
por outras profissionais (trés). Isto foi verbalizado na entrevista e ela concordou,
dizendo para mim que nao sabia mais o que fazer e que estava cansada de tanto
ser chamada para resolver os problemas que o filho causava.

Lia - que assim sera chamada por mim neste trabalho - relatou que ha
um tempo atras, quando o filho tomava os medicamentos, ficava mais quieto.
Porém, atualmente (mesmo tomando os medicamentos) estava muito agitado e
agressivo: batia na cabeca dos colegas, esfregava o pénis nas meninas e fingia que
desmaiava. As outras maes da escola ndo o queriam mais |a.

Neste dia também relatou que abandonou o tratamento do filho com a
ultima psicéloga porque nao percebia resultado. Antes de dizer isto, perguntou-me
se eu fazia a mesma coisa que essa profissional (usava brinquedo e desenhava),
desta forma expliquei-lhe qual seria o0 meu papel com Jodo, um trabalho
principalmente de investigacao e assim ela concordou em participar.

A mae pareceu-me um pouco descrente em relacdo a mudanca do
filho, em um ano chegou a tird-lo da escola, pois ndo aguentava mais ouvir
reclamacdes. Contou que em casa era a mesma coisa, ele ndo parava quieto e vivia

brigando com o irmdo mais novo.
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No tocante ao pai da crianca, ela contou que o mesmo sempre fora
ausente, além de ndo pagar os alimentos para os filhos. Atualmente Jodo tinha um
padrasto, cuja relacdo com a mae dele despertava-lhe muito ciimes, isto €, chamou
a atencao o fato de Jodo dizer agressivamente que se a mae tivesse outro filho, ele
iria mata-lo. Segundo a mae, o padrasto ficava bravo e dizia: “Olha a conversa deste

menino!”, mesmo assim era o filho quem queria mandar na casa.

5.3.1. COMPOSICAO FAMILIAR

Pai Mae

biolégico 30a Padrasto

|
//

Carlos Jodo Antonio
16 a 9a 7a

Legenda:

Divorcio: //
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5.3.2. A ANAMNESE COM A MAE

No primeiro dia marcado para a anamnese, a mae falou mais a respeito
do pai biolégico de Joao, relatando para mim como fora a relacdo com ele. Este
usava drogas, chegou a ser preso, teve amantes e um filho com outra mulher. Lia
guestionou-me se o filho “era assim” porque o pai biolégico tinha sido usuario de
drogas. Da linhagem paterna e principalmente da histéria do casal, somente vieram
experiéncias negativas: a gravidez precoce (14 anos), a experiéncia de ter morado
em uma favela, abandono do marido, nas palavras de Lia: “um casamento mais de
brigas do que de paz”.

A tematica que mais me mobilizou durante a anamnese foi 0 modo
como Jodo foi amamentado. Lia relatou que amamentou o filho no peito
normalmente, até que engravidou do cacula quando Jodo tinha cerca de um ano e
trés meses e o leite secou. Mesmo assim Lia dava o peito para o filho mamar, disse-
me que chegou uma época em que “teve nojo”, mas como Jodo insistia, ela
ofereceu-lhe o peito durante toda a gravidez e ao nascer o irméozinho resolveu
amamentar os dois concomitantemente, cada filho em um peito diferente. Justificou
tal situacdo com uma fala de sua avé: “Eu falei pra vocé tirar o peito antes do bebé
nascer, sua safada! Agora vocé aguente!”.

Excluindo a questdo do desmame, 0s outros pormenores do
desenvolvimento infantil aconteceram sem maiores dissabores. De acordo com Lia,
aos dez meses Jodo comecou a andar sem precisar do uso de andador, engatinhou
no chao; porém, a respeito do inicio do desenvolvimento da linguagem, a mée nao
se recordava muito bem. O que ficou muito presente foram as dificuldades de Joé&o
com a escola desde sua entrada na Educacao Infantil, aos trés anos. Sua adaptagéo
foi dificil e ele parecia chorar muito mais do que as outras crian¢as. A mae muitas
vezes tinha que ficar na sala das criancas até a orientacdo da professora para que
saisse escondido. No Jardim a mae era chamada frequentemente: Jodo era muito
agressivo, batia nos colegas e ndo queria fazer nenhuma atividade.

Com efeito, as dificuldades no processo de escolarizacdo sempre
foram muito presentes na vida da crianca. Lia informou-me que Jodo ainda nao
sabia ler e que para fazer as licbes de casa, ela “tinha que ficar no pé dele”. Deste
modo, a mae ndo acreditava que ele pudesse melhorar com aulas tipo reforco

escolar, em grupo, pois ele precisava de atencéo exclusiva de um educador.
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Outra questdo verbalizada pela mée que chamou a atencédo foi o
enfrentamento do menino diante das figuras de autoridade. Nas palavras de Lia,
Jodo parece “peitar” a diretoria e os professores. O filho costuma falar quando esta
diante de alguma pressdo ou limite: “eles podem chamar quem eles quiserem:
Conselho Tutelar, a mée, a policia, a diretora [...] ele conhece os direitos dele.”

Ainda, no que diz respeito a sexualidade de Jodo; Lia, ao ser
guestionada sobre este tema, contou-me que - naguela mesma semana - o filho
trouxe um saco de camisinhas e explicou que eram para a mée e padrasto. Lia
disse-me que ficou muito envergonhada e que também perguntou ao menino onde
ele havia conseguido aquilo. Jodo contou que havia ganhado no “posto de saude”.
Ela entdo respondeu ao filho que nao utilizava “aquilo”.

Em outra ocasido, Jodo - quando estava com aproximadamente oito
anos - perguntou-lhe sobre como nasciam as criancas. Ela também ficou
envergonhada e néo respondeu, explicando-me que hoje as criancas aprendem
essas coisas sozinhas, complementou que os outros filhos sdo mais timidos, mas
Jodo fica “[...] oilando tudo — os parentes se beijarem — agora diz que esti
namorando, que namorar é beijar na boca.”

Novamente, em relagdo a dindmica familiar, outro dado importante diz
respeito as relagfes fraternas. Jodo é o filho do meio e sente mais afinidade com o
irmao cacula, apresentando, segundo a mae, muita afeicdo por ele. Todavia, tudo
parece ser muito intenso: amor e 0dio sempre permeando as rela¢cdes fraternais. Lia
explica que: “[...] ao mesmo tempo que ele gosta desse irmao, as vezes judia dele”.

Finalmente, pareceu-me que as intensidades de Jodo sao cuidadas
principalmente por meio de medicamentos. A criangca era acompanhada pela
neuropediatra fazia cerca de quatro anos e era medicada com os remeédios Ritalina e

Risperidona.

5.3.3. A HORA DE JOGO DIAGNOSTICA

Apos a ultima entrevista com a mae (tivemos, no total, trés encontros) -
marquei o primeiro encontro com Jodo. Como ele faltou duas vezes seguidas, entrei
em contato com a mae pelo telefone para saber o que estava acontecendo. Lia

justificou que ele ficava com a avo enquanto trabalhava e parecia que a mesma nao
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estava conseguindo trazé-lo — Jodo estava se escondendo da avo — pois ndo queria
vir para o atendimento.

Finalmente Jodo compareceu, ainda assim, atrasado para a sessao.
Quando entrou na sala, encontrou uma mesa com quebra-cabeca, Jogo Resta Um,
jogo da memoria, domind educativo, utensilios de cozinha, objetos de beleza,
material escolar, trapinhos e barbante. No chdo havia carrinhos de madeira,
avidozinho do mesmo material, animais domésticos e selvagens, apetrechos de
médico, uma caixa aberta e ao lado, a tampa da caixa.

Eu o convidei a sentar-se em uma das poltronas para que eu fizesse o
enquadre. Apresentei-me e perguntei se ele sabia o motivo de estar ali comigo. Joao
respondeu que ndo. Entdo expliquei o motivo, que gostaria de conhecé-lo melhor e
também tentar compreender suas dificuldades na escola.

Jodo ficou quieto. Entdo coloquei que os brinquedos estavam ali para
gue ele pudesse utiliza-los da forma como quisesse, podia ficar a vontade e brincar.
A partir dai ele foi logo para o chdo e pegou primeiramente alguns animais. Eu
também sentei alguns minutos no chao e fiquei observando-o.

Joao tomou um casal de porcos e os colocou dentro da tampa da caixa
ludica. Foi mexendo em diversos animais, pegou outros dois pares e perguntou-me
se eram dois hipop6tamos. Respondi que sim: era um maior e outro menor, um com
a boca fechada e outro com a boca aberta. Ele foi fazendo separacdes entre 0s
animais, alguns colocava dentro da caixa, formando cercadinhos, e outros ficavam
soltos.

Mobilizou minha ateng¢édo o fato de que os dois hipopétamos ficaram
dentro da caixa junto de uma lagosta amarela. A lagosta lembrou-me um escorpido,
0 que me fez associar com uma historia contada por sua mae, de que ele tinha sido
mordido por um escorpido. Assim perguntei-lhe que animal era aquele, mas ele
respondeu que nao sabia.

Jodo pegou os carrinhos de madeira, andava com eles calmamente e
também fazia o avido voar, caminhando pela sala com ele. Pareceu-me um menino
timido e franzino — totalmente diferente da forma como a escola descreveu. Essa
imagem fez-me questionar se sua presente calmaria era efeito dos medicamentos.

