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RESUMO

O presente estudo realiza uma escuta psicanaligcacriancas diagnosticadas com o
Transtorno de Déficit de Atencdo e HiperatividaBsta escuta psicanalitica se desenvolveu
por meio do Procedimento de Desenhos-Estérias cama TAIELLO-VAISBERG, 1997),
proposto a criangas diagnosticadas e medicadaseonrdncia deste transtorno, e mediante
entrevistas semi-estruturadas com suas maes, cmtuito de compreender o significado
atribuido por estas criancas aos seus sintomagjithgd@ e dificuldades de concentracéo,
bem como ao uso da medicacdo no intuito de elitoisldAs vivéncias escritas sob a forma
de narrativas psicanaliticas séo tecidas a parsidiilogos que o pesquisador estabelece com
as criangas, suas maes e a teoria psicanalitiegiabpente a leitura Kleiniana. Apresenta-se
e discute-se brevemente a questdo da infanciaicenpise e na contemporaneidade, assim
como a inclusdo do referido transtorno nos sistestessificatorios psiquiatricos. O conjunto
das andlises permite considerar que as manifestaiagitacdo e desatencdo sdo formas
importantes de comunicacdo dos sofrimentos psiguidessas criangas e, enquanto
dispositivo utilizado para eliminar tais sintomas, medicacdo parece desencadear um
preocupante estado de dependéncia psiquica, umgueea “bom desempenho” é atribuido
pela criangca ao medicamento.

Palavras-chave: Crianca; agitacdo; desatencdo;storan de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade; Psicanalise.
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ABSTRACT

This study performs a psychoanalytic listen to drieih diagnosed with the disorder from
attention deficit and hyperactivity disorder. THistening psychoanalytic has developed
through the procedure with Stories Drawings-TraBKELLO-VAISBERG, 1997), offered to
children diagnosed and medicated as a result efdisorder, and through semi-structured
interviews with their mothers in order to understéime meaning assigned to these children to
their symptoms of agitation and difficulty in comteating, as well as the use of medication in
order to eliminate them. The experiences writtethanform of psychoanalytic narratives are
woven from the dialogues that the researcher dovth the children, their mothers and
psychoanalytic theory especially the reading kémali It shows up briefly and discusses the
issue of childhood in psychoanalysis and the copteary, as well as the inclusion of this
disorder in psychiatric classification systems. thé tests allows deems that the events of
agitation and inattention are important ways oforépg the psychological suffering of these
children and as a device to eliminate such symptdhes medication seems to trigger a
worrying state of psychological dependence, becthuségood performance "by the child is
assigned to the drug.

Keywords: Child; unrest; inattention; attentionidgéthyperactivity disorder; Psychoanalysis.
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APRESENTACAO

Caminhante, sdo teus rastos o caminho, e nada mais;
caminhante, ndo ha caminho, faz-se caminho ao andar
Ao andar faz-se caminho, e ao olhar-se para trée vé
a senda que jamais se ha de voltar a pisar.
Caminhante, ndo ha caminho, somente sulcos no mar.

(Antonio Machado)

Apresentd aqui indagacdes, percepcdes, dividas muitas dijvigiee me conduziram
até o presente trabalho. H4 muito me encontro ceema Transtorno de Déficit de Atencao e
Hiperatividade e as respostas mais frequenteszg@nfaaumentar minhas inquietacoes.

Durante a graduacao, na Universidade do Sagradac&or(Bauru-SP), em uma
pesquisa envolvendo 19 escolas publicas e privddasnsino fundamental, da cidade de
Bauru, percebi o quao disseminado era o entendamdat alunos enquadrados com o
Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade AVB) que se fazia presente entre os
professores. Em algumas escolas, a entrega daxplad de pesquisa ao professor era feita
em frente a sua sala de aula. Ao receber a instrde&ue se tratava de uma pesquisa sobre
TDA/H, e que os protocolos estavam disponiveis pgua fossem preenchidos, caso
julgassem ter algum aluno com este transtornolaa@ahiperatividade desencadeava (muito
provavelmente apenas para nés) espantosas reatédssse aqui, olha s6 ndo para, é
hiperativo! Nao me da sossego um minuto. Vocés sd@oestudantes de Psicologia, ndo
guerem levar para tratar?”.

Por diversas ocasides, essa fala do professor gicti@panhada no gesto de apontar
diretamente para o aluno /ou alunos “classificadqgg se encontravam no interior da sala de
aula.

Dos 228 protocolos entregues pelos professoresaddeld instituicbes, caso o

diagnéstico fosse fechado com base na visdo ddsspares, teriamos: 28% de TDA (tipo

1 O leitor percebera o uso de uma linguagem maisgodl, que foge ao formalismo cientifico. Buscatede
maneira, minha implicagdo pessoal no modo de pradiear o objeto de estudo, pois parto de uma
concepgdo psicanalitica em pesquisa, entendend® dodissociaveis as vivéncias do pesquisador no
processo de investigagdo. Como ilustra Herrman®4(2@. 15): “[...] outro aspecto comum a pesquisa
psicanalitica, € pesquisar algo de n6s mesmog,igoip pesquisador, questdes, enigmas [...]".

Para diferenciar os relatos do restante do testes se encontram com a fonte de tamanho mend@élieo e
com recuo de paragrafo a esquerda.
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desatento), 18% de TDA/H (tipo hiperativo), e 18% TDA/H (desatento/hiperativo),
perfazendo um total de 64% de todas as 228 cridagatisadas” por seus professores.

No curso de Especializagdo em Psicologia ClinicaHospital de Reabilitacdo de
Anomalias Craniofaciais da Universidade de Sao dPaiiRAC/USP Bauru), mais
especificamente no Centro de Pesquisas Audiolog{€A) que trata de criancas e
adolescentes com deficiéncia auditiva, pude aterat@dos casos de criancas e adolescentes
com dificuldades auditivas de moderadas a sevdiagnosticadas com TDA/H e medicadas
em decorréncia deste quadro. Geralmente, ao eataste fato, as maes afirmavant ele
€ mesmo hiperativo, é muito agitado!

Com esse recorrente contato nas posicoes de padgrase terapeuta no CPA
(interagindo, escutando as criangas e adolesceestss encontros), me deparei com questdes
instigantes: E possivel ndo se agitar na medidaemexiste muito a ser dito e poucos que
poderdo compreender? Se mesmo usando da palagraermdimento é falho, podendo nos
mobilizar angustias, como seria a comunica¢do sdavi@as? O uso do corpo como maneira
de se expressar pareceria agitacdo aqueles que fazis o uso da palavra? Medica-se 0 qué
afinal, a expressao? Consideramos aqui criancasuangrande maioria, sem 0 recurso da
linguagem de sinais (LIBRAS) como forma de se caoarn

Em meio a estas indagacdes, em meu consultéricydart se apresentaram os pais de
um menino de 5 anos, procurando psicoterapia par&a@aca, pois um neuropediatra havia
fechado seu diagnostico de TDA/H e prescrito a ocagdio Ritalina (Metilfenidato). As
entrevistas posteriores com os pais me fizeramepercque estes ndo haviam recebido
informac0des suficientes a respeito da substandiaada. Esse caso em particular se traduz,
para mim, como uma espécie de emblema da cond&&wdas das criangas “aprisionadas”
nesse popular transtorno.

A crianca em destaque iniciou psicoterapia de ta@o psicanalitica e no decorrer de
uma determinada sessédo, verbaliza:Heje tomei remédiao ApGs ser indagada sobre o
porqué, responde: “Fomo este remédio quando estou doid&h outro momento afirma: “—
Hoje tomei remédio, estou cansado e com 's@xabs esclarecimentos, 0s pais, mesmo sem o
consentimento do neuropediatra responsavel, suspanda medicacdo (que havia sido
ministrada durante duas semanas, aproximadamente).

Depois de algum tempo e algumas visitas da crisaganeuropediatra, 0s pais
demonstraram preocupacao quanto a suspensdo dwamedio, repetiram o que segundo eles
era a fala do médico: “Se néo for com a medicacao, ndo tenho como ajudis mfilho de
vocés. Se fosse meu filho, eu dasta medicacdo O médico prescreveu outro medicamento a
base de fluoxetina. Com a aceita¢cédo dos paisaageripassou a tomar 9 gotas diérias.
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Numa sessédo subsequiente, ao brincar com seu booraoose este fosse um ladréo de
j6ias, a crianca retira da caixa de brinquedos semanga, e afirma que ela era a arma do
ladrdo. Apontando para a seringa, avisaQtando chegar no 1, tudo estara acabafke
pensarmos em uma seringa de 5ml, chegar ao 1, igjetado, praticamente, todo o seu
conteldo]. Ao receber a pergunta sobre o que asaaebado, responde prontamenteQ'—
meu mundo, e 0 seu muihdo

Mas o0 que é isso, tdo poderoso, capaz de desttegonmundo? A crianga, entéo,
responde: “E uma bomba

Pergunto sobre como seria uma bomba em uma seriagaexplica: “E que é uma
bomba remédib Seguindo com sua brincadeira, acaba aplicandgegdo na parede, que
naguele instante era uma pessoa chanjada Questiono o que aconteceu com Jane e a
crianca responde rapidamente: Ela morreu, e agora vou aplicar em todo murido!
Admirada, pergunto o que iria acontecer depois eleeaplicasse a injecdo em todos. Sem
hesitar, afirma: “Eles vao me obedecer, todos vao me obellecer

Os atendimentos com esta crianca e as questoedagoe confiou, descritos aqui sob
a forma de breves vinhetas clinicas, constituertepegsencial do meu caminho e, portanto,
direcionou a presente pesquisa. Nao se trata déabalho baseado em um caso clinico,
trata-se de um caso clinico que enseja, mobilizarabalho. Justamente por ndo se tratar de
um caso clinico, as vinhetas colocadas nédo reaeleoa ora, interpretacdes, falam por si s0,
e a criancga que nos fala mostra-se clara.

A dissertacdo que se segue procura refletir difesequestbes a respeito dos sintomas
de agitacdo, dificuldades de concentracdo e impddsle das criancas atuais, e as
experiéncias anteriormente relatadas conduziragade indiretamente os caminhos trilhados
para as reflexdes que virdo neste percurso. Mlutos e conquistas se deram, discussdes nao
inclusas, o tempo instantaneo da modernidade Aoy afeta a todos nds e a academia com
seus prazos preestabelecidos, o encontro e o didom Julio e Sofia suas historias e
estérias, o encontro com a teoria psicanaliticen oatros autores e o0 contato com inimeras
pessoas... Certamente, cada encontro e contatddeomjambém este trabalho. Mas de todos
0s contatos e encontros provavelmente o mais durade mobilizador — de angustias e
alegrias — seja 0 contato que temos com nés Mesmos.

Cristina Reis (2004, p. 415) relata lindamente:ctEser € trocar. E poder transitar
entre o dentro e o fora, ir e vir. Penetrar a iote&tade”. E por isso ndo é possivel manter-se
em uma posicdo neutra em relacdo ao que se esarageyez que escrever ja é tomar uma
posicdo. Desejo que o leitor, em sua posicdo, pomseordar, discordar e, sobretudo, pensar
nestas questoes.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, profissionais que trabalham coiancas e adolescentes em
diferentes areas das Ciéncias da Saude e da Eduzhg@rvam um fendmeno que podemos
considerar alarmante, estamos nos referindo a® almigratamentos com psicofarmacos para
a populacdo infanto-juvenil, entre os quais se emaoco famoso Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade, nomenclatura que segeferma suposta desordem neurolégica.

Neuropediatras mais sensatos criticam as clasgigsaque se pretendem Unicas, ou
seja, partem de uma direta relacdo entre sintomaadro patolégico, como a mais utilizada
proposta pelo DSM 1V, e ressaltam a causa naoidef{ido ponto de vista neurolégico) para
o transtorno e sua impossibilidade de averiguagéioneio de marcadores biologicos (eletro
encefalograma, exames laboratoriais, por imagems)pgderiam detectar adequadamente o
guadro, contudo nenhum destes marcadores € capafirah@r sua existéncia (TALLIS,
2007). O que nao impede a reprodugcdo macica deantestos centralizados em
psicofarmacos, por outros profissionais.

Estamos diante da ponta do iceberg, que ndo sentusipenas da ciéncia, outros
interesses movimentam este quadro. Provavelmesas esancas e adolescentes teriam mais
a ganhar se pudéssemos nos concentrar em seuesafrjnem ouvi-los, ao invés de tentar
enquadra-los para, instantaneamente, diagnossca+oedica-los. Mas, ao que tudo indica, a
busca por formas ainda mais objetivas — que a distaintomas/comportamentos oferecida
pelo DSM IV — continuara.

Nesse sentido, Amaral e Guerreiro (2001, p. 88Bjecttam que,

Por n&o existir uma bateria fixa de testes pansbagdo de criancas com TDA/H e
pelo fato de que o roteiro do DSM IV comumentda#ido sofrer muitas criticas por
ser subjetivo, pensou-se em contribuir para o distigo com uma bateria de
avaliacdo neuropsicolégica mais objetiva, simplde &cil acesso aos profissionais
da area.

Mesmo sem uma causa bioldégica evidente — como afmejs estudiosos da area
médica — e o diagnostico ser baseado em uma bsgintbmas considerados apés o descarte
de outros transtornos descritos pelos sistemasifidasorios, neurologistas, pediatras e
psiquiatras afirmam que “a terapéutica farmacoldgio transtorno € considerada o
tratamento de escolha, tendo sua eficacia se devekuperior a abordagens nao
farmacoldgicas.” (GUITMANN; MATTOS; GENES, 2001, p44).
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O medicamento escolhido, na maioria dos casos,ngetiifenidato (Ritalina), um
psicoestimulante, classificado, na convencdo da (dédbho substancia psicotrdpica, mesma
classificagdo dada, por exemplo, dmmnabinol (principio alucinbgeno da maconha). O
metilfenidatoé prescrito somente em receita de cor amataktificacdo A), por ser assim
entendido como um forte indutor de dependénciapeanls pesquisas e os profissionais que
o receitam discordem.

Pastura e Mattos (2004, p. 6) salientam que egtendéncia medicamentosa “[...] do
uso de metilfenidato € um risco mais tedrico do praico. Geralmente, o paciente com
TDAH consegue um bem estar muito grande ao utiizaredicagéo, o que na verdade, € um
estimulo para manter seu tratamento de forma adatjua

Os autores afirmam, ainda, que em curto prazo edoritbs 17 efeitos colaterais em
decorréncia do metilfenidato, entre eles: redugiayktite, dor abdominal, cefaléia, tontura e
irritabilidade. De acordo com dados publicados pelstaEpocaem 4 de dezembro de 2006
(SEGATTO; PADILLA; FRUTUOSO, 2006) no ano de 20@2am consumidas, no Brasil,
356.925 caixas de Ritalina, consumo que chegowlaw®ro de 1.042.480 entre os meses de
janeiro a outubro de 2006. O inicio da acdo medicaosa deste composto (Ritalina) se da
30 minutos apds 0 uso, com pico entre uma a duas.hBor ter uma meia vida curta (duas a
trés horas), muitas criancas e adolescentes chagateber 3 doses diarias da medicacéo.
Contudo, esta parece atingir seu objetivo, ao foeatomportamentos indesejaveis e facilitar
os desejaveis.

Nesse sentido, Goldstein e Goldstein (1994, p. 8b&ervam que “O tratamento por
medicamento produz melhoras sensiveis na capacidadecontrolar a atencdo e a
concentragdo. A crianca, entdo, presta atencgmmde ao professor e termina e entrega seus
trabalhos. Pais e professores satisfazem-se dasmelhoram”.

Atualmente, existe no mercado brasileirdMedilfenidato,cujo nome comercial é
“Concerta’; que apresenta maior tempo de duracédo, aproximadejrih horas. Pesquisas
internacionais, como a realizada pelo Servico derdlegia e Neurologia Pediatrica da
Universidade Francois Rabelais de Tours (Frangdjcam a preferéncia de pais e professores
por este medicamento, uma vez que sua eficacisigeasé 0 momento da execucao do dever
de casa (FAVREAU et al., 2006).

% Existem trés tipos de receituérios para medicémsenom acdo no Sistema Nervoso Central: o talonari
branco— para medicamentos sem risco de causar dependéntria eles antidepressivos e antipsicoticos; o
talonarioazul (notificacao “B”), para medicamentos que potencalte podem induzir & dependéncia, como
os benzodiazepinicos; e, finalmente, a notificd@&p ou talonario amarelg para drogas com alto risco de
induzir & dependéncia, como os anestésicos badasiiros opidides e os derivados de anfetaminasde u
psiquiatrico, o metilfenidato.
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Em 2005, na Franca, uma edicdoldoMonde(de 22 de novembro), calculava que
entre 7.500 e 9.000 criancas haviam ingerido, rlagaeo, as chamadas “pilulas para
obedecer”. A matéria relacionava o aumento da pe&scdeste tipo de medicamento no pais,
e alertava que no ano de 2000, estimava-se qu8 2r&h¢cas tenham ingerido a medicacéo,
0 que demonstra o objetivo de se ter criancas ebexii por meio de receitas médicas
(BRANDAO, 2005).

Indiscutivelmente existem muitas questbes a serespondidas e formuladas a
respeito do tema. E indispensavel uma leitura wwdiisa deste contexto no qual criangas e
adolescentes sdo medicadas, e, muitas vezes,dadu@mo hiperativas, rétulo este que
parece ter se tornado abrangente a qualquer tipgitlgdo, mesmo que ela seja proveniente
de angustias ou descontentamentos. Nota-se queobkmatizacdes do contexto soOcio-
histérico dos individuos, dos processos educad@pffeiniliares e demais fatores qualitativos
implicados na manifestagdo dos sintomas enquadremios TDA/H, sdo veiculados como
variaveis de menor impacto nos estudos desse fermme

N&o se interroga o surgimento e as relacbes dmakigo do TDA/H no mundo
contemporaneo, ou seja, ndo existe uma preocupagdocompreender o porqué do
comportamento de criangas e adolescentes que sdestam de forma diferente. Ao
contrario, estes passam a ser considerados edosutammo portadores de um “transtorno”,
uma “doenca”.

O modelo médico, ao definir o comportamento conmbosia de uma doenga, ndo
estaria neutralizando e/ou ignorando questdesisceigubjetivas? Nesta mesma esteira de

discusséo Fernandez (2001, p. 214) questiona:

N&o serd que essas criancas e esses jovens nos ¢alm seus gestos, de uma
sociedade, de algumas instituicbes de salde, denatgescolas e de algumas
familias que sofrem de um gravenstorno por déficit atencionapara suas
criangas, seus anciaos, seus jovens, seus adNiBos8era necessario atendé-los e
atender-nos em lugar de medica-los e medicar-nos?

A medicina, em sua pratica ao longo dos anos, papu tanto das formas de sanar
e adoecer, como também das formas de viver e m@rrdiscurso médico higienista inclui as
mais diferentes préticas, saberes e profisséesldgy de uma maneira ou de outra, ao campo
da saude.

Tais formas de repressdo sobre os corpos e astigidlaj@es funcionam como
dispositivos que condenam ao desaparecimento uen, dim saber, um ver (FOUCAULT,
1988).
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O que néo é regulado para a geracéo ou por elsfigrar@ado ndo possui eira nem
beira, nem lei. Nem verbo também. E ao mesmo tesrpolso, negado e reduzido
ao siléncio. Ndo somente ndo existe, como nao eldgér e & menor manifestacéo
fa-lo-ao desaparecer — sejam atos ou palavras. QROQUT, 1988, p. 10).

Que escuta hd para estas criancas diagnosticadadieadas em decorréncia do
TDA/H? As condutas usualmente adotadas ndo se ripontacomo possibilitadoras e
legitimadoras do siléncio, situando os diagnostisatb espaco dos “sem-vozes”?

Encontramos diversos estudos psicolégicos queralosta prevaléncia do discurso
hegembdnico médico em relacdo as praticas medicasanhos transtornos infantis, tal qual,
de modo emblemético, descrevem Souza e Ingbernd®9,(p. 27): “O critério médico deve
prevalecer sobre pressdes de pais e professorémrarastes possam contribuir para a
deciséo da medicacéao”.

A psicologia cientificista estaria, portanto, ersh®lo o0 espirito intelectual
contemporaneo? Ao desconsiderar muitas vezes ai@xpa subjetiva, na medida em que
esta ndo se coloca como passivel de mensuracamtifigagdo), e escapando desta
possibilidade de precisdo, é desconsiderada, eon tv um conjunto de sinais e sintomas
gue se pretendem imutéveis e passiveis de rigaxadacado?

Médicos recomendam,

Em relacdo as intervengdes psicossociais centredasanca ou no adolescente, a
modalidade psicoterapica mais estudada e com mwencia cientifica de eficacia
para os sintomas centrais do transtorno [...], bemo para 0 manejo de sintomas
comportamentais comumente associados [...] € a ito@gncomportamental,
especialmente os tratamentos comportamentais. (FOHBLPERN, 2004, p. 68).

Birman (2003) nos lembra que as transformacgOesridasrna psicopatologia e na
psiquiatria clinica, nas ultimas décadas — densrgj@ais estriam a pretensdo de ter um
fundamento biolégico evidenciado pelas neurociénctgue buscam de forma incessante
construir uma leitura do psiquismo apenas com l¥slegica —, acarretaram mudancgas

terapéuticas imediatas:

[...] a medicacdo psicofarmacoldgica pretende semaglalidade essencial de
intervencao psiquidtrica. Em conseqiiéncia dissopsiaoterapia tende a ser
eliminada do dispositivo psiquiatrico, transformessg num instrumento totalmente
secundario face a intervencao psicofarmacolégit@NBN, 2003, p.182).

Qual o impacto desta medicacao na vida psiquicardecrianca? Que significado ela

da a esta medicacdo? Fernandez (2001) destaca,
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Nao se trata de substituir a medicacéo por outra, sequer denunciar isoladamente
a supermedicacdo na infancia. Necessitamos analifao de pensamento, o modo
de pensar que aceita como validos os argumentasuense fundamentam aqueles
gue determinam a suposta existéncia de um tatdramschamado ADD ou ADHD.
(FERNANDEZ, 2001, p. 205).

Diante de todas estas questbes, nos perguntamabké@wivéncia da crianca frente a
um diagnéstico de Transtorno de Déficit de Ateneddiperatividade? Como significar esta
condicdo, este olhar dos demais em relacdo a elpfes@nte trabalho é uma tentativa de
buscar a voz desta crianga, que significados cemss e inconscientes ela atribui aos
sintomas e a medicagdo que utiliza. Para tantofnezemos a entrevistas com seus pais, bem
como ao procedimento de Desenhos-Estorias com TehiasLO-VAISBERG, 1997), com
aguelas que apresentam diagndsticos médicos estalosl para Transtorno de Déficit de
Atencéo e Hiperatividade, e que, em decorrénczgnfieo uso de medicacao.

Apoiados pela teoria psicanalitica, mais especifarste a estruturada por Melanie
Klein, narraremos nossos encontros com estas asg@dgllio de 8 anos e Sofia de 10 anos),
com suas maes. As reflexdes que antecederam ossnerssontros com estas criangas, estao
dispostas em trés capitulos anteriores, o primgire se refere a Infancia na Psicanélise,
posteriormente, falamos da Infancia na Contempdatade, o Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade seus aspectos histéricoeepercussdes atuais e Percursos
Metodoldgicos.

Devemos esclarecer que este trabalho, ao questmnBmanstorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade, ndo estd negando a agistéde sintomas de agitacao,
impulsividade ou dificuldades de concentracdo, ersnde que o diagndstico de TDAH, é
uma sigla vazia, pois busca unificar a causa de graade variedade e intensidade de
comportamentos a uma questao organica e seu tratamper meio da farmacologia, assim,
reduz-se toda a complexidade da vida psiquica tihnfam estruturacdo a um paradigma
simplificador e biologizante. Um diagndstico regigela instantaneidade, sem levar em
consideracdo as producdes da crianca em uma atéredingnostica, revistas de forma

abrangente e interdisciplinar, ndo pode ser tratadoanto tal.
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1 INFANCIA NA PSICANALISE

Os estudos do historiador Aries (1981), a respEtooncepcao de infancia na Europa
entre a Idade Média e o século XX, permitem-nosidenar que o sentimento da infancia s6
surge a partir do século XVII, ou seja, a infarmsaim como a entendemos hoje, como uma
fase importante do desenvolvimento humano, nadiaxis

Diferentes fatores contribuiram para a ndo diféed® da infancia com o mundo
adulto, entre eles o alto indice de mortalidadarnitif e a rapida adesdao ao mundo adulto.
Sabe-se que logo que a crianga desenvolvia algesendoltura, por volta dos seus cinco ou
seis anos de vida, passava a compartilhar da wioheos adultos. Durante o século XVII, no
entanto, a crianga comeca a ganhar outras repagdest a partir de mudancas introduzidas
pelos moralistas e educadores da época que seapusaecriticar a forma como as criancas
eram criadas, as amas-de-leite eram utilizadastqotas as camadas da sociedade como
pratica corrente na educacgéo da época.

De acordo com Ariés (1981), o surgimento da espafa substituir esta educacdo
informal, criticada e responsabilizada pelo altalidea de mortalidade infantii e o
desenvolvimento de personalidades desajustadas, dmno o surgimento da familia
moderna, onde a criangca passa a ter um espacacéesfanecessarias, serdo as grandes
responsaveis pelo surgimento da crianca escolaruenddeal social de normatizacao.

As ciéncias médicas e da educacdo comecam a praduiiecimentos, para melhor
compreensao do desenvolvimento infantil. A psidaaasurgira neste momento, em que as
atencdes da familia estdo voltadas para a crismggya educacdo torna-se preocupacao
constante.

Em 1896, Freud fala pela primeira vez da psicama@mo um método terapéutico
préoprio, quando descobriu a associacao livre eddyau a hipnose e a sugestdo. Em 1909,
descreve o0 caso de um menino de cinco anos coronsat fobicos (Hans), Freud
acompanhou o caso por meio de cartas trocadas cpan o menino e esteve com Hans
apenas uma vez, mas este caso foi de especialtémpiar para a psicanalise de criangas,
criada posteriormente. Naquele momento, o casoiusqrara comprovar as hipoteses
freudianas a respeito da sexualidade infantil,yg@das alguns anos antes nos “Trés ensaios
sobre a teoria da sexualidade” (FREUD, 1905/1996).
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Nestas correspondéncias trocadas com o pai de Hamsg] desenvolveu o que hoje se
denomina supervisao, pois o psicanalista condup@ oas interpretacdes oferecidas a Hans,
gue aos poucos teve explicitacdes e esclarecimgraias 0s seus aspectos conflitantes e
temores, levando ao desaparecimento da fobia p@losa Para Freud, o caso teve especial
importancia por confirmar suas afirmacdes feitéseaitdo, a respeito, da sexualidade infantil
e do Complexo de Edipo. Freud ndo considerava lssamte criancas possivel, para ele o pai
era a pessoa mais indicada para analisar o petiaa® Segundo Freud (1909/1990, p. 15),

S6 porque a autoridade de um pai e a de um médicmieam numa s6 pessoa, e
porque nela se combinava o carinho afetuoso comnteoesse cientifico, € que se
pode neste Unico exemplo, aplicar o método em uiiiaagdo para a qual ele

préprio nao teria prestado, fossem as coisas difese

Posteriormente, em 1913, Sandor Ferenczi publicartigo a respeito de Arpard, um
menino de aproximadamente cinco anos que durantepsegodo de férias comeca a
apresentar um comportamento bastante diferente atddubl. O menino passava o dia
observando o galinheiro e produzia grunhidos seanédls a cacarejos, mesmo com o fim do
periodo de férias, Arpard permanecia com especitdrasse pelas aves, e repetia
constantemente a brincadeira de produzir moldgsagel em formato de galos e galinhas e,
em seguida, cortava-lhes o pesco¢co. O menino tanmbénifestava um medo excessivo de
galos. Embora Hans e Arpard tivessem em comumia fody animais, e em decorréncia de
uma ansiedade de castracdo, em ambos 0s casos @sngacaram cortar lhes as genitélias
na tentativa de inibir as manipulagdes, contudo,] ‘fs diferengas nédo tardaram a surgir, a
docilidade e cooperagdo de Hans, que se esforgavareduzir associagcdes que seriam
relatadas ao professor, como se referia a Freuwn,sséstituidas, em Arpard, por um
comportamento mais agressivo e hostil” (ABRAO, 2q0140).

Embora o caso do pequeno Hans tenha aumentaderarsp de se aplicar o método
analitico a criancas de pouca idade, ele ndo modervir como um exemplo clinico, ja que o
tratamento fora realizado pelo pai de Hans, quasdanalistas tentaram aplicar o método
psicanalitico com criancas, esbarraram na impdisisibe de conseguir da crianca a livre
associacdo de idéias, essencial dentro do métachmpético.

Uma das primeiras tentativas de se adaptar a g&paia o atendimento de criangas
partiu de Hug-Hellmuth, em 1921, que observou jodesseus pacientes em seu proprio
ambiente, entretanto, a autora ndo deixou umanssizacdo detalhada de seu método
(ABERASTURY, 1992). Posteriormente, em 1937, Shephorgenstern escreveu um livro a
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respeito de seu trabalho com criangas na cliniagyétena Franga, no qual privilegiou o uso
dos desenhos, devido a sua experiéncia com um endaii0 anos, afetado pelo mutismo. O
sucesso obtido com este paciente, permitindo goebrasse a fala, levou Morgenstern a
utilizar o desenho como substituto da associag@e tlos adultos, este método constituiu-se
em uma contribuic&do valiosa no campo da analisaiitf pois 0 material de desenhos € ainda
hoje um dos mais importantes a serem utilizadoE@RBSTURY, 1992; FERRO, 1995).

Os livros que iriam permitir uma sistematizacadétaica psicanalitica com criancas
foram os de Anna Freud (1927) e Melanie Klein (3932 primeira, fiel as concepcdes
freudianas, considerava necesséario um periodoepagacado para a analise, valorizando-se a
utilizacdo do sonho, das fantasias diurnas e desntles, e limitava a utilizacdo do jogo,
considerando que n&o haveria possibilidade deferémeid com as criancas, pois estas ainda
estavam ligadas aos seus progenitores. O periamnatdrio para aceitarem a analise, era
compreendido por Anna Freud como a manutencadont@aa de uma situacdo positiva,
assim, situacfes negativas seriam resolvidas dmafondo analitica, mas pedagdgica.
Posteriormente, esta fase preparatéria € deixatlldemas a atitude pedagdgica do analista
deveria ser constante, uma vez que 0 superego re®@rfa lentamente, e poderia ser
influenciado durante a laténcia e a pré-puberdagledd a situacdo de dependéncia da
crianca, assim, a influéncia pedagodgica do analistderia modificar este superego. A técnica
inicial de Anna Freud ndo valorizava o brinquedrefgria a utilizagdo de desenhos e a
associagéo sobre o sonho da crianga.

Enquanto que para Anna Freud o trabalho com cri&aseaaproximava mais de um
trabalho de feicdo pedagdgica e preventiva, parkarite Klein o atendimento de criancas
muito pequenas, exigia modificacdes técnicas, massaa concepcdo ndo diferia do
tratamento psicanalitico de adultos. Em 1932, Kpeiblica seu primeiro livro, “A Psicanalise
de criangas”, no qual expde os fundamentos técuiaamnalise infantil mediante o brincar, e
aborda as ansiedades precoces e seus efeitos eovalggmento — em excesso, essas
ansiedades bloqueiam o desenvolvimento tanto emalgmanto cognitivo, mas sua auséncia
em contrapartida ndo permitiria o crescimento psiqu

Em 1935, Klein escreve 0 seu primeiro texto reateenisado e totalmente inovador,
“Uma contribuicdo para a Psicogénese dos estadosacoadepressivos”. Em 1940, ela

escreve “O luto e suas relacbes com os estadosacoadépressivos”’, em 1934, Melanie

* Para Freud a transferéncia seria a reedicdo aasatelacdes importantes no passado infantiladesina,
Anna Freud argumentava que a criangca ndo estavaappara novas edicdes de suas relagbes amorosas,
porque 0s pais — objetos originais — ainda existemo objetos na realidade.
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havia perdido seu filho Hans em um acidente, aemwtfilho afetou-a profundamente, foi na
elaboracdo desta perda que a autora escreveu r@loefexto, cujos temas da perda e da
melancolia ingressavam em sua teorizagao (CINTRAUEIREDO, 2004).

As propostas trazidas por Klein ndo eram aprecigdasFreud e Anna Freud, e a
partir da década de 1940, quando Freud se refudfoperseguicdo nazista, em Londres, a
Sociedade Britanica de Psicanalise se dividiu eimlolocos: de um lado, os adeptos da teoria
Melanie Klein, que aos poucos conquistava admiesjog do outro lado os defensores do
freudismo classico. Alguns psicanalistas import@anpesteriormente, formaram um terceiro
grupo — grupo independente —, e entre seus mendesmcam-se Winnicott, Balint e
Fairbairn entre outros, tratava-se de um grupo ataesto a discussoes.

A teoria de Melanie Klein, inicialmente (1919-192@é¥stivera bastante proxima das
concepcdes de Freud e AbraRaembora j4 se apontassem algumas pequenas diviagén
em relacdo ao desenvolvimento do superego e aimgpfio que a agressividade e as
angustias possuiam na constituicdo do quadro alieicrelacdo psicanalitica. Nos anos
posteriores Klein publica teorias mais sistematizad com maior originalidade (SIMON,
1986).

Klein iniciou suas observagfes clinicas em 1920a swimeira intervencao
psicanalitica se deu com o filho Erich, que pasaoapresentar grandes dificuldades de
aprendizagem. Klein entrou em contato com a psisgném 1914, j& com 32 anos, nesta
fase, |1é o texto de Freud sobre sonhos e inicigemeira analise com Ferenczi, importante
seguidor das teorias freudianas, Ferenczi serdaadgrincentivador de Klein em seus
primeiros estudos psicanaliticos.

Em 1918, Klein participa do 5° Congresso Internagiale Psicanalise em Budapeste,
onde escuta Freud ler um texto sobre os avancteragia psicanalitica. Em 1921, se muda
para Berlim e freqiienta um centro de formacao palitéca. No ano seguinte, com 40 anos,
ingressa como membro-associado na Sociedade RA&ticande Berlim. Até seu falecimento,
em 1960, Klein ndo parou de produzir, fazendo ofagéies clinicas originais, criando
conceitos e teorias e propondo avangos nas téatgcpsicanalise (FIGUEIREDO; CINTRA,
2008, p. 30).

Klein é a grande responsavel pela formulacdo plenam modelo de analise infantil.

Sua técnica introduziu o entendimento simbdlicotidonnos brinquedos, assim como o

> Um dos primeiros e mais importantes seguidoresreed, fundou a Associacdo Psicanalitica de Berlim
(1910), e em (1924) foi eleito presidente da Assgm Psicanalitica Internacional (IPA). MelanieifIfoi
paciente de Abraham a analise durou um curto perioois foi interrompida precocemente com a moete d
Abraham em 1925.
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material proveniente dos sonhos. Além de uma estgdio de psicanalise para criancas. A
teoria de Klein acerca dos mecanismos arcaicosedengolvimento emocional primitivo

possibilitou a analise com psicéticos e com paegnnhuito regressivos em geral. Esta
possibilidade de um trabalho com criancas e psm$tialém de produzirem um grande

desenvolvimento dentro da teoria psicanalitica,

[..] confluiram no sentido de tornar possivel um aprdéunento cada vez maior da
analise de pacientes “neuroéticos”, permitindo desvas angustias de base, e no
sentido de permitir uma extensao da aplicabilidditdca da analise em paciente, e
areas de pacientes, que antes eram consideratingiiveis. (FERRO, 1995, p.25).

Propomos, neste momento, um breve percurso ponslgonceitos que compdem a
teoria kleiniana. A teoria tem seu enfoque teéeicua pratica clinica voltados para a fantasia,
nao se trata da fantasia entendida como devan@ao mhaginacdo. Fantasia, aqui,
corresponde a forma pela qual as mais arcaicasiérpias de prazer e desprazer, seguranga,
conforto, pavor sdo configuradas e registradasinAsa partir de seu nascimento, como
explica Hanna Segal (1975), o bebé tem de lidar campacto da realidade, e a experiéncia
do proprio nascimento serd a primeira de sucessxaariéncias de gratificacdo e frustracao
de seus desejos.

Essas experiéncias da realidade influenciaréo,iatedente, a fantasia inconsciente
e, a0 mesmo tempo, serdo influenciadas por essanAa fantasia inconsciente influencia e
altera a percepc¢ao e a interpretacéo da reali@adee-versa, a realidade influéncia e altera a
fantasia inconsciente. Sera, portanto, por meidede®canismo de fantasias inconscientes
que o bebé buscara algum sentido para os inUmettoauds, sensacbes e reacdes que
atingem seu corpo (tanto de fora para dentro, quaet dentro para fora), desde seu
nascimento.

Klein compreende que a crianga nasce com um egmeuathr, e que desde seu
nascimento terd que dar conta de forcas antagdmiuaseja, pulsdo de vida e morte, este ego
forma um mundo interno de figuras internalizadas, figuras interagem com 0s objetos reais
pelo processo de projecéo e introjecdo. Klein adrepie até por volta do sexto més de vida,
0 bebé ndo tem condi¢cdes de se relacionar com aaoéeebendo-a como um outro ser,
separado dela, o que denomina como uma relaca@lpdecobjeto. Mais tarde, porém, a
crianca é capaz de perceber a mde como um seremdieqe dela, inicia-se entdo uma
relacdo de objeto total.

O momento do desmame seria uma configuracdo mala para a criangca do objeto

total, e é a partir do luto pelo objeto perdido gaenicia o reconhecimento da mde como um
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ser semelhante. Seria a partir deste reconhecinuantode, entre 0s seis e nove meses de
idade, como alguém que tem suas proprias vontadlEpendentemente das dos outros,
instalando, entdo, uma situacdo triangular pred@mmplexo de Edipo). Assim, com a
auséncia da mée (desmame) e a presenca de umgaetnedo pode sanar as necessidades
deste bebé mas ali se prontifica, faz com que apuésa ser desejada, ou seja, sera neste
momento, quando a mée € reconhecida como outro ena& como continuidade do corpo
infantil que se instala a angustia da perda eaagtilaridade edipica.

Gostariamos de caracterizar, agora, as primeidagfes estabelecidas — relagfes
parciais de objeto —, lembrando que a mée € seobtid® uma extensdo do corpo do bebé
seria uma parte a ser consumida ou rejeitada & dartsuas necessidades para que possa
sobreviver. Mas, ao ser reconhecida como um seapemntente deste bebé por ocasido do
desmame, a criangca passa a considerar a mae, gpdssaer pelo seu desaparecimento,
surgem, desse modo, 0s primeiros sinais de preg&apa cuidado com o outro, as relacdes
comecam a ficar totais e o bebé passa a se idantfom a mae. E somente a partir da sua
identificacdo com a mae que surge a culpa, e fimse com o objeto apoOs té-lo
reconhecido enquanto outro, independente de si messentir-se entdo culpado dos ataques
a ele dirigidos, coloca este ego arcaico em uma posicao diante do objeto.

No inicio durante uma relagcdo de objeto parcialbebé sente uma angustia
persecutoria em relacdo aos objetos, como eletpwgeu sadismo no objeto (mau) que o
frustrara de diferentes formas por meio de fargasiaonscientes de morder, estracalhar e
consumir tem medo sente-se perseguido pela ameagaofcer, por parte do objeto, os
mesmos ataques que fantasiou contra ele, paractisharestas angustias parandides o ego do
bebé ira utilizar diferentes mecanismos de def@sesta posicdo do ego com relagdo ao
objeto, as angustias e as defesas mobilizadas denoise posicado esquizoparanoide.