Ele quase néo interagia comigo, brincava sozinho. Fiquei observando,
tentando aguardar os sentidos que poderiam brotar daquele encontro. Resolvi

perguntar se 0s porcos eram um casal, ele também respondeu que néo sabia.
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Jodo levantou-se e observou os brinquedos da mesa e questionou-me
se 0 Resta Um era brinquedo de menina. Dai eu reparei que sem querer eu havia
deixado os brinquedos considerados mais femininos sobre a mesa e os “masculinos’
no chdo. Respondi que ndo, mas também questionei: “O que seria brinquedo de
menina ou de menino? Disse-lhe que poderia mexer em todos e fui pegando alguns
e questionando o género: “Isto € de menina?” Em relacdo aos materiais escolares
ele respondeu que n&do, mas quando mostrei um bolo rosa, Jodo respondeu que
aquele brinquedo era de menina.

Também neste interim ele me perguntou sobre os apetrechos de
médico, como colocava um cracha de brinquedo e como era possivel auscultar o
coracdo com o estetoscépio. Fui mostrando pra ele, fazendo hip6teses sobre como
funcionava aquele instrumento, porém disse-lhe que eu mesma ndo sabia
exatamente como era o seu funcionamento, perguntei-lhe: “O que vocé acha? Como
sera que escutamos o coracdo?” Ele repetiu o que eu disse e comentou: “Parece
fios que vao até o ouvido.”

No inicio da sessao expliquei-lhe sobre o0 nosso espaco ali, disse-lhe
gue ia deixar a porta aberta que dava acesso a uma varanda da sala de atendimento
e também ao quintal da instituicdo, mas se aparecesse alguém la fora (algo que era
dificil de acontecer) eu fecharia a porta. Jodo - primeiro que eu -percebeu alguém se
aproximar para varrer o quintal e avisou-me; resolvi, entdo, fechar a porta. Neste
momento ele havia comecado a mexer no quebra-cabeca, colocando-o no chéo. O
brinquedo possibilitou-me interagir mais com ele, pois fiquei ajudando-o a encontrar
as pegas.

Jodo faz um comentario a respeito do sexo dos porcos que ele havia
brincado, diz que eram macho e fémea. Como eu ndo nunca tinha observado esse
detalhe nagueles brinquedos, peguei-os na méao e vi que realmente tinham sexo.

Durante o quebra-cabeca observei que Jodo tinha uma certa
dificuldade para encontrar as pecas e encaixa-las, parecia nao ter muita
familiaridade com este tipo de brinquedo, ou ainda, poderia também ser uma
dificuldade para ver/imaginar o desenho em sua totalidade. Ali comigo, em alguns
momentos, virava a peca diversas vezes até encontrar a forma correta de encaixa-
la. Era um quebra-cabeca de 60 pecas. Todavia Jodo ndo abandonou o brinquedo e

ficamos juntos até conseguirmos montar tudo.
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Chegando ao final da sessdo, questionei a ele sobre as diversas

divisdes que fizera com os animais. Jodo entdo explicou a sua organizacao:

os dois hipopétamos com a lagosta s&o animais da agua;

os porcos ficaram no chiqueiro;

0s animais eram da floresta;

0S animais no pasto com um cachorro tomando conta.

5.3.4. ALGUNS APONTAMENTOS SOBRE A VIDA ESCOLAR E SOCIAL

Como ndo foi possivel realizar a entrevista com a professora de Jodo,
posteriormente, apos a desisténcia da crianca e da familia, resolvi pesquisar alguns
documentos (prontuarios) que relatavam a situagcdo do menino na escola e também
no programa social que frequentava. Desta forma, colocarei abaixo o relatério de

uma professora que trabalhou com ele:

“O aluno Joado recebe medicamento ao chegar na escola (Ritalina).
Entra na sala, ndo cumprimenta ninguém.

Senta-se, deita-se na carteira e l4 permanece até o fim da aula.

N&o consegue acompanhar as atividades, pois é pré-silabico e néo
sabe ler.

A professora propOe atividades de alfabetizacdo, mas ele recusa-se a
fazer. Joga as atividades no lixo.

N&o interage com os colegas. Nao participa oralmente.

Até hoje, s6 apresentou um quadro de agressividade, em um dia em
que ficou sem medicamento.

N&o h& queixas do aluno durante o recreio ”.

Podemos observar, por meio do relatério da professora, o quanto a
escola associa 0 medicamento a contencdo da agressividade. Na perspectiva da

escola, sem a Ritalina ou a Respiridona, a crianca fica agressiva e perde o controle.
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Também chama a atencdo o fato de a crianca frequentar o 4° ano do Ensino
Fundamental e ainda nédo ser alfabetizada.
Segue abaixo agora o relato de uma estagiaria do Servigo Social, a

qual observou seu comportamento em um programa social:

[...] Jodo nédo quis entrar na atividade de capoeira onde esta
matriculado no primeiro horario nos dias de terca e quinta feiras, no primeiro horario
ele ficou no laboratério de informética, quando acabou o primeiro horério da turma
gue estava na sala ele ndo queria sair. A Psicologa foi até a sala conversar com ele
e ele disse que nao iria sair. Falou entdo para ele que iria desligar o computador e
ele a ameacgou dizendo: “desliga para vocé vé”.

A diretora do programa foi até la e desligou, o chamamos em uma sala
e conversamos que ali tinha regras e que ele tinha que respeitar. Logo apoés ele
bateu em uma crianca. Entdo ligamos para a mde que veio até o programa junto
com o padrasto, conversamos com eles e o que ficou claro € que a mée nédo aceita
gue o padrasto corrija 0 menino e nem a familia da mae, falam que ele ndo € o pai

dele.

O relato acima retrata melhor o modo como Joao relaciona-se com o
seu meio e a forma como lida com as frustracées. No programa em que frequentava
tinha atividades de capoeira e informatica, também, a psicéloga que foi chamada
neste contexto, ndo tinha a funcédo ali de realizar psicodiagnéstico ou atender em
psicoterapia, pois suas atividades estdo mais ligadas a projetos socioeducativos e

acompanhamento dos trabalhos de outros educadores que trabalham na instituicéo.
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5.3.5. ALGUMAS CONSIDERACOES A PARTIR DO CASO

Fiquei em siléncio, como o cacador que
espera 0 vOo da caca, pois esta é a
minha profissdo: sou um cacador de
palavras. (RUBEM ALVES)

Infelizmente ndo foi possivel finalizar o psicodiagnoéstico de Joao
porque depois da hora de jogo ele n&o voltou mais, também a méae ndo compareceu
pessoalmente para conversarmos sobre a desisténcia, dissera-me apenas que 0
filho estava mais tranquilo na escola e ndo queria vir ao atendimento psicolégico.
Cheguei a pedir auxilio para a psicologa escolar que o encaminhou, mas nao
percebi interesse da parte dela em motivar a familia para finalizar o trabalho que fora
iniciado. A profissional informou que o municipio agora contava com um atendimento
especializado para as criangas que tinham o diagndstico de TDAH e Transtornos de
Aprendizagem; ela mesma ia comecar a trabalhar neste local atendendo as queixas
escolares e provavelmente Jodo seria transferido para la.

Depois disso tive a oportunidade de observar Jodo em um programa
social voltado para criancas e adolescentes. Pude conversar com os educadores
gque trabalharam com ele, os quais me disseram que Jodo era extremamente
agressivo, facilmente se envolvia em brigas e parecia ndo ter medo de ninguém.
Quando ficava bravo, ndo tinha quem o segurasse, ele enfrentava os meninos mais
velhos, os adultos e batia no primeiro que aparecesse em sua frente. Uma
educadora pensou em convocar 0 pai que morava no municipio, ja que a mée dele
afirmou que Jodo sentia raiva desse pai e, para essa educadora, a ideia de convidar
0 pai para participar da vida do filho era uma tentativa de recuperar o vinculo
paterno.

Janin (2010b) afirma que algumas criangas consideradas hiperativas,
mas que apresentam algumas questdes peculiares, como desafiar a autoridade e
rebelar-se diante das normas, podem possuir um déficit na introjecdo de normas e
proibicdes. Para a autora, tais criancas sdo submetidas a uma for¢ca que ndo podem
controlar, € como se tivessem parado em um momento anterior a estruturacdo do
superego como instancia psiquica.

Creio que podemos utilizar a hipotese de Janin (2010b) para

investigarmos os determinantes da sintomatologia de Jo&do. Pudemos verificar em
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sua biografia como funcionou o processo de desmame, que segundo Winnicott
(1975) nédo se confunde com o simples término da alimentacdo ao seio e pode ser
compreendido como a reunido das frustra¢des, um processo gradativo de desiluséo.

Ainda para Winnicott (1975, p.70), a méae suficientemente boa “[...] se
acha num permanente oscilar entre ser o que o bebé tem capacidade de encontrar e
(alternativamente) ser ela propria, aguardando ser encontrada.” Deste modo,
baseando-me nesses autores, posso inferir que - no caso de Jodo - sua mée nao
conseguia ser ela propria, mas sim toda para o filho. Ela alimentou Jo&o ao seio,
concomitantemente com o filho cagula, até os cinco anos do primeiro.

Foi também muito marcante a fala da mae de que Jodo “peitava” a
diretora e os professores, expressando um destemor diante de qualquer figura de
autoridade, principalmente quando se encontrava invadido por sentimentos de 6dio e
frustracdo. Neste sentido resolvi pesquisar a etimologia da palavra “peito” e o que
encontrei foi 0 seguinte:

Do lat. Pectus-oris. Expector. acdo. Do fr. Expectoration. Expector.ante.
Isto €, a palavra “peito” tem uma forte ligagdo com a palavra “expectorar”, que traz o
seguinte significado no dicionario Aurélio: 1. Expelir do peito; escarrar 2. Proferir,
dizer, com ira ou violéncia.

Penso que investigar a polissemia da palavra “peito” pode nos ajudar a
compreender os varios aspectos do funcionamento psiquico de Jo&o. E bastante
interessante observar a variagao do significante “peito” que simultaneamente pode
significar alimentacdo (alimentar ao peito) e eliminagdo (de dejetos, escarros,
palavras proferidas com violéncia). E o que acontece nos primoérdios do
desenvolvimento infantil, o bebé sob a vigéncia dos processos primarios, introjeta o
leite bom e projeta para dentro de sua mae aquilo que ele ndo pode digerir. Bion e
Winnicott, cada um a sua maneira, vai dizer da importancia do ambiente para que
entre em cena O processo secundario e o nascimento de uma capacidade de
pensar. Nas palavras de Winnicott (1975, p. 25): “N@o h& possibilidade alguma de
um bebé progredir do principio de prazer para o principio de realidade ou no sentido,
e para além dela, da identificacdo priméaria [...] a menos que exista uma mae
suficientemente boa”.

A mae suficientemente boa é aquela que também proporciona a
desilusdo, ajuda a construir um psiquismo que pode transformar frustracdo em

pensamento ou em outros termos, possibilitar que o bebé transforme o ndo-seio em
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pensamento. Assim, se o0 bebé ndo é colocado em situacbes gradativas de
frustracdo, de modo que aprenda a tolera-las, ele pode ficar na ilusdo de que tem
um seio inesgotavel ou de que é o préprio seio onipotente.

Deste modo, podemos compreender os sintomas de Joado, suas
dificuldades para ler e escrever, a impulsividade e hiperatividade como frutos de
uma mente que ndo desenvolveu a tolerancia a frustragcdo, que funciona
predominantemente sob o regime do principio do prazer: “[...] uma psique que opera
sobre o principio de que a evacuacdo de um seio mau é sinbnimo de obter alimento
de um seio bom”. (BION, 1991, p. 187).



120

6. ANALISE E INTEGRACAO: A INTERPRETACAO

A esséncia da sabedoria da psicanalise ndo esta neste ou naquele
autor; esta entre eles. O maior mal da humanidade esta no problema
do mal-entendido da comunicacado entre as pessoas.

(ZIMERMAN, 2004, p.31)

Ao me apropriar de todos os casos atendidos e em particular dos trés
atendimentos que foram escolhidos para andlise, torna-se bastante complexo
relacionar e articular as diversas questdes e sentidos que apareceram nesta
pesquisa. Assim, para efeito didatico, sintetizarei aqui 0s principais aspectos que
foram levantados entre os casos de criancas diagnosticadas com TDAH, articulando-
os aos referenciais tedricos estudados, de modo a discriminar os determinantes e as
singularidades das modalidades subjetivas. Desde o inicio deste trabalho, procurei
demonstrar 0 meu interesse em compreender o entrecruzamento entre o psiquico e
0 social, o que me levou a dialogar com varios autores diferentes, inclusive da
psicandlise. Desta forma, este capitulo pretende realizar uma sintese das principais
guestdes apreendidas por este trabalho e refletir sobre os significados e os sentidos
da sintomatologia do TDAH em um percurso que se inscreve na interface entre a
psique e o mundo.

Foi interessante observar que nos trés casos estudados houve
dificuldades da dupla mée-bebé para lidar com as angustias infantis de separacéo.
Isto foi claramente denunciado pela relutancia da dupla em finalizar o processo do
desmame: ou a mae finalizou o processo de forma abrupta por doenca ou por
aplicacdo de produtos aversivos no seio (como pimenta ou boldo com caréater
punitivo) ou o0 oposto, a mae retardou ao maximo a interrupcdo do aleitamento
materno.

Cintra e Figueiredo (2004, p.69) assim descreveram suas impressoes a
respeito da teoria kleiniana acerca da importancia do periodo do desmame para a

constituicdo do psiquismo infantil:
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Em nossa compreensao, Melanie Klein péde ler melhor que seus
contemporaneos o préprio texto freudiano, e péde perceber que ja
nesse momento precoce, de constituicdo do objeto como obijeto total,
forma-se uma triangulacdo entre crianca, mae e auséncia desta,
sendo que a auséncia da mée se torna mais claramente perceptivel
com o aparecimento de um objeto estranho, o qual pode nem estar
sendo investido ainda como objeto, mas vem marcar o sentimento de
perda do objeto familiar, instalando o que sera chamado mais tarde
de “a primeira posi¢ao depressiva”. (Aspas dos autores)

De acordo com esta 6tica, o complexo de Edipo é constatado desde a
época do desmame e € apresentado, segundo o0s autores acima, em seu sentido
mais metaforico e simbolico, em uma dinamica de inclusdo-exclusdo, presenca e
auséncia. Como vimos, também Winnicott (1975) vai afirmar que a desilusao é tarefa
preliminar ao processo de desmame, o qual pode ser compreendido como um
conjunto de frustragoes.

Os varios autores que trabalham com a perspectiva psicanalitica
compreendem que o lactente se encontra, a principio, indiferenciado a pessoa que
Ihe oferta os cuidados necessérios a sua sobrevivéncia, conforme Winnicott (1975,
p. 27): “Psicologicamente, o bebé recebe de um seio que faz parte dele e a mée da
leite a um bebé que é parte dela mesma”.

De acordo Winnicott (1975), € muito importante que o bebé tenha a
possibilidade de vivenciar a ilusdo de que existe algo que possa atender a crescente
demanda que se origina da tenséo instintual. O bebé alucina a mae e esta se
apresenta, pois inicialmente a mae estd bem adaptada as necessidades de seu filho,
acompanhando intimamente 0s seus movimentos. Acontece assim uma
sobreposi¢cao, um encontro entre o controle magico da crianca e a oferta da méae.

Bion (1991) por sua vez vai falar do movimento dialético entre as
vivéncias de satisfacdo e frustracdo que vdo emergir da relacdo mae-bebé e
produzir a partir dai um terreno fértil para a construcdo de uma capacidade de
pensar. Segundo o autor, a preconcepc¢ao de um seio associada a uma experiéncia
de satisfacao (a experiéncia do seio real) produz uma concepc¢éao, que é uma forma
de pensamento. Por outro lado, a preconcepcdo de um seio associada a uma
frustracdo (a realizacdo negativa ou o0 seio ausente) pode produzir um pensamento
ou uma evacuacao da frustracao vivenciada.

A producdo de pensamentos vai depender, para Bion (1991) nao

apenas da capacidade de frustracdo do neonato, mas também da capacidade de
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reverie da mae. O pectus humano/materno ndo pode ser apenas um 6érgao que
proporciona introjecdes e projecbes, mas algo que produza um “entre”’, uma
mediacao na relacdo eu-objeto, por meio da producéo de representagdes dentro de

uma condi¢cédo predominantemente amorosa:

Segue-se um desenvolvimento normal se a relacdo entre o bebé e o
seio permite ao bebé projetar um sentimento, por exemplo, de que
estd morrendo, para dentro da mae, e reintrojetad-lo, ap6és a
permanéncia no seio té-lo tornado toleravel para a psique do bebé.
Se a projecdo ndo é aceita pela mae, o bebé sente que seu
sentimento de estar morrendo é privado do significado que possui.
Consequentemente o bebé reintrojeta, ndo um medo de morrer que
se tornou toleravel, mas um terror inominavel (BION, 1991, p. 190).

Winnicott (1975) contribui com o conceito de mée suficientemente boa,
aquela que é capaz de possibilitar a ilusdo e a desilusdo, acompanhando sempre a
evolucdo de seu filho, em um processo continuo que o leva a suportar a percepgao
de que sua mée constitui um objeto separado de si. Para atingir essa condi¢ao
materna, nao importa tanto o esclarecimento intelectual da mée, mas sim um certo
estado de devotamento ao cuidado com seu filho.

Assim, levando em consideracao as experiéncias mais prementes que
surgiram nos psicodiagnodsticos realizados, podemos pensar que as criancas
diagnosticadas com TDAH n&o conseguiram vivenciar plenamente a separacao em
relacdo a mae nas fases iniciais do desenvolvimento psiquico. O processo de
separacao nao foi propiciado em funcdo do modelo continente-contido, visto que as
maes ora ofereceram uma vivéncia de separacao de forma brusca e “violenta” para
0 psiquismo infantil, ora colocaram-se frente ao filho como uma fonte inesgotavel de
alimento e afeto, dificultando a criacdo de uma mente preparada para lidar com a
auséncia. Tal dinamismo foi constatado no préprio funcionamento psiquico dessas
criancas, onde foi observado: descontrole dos impulsos sexuais e agressivos,
evasao das situagdes que exigem esforco, pensamento e concentragao.