E somente quando se torna capaz de ver o objetmetwypessoa, que 0 ego passa a
sentir a angustia depressiva. O bebé teme terickoof a mae, o objeto amado do qual é
dependente, surgem os medos de que ela morra apatesa, durante estas angustias
depressivas, as angustias parandides ndo desapagepeeciso, entdo, lidar com as duas, o
gue traz um conjunto mais complexo de sentimentdsvalentes, ou seja, a mistura do amor
e do 6dio, pois a0 mesmo tempo que existe o ddsejacorporar e devorar por influéncia do
sadismo, existe também o desejo de preservar arcuid

No decorrer dos primeiros cinco anos do seu desemanto, a crianga tera que lidar
com alteragbes muito caracteristicas entre posiedgsizoparandides e depressivas, na
verdade, ao longo de toda a vida existe uma alteim&ntre estas posi¢des, por isso, a
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escolha do termo posicéo, essa alternancia fag garsaide mental. Contudo, Klein chama a
atencao para esta alternancia ocorrida nos primeinzo anos da infancia porque considera a
elaboracdo da posicdo depressiva fundamental,j@uéspreciso que ocorra a predominancia
da posicdo depressiva com relacdo a esquizopaeganpmra que o sujeito adquira a
capacidade de amar e reparar. Para tanto, é funti@naeintrojecdo de um bom objeto, pois
sem essa introjecdo, sem este nucleo de confiaegpeeanca dentro de si, o individuo estara
sempre sendo jogado para a posi¢cao esquizoparandide

Quando a crianca (ou adulto) se identifica de fomads completa com um objeto

bom, os anseios libidinais aumentam; ela desenvalwer e desejo vorazes de
devorar este objeto, e 0 mecanismo de introjeg@boécado. Além disso, ela se vé
impelida a repetir constantemente a incorporacaabgiio bom (i.e., a repeticao do
ato tem o objetivo de testar a realidade dos seedosne refuta-los), em parte
porque teme té-lo perdido por causa de seu casibale também porque tem medo
dos perseguidores internalizados, precisando detmbjom para ajuda — 1a a
combaté-los. Neste estagio mais do que nunca @ egmpelido pelo amor e pela

necessidade de introjetar o objeto. (KLEIN, 19386L%. 306).

Gostariamos de ressaltar, para encerrar estasshremsideracdes a respeito da teoria
de Melanie Klein, que se trata de uma teoria comptimla com a constituicdo psiquica, fiel &
dimenséo infantil presente em cada um de nés. &aédimensao infantil, como um modo
determinado de funcionamento mental, que se pilisanto encontro com o outro, um outro
capaz de ir ao seu encontro e recebé-lo em suaraasin seu corpo e, em seguida dar-lhes

alguma formulacéo e abrindo espaco para as sinalgoks.

O estilo de Melanie Klein tenta dar conta das aldigbes entre dnfantil e o
psiquismo, seja o infantil da crianga, seja o itifalo adolescente, seja o do adulto,
seja da ancid, e isso implica transitar, mesmo geatquer aparente sofisticacéo
tedrica, pelos meandros das questdes filosdfitatvas ao tempo, ao além tempo e
ao sem tempo. (CINTRA; FIGUEIREDO, 2004, p. 55).

A pesquisa que segue parte destas concepc¢desgede gocontro com o0 outro é o
encontro com suas constituicdes mais significatigasy seu mundo interno, suas fantasias e
angustias. Desenho e EstoOria propiciam estas pege@ sdo, na verdade, as pontes
necessérias para a comunicacdo deste mundo intequeg nos implica em um compromisso
ético em relagdo as producgbes, compromisso queaesps se evidencie nas formulacdes e
interpretacdes propostas.
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2 INFANCIA NA CONTEMPORANEIDADE

2.1 Contemporaneidade

Diante do contexto atual, faz-se necessario delimbs o0 que seja
contemporaneidade, ou seja, em que contexto esirsds estas criancas (e suas familias)
com as quais nos encontramos, diagnosticadas eadedi em decorréncia do denominado
Transtorno de Déficit de Atencdo e HiperatividaB&o muitas as teorias que caracterizam e
denominam de diferentes maneiras esta sociedadeietiade do espetaculo” (DEBORD,
1997), “sociedade de risco” (BECK, 1992), “socieslgbs-industrial” (BELL, 1977), “pés-
modernidade” (LYOTARD, 2002), “hipermodernidade”’POVETSKY, 2004), “sociedade
de consumo” (BAUDRILLARD, 2003) ou “modernidade dida” (BAUMAN, 2001),
definicbes que algumas vezes se contradizem, owgras se complementam.

Entre essas diferentes concepc¢des estdo as qtueamtio nosso tempo como
modernidade, enquanto outras consideram como upot@ds-moderno. Para os primeiros
sdo tempos de nova estruturacdo da ja conhecidarniddde, para os demais se trata de uma
ruptura radical com o projeto da modernidade etapto o surgimento de novos caminhos
nas sociedades do Ocidente. Ambas as concepc¢dedestabo, opinides diferentes e opostas,
mas cada qual, apesar de suas diferencas, sipatiza novo espaco social que se ordena.

Interessa-nos, aqui, a condicdo humana neste egmgcele considerado moderno ou
pés-moderno, e para nos lancarmos a este intymaranos-emos em algumas idéias de
Zygmunt Bauma® que nos traz em suas obras reflexdes preciosasaago mundo que nos
rodeia. Vale lembrar que, embora Bauman tenhaaditi o termo pés-modernidade em sua
obra, entende esta como uma condicdo humana, eond® uma ruptura com o projeto da
modernidade, ou seja, uma mudanga social e cubigaificativa o suficiente para falarmos

em um novo periodo da histéria, o que para o asgodenominaria pés-modernismo; e

® Socidlogo nascido em 1925 (Posnania), de ondgescem 1939, com sua familia, refugiando-se rssiR(
para evitar os horrores do holocausto. Apés o téntia segunda guerra mundial retorna e se forma na
Universidade de Varsovia, onde lecionou e constitwia familia com a também socidloga Janin. Contudo
uma nova onda de anti-semitismo os forgou ao eXitiando trés anos em lIsrael até que, em 1971nBau
recebeu o convite para o cargo de chefe de depamtarde sociologia na Universidade de Leeds —temgta
onde permanece até hoje. Autor de renome intemmalciBauman é um dos lideres da chamada “sociologia
humanista”, sua obra aumentou consideravelmente sy aposentadoria, em 1990 (PALLARES-BURKE,
2004).
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também para evitar essas possiveis confusdes semsand autor passa a falar em
modernidade liquid8PALLARES-BURKE, 2004).

Este tempo no qual vivemos se alimenta e é alirderpar um contexto especifico, o
contexto da globalizagcdo. Por certo que poderigparsar que a globalizacdo ndo é um
fenbmeno contemporaneo, de fato, suas origensesaotas, existem desde o momento em
gue 0S povos passaram a ter recursos para negtisiade suas fronteiras. No entanto, desde
0s anos 70, tanto o alcance quanto o ritmo destd@quglobal aumentaram vertiginosamente,
surgiram novas tecnologias de comunicacéo (teleyiséiernet, celulares), de transportes
(sistema aéreo), bem como acordos que minimizammestricbes de comércio entre as
nacdes, além disso, aceleraram-se os fluxos eratos comerciais entre os paises. Assim, a
caracteristica desta época é o avanco tecnoldgisnaecorrespondente centralizacdo de
capitais, tal centralizacdo € tamanha que empm$asias possuem poder de investimento
maior do que muitos Estados. O Estado ja ndo é maiglenador da economia, e muitas
vezes torna-se até um empecilho a livre circulaigoiquezas. Estas transformacdes fazem
enorme diferenga em praticamente todos os aspeetasociedade, da cultura e da vida
individual.

Se anteriormente a sociedade, dependia de pro@ugériecéo para as fronteiras para
prosperar, hoje depende essencialmente de conswsidoe acordo com Bauman (1999,
p. 86-87), passamos de uma “sociedade de produtgpasa uma “sociedade de
consumidores”; o “crescimento global’ depende dasomo, o que leva as indlstrias atuais a
funcionarem cada vez mais para a producdo de aBaedtentagcbes. Em sua obra
“Globalizag&o: consequéncias humanas”, Bauman (3299 anuncia:

Este livro € uma tentativa de mostrar que no fem@n#a globalizacdo ha mais
coisas do que o olho pode aprender, revelandosr&zeonseqiiéncias sociais do
processo globaliza-dor, ele tentard dissipar unt@ola nevoa que cerca este termo
que pretende trazer clareza a condi¢do humana.

Bauman, em suas obras, discorre sobre temas amplisgdos, mas sempre voltados para a

vida cotidiana, como bem aponta Pallares-Burke42p01-2):

De um lado, ndo se encontram em suas obras alestrag@nalises e levantamentos
estatisticos; de outro, sdo ali aproveitadas queisidéias e abordagem que possam
ajuda-lo na tarefa de compreender a complexidaéieersidade da vida humana.
Essa é uma das razdes pelas quais Bauman tem andifer para uma gama de
leitores muito maior do que normalmente se esperand trabalho de sociologia
mais convencional, o que condiz com suas ambicéeatidgir um publico de
pessoas comuns “esforcando-se para ser humanas” nmumdo mais e mais
desumano. Como ele gosta de insistir, seu objétiwostrar a seus leitores que o
mundo pode ser diferente e melhor do que é.
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Assim, o autor parte das dimensdes dos grandeginsgdas financas, do comércio e
do fluxo de informacdes, que compde a chamada ligabao atual, para esclarecer o impacto
destas transformacdes para os diferentes segmetaopopulacdo. A passagem da
modernidade sélidgpara umamodernidade liquidacomo conceitua, acarretou profundas
mudancas em todos os aspectos da vida humana. dlermdade sélida entende-se a era
fordista, 0 modelo fordista se apresenta como umeico periodo durante o qual o capital
estava tao fixado ao solo quanto os trabalhadaresmqpregava, progresso era sindbnimo de
expansao territorial. Neste momento, o tempo menaura quantidade de trabalho,
permaneciam, portanto: capital, administracéo eafde trabalho — juntos. Destes elementos,
apenas o trabalho permaneceu no mesmo lugar:mfas]o lugar que ele imagina estar fixado
de uma vez por todas perdeu sua solidez de oubosgando rochas, as ancoras encontram
areias movedicas” (BAUMAN, 2001, p. 70).

Hoje, o capital circula livremente, ndo esta mais,fo que provoca uma profunda
mudanc¢a na questao temporal, a escala de temzadgilé outra, o Unico tempo que pode
atender a necessidade deste capital € o tempaotérst®. E 0 espaco fisico, antes precioso,
perde seu valor estratégico, considerando-se gaehddmais espacgos privilegiados, na
medida em que podemos atingir diferentes espagdspendente das distancias, entre eles e
em um mesmo periodo de tempo, basta usar a redtiahde computadores e/ou a televisao.
O poder se coloca agora nas méaos dos que posstegpa@dade de estar em “outro lugar” no
menor intervalo de tempo. Com o capital livre, spemmanecer junto as estruturas das
grandes fabricas, ndo ha a necessidade de outoramter a forca de trabalho fixa a estas
estruturas; hoje, considera-se um risco administigupervisionar grandes equipes. A arte de
administrar, atualmente, estd em reduzir o tamawdieder algumas unidades, enxugar, ou
seja, forcar a méo-de-obra a mudar, sair do IlRyzale parecer contraditério tal afirmacgéo se
pensarmos nas fusfes, mas fusdo e reducao camuhi@s e se reforcam mutuamente, pois
€ a estratégia da fusdo com a reducdo de mao-de-gbe permite ao capital viajar
livremente e rapidamente, em amplitudes globaisinds competir para sobreviver no
emprego acaba por ser o destino de todos. Um heada da modernidade solida
provavelmente construia sua carreira dentro de amea empresa, hoje, quem inicia seu
trabalho em uma determinada empresa, ndo terdimanidéia de onde vai encerrar sua vida
profissional. Talvez, como sugeri Bauman (2001)p mé&ssamos mais utilizar o termo
carreira, considerando que seu sentido aqui esigfa préximo de construcéo e estabilidade.

Além de “carreiras” de trabalho em curto prazo rasitdimensdes da vida humana

estdo permeadas pelo imediatismo, a durabilidadeet@ltada na modernidade sélida,
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atualmente, se tornou um risco, fonte muitas vdeesngustia, como salienta Bauman (2004)
em “Amor Liquido”. Segundo o autor, viver em umaisdade na qual as possibilidades sao
infinitas muda radicalmente as modalidades de g@Viumano, o individuo se vé em um
dilema terrivel: de um lado precisa do outro pataeviver e de outro, tem medo de construir
relacionamentos mais profundos, que o imobilizemm maundo em permanente movimento.
“Todos nOs estamos, a contragosto, por designo myelia, em movimento. Estamos em
movimento mesmo que fisicamente estejamos imoweignobilidade ndo € uma opcao
realista num mundo em permanente mudaﬁ@BAUMAN, 1999, p. 8).

Em uma sociedade organizada em torno do consumameoto indica descarte e
substituicdo. A modernidade sdlida envolvia seusnbmes enquanto produtores, assim, 0
consumo dizia respeito a satisfacado de necessidddsta modernidade liquida a necessidade
h&a muito tempo foi substituida pelo desejo, sermmaciavel, uma vez que tem a si préprio
como objeto, o qual ap6s cumprir seu papel de fdomde consumidores foi posto de lado,
para entrar em cena um estimulante mais poderagpaerer.

Comprar tornou-se espontaneo, envolvendo, portantpye ainda néo foi desejado;
consumimos principalmente o que nos € posto, apa® A reducdo do tempo, como
veremos, é peca fundamental nesta engrenagem anentter 0 mercado. Ou seja, para que o
consumidor compre descarte e volte a comprar,éneisg que ele ndo dedique muito de seu
tempo a uma mercadoria, a “relacdo” entre consumedmercadoria ndo deve passar de
satisfacdo imediata; considerando as inUmeraslplidailes recém lancadas, que ja superam
em tecnologias sua compra anterior, restam ao owodsu duas alternativas: uma nova

compra ou bancar o sentimento de exclus&o, naenoariento.

A necesséria reducéo de tempo € melhor alcancamacsmsumidores ndo puderem
prestar aten¢do ou concentrar o desejo por muiipdeem qualquer objeto; isto &,
se forem impacientes, impetuosos, indéceis e, adertado, faciimente instigaveis e
também se facilmente perderem o interesse. A eultlar sociedade de consumo
envolve sobretudo o esquecimento, ndo o aprenditBAWMAN, 1999, p. 89-90).

Os meios de comunicagdo de massa contribuem imensanpara este ciclo de
aquisicoes e descartes, especialmente a televisés;, ndo sdo apenas produtos o0s
comercializados pela midia, o poder das imageram&rho sobre a imaginacdo popular,
coletiva e individual que muitas vezes seus comte8do mais reais que a propria realidade.

" Bauman também destaca, em suas reflexdes, tssefailicalmente desiguais deste estar em movimeato
medida em que os que possuem condi¢Oes finanteiresn-se de fato globais, ao passo que desfadoseci
permanecem — sem outra op¢do — em uma “localidadgue significaria, neste contexto, privagdo e
degradacéo social.
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E preciso ressaltar, no entanto, que a midia ndaasponsavel de forma exclusiva
pelas mudancas de valores da sociedade atual, dasdasores descritos até aqui, mesmo que
brevemente, podem nos fornecer alguma dimensaspeaite, as condicbes socioecondémicas
favoraveis neste contexto historico especifico a& $ociedade capitalista que conduziu e
oportunizou tamanho poder a midia.

Nesse sentido, Bauman (2001, p. 99) considera que

A vida desejada tende a ser a vida “vista na TWid&a na telinha diminui e tira o
charme da vida vivida: € a vida vivida que pare@al, e continuard a parecer irreal
enquanto nao for remodelada na forma de imagengosgam aparecer na tela.
(Para completar a realidade de nossa propria prg&jsamos passa-la para video-
tape — essa coisa confortavelmente apagavel, sggnuméa para a substituicdo de
velhas gravacdes pelas novas).

Ao analisar a contemporaneidade, Bauman a denaseimaodernidade liquida, o faz
em referéncia a dimenséo temporal e é para estendidn que deveremos estar atentos se
pretendemos compreender os novos modos de serigelena sociedade. Quando falamos
em liquidos, nos lembra Bauman (2001, p. 8), o tefap toda a diferenca:

[...] € que os liquidos, diferentemente dos sélid@ mantém sua forma com
facilidade. Os fluidos, por assim dizer, ndo fixanespaco nem prendem o tempo.
Enquanto os sélidos tém dimensbes espaciais claasneutralizam o impacto e,

portanto, diminuem a significacdo do tempo (resiséfetivamente a seu fluxo ou o
tornam irrelevante), os fluidos ndo se atem muitqualquer forma e estédo

constantemente prontos (e propensos) a muda-iay,gara eles o que conta é o
tempo, mais do que o espaco que lhes toca a omg@Eaco que, afinal, preenchem
“apenas por um momento”. Em certo sentido, os esl&liprimem o tempo; para os
liquidos, ao contréario, o tempo é o que importa.déscrever os soélidos, podemos
ignorar inteiramente o tempo; ao descrever fluidessar o tempo de fora seria um
grave erro.

Estamos em constante modificagdo, nossas instsigfuadros de referéncia, estilos
de vida, crencgas e convicgdes mudam, antes mesei@igjtamos tempo para que estes novos
costumes e habitos sejam solidificados, ou intemadbs, sendo assim, ndo existem
perspectivas a longo prazo, as coisas tendem sapeoer em fluxo, volateis e flexiveis. E
preciso abrir espacos para outras possibilidadealngnte transitérias e que devem ser
utilizadas instantaneamente, embora isso fiquesatédcom relacdo as mercadorias, como ja
ressaltamos anteriormente, ndo é exclusividadensissa felicidade esta subordinada a nossa
competéncia pessoal, e para as muitas areas empregisamos ser mais competentes, para
cada uma delas, existe algo para ser adquiridorpalsdo por comprar se tornou um vicio,
segundo Bauman (2001),
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O arquétipo dessa corrida particular em que cadabmede uma sociedade de
consumo est4 correndo (tudo numa sociedade demonsuma questdo de escolha,
exceto a compulsdo da escolha — a compulsdo qligi et® se tornar um vicio e
assim ndo é mais percebida como compulséo) éidaatesrde comprar. (BAUMAN,
2001, p. 87).

Vivemos no tempo do instantaneo, das realizac@spras e satisfacdes imediatas e
este é um tempo sem consequliéncias, pois leva atégaelao desaparecimento do interesse,

assim comeco e fim se perdem, e se convertem enentosn

2.2 Infancia

Porque aquilo que parece ser externo e econdmitsapu
junto com as batidas do coracéo de uma mae, quiedes
gue amamenta seu filho procura ansiosamente por um
jardim de infancia onde possa executar rapidamsnote
matricula para que ele ndo seja ultrapassado naidar
gue insensivelmente ja participa.

Juan Vasen

Possivelmente a complexidade deste tema exigiriandie reflexdes profundas a
respeito das infancias que povoam nosso desiguadionpunfelizmente ndo serdo possiveis,
neste espaco e neste tempo, falaremos de alguest@spla infancia nesta modernidade
liquida que nos imp&e um tempo acelerado como esmemtos dos capitais.

Quando construida pela modernidade (sélida), antidase formava a partir das
instituic6es: familia, escola e religido. Em nossalernidade liquida quais séo as instituicbes
produtoras de subjetividade? James Mclggiud JUAN VASEN, 2007) afirma que com a
ajuda de comerciantes interessados € possivel redgcles que eram considerados o0s
agentes da socializacdo priméria das criancas: EssEm uma sociedade de consumo, a
publicidade assume a tarefa de educar pais e fifjerss que fagcam carreiras como

consumidores.

8 Consultor com mais de dez livros publicados, petfrio da famosa empresa de consultoria
McNeal&Kids,Youth Marketing Consultants, que possomo clientes as empresas: Walt Disney, M&M
Mars, Coca Cola Foods e Nike. McNeal doutorou-seMarketing e Psicologia pela Universidade do Texas
p6s doutorado em comunicacgdo infantil.Estuda o coramento infantil enquanto consumidores ha mais de
40 anos.
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E enquanto consumidores sao (somos) atingidosepelesso, pelo imediatismo, pelo
fluxo constante de mercadorias a serem consumidigv@adas em um ritmo hiperativo. A
relacdo aqui estabelecida é uma relacdo parcialbjeto, buscando sempre a satisfagédo
imediata e quando diante das frustracdes dispoenamanismos de defesa radicais, que
buscam o alivio imediato, como a negacdo, projeedddentificacdo projetiva. Tais
mecanismos, de fato, produzem o alivio esperadg, imbem a capacidade de conter e
elaborar a realidade psiquica, outras capacidagtesas esséncias ficardo prejudicadas, entre
elas a capacidade simbolica. Nesta dinamica, etashbfonsumidos que visam a satisfacdo
imediata sdo logo descartados, pois portavam eaifstitas idealizadas, como se ao serem
adquiridos viessem a gratificar plenamente, consoanfazem sao rapidamente descartados.