Janin (2010a) afirma que ndo ha um diagndéstico Unico de TDAH, mas
sim diversos transtornos de atencdo e motricidade. Estas manifestacdes nas
criancas podem estar expressando: dificuldades na estruturacdo da subjetividade,
dificuldades na libidinizacdo do mundo, na constituicdo da curiosidade ou um

transtorno narcisista.
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A meu ver, apesar de as criancas que participaram desta pesquisa
apresentarem algumas semelhancas quanto a dinamica familiar, na relacdo com a
mae e também quanto a predominancia dos processos primarios em seu psiquismo -
suas configuracdes psiquicas pareceram-me muito distintas.

Wendy apresentou um funcionamento mais regredido, que ainda
emprega satisfacdes auto-eroticas para lidar com suas ansiedades. Em seu brincar
foi evidenciada uma dependéncia em relacdo ao olhar do outro, necessitando
sempre da minha participacdo para envolver-se em uma brincadeira. A
sintomatologia de Wendy mostrou-se mais associada a uma inibicao intelectual, pois
na fantasia ela sentia que sua agressividade poderia destruir o corpo da méae.

Klein (1931/1996, p.276) afirma o seguinte: “[...] para que haja um
desenvolvimento favoravel do desejo de conhecimento, é essencial que a crianca
sinta que o corpo da mae esta bem e nao foi ferido”. Como vimos, na analise do
caso de Wendy, sua historia de vida revelou que sua mae nao pdde ocupar um lugar
de continéncia para seus impulsos agressivos. Concretamente a mée estava doente
durante o periodo de amamentacdo da filha e durante a anamnese também
demonstrou uma saude fragil. Além dessas questdes concretas, simbolicamente a
genitora de Wendy mostrou-se como uma mée eficiente, mas pouco continente.

Miguel tivera uma mae mais melancélica nos primérdios de sua vida,
nao foi desejado, pelo contrario, foi uma crianca associada as perdas e frustracdes
de sua méae. Apesar de ndo apresentar uma inibicdo de sua funcéo intelectual, sua
inteligéncia pareceu-me desvinculada do afeto, configurando um ego que néo se
vincula com o objeto e com tendéncia a um funcionamento perverso.

Jodo, por outro lado, vivenciou em sua singularidade uma mae
submetida as suas necessidades, com muitas dificuldades de frustra-lo. Sua
brincadeira mostrou-se mais empobrecida do que das outras criangas e suas
ansiedades, defesas e relacdes de objeto denotaram uma maior predominancia da
posi¢ao esquizo-parandide.

Estas questdes corroboram a ideia do “TDAH guarda-chuva’ que
abarca sintomatologias bastante genéricas que ndo dédo conta de compreender a
complexidade dos processos subjetivos. Externamente as criancas estudadas
apresentaram pontos em comum que se entrelagam com as dimensodes particulares
e universais das modalidades subjetivas. Estas podem ser determinadas pelo

contexto social mais amplo que configura novos arranjos familiares e certos modos
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de existéncia. Ndo obstante, no plano singular, as criancas puderam demonstrar
suas proprias especificidades. Em suma: elas possuem uma dimensao subjetiva que
pode ser determinada por sua histéria familiar e cultural, mas isto ndo encobre seu
universo psiquico.

Rojas (2009, p.83) aponta o importante papel que a familia dispde para
a constituicAo do psiquismo; para constitui-lo a familia se apropria de duas
operacdes que lhe sdo peculiares: continéncia e interdicdo ou protecdo e corte. Para
esta autora: “A familia também atua na instalacdo da rendncia pulsional: a renancia
ao incesto e a violéncia.”

Deste modo, de acordo com os dados que levantei, as familias
estudadas apresentaram dificuldades com relacdo as funcées maternas e paternas.
A figura paterna pareceu-me ausente tanto no sentido concreto quanto em sua
funcdo simbdlica. Haja visto que, em nenhuma das E.F.Ds. (Entrevista Familiar
Diagnéstica) realizadas eu consegui que algum pai participasse. Segundo Dor
(1991) a dimensédo do Pai simbdlico transcende a presenca do homem real, ndo
sendo necessario que haja um homem para que haja um pai. A ordem edipica se
define como o lugar do conflito natureza-cultura, € através da funcdo paterna — um
terceiro mediador da mée e do filho — que o sujeito acede ao registro do simbdlico/da
cultura. Estas questdes apresentaram-se mais claramente no caso de Joao, pois, de
acordo com o material levantado, sua mde nao autorizava que o pai (padrasto)
ocupasse 0 lugar de mediador e de autoridade. Principalmente nos casos de
criangas do sexo masculino, observaram-se muitos conflitos edipicos; um forte
desejo da crianga de ocupar o lugar de objeto de gozo da mée.

Nos casos atendidos foi muito dificil conseguir a participacdo do pai no
psicodiagnostico. Somente no caso de Wendy o pai biolégico estava presente na
familia, porém se apresentou como uma figura fragil e imatura, participando do
processo psicodiagndstico somente em uma das entrevistas. Também Wendy foi a
Unica crianca do sexo feminino que participou da pesquisa. Essa tendéncia ja foi
apontada por outros estudos (KUPFER; BERNARDINO, 2009; MANO, 2009;
LEGNANI, 2003), os quais pensaram a probleméatica do TDAH sob um viés
lacaniano. Tais autores constataram também uma dificuldade de separacao entre a
mae e a crianga, visto que a fungcao parental ndo foi bem estabelecida nas relagdes
familiares das criangas que possuiam o referido diagnéstico. Legnani (2003, p.161),

por exemplo, afirma que a crianga encontra-se em uma “[...] posicdo na qual a falta
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na relacdo com o Outro € vivida como uma privacao.” Kupfer; Bernardino (2009,
p.51) apontam, por sua vez, que: “Estamos diante do TDAH, ou simplesmente da
hiperatividade, entendida pelos médicos como uma sindrome organica, mas que a
psicandlise pode ler como uma reacao, corporal e ndo simbolizada, ao declinio da
funcao paterna”.

Pude também perceber nos psicodiagnosticos realizados uma forte
ligacdo, porém ambivalente, da crianca com a mae, demonstrada por meio de
sentimentos de desamparo, de medo da perda do vinculo com a mae ou de desejos
intensos de ter uma relacdo exclusiva com ela. As angustias ligadas a separacao
foram intensas e apresentaram-se também nos sentidos da morte e da viagem
(geografia-distancia).

Em relacdo a sexualidade, também foi comum a observancia de
sentimentos de ciumes e curiosidades em relacdo a vida sexual da mae. Um dos
meninos afirmou que se a mae tivesse um filho com o padrasto, ele mataria o irméo,
chegando a “dar de presente” para a mée, de acordo com o relato dela durante a
anamnese, um saco de camisinhas. Miguel, por exemplo, questionou durante a
Entrevista Familiar Diagnéstica o que sua mae fazia com o pai dele, visto que a
mesma era “operada”. Podemos também pensar que tais fatos indicam uma relagéo
mais corporalizada com a mée.

A dinamica familiar dos casos atendidos reflete o estado atual das
relacbes contemporaneas. Como ja foi apontado, as criangcas nasceram em uma
sociedade caracterizada por vinculos fugazes e instaveis e que tem dificuldades
para oferecer referenciais sélidos de moralidade, bem como experiéncias de

continéncia e tolerancia a frustracdo. Debord (1997, p.28) assinala:

O mundo presente e ausente que o espetaculo faz ver é o mundo da
mercadoria dominando tudo o que é vivido. E o mundo da
mercadoria € assim mostrado como ele &, pois seu movimento é
idéntico ao afastamento dos homens entre si e em relagdo a tudo
gue produzem. (Grifos do autor).

Ou seja, para Debord (1997, p.24) vivemos atualmente em uma
sociedade mediada por imagens e tudo o que era vivido concretamente tornou-se
representacdo devido a dominacdo da mercadoria sobre a economia. O
comportamento hipnético e alienado € propositalmente fabricado na sociedade do

espetaculo. O sujeito alienado ndo cresce e ndo € capaz de alcancar a autonomia,
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estd sempre apartado do que produz e “[...] menos compreende sua propria
existéncia e seu proprio desejo”.

Foi com essa intencdo que utilizei a histéria de Peter Pan: para
representar a experiéncia vivida pelos sujeitos da pesquisa. No mundo atual,
criancas convivem com adultos infantilizados, incapazes de se cuidarem sozinhos e
principalmente de oferecer modelos estaveis e seguros para seus filhos. Foi
frequente a observacédo da falta de discriminacdo entre os lugares de pais e de

filhos, da indiferenciacéo entre o mundo adulto e infantil. Observou-se:

¢ mae que compete com o filho pelo amor do pai-avo;

¢ criancas que invadem a vida sexual dos pais;

e pais que ainda dependem financeiramente-emocionamente do
auxilio dos avos;

¢ pais que abandonam seus filhos e deixam de cumprir o dever de

alimentos;

Vale dizer que tais tracos presentes nas familias estudadas fazem
parte também de um contexto social mais amplo. Varios autores que trabalharam
com a infancia, asseguram que as manifestacdes da crianca sdo efeitos da
sociedade da qual fazem parte e que as demandas referentes a crianga ndo partem
somente dos pais, mas da sociedade como um todo (ROJAS, 2009; ZORNIG, 2000).

Como também ja foi apontado neste trabalho, entendo que o sujeito €
atravessado por varias linhas de forca que se imbricam nos planos singular,
particular e universal (MEZAN, 2002). Penso que, a particularidade da infancia
investigada aqui carrega as determinacbes de uma cultura que, como vimos,
transformou a imagem na principal forma de relacdo do individuo com o mundo.
Deste modo, fica dificil realizar em nosso meio aquilo que Winnicott (1975) afirmou
ser uma das principais missdes dos pais e educadores: propiciar a desiluséo.

Partindo desses pressupostos € possivel problematizar: como
podemos empreender esta tarefa sugerida por Winnicott diante de uma sociedade
que fabrica ilusbes cotidianamente? Pois vivemos em uma cultura onde todos
devem parecer mais jovens, ricos e bem-sucedidos. Ainda podemos também
guestionar: como crescer em um espaco no qual Bauman (1998) afirmou ter valores

liqguidos e ser mais ocupado por turistas do que por peregrinos?
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S&o varias as metaforas que tentam traduzir o mundo em que vivemos,
a maioria delas exprimem os sentidos de rapidez, fluidez, instabilidade, competicao,
mudancas, entre outras. Birman (2006) pontua que é o excesso (de maos dadas
com o estresse) o fundamento do mal-estar contemporaneo. H4 um excesso de
excitacdo instalado no psiquismo, de modo que as subjetividades contemporaneas
nao conseguem conté-lo por meio de formas psiquicas de simbolizacéo.

No capitulo 1 discutimos sobre as caracteristicas da infancia
contemporanea, espaco onde dialogamos com Postman (1999), Steinberg;
Kincheloe (2001) e Elkind (2004). Estes autores perceberam na condicao infantil
atual questdes ligadas ao estresse precoce, saturacdo da midia, desamparo e o
mais radical: o fim da infancia. As criancas, assim como o0s adultos, estédo
estressadas e néo é dificil encontrar nas noticias de jornais e revistas, criancas que
assumiram papéis e funcbes que antes sO pertenciam aos adultos: meninas que
ganham concursos de Miss, que trabalham como sacerdotes em igrejas
pentecostais, que desfilam nas passarelas, etc.

Podemos observar que ha um contexto cultural onde é muito claro
distinguir os tragos do desamparo e da auséncia de limites ou de leis que norteiam a
convivéncia entre os sujeitos. Birman (2006) muito bem colocou que foi nos anos
1990 que as novas modalidades de mal estar se apresentaram com todos 0s seus
signos. Se antes o sofrimento psiquico estava localizado no conflito entre impulsos e
interdicdbes morais, hoje o excesso implode no organismo devido a auséncia das
formas psiquicas de simbolizacao.

Desta forma, ndo é por acaso que tantos trabalhos fundamentados pela
psicanalise lacaniana perceberam a problematica do TDAH associada ao declinio da
funcdo paterna. Segundo Dor (1991, p. 9) “...] a funcdo paterna constitui um
epicentro crucial na estruturagdo psiquica do sujeito” (grifos do autor). Ou seja, a
figura do pai sempre foi muito importante para a teoria freudiana, tanto que Birman
(2006), inspirado em Lacan, discorre que a emergéncia da psicanalise como
discurso é o correlato da humilhacédo a figura do pai no Ocidente. A psicanalise
tentaria restaurar por meio da metafora do Edipo algo da figura humilhada do pai
pela modernidade.

E bastante interessante a reflexdo tecida por Birman (2006, p.156) de

que o discurso freudiano descreveu através da obra “Totem e Tabu”:
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[...] a emergéncia e a constituicdo da modernidade na tradicdo
ocidental. A sociedade moderna se teceu, com efeito, pela derrocada
definitiva do poder absoluto e monéarquico, que teve na decapitacao
do rei no contexto da Revolugédo Francesa, o seu simbolo maior e a
sua ritualizacdo efetiva [...]

Em “Totem e Tabu”, assim como na Revolugéo Francesa, o pai, aquele
gue detinha o poder absoluto, € morto. A partir dai, os filhos assassinos (0 povo)
estabelecem uma nova forma de governo, elaboram novas leis que sado baseadas
em acordos fraternais, proibi-se 0 assassinato e as relagdes incestuosas. Esse mito,
elaborado por Freud, expressa de forma metaférica o que aconteceu com a tradigdo
ocidental ap6s a derrocada do rei: 0 surgimento de governos mais democraticos e
representativos e a institucionalizacdo de um quadro juridico igualitario.

Basta entdo, fazermos uma leitura historica, para observarmos as
varias transformacdes que ocorreram apdés a emergéncia da modernidade: as
mudancas na estrutura familiar, a restricdo do poder paterno e do poder divino,
metaforizado pela morte de Deus. Perdemos a protecdo do pai, e o poder, como
pontua Foucault, tornou-se disperso e microfisico.

Com efeito, o que vivenciamos hoje pode ser a intensificacdo de tudo o
qgque foi propiciado pelo advento da modernidade, porém em uma escala
inimaginavel. Importantes instituicdes como a familia e a escola tiveram mudancas
estruturais no século XX, como vimos; hoje a crianga convive com novos arranjos
familiares e as relagdes hierarquicas foram profundamente afetadas pelas novas
invencgdes tecnologicas, pelo movimento feminista, pela liberagdo sexual, enfim pela
expansao do capitalismo.

As novas formas de ser e de sofrer tem sido o grande mote de
divergéncia, segundo Birman (2006), entre psicanalise e medicina. Esta, segundo
Guarido (2011) concebe os sinais e sintomas do TDAH enquanto desvio ou doencga,
ja a psicanalise os concebe como alternativas construidas pelo sujeito para dar
sentido a angustia e ao desejo.

Ainda, para a medicina, a doenc¢a esta no corpo, no cérebro. Barkley,
um renomado neurocientista, afirma que o TDAH € um transtorno de
desenvolvimento do autocontrole, onde certos neurotransmissores (dopamina e
norepinefrina) se encontram diminuidos nos portadores de TDAH. Para o autor,
como a dopamina tem sido compreendida como uma importante substancia quimica

gue esta envolvida na inibicdo da atividade de outras células nervosas, a marca
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registrada do referido transtorno é o problema de inibicdo ou autocontrole. Deste
modo, sdo administrados estimulantes para ativar certas areas do cérebro que se

encontram diminuidas nos portadores de TDAH.

Os estimulantes sédo assim denominados devido a sua capacidade
de aumentar o nivel de atividade ou excitagdo do cérebro. Entéo, por
gue ndo tornam as pessoas mais hiperativas? Pois parece que a
area do cérebro que eles ativam é responsavel pela inibicdo do
comportamento e pela manutencdo dos esforcos de atencdo para
lidar com diversas situacfes e coisas. De alguma maneira, eles
aumentam o freio do cérebro sobre o comportamento (BARKLEY,
2002, p. 284).

Em outras palavras, para Barkley (2002) o cérebro dessas criancas
apresenta uma imperfeicdo nas areas responsaveis pelo autocontrole, atencédo e
inibicdo. O TDAH é comparado pelo autor ao diabetes, pois assim como o diabético
necessita de insulina para compensar sua deficiéncia no pancreas, uma crianca
portadora do TDAH podera utilizar os medicamentos estimulantes durante toda a
sua vida.

Para Caliman (2006), apesar de Barkley considerar a capacidade de
autocontrole como algo genético/herdado, a teoria neuropsicolégica do TDAH é uma
teoria moral, visto que o tratamento do TDAH inclui a dificil tarefa de reestruturacao
do lar. Isto é, para os pais que querem solucionar a dificuldade de autocontrole do
filho, é oferecido a eles um kit completo, contendo estimulantes e um manual de
autoajuda.

Morin (1975) demonstra a relacdo dialética entre cérebro e cultura,
apontando que foi a evolu¢do natural do cérebro que produziu e desenvolveu a
cultura, mas que por outro lado foi também a cultura que estimulou o hominida a
desenvolver seu cérebro. Como vimos no Capitulo 1, no processo complexo de
evolucéo biossociocultural do sapiens, a novidade que o mesmo traz ao mundo é a
sepultura e a pintura. Para o autor, surge a partir dessas invencdes, uma brecha
entre a visdo objetiva e subjetiva do mundo, a qual é preenchida com os mitos e ritos
da sobrevivéncia (os simbolos).

Podemos refletir entdo, apropriando-nos das contribuicbes dos
referidos autores, que a teoria neuropsicolégica do TDAH desconsidera a
complexidade das questdes humanas, ao rejeitar uma leitura das interrelacdes entre

individuo e cultura, supondo que o cérebro humano ndo sofra os efeitos das
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mudancas culturais mais amplas. Na realidade, os neurocientistas podem até
considerar implicitamente o valor da cultura, na medida em que oferecem
orientacbes educacionais aos pais de criancas com TDAH, porém partem de uma
visdo reducionista e simplista da importdncia dos mecanismos simbdlicos.
Provavelmente isto se deve a prépria formacao desses profissionais — que ndo sao
da area de humanas -, porém € necessaria, a meu ver, uma visdo mais integrada do
corpo humano. Segundo Sacks (apud CALIMAN, 2006), a epidemia de Encefalite
Letargica no inicio do século XX possibilitou um desenvolvimento da fisiologia
humana, a qual passou a ser vista de um modo mais flexivel e integrado a esfera
psiquica. Neste periodo da histéria médica, o corpo foi “[...] descrito como um todo
fisico, quimico, bioldgico, psicolégico e sociolégico”. (SACKS, 1990 apud CALIMAN,
2006, p. 122).