Certamente quanto mais nas origens de seu prodessi@senvolvimento psiquico
estiver, mais sera afetada por estes fendmenoda@rda significativa. Quando ha um certo
desenvolvimento psiquico, que possibilite ao irtlivi lidar com as experiéncias por meio de
simbolos e de linguagem, ele tera mais condice®ldeionar-se com estas experiéncias e
nao apenas reagir a elas. Para que possa se malac@m estas experiéncias, é preciso um
longo tempo de desenvolvimento, um tempo que pidissi crianca de formar um ego
maduro, capaz de integrar sentimentos e tambérgrameo seu mundo interno com a
realidade externa, o que implica diferencia-logju&stdo do tempo torna-se aqui essencial, é
preciso tempo, o de uma infancia inteira que aéndauito pouco, para que possamos elaborar
as perdas e ir ao encontro do outro: constituirddAsvida, inclusive o periodo da infancia,
nos impode diferentes lutos, de sonhos, onipoténcfase para serem elaborados terdo que ser

refeitos, sentidos muitas outras vezes, pois, sepkigueiredo e Cintra (2008, p. 52),

[...] a transitoriedade de tudo obriga, constantgmea fazer o luto do momento
presente para se ter acesso ao momento seguinte.

Melanie Klein é a tedrica das perdas, do luto, ddantolia, ndo s6 como
episadios contingentes e acidentais, mas comospattgrantes e indispensaveis da
travessia existencial de cada um de nds. A saudeahr&io significa escapar a este
destino, e sim, ao contrario, assumi-lo.

A modernidade liquida, além de promover uma tenljg@a@de cada vez mais veloz e
mais distante deste tempo necessario para a cog@bitsubjetiva, impossibilita perdas e
consequentes lutos, elaboracfes, a medida queagiaekstabelecida € apenas parcial, de
consumo ou rejei¢cdo, em que as possibilidadesasdeiorento egoico ficam reduzidas. Assim,
a capacidade de se relacionar com o mundo e nd@msgensumi-lo implica em suportar

frustracbes e a partir delas ter a prépria capdeidasiquica ampliada, as relacbes de



32

satisfacdo imediata fecham a subjetividade em sbBnmag ndo ha progressao no
desenvolvimento, com isso muitas capacidades egdicam prejudicadas entre elas a
capacidade de simbolizar, uma vez que a progress@macao das perdas é matéria-prima
para a formacdo de simbolos, que tem como funcdor reabstituir objetos perdidos ou
afastados. As formas de sofrimento contemporanecsinjalizam para esta crescente
incapacidade simbdlica, sdo sintomas que ndo zmalum conflito psiquico, mas uma falha
na estruturagéo da subjetividade.

Para Birman (2006), o excesso estaria no fundamgmtmal estar contemporaneo,
pela acdo, o psiquismo tenta se livrar do excégsbiperatividade se impbe. Com efeito,
age-se freqientemente sem que se pense naquil® sequsa com a acao, de forma que 0s
individuos nem sempre sabem dizer o que os levgira @006, p. 180). O movimento
desorganizado deve ser considerado como um smahadicativo de conflitos, e assim como
a desatencéo, em si mesmo séo sintomas que ndaa@xpois sao sintomas indicativos de
uma estruturacao psiquica falha, a procura de uro que lhe sirva de sustentagdo, que lhe
sirva de ego auxiliar, podendo Ihe mostrar o qure de dentro e o que vem de fora.

E por confundir interno e externo que muitas vazem crianga pode ndo sé ndo
atender ao que o mundo pede, como também entramerourto-circuito de movimentos
desorganizados. Este comportamento, por sua veHitafaa outro: o agir sem pensar
(impulsividade). Eis ai todos os elementos paradiagnostico de Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade. Mas se estamos pensanderenos de uma estruturagédo psiquica
falha, com dificuldades para integracédo egoicasegbderiam se dar em diferentes niveis, o
gue nos conduziria a uma importante questao: opadamentos de agitagdo, desatencao e
hiperatividade podem estar presentes em estrupsiaspatoldgicas diversas. Generalizar
diferentes estruturacbes em uma categoria diagadsthica pode ser, de fato, muito
prejudicial, como nos alerta Gisele Untoiglich (20p. 30):

Se corre o risco, entdo, de passar despercebitius apradros graves da infancia,
como uma depressao ou psicose — uma vez que agiutosas que aparecem com
maior freqiiéncia sao hiperatividade e desatenc@oqgando a estrutura chega a
eclodir, provavelmente na adolescéncia, se terdiquerum tempo valioso onde
tentaram modificar somente a condutas disruptsers, atender as multiplas causas
gue produziam estes ditos comportamentos.

Sendo assim, um mesmo comportamento hiperativatel@e ou impulsivo podem
estar presentes por diferentes motivacdes: coneagsviolenta, uma tentativa de expulsar
as urgéncias: “[...] € uma motricidade desprovidasignificados, mas com valor psiquico.

Implica na impossibilidade de processar as exigénailsionais” (JANIN, 2007, p. 76).
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Um bebé recém-nascido depende de sua mae e sildlisie, para traduzir nomear
suas sensacdes e sentimentos. Para tanto, a m#&a manter sua propria angustia, diante de
um bebé que chora, grita e se move em demasia.&Cas@ consiga conter suas angustias e
confortar o seu bebé este terd condi¢cdes de badstzendo a distingdo entre suas fantasias
(seu mundo interno) da realidade externa, constouias alternativas para manifestar
sensacoOes e sentimentos que lhe tomam.

Como ficaria esta capacidade do adulto nos diass®®eria possivel traduzir nomear
as inumeras sensacdes e sentimentos de uma cisanganbém séo invadidos pelo excesso?
Que atencdo seria dispensada a esta crianca? Entempop imediato, de solucbes
instantaneas, acreditamos imprescindivel a pausa gste tipo de reflexdo com relacéo a

infancia.
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3 TRANSTORNO DE DEFICT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE -
HISTORICO E REPERCUSSOES ATUAIS

3.1 Histoérico

Data do ano de 1902 a primeira vez que condutasitisf tais como agressividade,
indisciplina, desaten¢do e impulsividade, ganhatastricdo médica em jornal especializado.
O pediatra George F. Still apresenta seus estudoim grupo de 20 criangas, que apesar de
criadas com bons cuidados parentais e ambientenexsatisfatorio, apresentavam, além das
condutas citadas acima, outros comportamentos cdmondo submissdo as regras,
voluntariedade e atitudes desafiadoras. Still tamhé&rificou algumas patologias como
alcoolismo e depressédo em alguns familiares destascas, enquanto que em outros
membros da familia, observou os mesmos comportas@nésentes nelas. Tais constatacdes
levaram o pesquisador a formular uma hipétese G@ita a respeito desses comportamentos,
a qual denominou “defeito no controle moral’, helmlageneticamente de seus pais
(BARKLEY, 2002).

Posteriormente, esta hipétese de uma causa bialdqmca estes comportamentos
infantis ganha maior credibilidade com o que Holpam 1922, denominou de “desordem
poés-encefalitica do comportamento”. Tanto a denagdin quanto a suposi¢cdo deste quadro
patologico se originam de uma epidemia de encefaliorrida nos EUA entre os anos de
1917 e 1918.

Durante este periodo e nos dez anos seguintesfisagas que sobreviveram a
encefalite passaram a apresentar comportamentesatios, perturbadores e impulsividade
(LIMA, 2005).

No ano de 1918, um neurologista americano chama@dasS tenta cunhar o termo
“lesdo cerebral minima”, partindo do principio deelistarbios do comportamento e, com
menor destaque o0s de aprendizagem, poderiam sseqtgncia de uma lesdo, hipotese esta
que, entretanto, naquele momento, nio teve mudknida no meio cientifico (MOYSES;
COLLARES, 1992).

Porém, em 1947, a expressao “lesdo cerebral minémednsagrada por Strauss e
Lehtinen, que partiam do mesmo conceito proposta &8, agora ampliado para os casos de
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criangcas que ndo passaram pela encefalite, mas aguesentavam comportamentos
semelhantes aos dos sobreviventes. Alegava-se algnmna estrutura cerebral responsavel
por tais comportamentos, somando-se a este dditoladhdes de linguagem e aprendizagem
(CYPEL, 2001).

No ano de 1957, o conceito de lesdo cerebral mjmmaindrome hipercinética, ou
ainda, hiperatividade, estrutura-se na medicingirhsao se tornar um conceito nosoldgico
(uma doencga), passa a ser entidade clinica, phsd&etratamento medicamentoso
(SUCUPIRA, 1985).

Em 1962, no simpdésio internacional, promovido pgfsstic Society, em Londres,
pesquisadores que se detinham no estudo da “lesé@bral minima” apresentaram resultados
semelhantes. Embora tivessem empregado todos aslaoséte investigacdo disponiveis,
inclusive estudos anatomopatoldgicos do cérebqmedsoas identificadas como portadoras da
referida les&o, nada fora encontrado, ou seja,umahesdo fora detectada. Diante destas
dificuldades, prop6s-se outra nomenclatura paraiadmp patolégico: Disfuncdo Cerebral
Minima — DCM (MOYSES; COLLARES, 1992; LIMA, 2005Pesse modo, a defini¢éo
estabelecida pelo U.S. Departament of Health, Baucand Welfare (DHEW), em 1966,
citada por Wender (1974, p. 107), informa:

O termo disfun¢éo cerebral minima refere-se a gaisrcom inteligéncia geral
préxima da média, média ou superior a média, catdidiios de aprendizagem e/ou
de comportamento, que variam de grau leve a seessmciados a desvios de
funcionamento do sistema nervoso central. Essesiodesnanifestam-se por
variadas combinacdes de déficits na percepcaoeitaacao, linguagem, memdria e
controle da atenc¢ao, dos impulsos ou da funcdormdissas anomalias podem ser
decorrentes de variagdes genéticas, irregularidaoieguimicas, sofrimento
perinatal, moléstias ou traumas sofridos durante ao®s criticos para o
desenvolvimento e maturagdo do sistema nervosoratemu de causas
desconhecidas. A definicdo admite a possibilidadke grivacées severas precoces
possam resultar em alteracdes permanentes no aistwvoso central. Durante os
anos escolares, uma variedade de incapacidadgsr@edaagem constitui a mais
importante manifestagcéo do que é definido por digio cerebral minima.

A partir dos anos 70, as pesquisas comecaram aeslcdr da questdao da
hiperatividade, para as dificuldades de atencao eodtrole dos impulsos. Barkley (2002)
aponta a pesquisadora Virginia Douglas, que ideatif quatro déficits envolvidos na
sindrome: na manutencdo de atencao e esforcojongiom do comportamento impulsivo, na
modulagdo dos niveis de alerta e no adiamentoatenmensas, acarretando uma inclinagdo
para buscar reforco imediato. Essa descrigdo geimpesquisadora, aliada a outros trabalhos,
foi fundamental para que, na terceira edicdo Diaggmaand Statistic Manual of Mental
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Disorders (DSM IIl), em 1980, a entidade fosse me@da para “Disturbio de Déficit de
Atencdo (DDA)”. Essa mudanga acarretou em uma gbraria do diagnostico, pois
possibilitou a inclusdo de criangcas sem nenhumerdtipidade, mas que apresentavam
dificuldades de concentracdo na execucgdo de taesfadares, por exemplo. E os adultos
também passaram a figurar entre os portadores ti@sstorno (LIMA, 2005).

Em 1987, com a revisdo do DSM I, a hiperatividaddta a ter destaque na
denominacéo: “Transtorno do Déficit de Atencao/lrpieidade”. A quarta edicdo, em 1994 —
DSM IV — apresenta o transtorno tal como nos éndifiatualmente; mantém a denominacgéo
do DSM Ill, mas especifica trés subtipos, um preidamemente desatento, outro
hiperativo/impulsivo e um combinado (desatentopeitativo/impulsivo).

Embora atualmente existam nomenclaturas diferemtgssistemas classificatorios
modernos utilizados em psiquiatria (DSM IV e CID a@resentam mais similaridades do que
diferencas nas diretrizes diagnosticas para ottrars O de uso mais frequente é o DSM 1V,
este possui uma lista de dezoito sintomas divididas desatencao, hiperatividade e
impulsividade; para que prevaleca um diagnésticotrdestornos do tipo desatento, por
exemplo, seis ou mais sintomas devem estar prasemegrau mal adaptativo e inconsistente
com nivel de desenvolvimento. Para o diagndsticoipo hiperativo, também seis ou mais
sintomas de hiperatividade devem estar preseritessadestes sintomas de hiperatividade e
impulsividade ou desatencdo devem estar presentes @s sete anos de idade, ndo devem
ocorrer exclusivamente no curso de um transtoragiey do desenvolvimento e ndo devem
ser melhor explicados por outro transtorno meisdim como precisam estar presentes em

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

Os sintomas descritos pelo DSM IV e, como ja citgmivididos em desatencéo,

impulsividade e hiperatividade, constituem:

Desatencéo:

a- freqientemente nédo presta atencao a detalhes atec@mos por omissdo em atividades
escolares, de trabalho ou outras.

b- com frequéncia, tem dificuldades para manter ecdteem tarefas ou atividades ludicas.

c- com frequéncia, parece nao ouvir quando Ihe diriggralavra.

d- com frequiéncia, ndo segue instrucdes e nao tersenma deveres escolares, tarefas
domésticas ou deveres profissionais (ndo devid@raportamento de oposicdo ou a
incapacidade de compreender instrucdes).
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com frequéncia, tem dificuldade para organizarfaare atividades.

com freqUéncia, evita, demonstra ojeriza ou redmaenvolver-se em tarefas que exijam

esforco mental constante (como tarefas escolards\eres de casa).

com freqléncia, perde coisas necessarias paradaeehtividades (brinquedos, tarefas

escolares, lapis, livros ou outros materiais, penglo).
Com frequiéncia, é facilmente distraido por estimalbeios a tarefa.

com freqUéncia, apresenta esquecimento em atesl diarias.

Hiperatividade:

freqlentemente agita as maos ou 0S PEs ou se remessieira.

frequentemente abandona sua cadeira na sala deusoldras situagdes nas quais se

espera que permaneca sentado.

freqientemente corre ou escala em demasia, em&isianproprias (em adolescentes e

adultos, pode estar limitado a sensagdes subjetevagjuietacdo).

com frequéncia, tem dificuldade para brincar oars@lver silenciosamente em

atividades de lazer.
esta freqiientemente “a mil” ou muitas vezes ageocgarestivesse “a todo o vapor”.

frequentemente fala em demasia.

Impulsividade

a-

freqientemente da respostas precipitadas amessgperguntas teresiq sido

completamente formuladas.
com frequéncia tem dificuldades para aguardawvea.

frequentemente interrompe ou se intromete emmé&ss alheios (em conversas ou

brincadeiras, por exemplo).

Ao longo destes anos, 1902 até 1994, ano da ultescricdo deste quadro

diagnostico, muitas mudancas aconteceram dentneed&ina e da psiquiatria. Sendo assim,

consideramos indispensavel destacar algumas deateformacdes, por entendermos que

exercem grande influéncia no historico acima descri
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3.2 APsiquiatria e a Industria Farmacéutica

Até meados do século XX, a psiquiatria esteve forddada na psicanalise. Mesmo
com o desenvolvimento das primeiras substanciasafaslogicas, a hegemonia da psicanélise
entre as décadas de 50 e 60 dentro da psiquiedrizobdvel. Seria praticamente inviavel uma
carreira de um psiquiatra americano — e algo semgtdhocorria no Brasil — se este nédo
buscasse uma formacdo em psicandlise, por exerRuU&SF0; VENANCIO, 2006). Este
periodo caracterizou-se, portanto, pelo afastan@afusiquiatria do modelo médico.

Entretanto, como bem nos relembra Birman (2003psiguiatria permanecia em
situacdo incémoda, pretendia ser uma especialidaddica, mas, olhando através da
psicanalise para os males que acometiam o0s sdfiessa enquadrava dentro de uma
racionalidade médica: “Enfim, a psiquiatria era ualaa medicina, uma pseudomedicina, ja
gue nao se fundamentava nos saberes que fundawaedieina” (BIRMAN, 2003, p. 181).
Esta situacdo, porém, comeca a se transformanrd®flenta e silenciosa, a principio, mas
logo ganha forca: uma série de mudancas e acometms transformaria radicalmente a
clinica psiquiatrica e a medicina em geral, o geedaria, também, por meio da grande
influéncia exercida pelo avanco da industria fagungica.

Por muito tempo, a idéia de adoecimento, na matic#steve ligada a nogcdo de
desequilibrio, ou desarmonia entre os humores (sarfiggma, bilis negra e bilis amarela), e,
nesse sentido, a terapéutica consistia essenci@reantratamentos com sangrias, tonicos e
purgantes (TRACZ, 2002). Assim, entendia-se que&l@ncas acometiam 0S organismos
como um todo, concepg¢do que vai sendo abandonaded#@la que surgem estudos como
autopsias, por exemplo, que identificam, pontuatmetesées em apenas um 6érgéao, e,
finalmente, com o isolamento e o cultivo do badi tuberculose, por Koch, em 1882. O
modelo bacteriolégico, com sua metodologia (teod@monstracdo e tratamento), opera
mudancas dentro da medicina e, conseqientemerteenmaresas produtoras de remédios.
Segundo Aguiar (2004, p. 51-52),

O novo modelo de doenca fez com que as empresasitpras de remédios
passassem a pesquisar tratamentos especificoscpdaatipo de doenca, o que
ganhava novas possibilidades com o desenvolvindauimica organica, a partir
dos anos 1860. Pela primeira vez, torna-se possipeducdo de novos compostos,
€ ndo apenas a sua extracao da natureza.
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No comeco do século XX, a Industria Farmacéutiesa® rapidamente; e durante a
década de 50, muitos medicamentos ja haviam sislengelvidos: antibidticos, psicotrépicos
e o0 primeiro medicamento antipsicético — a clorpeima — e, em 1957, o primeiro
antidepressivo, o triciclico (Imipramina). Nos EUAs antidepressivos comeg¢am a ser
receitados no inicio dos anos 60, o que ainda balar@a a hegemonia da teoria psicanalitica
dentro da psiquiatria, uma vez que a medicacaapaas coadjuvante no tratamento.

Com a instauracdo da industria farmacéutica, setest também o controle sobre a
sua producédo. Nos Estados Unidos, em 1938, o Cssmraprova a lei de Alimentos,
Medicamentos e Cosméticos, que impedia a vendaathitps farmacéuticos antes que 0s
mesmos fossem submetidos ao crivo da FDA (Foodang Administration), agéncia criada
em 1930, inicialmente para regular apenas alimemas que, em 1951, passa a ter poderes
de decisdo quanto a quais medicamentos estariamadibs apenas sob prescricdo médica (até
entdo, os remédios ndo eram controlados).

Em 1957, é lancado, na Alemanha, um composto chaf@atergan, que se tratava de
um tranquilizante. Este era, alids, o nome comeddasubstancia que, por seus efeitos
desastrosos, se tornaria conhecida mundialmentéalidomida. Os testes realizados
certificaram que se tratava de um medicamento segurassim, a talidomida foi logo
prescrita para gestantes. Em 1961 ja se conheciafaos (defeitos congénitos) em
consequéncia do uso do medicamento por gestaeslemanha e Australia. Apesar de a
maior parte da populagcdo americana ter sido poupadtes efeitos — pesquisas estavam
sendo desenvolvidas — estima-se que nove pessuasIiesido vitimadas. Em 1962, surge a
lei Kefauver-Harris, que conferiu & FDA maiores @a@s$; entdo, 0s prazos para a aprovacao
de um novo medicamento sdo ampliados e, de sencdfalies, sdo exigidas provas tanto de
“eficacia” quanto de “seguranca”’ (BARROS, 2004).

Institucionalizam-se os testes por amostragensp aehamado teste duplo cego, em
gue sao criados dois grupos de pacientes com o end@gnostico e outras caracteristicas
semelhantes, que permitam a comparacao entreraiuRegrupo, serd ministrado o candidato
a medicamento, para o outro grupo, um placebote&@emesma forma e cor do candidato a
medicamento. Nao é revelado nem aos pacientesaosmeédicos que monitoram os efeitos
do experimento, qual substéancia foi distribuidague grupo. Apds determinado periodo, os
resultados sdo quantificados, o candidato a meedictorsera aprovado a medida que seus
resultados se apresentarem mais eficazes do gefeitzss placebos, e suas reacdes adversas
permitirem seu emprego com seguranca (AGUIAR, 2@IGNONE; SERRATE; DIEZ,
2007).
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As resolugdes da FDA determinaram uma forma deiduaamento bastante peculiar
da industria farmacéutica: para comercializarers peodutos, estes precisavam de aprovacao
nos ensaios clinicos e, por fim, ap6s serem aposvafleqientemente necessitavam da
prescricdo médica, para que chegassem ao consufgtardeterminacdo de funcionamento
traz reflexdes importantes, como o posicionamenmt&rmediario do médico, entre o produto

e o consumidor, e as relacdes que este vai estabdte com a industria farmacéutica:

As (industrias) farmacéuticas gastam dezenas Hédsilde ddlares para seduzir os
médicos oferecendo viagens e convencgdes. E o pioitas vezes fazem isso
fingindo que os estdo educando. O resultado dessavéncia € que os médicos
aprendem um estilo de medicina que se baseia egdies E mais: que remédios
recém-lancados, normalmente mais caros, sdo mselborgue os antigos, ainda que
ndo haja qualquer evidencia cientifica que susteasa idéia. Os médicos estao
aprendendo que para cada reclamacdo do pacientemhdnedicamento que
soluciona o problema. (ANGELL, 2006, p. 15).