Durante o trabalho de campo para a realizagcdo desta pesquisa, em
meus primeiros contatos com a escola que me encaminhou a maioria dos casos
para o psicodiagnostico, a psicéloga afirmou que a equipe da Psicologia Escolar
prestou um excelente servico aos professores, tirando-lhes a responsabilidade pelo
fracasso das criangas que vieram pela ocasido da proposta de inclusédo no
municipio. Ela colocou que durante o periodo de implantacdo da proposta de
inclusdo foi “uma loucura! Eles ndo aceitavam que as criancas nao aprendiam!” e
todos (familia, direcdo e coordenacdo escolar) culpabilizavam o professor pelas
dificuldades do aluno.

Enquanto eu conhecia a escola, a psicéloga ia me apresentando 0s
professores e as criangas, falava com muito orgulho de sua histéria de cerca de
cinco anos ali e defendia que nesse periodo tudo mudou: “Agora a crianca recebe
um diagndstico e é medicada, elas melhoram!” Chamou-me bastante a atengéo a
atitude dela, pois, ao encontrar uma crianca diagnosticada, dirigia-se a ela e dizia na
minha presenca: “Que lindo! Vocé estd tomando o seu remédio! [...] A medicacdo
mudou a vida dele!”

A escuta dos professores e de outras pessoas que participaram da
pesquisa e que fazem parte do cotidiano escolar, expressou de modo recorrente,
muitas angustias em relacdo ao processo de inclusdo e da diversidade de alunos
gue atualmente se apresenta na instituicdo escolar. Podemos perceber, na situagao
apresentada, que surgiram dificuldades e ansiedades dos professores diante do

processo de inclusdo. De acordo com a perspectiva inclusiva, todas as criancas,
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independente de suas dificuldades e necessidades educativas devem estar na
escola e ter o direito de aprender. No entanto, muitas delas ndo o faziam de acordo
com o esperado e a solugdo encontrada pela instituicdo escolar foi recorrer ao
raciocinio medicalizante, realidade que pode ser corroborada por meio das palavras

de uma das professoras entrevistadas:

Aquela sala tinha de tudo e mais um pouco! [...] 50% da sala com
problema: ou problema de indisciplina, ou problema que tomava
medicacéo, ou problema de mée presa, drogada, ou problema de , [...] Eu
tinha quase metade da sala na psicéloga. Eu tinha alunos que ndo podia
virar as costas porque batia, brigava, mordia [...] Hoje em dia, porque hoje
em dia ndo € mais como era antes. Antes vocé entrava pra ensinar [...]
Hoje ndo. Vocé tem que separar briga, vocé tem que ouvir relato de mae,

€ muita coisa [...]

Boto (2002) afirma que a grande referéncia de compreensdo da crianca
construida pela modernidade é a construcdo da categoria aluno. A autora,
baseando-se em bibliografias da histéria e da filosofia da educacgéo, esclarece que
foi no Renascimento que se projetou na crianca a base para a construgcdo de um
modelo de maturidade. A educacdo moderna foi pensada para formar a crianca
civilizada, o que demandava ensinar-lhe alguns codigos de boas maneiras que eram
favoraveis a acumulacdo do capital. Dentre algumas das condutas incentivadas
pelos educadores modernos estavam: a disciplina, o autodominio e a racionalidade.

Boto (2002, p. 55) ainda concorda com Ariés, afirmando que o ultimo
destacou “[...] a correlagdo entre o moderno sentimento de infancia e a moderna
constituicdo de uma familia progressivamente nuclearizada [...]". Pois bem, se a
escola e a familia modernas formaram as bases para a nocdo de infancia,
atualmente o que podemos dizer a respeito deste conceito construido pela
modernidade?

Sarmento (2001, p.15) pontua: “[...] o que contemporaneamente se
afigura como o traco mais marcante da infancia € a mudanca e pluralizacdo das
suas identidades, por efeito da globalizacao”. Desta forma, podemos compreender
muitas das dificuldades dos educadores que participaram da pesquisa, como efeito

da reinstitucionalizacdo da infancia, fruto, segundo o autor de trés principais
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mudancas: a globalizacdo social, a crise educacional e as muta¢cdes do mundo do
trabalho.

Assim, as repetidas queixas dos educadores frente aos casos de
indisciplina referem-se, para Sarmento (2001), aos modelos estaticos de
socializacdo da escola, que oferecem condi¢cdes pouco favoraveis a integracdo das
diferencas dos alunos. A escola também deveria recusar o estatuto de transmisséo
de saber para se constituir em um lugar propicio a interpretacgéo.

Entretanto, o que temos visto como resposta para a solugdo dos
problemas escolares € a pratica da medicalizacdo, nada de questionamentos
institucionais ou politicos, mas uma epidemia de diagnésticos e encaminhamentos
para profissionais parapedagogicos. Varios autores verificaram na proliferacdo dos
diagnosticos de TDAH a representacdo de um processo de biologizacdo da vida,
mais especificamente nas palavras de Caliman (2006), o transtorno referido faz
parte de um processo de biologizacao e cerebrizacdo da moral e da vontade.

Para mim, a fala de Miguel, crianca diagnosticada com TDAH, foi
bastante reveladora. Durante a devolutiva do psicodiagndstico ele verbalizou que
sua avd o incentivava a tomar os medicamentos prescritos, no caso, ritalina e
risperidona, porque preferia vé-lo medicado a tornar-se um bandido no futuro. Suas
fragilidades psiquicas e o modo como funciona psiquicamente, foram
compreendidos e solucionados pela familia, medicina e escola por meio de um
raciocinio medicalizante.

Ficou evidenciado, assim, 0 quanto a instituicAo escolar acredita ser
indispensavel a medicacdo para o desenvolvimento dos processos mentais
superiores na crianca diagnosticada com TDAH. Na perspectiva da escola, sem a
medicacédo, esta crianca ndo desenvolve a atencdo e o controle voluntario e pode,
ainda, ficar sujeita a delinquéncia.

Neste sentido, penso que muitas das questbes que discutimos até

agora podem ser ilustradas por meio desta citagdao de Minerbo (2009, p.29):

Entenda-se “cultura” no sentido amplo: a cultura de uma dupla (cada
dupla méae-bebé tem sua cultura), de uma familia, de um grupo, de
uma civilizacdo. O inconsciente materno, e depois as instituicoes,
oferecem os simbolos mediante os quais a crianga vai “ler” o mundo,
atribuindo-lhes sentido. A crianca internaliza essas significacoes e,
em seguida, a prépria funcdo simbolizante, que cria novos simbolos.
E o processo de subjetivacao.
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Podemos observar que essa forma de captar a cultura e o processo de
apreensdo da funcdo simbolizante pela crianca favorece uma compreensdo mais
clara para compreendermos certas dificuldades das criangas na contemporaneidade.
Em outros termos, podemos pensar que 0S processos mentais superiores (atengéao,
pensamento, linguagem, memoaria) desenvolver-se-d0 em uma cultura que propicie
uma matriz favoravel para tal desenvolvimento.

Didaticamente, Minerbo (2009) explica que as novas formas de ser e
de sofrer na contemporaneidade podem ser abarcadas em duas modalidades
subjetivas: neurose e ndo-neurose. As primeiras apresentam uma mente em que
predominam representacdes simbdlicas excessivamente rigidas, mais propensas em
sociedades de instituicdes mais sélidas. Desta forma, a andlise de subjetividades
neuréticas visa principalmente afrouxar os lacos simbdlicos para que os significantes
sejam ressignificados.

Ja4 a ndo-neurose € mais frequente em instituicdes enfraquecidas,
como a escola e a familia contemporaneas, onde os sujeitos estdo perdidos entre
seus papéis e suas funcdes. Atualmente, como vimos, presenciamos
constantemente uma grande confusdo entre 0S genitores para exercerem suas
funcdes maternas e paternas, pois os adultos sdao sempre aprendizes na sociedade
liguida e fugaz. Também os professores ndo se sentem valorizados e nem
reconhecidos em um ambiente onde a tradicdo ndo é considerada e o que importa é
a constante novidade trazida pelas novas tecnologias.

Penso que definir as estruturas psiquicas das criancas que
participaram desta pesquisa como estruturas caracteristicas de subjetividades nao-
neurdéticas pode ser apressado e principalmente enviesado, visto que as criangas
possuem um psiquismo que ainda esta em estruturacdo. Isto €, corremos o risco de
atribuir-lnes mais uma entidade nosoldgica. Todavia, pareceu-me gque as criancas
estudadas apresentaram dificuldades na constituicdo da funcdo simbolizante, pois
ndo tiveram recursos psiquicos para vivenciar a dor mental e a ansiedade da
posicéo depressiva.

No brincar de quase todas as criancas, repetiu-se uma necessidade de
separar os brinquedos e fazer classificagbes como: animais da &gua, animais
selvagens e domésticos, separacfes por sexo, separacdes em dupla, expressando
talvez uma necessidade de desenvolver processos de discriminacdo e

generalizacdo, funcdes especificas do pensamento. A fusdo com a mae e o
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desamparo paterno, presentes na maioria dos casos, propiciam a proeminéncia dos

mecanismos de cisdo, demandando um trabalho analitico de coeséao e integracao:

[...] e, nos casos em que o problema néo é o excesso de rigidez, mas
sim o esgar¢camento essencial do tecido psiquico, o trabalho da
andlise deve buscar uma cerzidura desse tecido, 0 que pode exigir
mais, e ndo menos, coesdo e integragdo, menos, e nao mais,
mobilidade e inquietacdo (MEZAN, 2002, p. 269). (Grifos do autor).

Como ja foi contextualizado pelas leituras que tratam da sociedade
contemporanea, estamos diante de um quadro que tende a produzir sujeitos
imaturos e psiquismos caracterizados por inscricdes inconscientes que imobilizam o
desenvolvimento das potencialidades criativas. Mesmo assim, foi possivel escutar as
criancas e coloca-las como narradoras da propria histéria. No contato individual com
elas, consegui encontrar sentidos singulares que denunciaram o modo como
vivenciavam suas relacdes e seu sofrimento.

Miguel, que a principio mostrou rejeicdo pelo material oferecido
(dizendo que so6 brincava com brinquedos eletrénicos) brincou com a massinha e
colocou toda a familia para viajar no avido de madeira. Em cada caso estudado, o
sintoma da crianca assumiu um sentido diferente: em Wendy, a angustia de
separacdo da méae, bem como os ataques fantasiados a ela configuraram-se em
uma inibicéo intelectual; em Miguel, sua histéria de separacdes e privacdes afetivas
e a agressividade exacerbada expuseram uma relacdo ambigua com a mée e a
auséncia paterna. Em suma, em todos os casos foi possivel encontrar elementos
gue se repetiram nos diferentes instrumentos do psicodiagndstico, de forma que
puderam oferecer as pistas para encontrar o motivo latente de cada queixa
particular, sem precisar que eu recorresse as pré-concepcoes cristalizadas de um

diagnéstico psicopatolégico.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Quem faz um poema abre uma janela.
Respira, tu que estas numa cela
abafada,

esse ar que entra por ela.

Por isso é que os poemas tém ritmo

- para que possas profundamente
respirar.

Quem faz um poema salva um afogado.

(MARIO QUINTANA)

Este trabalho objetivou principalmente compreender os significados da
sintomatologia do TDAH, investigando a biografia dos sujeitos, bem como os tracos
culturais da sociedade atual que trazem questdes peculiares em relacdo ao conceito
de infancia, ao processo de escolarizacdo, aos novos arranjos familiares, entre
outros. Os sujeitos investigados foram as criancas diagnosticadas com esse
transtorno, as quais, como vimos, podem ser 0s porta-vozes de um mal-estar na
contemporaneidade. Desta forma, este trabalho ndo pretendeu questionar a
existéncia ou a validade do diagndstico de TDAH; entretanto, a variedade das
manifestacbes sintomaticas e das dinamicas psiquicas apresentadas pelos casos
estudados demonstraram as fragilidades e incongruéncias deste transtorno,
revelando assim a urgéncia de novas pesquisas e questionamentos acerca desta
problematica.

Vincent (2003), psicanalista francesa, mostrou que mesmo um pais
como a Franca — considerada pelos ndo-franceses uma nagao onde se vive muito
bem - tem enfrentado suas mazelas em relacdo a faléncia da autoridade em geral e
aos novos sintomas escolares. Ela discorreu que, ali, 0 médico generalista costuma
nomear como depressao tudo aquilo que ndo vai bem com a crianca. Em
decorréncia de minha pesquisa e de minha experiéncia, posso afirmar —
parafraseando a autora — que, no contexto onde trabalhei, o TDAH tem sido a
nomeacdo mais frequente utilizada pela medicina para expressar o sofrimento
infantil.

Na realidade, pouco importa a nomenclatura; por meio deste estudo

pude verificar que essa forma de compreender os problemas da crianca e seu
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entorno faz parte de um profundo processo social de medicalizacdo do Ocidente,
iniciado ha cerca de duzentos anos, e que atualmente, estd em seu apice. Em linha
oposta a essa postura, a psicanalise tem outra proposta para a escuta do mal-estar
expresso pela criangca ou pelos adultos mais préximos a ela, os pais e professores.
Os sintomas da desatencao, da impulsividade e da hiperatividade investigados nas
criangas diagnosticadas puderam exprimir - por meio do método psicanalitico —
angustias de separacdo, falhas na constituicio do eu e do superego e,
consequentemente, denotaram falhas na capacidade de pensamento.

Além disso, pude perceber que tais modos de subjetivacdo sdo mais
propensos em uma cultura na qual, de acordo com autores que me acompanharam,
as proibicdes sdo cada vez menos respeitadas, a escola ndo assegura mais a
disciplina e os lacos familiares ndo desempenham seu papel regulador. (VINCENT,
2003; GUARIDO, 2011).

Com efeito, em determinado contexto cultural, ndo é possivel dar uma
resposta rapida ou apressada as diversas questfes que tém afligido a todos. Em
verdade, nosso compromisso ético (enquanto educadores, pesquisadores,
psicologos, psicanalistas, etc) nos obriga a dizer que temos mais perguntas do que
respostas e, diante de tantas dores, uma das saidas € resgatar a funcdo do
pensamento e aprender com a experiéncia. Entretanto, h4 muitas lacunas entre a
nossa analise — ainda insuficiente — sobre os problemas que vivenciamos e a
possibilidade de acdo no combate as dificuldades que vemos. Sendo assim,
colocarei a seguir alguns exemplos ilustrativos, de modo que facilitem a
compreensao dessas proposicoes.

Primeiramente gostaria de enfatizar que uma instituicdo voltada para a
crianca e 0 adolescente precisa renunciar ao apelo medicalizante e tornar-se um
lugar mais propicio a criacdo e a interpretacdo. Como vimos, ha uma tendéncia dos
educadores de fixarem-se na patologia dos alunos buscando principalmente
estratégias individualizantes para lidar com os comportamentos desviantes que
percebem em seu meio. Em outras palavras, é muito dificil para a equipe escolar
rever suas estratégias pedagogicas e propor novas formas de atuacdo e de
relacionamento com sua clientela. Se na escola houver um espaco maior para as
manifestacdes culturais e criativas, os professores terdo mais instrumentos para lidar

com a heterogeneidade de seus alunos.
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Winnicott (1975, p. 9) afirma que: “A experiéncia cultural nao
encontrou seu verdadeiro lugar na teoria utilizada pelos analistas em seu trabalho e
em seu pensar.” O trabalho de discriminagdo entre aquilo que é objetivamente
percebido e aquilo que é subjetivamente concebido é para a vida inteira. Para o
autor, o alivio desta tenséo, isto &, de relacionar a realidade interna e externa, é
proporcionado por uma area intermediaria de experiéncia que ndo é contestada.
Esta area abrange as artes, a religido, 0s jogos, a literatura, e outras formas de
diversdo e ocupacéo reflexiva.

O pensamento de Winnicott (1975) também nos remete a ideia de que
nossa cultura - predominantemente imagética e produtora de ilusées — nédo facilita o
alivio da tensdo apontada pelo autor, pelo contrario, acentua. Assim, assistimos
cotidianamente ao surgimento de constantes “epidemias”. de TDAH, de anorexia e
bulimia, de adic¢do as drogas, de violéncia, de dislexia, etc. (A lista € infinita e a
nova versao do DSM promete muito mais!).

Birman (2006) também demonstrou que a modernidade forjou mitos
que desafiam o criador e reafirmam a autonomia e soberania do individuo. O autor
cita os mitos de Fausto, Prometeu e Frankenstein, todos eles simbolizando a forca
do humano e sua capacidade ilimitada de realizacdo e transformacdo do mundo.
Esses mitos também sinalizam a onipoténcia da ciéncia enquanto estatuto da
verdade e trazem em seu bojo a ideia de que tudo € possivel em uma sociedade
onde reina a racionalidade cientifica. A modernidade faz os individuos pensarem que
0 sujeito € o Unico responsavel por suas conquistas e assumir que, quando seus
planos nado se realizam, ele é um derrotado. O sujeito moderno pensa (ou € levado a
pensar) que as possibilidades séo infinitas.

Se sugiro que na escola haja um espa¢o maior para as manifestacoes
culturais e criativas, € porque também acredito que a arte tem o poder de expressar
e ajudar a resolver nossos conflitos contemporaneos de um modo bastante
significativo. Por exemplo, o filme de Almodévar - “A pele que habito” - expde
claramente o mito de Frankenstein. Roberto Ledgard (Antonio Banderas) é um
conceituado cirurgido plastico que, apés a morte de sua esposa, interessa-se em
criar uma pele sintética, cultivada em laboratério. E um filme bastante rico em
sentidos e representacbes, o qual denuncia a negacdo da morte na sociedade
contemporanea, a negacdo da distingdo entre 0s sexos, a busca da perfeicdo

estética e corporal e outros fatores cuja analise ndo é o foco dessa tese. Em suma,



138

Ledgard cria uma Afrodite a seu bel prazer, ele € o proprio doutor Frankenstein, o
cientista todo-poderoso.