Anterior a esta relagdo, no entanto, se colocarstges como o diagndstico, ja que
sem ele ndo seria possivel selecionar individuos @s testes ou ensaios clinicos,
imprescindiveis, como j& pudemos notar, para a matieacdo de medicamentos. E sera o
papel cada vez mais atuante dos remédios psicodmjue possibilitar4d, como veremos
adiante, uma integracao entre psiquiatria e medalicin

3.3 ODSM I

Os americanos estabeleceram sua primeira clagsificpsiquiatrica em 1840, mas
somente em 1948, a Classificagédo InternacionalaEngas, na sua 62 edicdo, apresentou uma
secdo para transtornos mentais. Nesta secdo, tdarespresentes sindromes cerebrais
cronicas e transtornos de personalidade, auségomdevaram a Associacdo Psiquiatrica
Americana (APA) a elaborar a sua prépria classjiica a ser usada nos Estados Unidos.
Assim, em 1952, é publicada a primeira versdo daudbde Diagndsticos e Estatisticas de
Transtornos Mentais - DSM |. Essa versdao compreerali doengas mentais como
manifestagcfes “psicossociais”, ou seja, como uragaee de cada individuo a problemas da
sua vida e/ou situag@es dificeis. A palagacdoé proveniente da teoria de Adolf Mayer, em
que a influéncia da psicandlise se torna evideot® termos “mecanismos de defesa”,

“neurose” e “conflito neurdtico”.
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Em 1968, enquanto a Organizacdo Mundial de SaudéSjCestava lancando a 82
revisdo de sua Classificacdo Mundial de Doencasssaciacdo Americana de Psiquiatria
publica o DSM I, alegando que alguns transtornostentes nos EUA ndo estavam presentes
em outras sociedades e que, do mesmo modo, ordgnssarnos, presentes nesta nova edicao
da CID, eram desconhecidos pelos clinicos americah® mudancas entre o DSM | e esta
segunda edicdo ndo foram tdo significativas, emlawraidéias de reacdo tenham sido
abandonadas, assim como, uma concepc¢ao biopsi@sseaoenca mental. Em ambas, a
psiquiatria americana demonstrava a grande inflaégae recebia da teoria psicanalitica,
uma vez que esta segunda edicao enfatizava, pompéxemais 0s aspectos da personalidade
individual para a compreensdo do sofrimento psiq@c em sua nomenclatura, o termo
neurose foi a maior classe de perturbagao.

Nestas duas edicbes do DSM, os diagnosticos ndon eoapreendidos de forma
fechada, ou seja, quando tais sintomas equivalel®teérminada doencga ou sindrome, pelo
contrario, ndo existiam limites demarcados entferelites sindromes, sintomas diferentes
poderiam corresponder a uma mesma sindrome, owetisa (RUSSO; VENANCIO, 2006).
Este modelo de atuagao, que se interessava mailegrandar os sintomas e suas relagdes
com a histéria de vida de cada paciente, se afas@da vez mais da racionalidade médica,
pois o diagnostico ndo estava determinado, fecheste, seria uma “construcédo” feita pelo
médico.

Essa “abertura” na possibilidade diagnéstica passaer amplamente criticada.
Pesquisadores — entre eles, um grupo da UnivessidadVashington — empenhavam-se em
aumentar a confiabilidade dos critérios diagndstipsiquiatricos. Durante a década de 70,
inUumeros trabalhos publicados, dentre os quais & RBesearch Diagnostic Criteria)
financiado pelo National Institute of Mental Healtisavam sempre critérios objetivos e
especificos para o diagnostico de doencas mestislo que a maior critica oferecida aos
manuais disponiveis era a de que eles eram vaigu® €Cisos.

No ano de 1974, Robert Spitzer, um dos principakkboradores do RDC, foi
nomeado pela APA para coordenar a elaboracdo denawm sistema de classificacédo
diagnostica, ou seja, uma nova edi¢cdo do DSM: “Gemdportunidade de convidar aqueles
gue acreditava serem os maiores especialistas sumtas Spitzer selecionou um grupo de
profissionais mais comprometidos com a pesquis&aio a clinica” (BAYER; SPITZER
apud AGUIAR, 2004). Deste grupo selecionado pgrelmaioria tinha ligacdo com a equipe
da Universidade de Washington. A nova versao do @&Mublicada em 1980 e representou

uma ruptura radical com as classificactes feitagatao.
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O DSM Il coloca uma nomenclatura Unica e, printiEnte, uma Unica logica
classificatéria; 0 manual passa a ser essenciadntEscritivo e de posicdo ateorica, ou seja,
se antes nas versoes | e Il, em cada descricaarhasonceitos inferidos, sobretudo por
clinicos psicanaliticos que possuiam concepc¢Oedogitas para as perturbagdes mentais,
nesta versdo nao se questionavam causas, agrugavaimomas em determinados quadros
diagndsticos. Além disso, neste momento, 0s quaghas hierarquizados; por exemplo, um
paciente diagnosticado como esquizofrénico a pagiir DSM 1l ndo receberia
simultaneamente o diagnostico de transtorno depApois sendo a esquizofrenia um quadro
mais grave que o panico, prevaleceria o primeirdgu (MATOS et al., 2005). Atualmente,
séo possiveis 0s dois diagndsticos para um mesaienpa, ou até mais, 0 que ocorre através
do que a psiquiatra moderna costuma denominar d¢udaaie.

Esta publicacdo do DSM, em 1980, é considerada,v@onos aspectos, um marco
pelos estudiosos, pelo fato de consolidar uma rete@a da psiquiatra americana, que
posteriormente, serd referéncia para o mundo, lplitssido a veiculacdo dessas idéias em
uma linguagem unica e objetiva, padronizando ogndisticos e, além disso, aumentando as
categorias diagndsticas, que passaram de 180 9ara 2

A hegemonia do modelo psicanalitico ndo fazia rpai$e da psiquiatria americana.
Embora os defensores da psicanalise argumentassem gratica poderia validar resultados
da psicanalise, a atual conjuntura nado favorecipratica psicanalitica, que oferecia
tratamentos demasiadamente longos. Seguradorasaltke £ centros que financiavam
pesquisas, diante de uma medicina cada vez mdisimnentalizada e objetiva em seus
diagnosticos (a partir do século XIX a medicinaspas depender cada vez menos, da palavra
de seu paciente, de suas descricfes para estabefeaiagndstico), passaram a cobrar da
psiquiatria resultados, maior confiabilidade e @&t em seus diagnosticos, e, com isso,
restringiram consultas e fundos para a pesquispsgquiatria. Nos anos 60, as seguradoras
de saude reembolsavam os tratamentos psiquiatiedsrma integral, ja em meados dos
anos 70, essa situagao se modificou, a coberttagaesestrita a 20 consultas ambulatoriais e
40 dias de hospitalizagéo por ano.

O DSM Il promoveu uma reviravolta no campo psitlicd, que se apresentou
como uma salvacgao da profissdo. N&o se tratavasgendisputas tedricas internas
ou de progresso cientifico. Ele surge como efeitqprbsenca cada vez maior de
grandes corporagbes privadas no campo da psiquiatdmo a inddstria
farmacéutica e as grandes seguradoras de salUdélARG2004, p. 42).

Os diagnésticos de quadros psiquiatricos ndo selt@stvam mais como uma
construcdo, na qual o histérico de cada paciemia ee“guia” do meédico, tampouco seus
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sintomas seriam compreendidos como possiveis eggesgle um conflito inconsciente, na
medida em que estas experiéncias nao poderiamusatiffcadas, mensuradas. A doencga
passa a ser entendida, em seus sinais e sintoomas,wna entidade nosolégica que acomete
o individuo, e as padronizacdes dos quadros diigoés nesta estrutura, permitiriam que
diferentes médicos chegassem a um mesmo diagndAtipsiquiatria se remedicaliza, ou
seja, se aproxima da medicina somética. Essa telad&ra incorporada, em 1992-1993, pela
décima edicdo da Classificacdo Internacional denBege a CID 10, uma vez que a
publicacdo americana servira de modelo para ouapile doencas mentais da publicacao
feita pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS).
Nesse sentido, Rodrigues (2003, p. 14-15) destaeza g

Abandonar a singularidade humana em beneficio dargkizacao néo é, entretanto,
um descuido do DSM lll, mas, ao contrario, 0 seppo objetivo. Na verdade, o
DSM Il tem a sua forca, exatamente, em funcéo l@iraqualquer perspectiva
singular a favor do genérico, daquilo que ndo psetevisto em uma determina
pessoa em particular, mas, por ser geral, podecteamar-se como sintoma de
“algo”, fazendo assim parte de uma sindrome.

O DSM llI continuou a ser “atualizado” e, em 1987APA langca o DSM IR, que,
de um modo geral, manteve os mesmos principiosdidd@ice anterior, mas introduz uma
novidade, o incentivo a execucdo simultdnea de doisnais diagndsticos num mesmo
paciente, assim se consolida em psiquiatria 0 donde comorbidade. Em 1994, a quarta
edicdo do DSM é publicada com a ampliacdo nos rasnde quadros diagnosticos e o
conceito de comorbidade se mantém. Destaca-send@iia da expresséo ‘transtorno mental
organico’, no intuito de evitar a falsa assertieagdie outros transtornos mentais nao teriam
uma base biolégica. Pois, o0 DSM |V “declara abeetate&n que pode servir como suporte
educativo de utilidade nos ensinamentos de psictmggd” (AGUIAR, 2004, p. 74). Ou
seja, ele pode servir como um compéndio de psitpiiatndo apenas como um sistema de
classificagdo. Para o psiquiatra carioca Jorgerfdl#a Costa e Silva, que por um periodo de
seis anos dirigiu a divisdo de saude mental, cofap@ntos e toxicomanias da Organizacao
Mundial de Saude (OMS); com tantos quadros diagusstquase ninguém escaparia de um

diagndstico.

H& uma psiquiatrizacdo ocorrendo na sociedadexidte ejuase 500 tipos descritos
de transtorno mental e do comportamento. Com tatgasricdes, quase ninguém
escaparia de um diagndstico de problemas mentaig $ujeito é timido e vocé
forgcar um pouquinho ele pose ser enquadrado ngarétede fobia social. Se ele
tem uma mania, leva um diagnostico de transtorrssesivo-compulsivo. Se a
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crianga esta agitada na escola, podem achar quéeasio um transtorno de déficit
de atencdo e hiperatividade. Coisas normais da edtiio sendo encaradas como
patologias. Hoje em dia, se individuo ndo tomadadé e passar desavisado pela
porta de um psiquiatra pode entrar numa categ@isas e sair de 14 com um
diagnostico e um tratamento na mé&o. Até eu, se maocuidar, acabo me
enquadrando em quatro ou cinco casos. As vezeslaatelientes que saem
chateados porque eu digo que eles ndo tém naflaHouve um excesso de
diagndsticos psiquiatricos. Essa variedade atengis Bps interesses e a salde
financeira das indastrias farmacéuticas que a salide pacientes. (COSTA E
SILVA, 2001, p. 14).

3.4 O Composto Metilfenidato

Neste ponto, talvez seja interessante, mais umave#armos nosso olhar em direcao
ao Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperativelaé®labe-se que, em 1937, Charles Bradley
publicou um artigo — “The behavior of children regey benzedrine” —, no qual relatou os
resultados da administracdo de uma combinagdovdeeledextroanfetamina a 30 criangas
entre 5 e 14 anos, que apresentavam desde ircaleilemocional, até problemas de conduta,
0 que interferia no rendimento escolar. Segundo paldicacdo, os resultados foram uma
melhora académica para a maioria das criancas &dx@osta emocional’, pois se tornaram
mais doceis em suas relagcdes sociais. Em 1950 )eBragpetiu sua experiéncia com 275
criangas e relatou melhoras entre 60 e 70% delas.

Porém, seus trabalhos permaneceram praticamententhesidos até meados dos
anos 60, quando varias pesquisas clinicas comadinRite o Dexedrine (ambos
derivados anfetaminicos), sedimentaram os estirradaromo as drogas de eleicdo
no tratamento do que posteriormente viria a semelda de TDA/H. (DILLER,
1998 apud LIMA, 2005, p. 98).

O metilfenidato, substancia que da origem ao meticdo vendido comercialmente
como Ritalina, foi sintetizado em 1944, e sua éstaué semelhante a da anfetamina. Este
composto foi aprovado pela FDA, em 1961, para shnirastrado em criangas com
problemas comportamentais. Em 1970, estima-se guoa de 150 mil criangas americanas
fizeram uso da Ritalina. Em 1980, este numero sait® 270 mil para cerca de 540 mil
criangas, chegando a 750 mil, em 1987. Entre os dadl990 e 1997, seu uso se elevou em
700%, o que levou o lucro das companhias farmaz&itenvolvidas em sua producao a
sofrer um aumento superior a 500% (DILLER, 1998dapiVA, 2005).



45

3.5 Questdes Atuais

Atualmente, o consumo desta substancia (metilfemiddem extrapolado os
diagndsticos de TDA/H. Um estudo preliminar (DILLEROOOQ) descobriu que um em cada
cinco estudantes universitarios, nos EUA, faz us®italina, Dexedrirfeou Adderall, sem a
devida supervisdo médica. Esses medicamentos sabngate obtidos a partir de alunos
diagnosticados com TDAH e que, portanto, possuescpicdo médica para a substancia.

Para o pediatra Lawrence Diller, estes estudastée elescobrindo os beneficios que
a substancia pode Ihes trazer, uma vez que elaoraethdesempenho de criangas e adultos,
portadores de TDAH ou néo. Diller acredita quetexisn lugar para tais medicamentos, mas
em um namero limitado de criangas e adultos queriast realmente comprometidos, pois,
embora estes estimulantes estejam sendo usadds d@o$, as incertezas em relagdo a sua
eficacia a longo prazo persistem. Segundo o pediar Gnica coisa certa, é que as
controvérsias sobre a Ritalina vao continuar: “Niubaro préximo, no entanto, duvido que
estas perguntas e controvérsias sobre a Ritaliresean 0 n0sso apetite por essas drogas na
performance de conducdo de América” (DILLER, 2008).Brasil, jA ndo sdo novidades os
casos de estudantes e executivos que fazem usoita@eéaR (Novartis) e/ou Concerta
(Janssen-Cilag) para se manterem acordados duoawgi@s jornadas de estudo ou trabalho.

Além destes usos, verifica-se 0 “recreacional’esteético:

Alguns adolescentes ftrituram as drageas e cheirapd.oOutros diluem o
comprimido em &gua, para injeta-lo na veia. Esp@gdes, no entanto, podem
causar complicagbes sérias. Pequenos pedacos Wa pddem obstruir vasos
sanguineos e levar a distdrbios pulmonares e eastialares graves. Por Ultimo, ha
garotas que lancam méao do remédio para emagrager dos efeitos colaterais da
Ritalina, descrito na bula. (BUCHALLA, 2004, p. 68)

Contudo, o consumo por crian¢as diagnosticas coAHEambém vem crescendo
nos ultimos anos. Em Sao José do Rio Preto, cidadaterior do Estado de S&o Paulo, o
consumo de Ritalina triplicou, entre os meses d® reaagosto do ano de 2006, na rede
municipal de saude; de 4 mil comprimidos (méskmahda passou para 12 mil comprimidos
(més), o que acabou por alertar a Secretaria ddeS#w municipio, que, apreensiva com 0S

® Ambos Dexedrine e Adderall sdo nomes comerciaia peodutos cujo componente ativo é uma forma de
anfetamina, sdo utilizados para tratar o TDAH, £stedicamentos nao estdo disponiveis para a vamda n
mercado brasileiro.
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nameros e inspirada no exemplo desenvolvido petaeBeia da Saude da cidade de Séo
Paulo, estuda rever critérios.

A Secretaria da Saude da capital, com o objetiveed&ar o consumo exagerado,
elaborou um protocolo com orientacdes sobre didgwde tratamento do Transtorno de
Déficit de Atencdo e Hiperatividade para os médigog atuam na rede municipal. O
coordenador de saude mental de Sdo Paulo, KaliliBiuaxplica que a Ritalina fara parte da
cesta basica de remédios do municipio e estarardisg nas unidades de referéncia até o fim
do ano, “Mas fizemos o caminho oposto. Capacitaam®quipes de saude para depois
distribuir o remédio”, afirma. Além de Sao JoséRio Preto, Ribeirdo Preto, também no
interior do Estado, pretende implantar o prograrmaa Sécretaria da Saude da capital,
capacitando profissionais para o diagndstico eteposmente, incluindo o medicamento na
cesta béasica de remédios do municipio (BRANDAO 6200

No Estado de Minas Gerais, 0o assunto esta sendatidtebem audiéncias na
Assembléia Legislativa. Em 28 de junho de 2007,agiiéncia conjunta, as comissdes de
Saude e Educacdo, Ciéncia, Tecnologia e Informaticuntamente com especialistas,
representantes do Conselho Regional de Medicires éSdcretarias de Estado da Saude e da
Educacédo — discutiram politicas para o Transtom®éficit de Atencdo e Hiperatividade. A
deputada Ana Maria Resende (PSDB) iniciou a au@iéoem o que denominou de “mea
culpa”, pois percebe gue enquanto ocupou O cargoorgmtadora pedagdgica, esteve
despreparada para detectar problemas como o TDRAlHincapaz de entender e analisar esses
casos, e creio que ajudei a estigmatizar alunosTdwiH” (ASSEMBLEIA..., 2007, p. 1).

Para o psiquiatra Walter Camargos Jr., representdat Associacdo Brasileira de
Neurologia e Psiquiatria Infantil (ABENEPI), entigaque retne neurologistas e psiquiatras
infantis, o TDA/H “é um transtorno ‘inocente’, mdsnciona como imd para outros
problemas, como baixa estima, fracasso escolasdevau repeticdo de ano, abuso de
substancias proibidas etc.” (ASSEMBLEIA..., 2008egundo dados apresentados ha, em
Minas Gerais, 407 mil escolares com Déficit de Afen com ou sem Hiperatividade, e em
graus variados de intensidade; deste modo, o dmaostatingiria 5,3% da populacéo
estudantil e 4% da populagéo adulta.

Para Camargos Jr., seria mais barato se os meditasnRitalina (do Laboratorio
Novartis) e Concerta (do Laboratério Janssen-Cilegjp principio ativo, metilfenidato, nédo
tem patente, fossem fabricados pela Fundacdo Eteias, uma vez que eles séo o
“tratamento de primeira linha” para pacientes cddAMH e apresentam custos elevados: o
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Ritalina 10 mg custa em torno de R$ 90,00 por régsamiente; o de 40 mg custa R$ 170,00;
enquanto o Concerta 54 mg, apresenta valor em tai$ 230,00.

Odilon Pereira de Andrade Neto, da Secretaria dadBsda Saude, concorda que
“seria mais barato, mais inteligente, mais justevenir o transtorno do que enfrentar as
consequéncias”, e completa dizendo que, dentreedécamentos de atengdo basica, existem
43 itens, mas o governo de Minas acaba por forné8eo que leva este governo a gastar,
com remédios, 120 milhdes por ano, contra 4 milld@gyoverno anterior. Ainda assim,
Andrade Neto pondera para que o Ministério da Salbdmologue qualquer novo
medicamento para distribuicdo publica: “A entrega pode ser atitude voluntariosa nossa.
Héa procedimentos obrigatérios para organizar ogsse, que consideram a complexidade do
assunto, a escala, os interesses dos fornece#iopesciso um rigor absoluto, publicar editais,
passar pelo crivo da sociedade e dos notaveis'SEAMBLEIA..., 2007)

Ja o deputado Ruy Muniz (DEM), considerou como dbtdtica” a atitude de cautela
da Secretaria de Estado da Saude, exemplificadaApdrade Neto. Ele entende que a
Assembléia Legislativa poderia contribuir para ol@gcimento do Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade, produzindo videos e Vemp entrevistas por meio da TV
Assembléia. Este requerimento apresentado peldat#mifoi aprovado.