Ha “doutores Frankenstein” por toda parte. Implicitamente esta
pesquisa e 0S autores que me acompanharam neste trajeto trouxeram um pouco
desta probleméatica. A questdo da otimizacdo da atencdo, ideal buscado por
académicos ou executivos que buscam uma melhora da funcdo atentiva por meio de
medicamentos, trazida por Caliman (2008), € um modo “Frankenstein” de solucionar
as impoténcias ou procurar um desenvolvimento maior de nossas faculdades
mentais.

Também as criancas que participaram desta pesquisa puderam
expressar - por meio de seus desenhos - suas dores e horrores diante da negacéo
da nossa humanidade. Wendy fez um desenho onde duas criancas foram
representadas somente com suas cabecas, sem corpo e sem vitalidade;
demonstrando talvez que todos s6 estavam preocupados com a cabeca dela. Miguel
fez um menino pequeno, solto no espaco e com bracos mecanizados. Ele sinalizou o
guanto a inteligéncia pode ficar dissociada do afeto em nossa sociedade narcisista.

Buchianeri colocou na introdug¢do de sua tese de doutorado que “[...]
em 25 anos, os chips de computadores serdo milhfes de vezes mais poderosos que
0s atuais, tornando-se comparaveis em eficiéncia a setores do coértex humano”.
(OLIVEIRA, 2007 apud BUCHIANERI, 2012, p.1). E o homem querendo ocupar o
lugar do Criador e, para realizar o seu intento, ele ndo tem medido esforcos; nem
respeitado regras.

Estas questdes nos colocam novamente com o tema da funcgao
paterna, compreendido por Vincent (2003, p.73-74) da seguinte forma: “Pode-se
dizer que o papel do pai consiste em dizer e mostrar que nem tudo é possivel. O
interdito do incesto € o primeiro de todos estes interditos.”. Ou seja, tal papel entra
em contradicdo com o ideal moderno, pois contraria 0 desejo de tornar-nos um
sujeito capaz de solapar todas as impoténcias humanas.

Todavia, gostaria de pontuar o seguinte: se a ideia de declinio da
funcdo paterna faz sentido em nossa cultura atual, isto ndo deve ser tomado como
um chavéo que explica todos os quadros sintomatologicos do TDAH. Se pensarmos
assim, corremos o risco de nos distanciarmos do papel que tem a academia: o de
pensar sobre os multiplos fatores que geram um problema e de buscar formas que,

considerando a complexidade da situacdo e nao isolando um elemento, amenizem
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as angustias sociais que vivemos ou, a0 menos, apontem caminhos biopsicossociais
para isso.

A psicandlise ndo pretende eliminar a dor humana, mas sim capacitar o
sujeito para tolera-la, poder pensa-la e suportar o desconhecido. Nas palavras de
Salomonsson (2008), o psicanalista ndo pode ter uma posicdo baseada
fundamentalmente na etiologia, tal como definida na ciéncia natural. Os sintomas da
crianga com diagnéstico de TDAH devem ser vistos como qualquer outro sintoma;
eles refletem conflitos e a maneira da crianga responder a eles. Os mundos internos
dessas criancas podem ter aparéncias muito diferentes e a homogeneizacdo do
diagnéstico ndo tem contribuido para ajuda-las.

Se atualmente as instituicbes responsaveis pela educacao de criancas
e adolescentes - como a escola e a familia - tém presenciado comportamentos
violentos, indisciplinados e intolerantes ao estudo e ao desenvolvimento do
pensamento e a convivéncia entre seus pares, alguma coisa isto tem a nos dizer. As
formas de resisténcia ao pensamento medicalizante tém sido raras, mas nem
porisso menos significativas. Gostaria de apropriar-me aqui de um outro filme que
poderia servir de sugestdo para o trabalho docente, até porque baseia-se em fatos
reais. O filme “Escritores da Liberdade”, do diretor Richard LaGravenese, retrata a
histéria de uma professora iniciante, Erin (interpretada por Hilary Swank) que vai
lecionar Lingua Inglesa e Literatura para uma turma de adolescentes
predominantemente negros e latinos. Alguns de seus alunos cumprem pena judicial
e a grande maioria mostra-se bastante hostil ao ensino convencional e as tentativas
da professora de criar um vinculo com eles.

Lima (2008)* pontua que, diferentemente de outros filmes americanos
sobre escola, este filme diferencia-se porque mostra o incentivo da professora para
gue seus alunos leiam literatura, escrevam em seus diarios sobre conteudos de seu
cotidiano, objetivando que os mesmos ressignifiguem suas vidas. Neste sentido, Erin
vai além de uma prética pedagdgica eminentemente transmissora, na medida em
que aplica dindmicas de grupos, leva os alunos a visitarem o museu do holocausto e
ler o livro “O Diario de Anne Frank”.

O acesso a cultura e a histéria universal; o contato com outras historias

de violéncia e superacao fizeram com que esses adolescentes fossem estimulados a

> Ao leitor que quiser uma andlise mais aprofundada sobre o filme “Escritores da Liberdade”,
pesquisar em: http://www.espacoacademico.com.br/082/82lima.htm
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usar a funcdo do pensamento. Isto ndo pdde ser feito segundo os moldes
tradicionais, visto que os adolescentes carregavam histérias de muito sofrimento e
desamparo e ndo tinham condi¢cbes de desenvolverem-se sem um trabalho anterior
de vinculagdo e acolhimento. Eles necessitaram de uma professora amorosa e
presente com a qual puderam se identificar e construir um vinculo de confianca.

E nesse contexto que se encontra a clinica com criangcas que sofrem
de uma irrepresentabilidade, possuem uma perturbacgéo ou inibicdo na formacao de
simbolos ou, ndo conseguiram renunciar a violéncia pulsional. E ela exige do
psicoterapeuta ou psicanalista algumas atitudes especificas. Pretendo aqui me
apropriar das sugestbes de Minerbo (2009) e Salomonsson (2008) que oferecem
algumas recomendacdes técnicas para atuarmos com pacientes que possuem essas
caracteristicas. Apesar desses autores atuarem com clientelas bem diferentes, a
primeira trabalha com adultos e o segundo com criangas, suas orientacbes foram
escolhidas devido a clareza e a forma didatica como escreveram a respeito da
clinica psicanalitica.

Minerbo (2009) afirma que as intensidades afetivas dos pacientes
precisa ser contida por meio de experiéncias emocionais que criam uma rede de
representacdes mais firme e significativa. Com esses casos, 0 analista ndo vai
representar o objeto primario, ele se tornaréa o proprio objeto.

Salomonsson (2008) apresenta sua experiéncia de atendimento clinico
com criancas diagnosticadas com TDAH e nos auxilia a compreendermos a
orientagdo acima. Seus pacientes rejeitavam violentamente o conteado de suas
interpretacbes e percebiam suas palavras como se fossem coisas concretas
lancadas sobre eles. Ao questionar sobre o que deveria fazer para que suas
interpretagbes fossem compreendidas como uma forma de traducdo da realidade
psiquica e ndo como um ataque, ele compreendeu que primeiramente era
necessario construir com a crianca um objeto interno bom e continente que pudesse
abrigar as representacoes.

Nesses casos, o analista vai “emprestar” seu proprio equipamento
mental para o analisando de modo que o0 mesmo possa construir, paulatinamente, o
seu préprio continente. O analista serd o proprio objeto primario de seu paciente e
promovera principalmente as ligacdes que ndo puderam ser estabelecidas no inicio

de seu desenvolvimento.
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Podemos tomar como exemplo o caso de Jodo, relatado nessa
pesquisa, o qual apresentou uma formacao simbdlica precéaria, com tendéncia maior
a evacuacdo da frustracdo do que a sua elaboracdo. Nas formacdes psiquicas
caracteristicas do caso de Jodo, podemos inferir que um trabalho analitico mais
atento a situacéo de transferéncia-contratransferéncia pode auxiliar melhor criancas
como ele. Isto €, um analista mais sensivel aos mecanismos de identificacdo
projetiva de seu paciente, com maior capacidade de reverie, ajudara a prover uma
experiéncia capaz de suportar a dor da entrada na posi¢ao depressiva.

As recomendacdes e sugestdes oferecidas aos profissionais que tém
enfrentado a problematica discutida neste trabalho sdo, com certeza, insuficientes
para abarcar a imensa complexidade do trabalho realizado com criangas, seja na
escola ou na clinica. O melhor uso que se pode fazer delas € pensa-las como
inspiracdo para novas pesquisas nesta area. Ainda carecemos de pesquisas que
tragam relatos de andlise ou de psicoterapia com criancas diagnosticadas com
TDAH. Neste trabalho pude observar que, externamente, as criancas diagnosticadas
com esse transtorno podem ter alguns aspectos em comum que refletem o atual
estado das relagcdes intersubjetivas na sociedade contemporanea. O mundo interno
de cada uma delas, contudo, retratou um universo rico e diversificado; porém
infelizmente bastante cerceado pelas identidades psicopatolégicas que lhe séo

atribuidas.
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