Para o deputado Doutor Rinaldo (PSB), “0os médiadbpsagora acordaram para o
assunto tao importante”. O deputado incumbiu ssasasria de preparar um projeto criando
a Semana do Portador de TDAH, para que, anualmenescolas cuidem prioritariamente do
assunto. Ja a sugestdo dada pelo deputado CarlimaM®C do B), € que primeiro 0s
professores sejam treinados, podendo, assim, deteg@roblema; e entdo, posteriormente, o
aluno seja encaminhado para diagndstico e trataméydio vamos resolver esse problema sé
com bons sentimentos e intengdes, mas com poljtighalicas eficientes” (ASSEMBLEIA...,
2007). O requerimento deste deputado foi aprovadd @omissao, para a inclusdo no Plano
Mineiro de Desenvolvimento Integrado, programaatéadimento de TDA/H.

Em 18 de outubro de 2007, entrou em vigor a prepdstiei n® 1.704/2007, de autoria
dos deputados Ana Maria Resende (PSDB), Carlin M{€ do B) e Doutor Rinaldo (PSB),
instituindo a Semana de Conscientizagdo sobre foraos de Aprendizagem, a ser
comemorada na terceira semana de marco, no ambitd&=stado de Minas Gerais.
(ASSEMBLEIA..., 2007).

Também na Argentina, o tema preocupa especiabismasfissionais de reconhecidas
trajetorias vinculadas a saude e a educacdo. Mativa debater a questdo, reuniram-se, em
meados de 2007, em um congresso cujo tema era sNieS8atentos e hiperactivos. La
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patologizacion de la Infancia”. Os participantespsasicionaram de acordo em firmar um
“Consenso de especialistas da area da saude e cathramado Transtorno de Déficit de
Atencdo com ou sem Hiperatividade”, a fim de encldilo ao Congresso Nacional. Nesse
documento, psicélogos, psicanalistas, neurologistpasicopedagogos, entre outros
profissionais, questionam o uso do metilfenidadpeelem que tais diagndsticos sejam
revistos. No referido Congresso, o grupo langoinro ADDH. Ninds com déficit de atencion

e hiperactividad. Una patologia de Mercad@ANIN, 2007).
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4 METODOLOGIA

4.1 Pesquisa e Psicanalise

Toda pesquisa académica tera obrigatoriamenteargsarde forma clara e estruturada
a respeito de seus pressupostos metodolégicoguadas se incluem instrumentos utilizados,
populacdo pesquisada, método adotado para anaiseesliltados entre outros. Nesta
estruturagcdo podemos reconhecer tragcos de um temmgde ciéncia era sindbnimo de
objetividade, neutralidade e racionalidade, pasterente, estes principios positivistas foram
guestionados, principalmente por aqueles ligados Céncias Humanas, quanto a
possibilidade de uma “observacdo pura’, por exemptom um observador neutro sem
gualquer influéncia sobre seu objeto de pesquisé&retanto, esta pretensdo € facilmente
guestionada, pois a propria teoria a ser testatdagéegnaria a observacdo, uma vez que 0s
proprios instrumentos adotados supfem teorias, coo® lembram Alves, Mazzoti e
Gewandszanjder (1998).

Além destes questionamentos propostos, em suaimagior filosofos, a Psicanalise
inaugurada por Freud, traz como objeto de estugwoprio psiquismo, mostrando que a
relacdo estabelecida na metodologia positivistaitedbjeto, na qual o sujeito pensava o
mundo de forma objetiva e inerte, ndo era possivBlsicanalise mostra um relacionamento
intimo em que praticamente Sujeito e Objeto crianmsituamente. A partir dos anos 70, o
chamado “paradigma qualitativo” passa a ganharafopesquisas qualitativas ja eram
realizadas em diferentes areas como a AntropolegBgciologia e a Psicologia, mas nesta
época 0 seu uso se intensifica e se estende paas @te entdo dominadas por abordagens
guantitativas.

Por considerar o relacionamento Sujeito-Objeto,neelhor, dizendo pesquisador-
pesquisa, como uma constru¢do e, portanto, UnidsiGanalise ndo poderia se inserir em
outro paradigma que ndo o qualitativo. A pesquésal@mica psicanalitica caracteriza-se por
um espaco intermediario entre o singular e o caetneste campo qualitativo, escapando
totalmente da objetividade do modelo quantitatevdas generalizacdes de suas hipoteses.
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Toda a pesquisa psicanalitica é qualitativa, oa, $egbalha em profundidade em
casos especificos. E 0 mergulho na sua singulaigad permite extrair deles tanto
o que lhes pertence com exclusividade quanto @gumartilham com os outros do
mesmo tipo: por isso o caso ganha um valor queode phamar de exemplar.
(MEZAN, 2002, p. 380).

Provavelmente, ao citarmos Psicanalise, a tendééciigarmos a imagem da
terapéutica individual, a associagdo com uma saieendo um diva é quase que instantanea,
mas € preciso recordar que “mais de dois tercogudoFreud publicou ndo eram descricdes
de andlises” (HERRMANN, 2004, p. 61). Freud se dmdia diversas formas de pesquisas
psicanaliticas, desde seus sonhos, atos falhas, atic. Em 1923, em “Dois verbetes de
enciclopédia”, Freud (1923/1988, p. 287) apresargeguinte definicdo de Psicanalise:

1. De um procedimento para a investigacdo de psosementais que, de outra
forma, séo praticamente inacessiveis. 2. De umduoghmaseado nessa investigagéo,
para o tratamento de distdrbios neuréticos. 3. D& wsérie de concepcdes
psicolégicas adquiridas por esse meio e que se nsoomaas as outras para
formarem progressivamente uma nova disciplina ifieat

Assim, Freud aponta os trés sentidos para o tesiwaralise, como um método de
investigacdo, uma forma de tratamento e o nomeodbecimento que o método produz, ou
seja, a propria teoria psicanalitica. Desta foren&sicanalise acumulou conhecimentos a
respeito de seu objeto — o0 inconsciente —, obtslyspre por alguma forma de pesquisa.
Inserimo-nos no que Mezan (2002, p. 382), denominmoo psicanalise extramuros:

[...] na categoria extramuros cabem diversos tig@srabalho, todos eles tendo em
comum a caracteristica que apontei anteriormenteluaidacdo do problema

escolhido ndo visa diretamente a uma intervengapéatica. Variam os métodos de
colher os dados — entrevistas, pesquisa em tedéssricdo de um fato social ou
cultural —, mas a partir de um certo ponto a tadefeautor é idéntica em todos os
casos: construir, com base em uma andlise do alajee ainda ndo é psicanalitica,
mas formal, uma questao psicanalitica.”

Transformar o material que se tem em maos, sejaalma literaria ou entrevistas e
Desenho-Estérias com Tema, como é o0 nosso casguesties psicanaliticas é toma-lo pelo
avesso, e procurar destacar deste, outras redeigrificados, o que para Fabio Herrmann

(2004) se denominarendlise de fotogramas

Os conceitos psicanaliticos, os de Freud, assino a@zmle todos os demais tedricos,
s6 adquirem pleno sentido quando em movimento, dotogramas que compéem

um filme. Fazem sentido no curso de uma psican&lige esta na clinica, padréo ou
extensa, literaria, cultural etc. — por simplicidadrefiro reunir todas essas variantes
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sob o titulo declinica extensaja que a aplicacdo do método interpretativo sempre
tem uma dimensédo de cura, mesmo quando ndo dieiteesp doenca alguma.
(HERRMANN, 2004, p. 48).

Entendemos, portanto, que a pesquisa psicangbita do singular e tenta apreender
as determinacgOes desta singularidade, inclusive@edquisador, num espaco intersubjetivo, e
mergulha na singularidade, como aponta Mezan (2@2jue impde ao pesquisador outras
guestdes, além das exigidas em uma pesquisa, amsnarko tempo, que muitas vezes nao se
tem, para permitir que os dados, as vivéncias ¢@sngros com os participantes sejam
elaborados, retidos em nossa mente.

Nesse sentido, Silva (1993, p. 24) acrescenta quende do pesquisador

[...] deve suportar o acumulo de estimulos e armiséde significacdo. Ter
paciéncia para esperar que o inconsciente facrafemiho e que a emergéncia do
significado venha enfim aliviar a angustia do pésaplor e abenc¢oa-lo com uma
teoria provisoria nascida de seu material de estudo

4.2 Objetivo

O presente trabalho busca, através dos procedimedotados, a percepcdo da
crianca, o significado por ela atribuido para si®mas de agitacdo e para a medicacao que

ingere.

4.3 Os Participantes Desejados

Como ja destacado na apresentacdo deste trabalh@carsrente encontro da
pesquisadora com tema Transtorno de Déficit de ¢@iere Hiperatividade, por meio de
pesquisa de graduacdo e de posteriores encontrosr@ncas diagnosticas e medicadas em
decorréncia deste transtorno, em especial um paciatendido em clinica particular,
mobilizaram questdes a respeito dos sintomas deetesio/agitacdo e o significado atribuido
pela crianca para a medicacao.
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Levando-se em conta que estas dificuldades sdomema apresentadas durante o
periodo de alfabetizacdo, optamos pela procuraridacas diagnosticadas e medicadas em
decorréncia deste transtorno, em escolas de efisidamental, presumindo que desta forma
encontrariamos criangas recém diagnosticadas, ga, s®m seus sintomas em
desenvolvimento.

Consideramos que a vantagem de se tomar o objgiesdgiisa em seu nascedouro é
de poder analisar, com maior visibilidade, todompacto que gera nos pais e na propria

crianga.

4.4 A Busca por uma Escola

Procuramos, inicialmente, por escolas no munidgi®@auru (SP), cidade onde reside
a pesquisadora. Nesta busca, entramos em contatdr&s escolas particulares; na primeira
tentativa, conversamos pessoalmente com a coomienpddagogica que, verificando em seu
cadastro de alunos, vislumbrou criangas possiaiicipantes da pesquisa. Por sugestdo da
coordenadora pedagdgica, esta entraria em cormatoos pais e lhes enviaria o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1). Ematnposterior, a mesma funcionaria nos
informou que os pais optaram por enviar o refefidlono as psicoterapeutas dos filhos.

Segundo a coordenadora, todas as profissionagsrerfirmado aos pais das criangas
gue nao seria prudente “mexer nestas questdedip sssim, nossa primeira tentativa foi
fracassada, ao que tudo indica, por oferecer aligon. Nao recebemos maiores informacgdes
gue pudessem precisar qual seria este risco, umgueas falas dessas profissionais foram
trazidas até nds por intermédio da coordenadoraegmndeu de modo afirmativo quando
guestionada se todas as terapeutas haviam se sagwesa mesma forma. Compreendemos,
na ocasiao, que o risco em questao tratava-secdmodo que possivelmente todos sentiram
diante do objetivo de nossa pesquisa, encontrarccamcas e lhes questionar mesmo que de
forma indireta, como se sentiam com relacdo seagndsticos e medicamentos, possibilitar
gue contassem suas estoérias/historias, provavedntergxeu” com estas pessoas — escola
(coordenadora), pais e profissionais de psicolegieenvolvidas e tdo empenhadas em
eliminar sintomas/comportamentos indesejaveis.sEstas demais situacdes aqui descritas
em relagcdo as dificuldades em realizar a pesquisaxéram com a pesquisadora’,

posteriormente, exemplificaremos as “consequéndestas angustias.
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Em nossa segunda tentativa, procuramos agendamcomtedo com a coordenadora
pedagdgica de outra instituicdo de ensino privaaacidade. Esta, apos ter recebido, por
telefone, os esclarecimentos, nos informa que g@&sivel encontrar em sua instituicdo
criangas com este perfil. Ela, entdo, opta poryarcos pais e retornar, posteriormente, o
contato por telefone com a pesquisadora, o queecalguns dias depois, sendo negativa a
resposta de todos os pais.

Na terceira tentativa, nos deparamos com umauigga que, a principio, se mostrava
sem nenhuma crian¢ga com diagnostico de TDAH. Amégao nos foi passada, via telefone,
pela secretaria da coordenadora pedagogica. Diisge, um tanto supressos e até, por que
ndo dizer, ingenuamente esperan¢cosos de que fossévgl tal situacdo, propusemos um
encontro com a coordenadora para falarmos desta, cqusiderdvamos uma especial
caracteristica do colégio. Ante a nossa propossaceetaria esclarece que, na verdade, havia
criangas com este transtorno na instituicdo, mas @mumero crescente de profissionais de
psicologia que, apds contato e, em posse destanaf@o, surgiam na escola para entregar
cartdes de visitas (no qual informavam serem ealfigeais no assunto — Transtorno de Déficit
de Atencdo e Hiperatividade), a mesma foi orientpdl profissional de psicologia do
colégio a informar a todos os seus colegas desséafique naquele local ndo havia criangas
com este diagnostico. Apos receber tal informaggafirmamos a intencdo de apenas realizar
uma pesquisa, e ndo de angariar pacientes paieacparticular. Enfim, conseguimos o
contato com a coordenadora pedagdgica do colégiordelefone, explicamos a respeito de
nossa pesquisa. Quando pontuamos a necessidadgtadec@n a criangca para entender
posteriormente suas vivéncias frente o diagnéstionps surpreendidos com a pergurita:

E para qué isto, por que saber como que a criang@neia?”. Justificamos alegando que por
essa razdo mesmo, porque seria ela, a criancaigrecia. A coordenadora fica, entdo, de
entrar em contato com os pais e retornar a ligag&ue ocorre no mesmo dia, no periodo da
tarde — nossa conversa havia acontecido no in&imahha — e sua resposta € de que os pais

nao aceitaram.

4.5 Enfim a Escola

Encontramos em outra cidade, Santa Cruz do RiocoPegdido sul do Estado de Sao
Paulo, a Escola para realizar a pesquisa. Contatam@rofissional de psicologia da
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instituicdo, o qual se prontificou a verificar aspibilidade de realizarmos a pesquisa e, apés
localizar alunos com as caracteristicas necessgdguirir consentimento da instituicdo para
a realizacdo da mesma, nos comunicou que seriavpbdesenvolvermos a pesquisa.

A Escola foi fundada em 2000, por uma cooperatiea padis, a Cooperativa
Educacional de Santa Cruz do Rio Pardo. Trata-ser@deentidade ndao governamental e sem
fins lucrativos: sdo atualmente cerca de 200 famjilijue rateiam as despesas educacionais e
gerenciam o seu plano de acédo. A instituicdo ppsgéualmente, um nimero total de 289
alunos, distribuidos em cinco salas do ensino fonesdal |, quatro salas de ensino
fundamental Il e trés salas de ensino médio. O doétle ensino é o sociointeracionista, e 0
material didatico é composto por apostilas Puemb®oe CTC, de Ciéncias (USP). O periodo
de aulas é integral, tanto para o ensino fundarmem@ao para o médio, variando apenas o
horério de inicio e término das aulas: os alunosrdino fundamental (2° ao 5° ano) e ensino
fundamental Il (6° ao 9° ano) iniciam as aulas #HO0min, e finalizam as 15h30min; as
sextas-feiras, no periodo vespertino, ndo ocorndas ara estas turmas especificadas. Ja o
ensino médio, inicia as aulas as 7h e encerralE@0h@in. A escola serve almoco para alunos
e funcionérios, no periodo entre 12h15min e 13hta5entretanto, ha possibilidade do aluno
fazer a refeicdo em sua residéncia. O colégio comtaum laborat6rio de informatica, uma
sala de multimidia, um laboratério de ciéncias, sala de artes e uma sala de linguas (desde
0 2° ano do ensino fundamental I, os alunos possuggs de inglés e espanhol, inclusive de

conversagao).

4.6 Os Participantes da Pesquisa

A pesquisa contou com a participacdo de duas maesserespectivos filhos, a saber:
Fatima, mae de Julio e Juliana, mée de Sofia. tiio8 anos e cursa o terceiro ano do ensino
fundamental |, foi diagnosticado e medicado a pddi Transtorno de Déficit de Atencéo e
Hiperatividade desde seus trés anos de idade, amdocda pesquisa, recebia a medicacéo
Concerta, de 36mg durante a semana e 18mg nos fieaemana. Sofia tem 10 anos, e cursa
0 sexto ano do ensino fundamental Il, na ocasi@ntt@vista, estava tomando Ritalina ha 15
dias, trés comprimidos diarios, cuja administrag@am destes ficava sob a responsabilidade
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do Colégio, por meio de uma inspetora de aluno,fguecia o medicamento enviado pela
mae. Esta aluna, também estava recebendo dosies di@arfluoxetina.

Embora o convite para participar da pesquisa temnda feito aos respectivos pai e
mae das criancas, somente as maes compareceranbas @mtificaram a auséncia dos

cbnjuges como consequéncia de seus trabalhos.

4.7 As Entrevistas

Apoés aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa deetdiade Estadual Paulista,
Campus de Assis, solicitamos a coordenadora peitagébgem como ao psicélogo da
instituicdo de ensino, que entrassem em contato a®ais das criancas diagnosticadas e
medicadas em decorréncia do TDAH. Dentre os aldwm®nsino fundamental | e Il da
Instituicdo, encontravam-se quatro criangas com casacteristicas necessarias. Apés
entrevistas com as maes e 0s encontros com agasiddlio e Sofia, percebemos que ja
possuiamos um material suficiente para reflexdagsspeito do tema, sendo assim néao
solicitamos as demais entrevistas para a escola.

A entrevista com o0s pais seguiu 0 modelo de umaewsta semi-estruturada,
norteada por questbes abertas, formuladas comoosttisp da fala sobre temas
preestabelecidos:

1. Quando tomaram conhecimento de que seu filho(&saptava algum tipo de problema?

2. Que providéncias encaminharam para tentar soluciangoroblema que lhes foi
apresentado?

3. Como foram informados pelo médico a respeitadidgndstico e do tratamento. Como

entenderam e reagiram a isto?
4. O que significa para vocés Transtorno de Délieiftencéo e Hiperatividade?

5. Quais as principais mudancas que perceberananaira de ver seu filho?
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Consideramos essas questdes importantes por emerslque elucidam a visdo que
estas pessoas trazem a respeito do Transtorno fidt Dé Atencdo e Hiperatividade; os
caminhos percorridos até este diagndstico, bem @p®rcepcdo que possuem de seus filhos
e suas possiveis mudancas em decorréncia do dimgndsreditamos que este aspecto seja
muito importante, pois consideramos a familia cqaude do constituinte psiquico da crianca.

Verificamos, nas entrevistas realizadas, que ass mideiaram suas falas tratando
desde o nascimento dos filhos e acabaram quaseopbemplar as questbes previamente
estabelecidas por nds, sem que precisassemoseareasrperguntas com frequéncia, fato que
julgamos como um ganho, na medida em que favogeliae associacao das entrevistas. Ou
seja, as questdes serviram como norteadores delctmexpresso e ndo como limitadores.

As entrevistas duraram cerca de uma hora cadamfogalizadas na escola; uma na
sala de coordenacéo, e a outra, na sala dos podes©s esclarecimentos foram oferecidos a
essas participantes, as quais tomaram ciénciaroo tde consentimento livre e esclarecido
em linguagem acessivel, elaborado pela pesquisaggpansavel, obedecendo aos requisitos
estabelecidos pela Portaria 196/96 (Aspectos Etiad®esquisa Envolvendo Seres Humanos)
do Conselho Nacional de Saude, o qual foi previaenessinado, tanto pela pesquisadora,

como pelas maes antes do inicio da entrevista.

4.8 O Procedimento de Desenhos-Estorias com Tema

O Procedimento de Desenhos-Estorias com Tema feeéndelvido por Aiello-
Vaisberg (1997) a partir do Procedimento de Deseftstorias de Walter Trinca. O
procedimento de Trinca fora introduzido em 1972m@oum meio de auxilio para o
conhecimento da dindmica psiquica, trata-se, gortde uma técnica de investigagao clinica,
composta de desenhos livres e do emprego do redersontar estérias, as quais sdo narradas
a partir destes desenhos. Assim como outras técdeavestigacdo clinica da personalidade,
Uteis ao diagndstico psicoldgico, este procedimeatacteriza-se por:

[...] técnicas que ndo se prendem a fidedignidadsensibilidade e a padronizagéo
préprias dos testes psicologicos, mas geralmersgupm a capacidade de conduzir
uma exploracdo ampla da personalidade e de péelavora dinamica emocional
dos processos inconscientes. (TRINCA, 1997, p. 11).
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A fundamentacgéo deste procedimento de Desenhosdsséncontra-se nas teorias e
praticas da Psicanalise, das Técnicas Projetivies entrevista clinica (TRINCA, 1997). Sua
estruturacao, tal como proposta por Trinca, peraniti a associagdes livres (para setores nos
quais a personalidade seria emocionalmente masivedna execucdo de uma situacdo
incompleta dependente da autoria do sujeito, o lguaria a revelagdo de conflitos,
perturbacdes; desenhos e fantasias aperceptivanadms preferenciais de comunicacéo da
crianga e do adolescente, entre outros.

O Procedimento de Desenhos-Estérias com Tema (AIEVAISBERG, 1997),
utilizados neste trabalho, se desenvolve comotga dipartir do Procedimento de Desenhos-
Estorias de Trinca, e sua aplicacdo, que podesgarihdividualmente ou de forma coletiva,
consiste em solicitar um desenho tematico pararticipante, a quem sao oferecidos os
seguintes materiais: lapis de cor, lapis pretdrafsulfite branca. Apés o término do desenho,
pede-se para que o participante invente uma estibi@ 0 mesmo, 0 pesquisador, em caso de
aplicacéo individual, entdo, toma nota da estaiaerso da folha do desenho. Como ressalta
Ribeiro (2008), a autora deste Procedimento ndongpreende como projetivo, mas como
apresentativo-expressivo, pois 0 compreende a pigrtima perspectiva transiciotfallrata-
se de umdorma sofisticada de brincan paradigma ndo € mais do teste psicrométrico,omas
da hora ludodiagnéstica e o jogo do rabisco

De acordo com Aiello-Vaisberg (1997, p. 266) é m®aonsiderar o conceito de

procedimento projetivo como:

[...] englobando tudo o que, a partir de uma fosofisticada de brincar, propicie
conhecimento a cerca da subjetividade, mediantesay pelo pesquisador, de
métodos que subverta o acordo consensual dos isigiié cotidianos e que
propicie emergéncia de novos sentidos.

Para a aplicacdo deste recurso, nesta pesquis@jtasmds as criancas que
desenhassem pessoas agitadas e, ap6s o términesgmhd e da Estdria, pedimos que
colocassem um Titulo para a Estoria; entdo, iniogaoma conversa a respeito de ambas as

producdes da crianga. Estes procedimentos foratadm® com o intuito de complementar

10 Expressdo introduzida na psicanalise por Winhitatlude a uma das mais brilhantes e originaisepodes,
gue dizem respeito aos fendmenos psiquicos que pardram a transicdo que o bebé faz do mundo
imagindrio para o mundo da realidade” (ZIMERMANQ20p. 419).

Winnicott introduziu o jogo dos rabiscos paraceder a uma consulta terapéutica com a criancagm j
comeca com Winnicott fazendo um rabisco sobre ypelpam branco, a crianga era estimulada, a pasied
rabisco inicial, a fazer o seu. Na contemporaneidaste jogo do rabisco adquiriu um significadeesp na
psicanalise, “[...] porque traduz o modelo de catage decorrer uma analise vincular [...]" (ZIMERMAN
2001, p. 234).

11
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nossas posteriores associagdes. Trinca (19972aytiéip6s o Procedimento de Desenhos-
Estorias, a fase que denominou de Inquérito, nomas nestas concepgbes do autor, para
desenvolvermos nossas conversas a respeito dascpesd Para o autor, a conducédo deste
momento contém caracteristicas que tanto se apgoxida entrevista clinica ndo-estruturada,

guanto do relato dos sonhos.

4.9 Narrativas Psicanaliticas

As entrevistas com as médes e 0s encontros com e@iofia foram redigidos pela
pesquisadora ap0s esses encontros, a redacdo segséociacdo livre de idéias, postura
similar a um psicanalista em relacdo ao pacieste, @ncepcao parte da idéia de comunhéo,
do encontro de dois, momento em que as experiéséiascontadas, e também vividas.
Granato e Aiello-Vaisberg (2004) usam a metéforaraleelacdo de uma fotografia para
exemplificarem as narrativas psicanaliticas, assitendem que @lick o0 momento de
captura da imagem se inicia na entrevista, masnesteento ndo € suficiente para revelarmos
uma fotografia, para que tenhamos em maos postenide a imagem capturada, € preciso
revela-la, isso se da se nos trancarmos em umar&&seura, qualquer luz neste momento
prejudicaria a revelagdo, é preciso certo tempasonem substancias para que o material
comece a se transformar naquilo que se denomimeeghkgivo, ai sim é preciso deixar a luz

entrar, na analogia das autoras com a pesquisanpsiiica:

[...] este parece ser aquele momento em que diEnteossos registros e estudos,
deparamo-nos com movimentos alternados de clatpeesentre medo de nada
encontrar e a esperanca de que algo se revelepd@tante lembrar que, também
aqui, ndo se pode apressar o processo. (GRANATEL IAD-VAISBERG, 2004,

p. 267).

Para que o negativo passe para um papel fotogréfifinalize-se o processo, é
preciso acontecer a ampliacdo, a marca deixaddnm® rfnigra para o papel fotogréfico, e o
negativo, sob o foco de uma luz, é que fara a isgdie no papel antes em branco, na verdade
por um certo tempo ele ainda parece estar em hramas sabemos que a fotografia la est4,
ou pelo menos esperamos que esteja.” (GRANATO; ABNVAISBERG, 2004, p. 267).
Para que a imagem enfim se revele, é preciso pesaaem uma sala iluminada apenas por

uma fraca luz vermelha, e trés substancias difesecdda qual com sua fungéo, na primeira
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mergulha-se o papel e a imagem se revela, a seguadampe o processo de revelagao para
gue ndo se exceda e, finalmente, a terceira suistdme permitird a fixagdo da imagem. Este
terceiro momento de ampliagdo pode ser pensado camoonstrugcdo da narrativa
psicanalitica, momento em que a tela em brancoréaaia pelas vivéncias dos encontros.

Sim, porque o texto se apresenta também ao seusente apds sua inscrigao,
ele se da conhecer como uma revelagéo até parke amieeo escreve. A semelhanca
da substancia reveladora, o psicanalista aqui $#®cacaccomo um veiculo de
expressdo, marcando uma profunda diferenca erdgei drabalho e o do cientista
que elabora o seu relatdrio, ou ainda o do jornaalipie constréi sua noticia,
interessados que estdo no ‘retrato fiel” de umédede. E neste sentido, ndo é
absurdo afirmar que a prépria fotografia esta lodgeretratar aquilo que se
apresentou diante do fotégrafo, ela nos diz muddsra respeito do mundo daquele
que estd por trds da camera, revelando-se no ban ¢GRANATO; AIELLO-
VAISBERG, 2004, p. 268).

Com as revelagOes provenientes do texto que sevescpercebemos que o caminho
até oclick fora demasiadamente longo e cheio de obstacugpssjulgavam a fotografia que
poderia se revelar, uma imagem perigosa, temidangoor aos observadores detalhes que
deveriam ser ocultados. Consideravam um risco “mex@ que estava devidamente calado,
medicado. A influéncia deste percurso e as angustiee mobilizaram no pesquisador
(fotografo), refletiram nas informacdes fornecidascriangas com relacdo ao objetivo de seu
pedido (desenhe uma crianga agitada), a pesquasids explicou que estava realizando um
estudo sobre desenhos e perguntou se eles podajiata-la realizando um para ela.
Possivelmente, a idéia de risco e as experiéncias/igenciara, ao perceber o incbmodo que
sua proposta de pesquisa havia causado em difenestéuicdes, impediram a pesquisadora
de revelar as criangcas que se tratava de uma pasquée estudava desenhos de criancas
agitadas e que tomavam remeédios por causa destgdagitemendo de fato oferecer algum
risco a essas criangas. Acreditamos que esta &ttusp invalida os resultados da pesquisa,
pois ndo impediu as revelagdes provenientes degpace que se caracteriza pelo contato
com o outro, um espaco intersubjetivo.

O conteudo das entrevistas com as maes e as pesdgcéficas das criancas, que
forneceram a matéria viva para nossa narrativa, @ues leituras, foram articulados

essencialmente com a teoria da psicanalista Meldaie.
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5 AVIVENCIA DE NOSSOS ENCONTROS

5.1 Entrevista com a mae de Julig

Sou apresentada a Fatima — mae de Julio — pelélggicdo Colégio. Nos dirigimos
até a sala da coordenacao, nos acomodamos, csféikde psicologia se retira e explico a
Fatima a respeito da entrevista e notifico-a, tambgue pediria a Jalio um desenho e uma
estéria, depois assinamos o Termo de Consentim&ntoseguida, pergunto a ela quando
havia notado no filho algum comportamento hipeaativatima, entdo, me diz que ira me
contar desde o comeco: fala que ao descobrir quweegravida, desejou que fosse um
menino, mas queria um menino “bem moleque mesmo’Jui® € um menino “bem
moleque”, ndo péra; se esta assistindo televi$ém,de ponta cabeca no sofa; quando joga
videogame, vai se aproximando cada vez mais dap@lace que vai entrar na televisao.

Mas a mae, desde seu nascimento, o percebe neeviostado, de tal forma, que
sempre se questionou se aguelas seriam caracBsistiormais”, chegando a pensar que
poderia se tratar de sintomas de alguma doencaderdma vez que ela propria, quando
crianga, recebera medicacdo — Gardenal — para dep@aminou “crises nervosas”. Segundo
Fatima, ha, ainda, um tio paterno de Julio quepassa doenca denominada disritmia. E foi
pensando nestas questdes, que, durante uma coosuitab pediatra do filho, pediu ao
médico que requisitasse algum exame clinico paificee suas preocupacdes. A reacdo do
médico, diante de seu pedido, foi a de |he afiroquae Julio ndo teria nada de anormal,
acreditava que ela estava procurando “pélo em d@hte da negativa, Fatima insistiu e Ihe
comunicou que, caso nao lhe fosse fornecido o ped& exame, ela recorreria a outro
profissional. O pediatra, entdo, lhe entregou udidumede eletroencefalograma.

A mée contou sobre os comportamentos agitados vwsws de seu filho para o
profissional de neurologia que realizou o examée,Emo atestar o resultado, fala de uma
alteracdo no exame devido a agitacdo da crianggue) em sua concepgdo, estaria se
referindo a um quadro de hiperatividade. Com oltaso do exame em maos, a mée volta
para o pediatra responsavel pelo pedido, que cdando com o neurologista responsavel,
fecha o diagndstico de Transtorno de Déficit denéd®/Hiperatividade.

2 Trata-se de um nome ficticio, como os demais, forasescolhido por seu significado — cheio de jivee.
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Julio estava, entdo, com trés anos de idade e passmmar 5mg de Tegretol
diariamente. A mae relata que logo no primeiro ddamedicagdo a crianga dormiu a noite
toda, 0 que anteriormente ndo era comum. Fatiméessa que ao ver o filho dormir uma
noite sem interrupgcbes, chegava a colocar a mare b, para verificar se ndo estaria
doente, com febre. Com o passar do tempo, a méaiazdp fazia mais diferenga e a crianga
voltava a agir como antes. Ela diz que o remédreqi®m agua, ndo havia mais efeito. Ao
comentar com uma profissional de psicologia quénecia, a mée recebeu a proposta de uma
avaliacdo psicolégica para seu filho. A psicolodas@mu o diagnostico de TDA/H e
encaminhou o caso para um neurologista.

Fatima, em seguida, levou o filho para o profisaidndicado pela psicéloga, e este
prescreveu Ritalina (metilfenidato). Concomitanteteeao tratamento com o remédio, a
crianca também iniciou sessdes de psicoterapiaacosma psicologa que tinha executado a
avaliacdo. Com a Ritalina, a mae percebeu a criangs agitada e relatou isso ao
neurologista que prescreveu o medicamento; el@peatimentou a dose de meio comprimido
para um comprimido inteiro por dia.

Atualmente, com oito anos e dois meses, Julio $azdo medicamento Concerta, em
doses de 36mg diérias durante a semana, e 18nigsdi@s finais de semana. A mudanca de
medicagcdo veio junto com a mudanca de profissiofresrologista e psicéloga), pois ao
conversar com pessoas na mesma situacdo, a méeuecendicacdo de um neurologista em
outra cidade e marcou uma consulta para Julio eenpeofissional.

A mée descreve, entdo, 0 encontro com este noviisgomal. Segundo ela, ao
adentrarem a sala do médico, seu filho se dirigimdugar com varios brinquedos, enquanto
ela se sentou e relatou para o profissional o dstipo de TDA/H, que seu filho jA havia
recebido de outro neurologista. Fatima relembra gaeuvir isso, 0 médico deu apenas uma
olhada para a crianca e complementouPércebi. A mée acredita que o médico em questéo
estava tdo acostumado a ver criancas hiperativ@snem precisou olhar para seu filho para
concordar com o diagndstico e prescrever outragaedo (Concerta), que ele revelou ser a
mais adequada para a crianca.

A mée relata as mudancas ocorridas com o filho idegm novo medicamento, pois
qguando fazia uso da Ritalina, a crianca era agigaidapulsiva, chegando a ficar varias vezes
sem poder participar do intervalo no Colégio. Jgkoalmente ficava sem o recreio, segundo
a mae, por revidar, de forma impulsiva e agresguaquer comportamento dos colegas de
sala que o desagradasse. Atualmente, segundo affoes que a mae vem colhendo com os
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inspetores de aluno, Julio ndo revida mais o gaed#sagrada, ao contrario, vai chorando
relatar aos inspetores o ocorrido. Deste modopeéie mais os intervalos.

Dentre as caracteristicas levantadas por Fatima saitio, o choro € algo que ela diz
ser bastante caracteristico em seu filho, poischlra, mesmo quando a briga ndo é
diretamente com ele. Lembra que na comemoracadadidad Maes que ocorreu no colégio,
viu o filho em um canto de cabeca baixa, foi aééeeb encontrou chorando; quando indagou
0 porqué, o filho Ihe contou que o motivo era perdpaviam brigado com o seu amigo. A
mae, entdo, quis que ele viesse sentar-se jurdp ddio disse que ndo poderia, pois havia
dito a seu amigo (por quem chorava), que o0 espeairi

Outra caracteristica de Julio, destacada pela di&eespeito a sua criatividade. Ela
conta que o filho sempre transforma os brinquedgsar isso, usa muito tesoura, papel e
durex. Segundo ela, hd sempre durex em casa,gimsgsie ele ird pedir. Fatima relata, ainda,
gue quando a casa estad em siléncio, consegue reschgaulho do durex, e aproveita para
ressaltar a inteligéncia de seu filho, consideramdona crianca capaz e com facilidades de
aprendizado.

Atualmente, a mée acredita que o medicamento SEg&a0 mais acertada para o caso
de Julio, pois se preocupava muito com a sua sbdade, temia que ele ndo tivesse amigos.
Ela lembra que o filho ja estava se sentindo sozmhejeitado, dizia que seus amigos nao
gueriam mais brincar com ele, ao passo que hograt@nao reclama mais. A mae lembra
gue ha poucos dias Julio veio lhe contar a respeitom amigo seu (José), dizendo que este
estava fazendo tudo errado, pois as pessoas queErnermmigas dele, mas ele parece néo
guerer, uma vez que fica mexendo com todo mundim. donta a mde que ndo fazia mais
isso, ou seja, mexer com todo mundo, 0 que ela E@Apa se perguntasse a professora.
Recentemente, Julio chegou a dizer a um amigo sjeeestava muito nervoso, sugerindo que
ele tomasse um remédio para se acalmar. O amigeressado, perguntou a Julio se
funcionava mesmo; o menino disse que sim e que war comprimido para ele tomatr.

Fatima ficou sabendo desta conversa quando Jdigodidiu um comprimido. Ela,
entdo, esclareceu ao filho que medicamento é adgtalte sério e, sendo assim, ele nao
poderia fornecer comprimidos ao seu amigo. Casodestejasse, explicou, era preciso pedir a
sua mae que procurasse por um médico, para quiddbe indicado um remédio. A mae
revela que disse ao filho, que este remédio (Ctajcera para ajuda-lo a ficar mais calmo.

O pai de Julio, que ndo compareceu a entrevistagpestdes do trabalho, segundo
informa a mée, recentemente questionou a esposa datem a medicacéo para o filho, se

realmente seria 0 mais indicado. Ela conta queorelgu & indagacdo do marido, apoiando-se
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na fala do médico, pois acredita que é o melhoa pamomento atual, porque Julio precisa
aprender a se controlar, mas para se controlar chsse seu médico, é preciso que ele se
acalme.

Quando pergunto qual o seu entendimento a resgeitdranstorno de Déficit de
Atencdo/ Hiperatividade, a mae responde que apinédo € a mesma encontrada nos livros,
pois ja leu muito a respeito, ndo s6 como mae, coaw professora — atualmente ocupa o
cargo de vice-diretora de uma escola publica -ogapto, acredita que seu entendimento ja
esteja contaminado pelo que leu.

5.2 O Encontro com Julio

Acompanhada do psicélogo da instituicdo, vamosiatéla de aula de Jalio, que vem
até o nosso encontro. Enquanto nos dirigimos adgeataordenacéo, que fica a poucos passos
dali, digo ao garoto que precisaria que ele meaagel Em seguida, o psicologo da instituicao
se retira e entramos na sala de coordenacao, ogplieoepara Julio que estou estudando
desenhos e pergunto se ele poderia me ajudardfazen para mim. Julio diz que sim; peco
entdo que ele desenhe uma pessoa agitada; elehdasermenino. Apés ter anunciado que
terminou seu desenho, peco que conte a estOriseldaqenino; e enquanto ele conta a
estéria, escrevo-a em uma outra fothdDepois que terminou de “ditar” a estéria, Jilio
desenha uma bola ao lado do menino do desenhopaithaa folha onde a pesquisadora havia
anotado sua estoria e dfz A gente devia colar o desenho na sua folha, meenos aqui.
(passa seu dedo em volta do menino e da bola, itelitho 0 espaco a ser cortado), e, em
seguida, diz, se referindo ao trago presente nentles'— Mas ndo podemos deixar ele sem
chéo, se nao ele sai voarid€omegamos a procurar tesoura e cola na salaaeenacao,
pois ndo dispunhamos deste material; encontranergapma tesoura, e Julio me diz, entéo,
gue a cola ele tinha no seu armario, sugerindo ipa@s buscar. Vamos até a sua sala, ele
entra, vai até o seu material, pega a chave dearsaério (os armarios dos alunos ficam no
corredor ao lado das salas de aula), pega a coetdtaanos para a sala de coordenagéo, onde
Julio recorta 0 menino do desenho e cola na fothagee a pesquisadora havia escrito a
estoria.

13 Jilio permaneceu segurando o seu desenho, edoltism@mmente para ele. Por esta razdo, a pesquisado
optou por escrever a estéria, em outra folha enméeerso do desenho, como indicado por Aiello-\é&igh
(1997).
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5.3 Amizade

Um dia ele tava indo passear, ele encontrou um ahiai ele deu meia volta e voltou,
e encontrou de novo outro animal, ele fez a mesisa.cAi, ele encontrou uma bola,
ai ele foi até a casa do amigo dele convidar elmpagar bola, mas o amigo dele
estava ocupado e disse: ‘volta depois’. Entdof@l@ndando e encontrou um violao,
e saiu cantando, ai ele foi até a casa dele pegbala e foi chamar o amigo e eles
ficaram jogando bola até escurecer. Ai acab@uilio)

5.4 Conversando a Respeito da Estéria

Pergunto a Julio porqgue 0 menino voltava quandorgrava com 0s animais, ao que
ele me responde — fazendo o gesto de mordida enbrago — que poderia ser que eles
tivessem dentes e mordessem. Comento que o meaireTigp gostar de bola, e Julio
concorda; pergunto, entdo, se 0 menino havia fidadte quando o seu amigo nao quis
brincar, Julio me responde que era porque ele &sianupado. Indago, a seguir, que nome
daria & estéria; ele diz que a chamaria de anmizaBe que é amizade, questiono? Julio diz
gue é quando fazemos amigos novos. Pergunto senigos, ele me responde que sim, mas
gue as vezes eles ndo querem mais brincar. Posagéeque isso acontece, questiono mais
uma vez, e Julio me diz ndo saber. Indago, entdoara 0 garoto do desenho, nao seria dificil
fazer amigos, ja que ele é tdo agitado; Julio de € dificil, sim, porque, de vez em quando,
ele faz coisas erradas e, entdo, eles ndo quer@rseraamigos dele. O que serd que ele faz
de errado, questiono. Julio me diz ndo saber. NlEasa@seguiu um amigo para jogar bola,
afirmo. Jalio concorda, e eu pergunto como seraegeonseguiu este amigo? Porque ele
ficou calmo, responde. Pergunto como ele haviaemprdo ficar calmo e Julio me diz nao
saber. Sera que alguém calmo fica triste, intefragaque ele me responde positivamente. A
minha pergunta: “© que sera, entdo, que deixa alguém calmo ®ist&llio diz ndo saber a
resposta.

14 Requisitar uniitulo ndo esta presente nas indicacdes de comaapljwrocedimento Desenhos-Estérias com
Tema de Aiello-Vaisberg (1997), trata-se de um geediosso, com o intuito de favorecer nossas ass@sa
posteriores.
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5.5 O que Busca Julio com a Amizade...

Destacaremos, por hora, algumas associagfes advihola conteldos tanto da
entrevista com a mae de Jilio como de suas prosiug@éica’’, especialmente a partir da
teoria de Melanie Klein, uma vez que Julio nos ddanpara uma relacdo de amizade, que,
segundo sua propria definicdo, guando fazemos amigos notoso ressaltarmos que Julio
nos convida para uma relacdo de amizade, estanmisdpade uma conceituacao de
transferéncia, ndo como uma simples reproducapyesente de lagcos afetivos e desejos do
passado, mas como, e principalmente, uma atualizdgs fantasias inconscientes que ja se
alimentou ou se alimenta. Para Ferro (1995, p. ‘“@possivel considerar o desenho como
uma brecha no mundo interno da crianga, capazzge ¥esualizar 0 que esteja acontecendo
nele, conforme os movimentos de transferéncia. [...]

Adiante, nos concentraremos mais especificamentstesie movimentos de
transferéncia, por ora, iniciaremos nossas assiEsag@ consequentes reflexbes sobre a
questdo que Julio nos coloca inicialmente: o sewotale ser atacado. Ele inicia sua estéria
com a situagcdo do encontro com dois animais, ceenfacom que seu personagem retorne,
segundo o seu ditadoai“ele deu meia volta e voltou, e encontrou de ratm animal, ele
fez a mesma coi%aA presencga dos animais no inicio do percursongé remete a algo
primitivo, e sua resposta ao questionamento dejperretornava assim que se deparava com
um animal, nos fala de uma relagédo objet&#pderia ser que eles tivessem dentes e
mordessefn(fazendo o gesto em seu brago). Partiremos, patalas questdes primitivas
como nos sugere Julio e a teoria de Melanie Klein.

Ao nascermos somos tomados por angustias, o prépsoimento é fonte dessas
angustias, bem como a pulsdo de morte dentro deporarganismo sentida como medo de
aniquilamento sao nossas principais fontes de &éingais nascer. Ou seja, podemos pensar
que a dor fisica imposta ao bebé no momento doimest, e as diferentes sensacdes
trazidas pelo seu organismo que comeca a funcicxmjuntamente com as possiveis
demoras no atendimento de suas necessidades, davor® surgimento de raiva,
manifestacdo direta da pulsdo de morte. Paralet@meessas sensagfes desconfortaveis, o
bebé também passard por experiéncias prazerosaxpeaséncias de satisfagcdo de suas

5 Nesta ocasiéio, optamos por utilizar o termo:radyzdes gréficas ao nos referirmos ao desenhtbeass

criados por Julio, por compreendermos, que muitboeana pesquisadora tenha redigido a estériapdsta
mediante o ditado da crianca.
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necessidades, por exemplo, a propria succdo a@rsamentado, o aconchego no colo
materno, dardo ao bebé o prazer, manifestacé@ disgpulsdo de vida.

Essas diferentes sensacgOes corporais levam o bebt@lzelecer “relagbes objetais”,
inicialmente, lembrando que este bebé conta conegorarcaico, estes objetos estéo ligados
as sensacfes que proporcionam. Assim, as sensdefsatisfacdo e prazer estabelecem
conexdo com um objeto e as sensacdes de dor enftesocsdo atribuidas a outro objeto,
trata-se, portanto de uma relacdo de objeto pabmak sensacdes atribuidas a um bom objeto
e desconfortos atribuidos a um mau objeto, a mae aqunforta, acalma e alimenta é
compreendida aqui, como sendo este bom objeto, @ qu& se ausenta, ndo atente
prontamente e/ou acertadamente as necessidadeshebsgt representa o mau objeto, estes
objetos séo sentidos pelo bebé, por meio de suéasias inconscientes como habitantes de
seu mundo interno, por esta razdo ndo ha possitddicheste momento, de uma percepcao da
ma&e enquanto um outro ser, ela é sentida como xi®asdo de seu corpo.

Estas relagcdes objetais irdo se constituir por ndeiodois mecanismos de defesa
fundamentais: introjecao e projecdo. Por introjed@stacaremos, aqui, sua importante funcao
de colocar para dentro do psiquismo todas as seesae prazer, o que produz e fortalece os
objetos internos bons. A projecdo, por sua veztiligada para expulsar os objetos maus,
sentidos pelo bebé como perigosos. Contudo, sedtiietio(1935/1996, p. 304),

[...] o bebé considera estes objetos “maus” posaa@a agressdo que projeta sobre
eles, e ndo apenas porgue frustram seus desejosinga os considera realmente
perigosos — perseguidores que irdo devora-la, esvaimnterior de seu corpo, corta-
la em pedacos, envenena-la — em suma, promovedesteuicdo de todas as
maneiras que o sadismo pode inventar.

Esse dinamismo psiquico inicial conta com diferemeecanismos de defesa, de
acordo com Klein a negacdo seria uma das primdéoamsas encontradas por este ego
rudimentar, para se defender das angustias. A aegassim como as demais defesas, se
utilizada em excesso dificulta o processo de amesatio egoico, essencial para a aquisicdo de
capacidade de conter e elaborar as demandas imm@ostalidade psiquica. Outro mecanismo
de defesa utilizado desde cedo é a cisdo, os skgétw compreendidos em separado, bons e
ruins, neste momento nao ha possibilidades de yetocoportar estas duas caracteristicas.
Nesse caso Klein (1991, p. 25) acredita que §.epo é incapaz de cindir o objeto, interno e
externo, sem que ocorra uma cisdo correspondenteodgele. Desse modo, as fantasias e

sentimentos sobre o estado do objeto interno inhaen vitalmente a estrutura do ego”.
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Julio projeta na figura dos animais um objeto mbefmau”, fala-nos, portanto, de
uma relacéo parcial de objeto, uma cisdo entre donau, a resposta dada foi clarBote
ser que ele tenha dente e mdrdas sensacdes de desconforto causadas pelo sngirdos
dentes na boca do bebé, originam as fantasiassoemtes de perseguidores dentro da boca.
“Para o0 bebé, o dente é a percepcao terrificantendeobjeto (parcial) interno e hostil”
(HINSHELWOOD, 1992, p. 293).

O objeto “mau” torna-se um perseguidor porque &egado em fantasia pelo bebé. E
Julio teme o ataque, teme que sua agressividadm plesfato atacar, machucar. O que faz,
entdo, diante da constatagdo de um perseguiddl prasito para devora-lo: “deu meia volta
e voltou”. Para que o ego arcaico — do perioddahde nossa vida psiquica — se fortaleca e
seja capaz de suportar as angustias a ele impésfasdamental a introjecdo de um bom
objeto, com o qual o bebé possa se identificag, @seto bom estabelecido de forma segura e
estavel, dentro de si, permitird ao bebé sobredeetmau” objeto, ou seja, as frustracdes e
aos desconfortos, sentidos como ataques provesideste. Disso depende a capacidade de
uma personalidade estavel capaz de suportar aaldéddes emocionais inerentes a vida. Ou
seja, construimo-nos a partir da desorganizacaoisda ente bom e mau, em torno a imagem
do objeto interno bom.

Klein em 1946, em um importante texto de sua oltds Sobre Alguns
Mecanismos Esquizoides” (1991), denominou de posisgjuizoparanoide este estado inicial
da mente, que cinde entre bom e mau, entre amdine-@squizoem grego refere-se a cisao
—, € onde as defesas como negar e projetar a @gtade acabam por defender o ego
oferecendo algum alivio, mas em contrapartida sareserjiéncia é de tornar o ambiente
ameacador e persecutorio.

A medida que o desenvolvimento progride, o bebéecana ter condicdes de perceber
gue o objeto que lhe fazia esperar causando tanmdagumnforto € o mesmo que lhe fornecia
alimento, a mée passa a ser vista como outro@®eryontades préprias e ndo mais como uma
extensdo de seu corpo. Arelacdo muda de objetomisgpara objetos totais. A crianga passa
a reconhecer a mae como alguém a ser preservéaim smplesmente consumido, é possivel
identificar-se com ela e temer sua perda. O beleéhawia dirigido seus ataques ao objeto
“mau” e sO agora percebe que este era sua massupeese com este objeto e se pbe a
repara-lo, tanto em fantasia como na realidade.

Ao retornar diante da ameaca em ser atacado, déhanstra ndo ter um objeto
interno “bom” capaz de lhe dar confianca para mgss. Avancar tanto em sua estoéria

guanto em direcdo a uma integracdo egoica impdicpaissar pelos animais, confiar na
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sobrevivéncia mesmo em caso de ataques. Nossarsare/@s observacgdes feitas pela méae
nos fazem pensar que Julio sente que muitas verdficd os demais com sua agressividade,
me diz ter amigos, mas$ vezes eles ndo querem mais britycargaroto de sua estéria até
consegue fazer amigognas as vezes ele faz coisas erradas e ndo querénsaraamigo
delé.

Segundo a mae, antes de ser medicado, Julio fe@wafreqlientar os intervalos da
escola, pois acabava revidando quando Ihe desagiraddulio parece nao se conter quando
algo Ihe afeta, lhe causa dor, ataca tentandovise lila angustia, e esta sua forma de agir,
desde muito cedo € vista como uma doenca perigoga. no inicio de nossa conversa a mae
conta que percebe seu filho desde o nascimentadiorie nervoso, o que para ela ndo seriam
caracteristicas normais, acredita que poderiartsatale uma doenca herdada e conta de sua
experiéncia de ser medicada por crises nervosasdquerianca, e da disritmia de um tio
paterno de Julio.

A mae identifica em Julio uma parte sua considetadate, 0 que provavelmente |lhe
mobilize muitas angustias, nesse sentido, sua ickgukec de tolerar as angustias do filho e
contribuir para o alivio destas fica seriamentguplieada. A percepcédo de Julio € de que fez
algo de muito errado, que pode danificar ou destrunde, e suas demais relagbes. A mae
conta que em conversa recente Julio Ihe fala d&)Xkeu amigo de sala que faz tudo errado,
gue parece nao guerer amigos, pois ndo para de m@xeas pessoas, € garante para a mae
gue ele nao fazia mais isso de ficar mexendo calo taundo, ela poderia perguntar na
escola inclusive. Julio tenta dar garantias a nedgue ndo faria mais, ndo mexeria mais com
suas angustias nao a danificaria.

A solucdo encontrada pela méae para que o filhofighe sem amigos, devido ao seu
comportamento, € acalma-lo por meio de uma medicaddio conscientemente partilha
desta idéia, seu personagem sO consegue ter amgssio sendo tdo agitado, porque
conseguiu se acalmar. A mae, quando Ihe ofereamoetta, informa que sua funcéo € deixa-
lo calmo. Julio, ao sentir um amigo nervoso, vgbldhe sugerindo que tome um remédio e
combina que lhe fornecera o seu. Conscientemefitealtibui ao remédio sua calma, mas
sua estodria nos mostra um intenso desejo de texr mente para sustentar suas angustias.

Esther Bick, psicanalista responsavel por desemvadytécnica de observacdo de
bebés como instrumento de treinamento para psapeatas de crianca, pode validar as
conclusdes kleinianas e efetuar algumas considesagdginais. Bick considerava o contato
entre a pele do bebé e a pele materna de impatAmdamental na estruturagédo egoica, pois

este contato serviria para a crianga sentir umanti@tdo com o espaco exterior, uma
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fronteira capaz de defendé-la das sensacgOes deadgacdo e aniquilamento. A partir destas
formulagdes, Bick pbde formular a concepcéo detifieecdo adesiva, na qual a crianca

ainda nao se “desgrudou” da mae, e, neste caspté.a mde € 0 mesmo que ser a mae;
portanto, ha uma fusdo, mais proéxima da confus@@pese forma uma real identificacdo que
viria acompanhada por uma necessaria individua@@®&ERMAN, 2001, p. 205).

Julio sugere que o desenho precisa ficar coladimlha onde escrevo sua estéria, e
alerta: ‘Mas nao podemos deixar ele sem chaddelimitando com seu dedo onde deveria
ser recortado), “..se ndo ele sai voantloDirigimo-nos até o armario de Julio de onde ele
retira a cola, que une o seu desenho a minha fgémos até o inconsciente de Julio, de onde
ele retira 0 desejo de unir-se, e de onde poderanapie 0 que “conserta” sua agitacdo €, na
verdade, a resolucdo de seus conflitos interndis. darece entrar em um ciclo que nao lhe
permite integrar suas partes agressivas e amousatpa por entender que danificou o outro
gera mais angustias e perseguicdo, de fato elemdda “volta e voltae ndo consegue
prosseguir confiante na sua capacidade amoroaagédo por ansiedades parandides em um
mundo ameacador, do qual tenta se livrar utilizashefesas como a cisdo e a proje¢ao, estas,
no entanto, ndo promovem uma integragéo egodica.

Mas Julio estd buscando dar conta destes contlitodiferentes formas, como por
exemplo, por meio do brincar — em sua casa utdiziurex e sempre estd modificando os
brinquedos, buscando resolver seus conflitos iogrrvencer o medo dos objetos
perseguidores, juntando os conteudos cindidosesiatdgracédo egoica.

De acordo com Klein (1937/1996, p. 377) “[...] odmento de culpa é um incentivo
fundamental para a criatividade e o trabalho enalgegnesmo o mais simples)”. Outra
maneira encontrada por Julio para tentar uma rgdoldestes conflitos é buscar por amigos,
novas relacdes e, assim, intitula sua estoria deiZade”.

As novas companhias provam a crianga gque ela & cipamar e ser amada, que o
amor e a bondadexistem.Inconscientemente, isso € percebido como provaude g
ela pode reparar os danos feitos aos outros nangginacdo ou na realidade.
Assim, as novas amizades ajudam a solucionar ifides emocionais anteriores,
sem que a pessoa tenha uma noc¢do precisa desbdsma® iniciais nem da
maneira como estdo sendo solucionados. Atravée gestesso, as tendéncias de
fazer reparacdo ganham maior espaco, o sentimerdolph é aliviado e se aumenta
a confianca em si mesmo. (KLEIN, 1937/1996, p. 369)

Os impulsos de vida levam Julio a buscar pelo ouyirecisa de um objeto interno
“bom” fortalecido o suficiente para identificar-sem ele, de modo que possa sentir, no
decorrer de sua vida, que suas producdes saodapazes de construir, cuidar e reparar e nao
apenas de danificar, e que estas conquistas pamtersertar” a sua agitacao.
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5.6 Entrevista com a Mae de Sofid

A coordenadora me apresenta a Juliana no patioldgic e, em seguida, se retira;
caminhamos, entédo, até a sala (refeitdrio) doepsofes, nos acomodamos e, enquanto pego
as folhas do Consentimento Livre e Esclarecidogyep a ela se a coordenadora havia
comentado sobre a pesquisa, ao que ela responti@groente. Comec¢o, em seguida, a lhe
contar que se trata de uma pesquisa de mestrasknwdvida na Unesp de Assis. Comento,
entdo, sobre o tema da pesquisa, sobre o compdessanter sigilo e sobre a aprovacao da
pesquisa pelo Comité de Etica da Universidadeyimislhe, ainda, que pedirei a Sofia um
desenho.

A mde se mostra a vontade e, ap0s as explicac@espaito do documento de
Consentimento e respectiva assinatura, perguntoelh® foi que notaram algo com a Sofia.
Juliana comeca me contando que desde que a fither@ma escola, na pré-escola, em outra
instituicdo de ensino privada da cidade, ela egc@y contrério. As professoras diziam que
ela era “verde”, imatura para a idade, opinido amual também a pediatra de Sofia
concordava. Segundo a mde, a menina chegou aufazacompanhamento nesta época, com
uma psicopedagoga que havia sido indicada peliguigeb de ensino. Juliana lembra, ainda,
gue desde muito pequena, Sofia sempre teve muido;nggiando tinha por volta de 1 ano,
morria de medo de Papai Noel. A mée afirma queatimphe sair com a filha, que chorava
muito e ndo podia ver Papai Noel, e ainda hojeratgardo dorme sem a mae no quarto, o
gue causa transtornos em casa; seu marido fica Ip@gue ela vai dormir no quarto com
Sofia, uma vez que se esta acorda, e a made ndld,estaneca a chorar.

A mae conta, entdo, que a gravidez de Sofia fa¢ifie complementa: “E que ela
ndo é filha do meu marido, mas ela ndo sabe didgsm seguida, Juliana comeca a me
colocar a par da histéria: namorou por oito anoa pessoa, terminou este relacionamento e
comecou a namorar seu atual marido, entretant@mislgle uns trés meses descobriu que
estava gravida de seu ex-namorado, fato que legaéranino do relacionamento com seu
atual marido. Juliana lembra que morava em umaleidauito pequena e que procurou 0 ex-
namorado para Ihe contar a respeito da gravideg,eteando quis nem ouvi-la. Diante disso,
ela comunicou entdo aos pais do rapaz e, a segsilyeu que encararia sozinha a situacgéao,

sem que precisasse da sua ajuda.

® O nome adotado é ficticio, como todos os demaises citados, Sofia foi 0 nome de escolha para esta
crianca por seu significado: sabedoria.
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Juliana comega, entdo, a me relatar as dificuldaésta situagdo: estava em uma
cidade pequena em que todos sabiam do ocorrido, “diZSofri muito!. Afirmo que
imaginava o quanto tinha sido dificil, e ela prgssmedizendo que ao chegar quase no final da
gestacédo, seu atual marido a procurou, pedindovodiar; eles se reconciliaram e, quando
Sofia completou um ano de idade, se casaram. Odmaentdo, fez outro registro de
nascimento para Sofia, no qual consta o seu nome pai, € 0 anterior, em que nao constava
0 nome do pai, fora rasgado por ele.

A mae me fala do quanto Sofia gosta de seu mariele dela. Afirma que este nao
guer contar a verdade a menina, pois acreditarqueerder muito se contarem. Ela diz que
pensaram em revelar a histdria, mas, em seguitlanaulescobriu que estava gravida de
Maria, filha do casal, que hoje tem 5 anos. A gsiapeuta de Sofia na época, que era a favor
de que deveriam contar, achou mais prudente querassem, no entanto, o tempo foi
passando e hoje ela ndo toca neste assunto comidbn#dias, a ultima vez que falaram a
respeito foi quando descobriu estar gravida deaanas a psicoterapeuta atual de Sofia quer
falar com seu marido, que até agora nao tinha eidargpara conversar com ela. Segundo
Juliana, esta psicéloga também acredita que dewatarca verdade a menina.

A mae fala que em sua cidade natal, que é proxatatados sabem da historia, e que
h&a um tempo atras foi procurada pela ex-sograpamldgica de Sofia (a quem no passado
comunicou sobre a gravidez), que desejava ter tom@am a neta, que, alias, esclarece
Juliana, seria a Unica neta desta senhora. O mamdietanto, pediu que ela escolhesse, pois
ele ndo queria nenhuma aproximagdo com o pai bamdde Sofia ou seus progenitores.
Desse modo, a questdo foi colocada nos seguintesdeera eles ou ele. Contudo, Juliana
lhe garantiu que também néo queria nenhum tipadtato, sendo que, depois de um tempo,
o avo biologico de Sofia falecera, e sem conhecddléana me diz, entat:- Mais isso ainda
para mim [sic] carregat. Depois deste avd de Sofia ter falecido sem cosha neta, o pai
biolégico, a quem a mae se refere como alguém amarps financeiros, vem prometendo,
dizendo para todos da cidade natal de Julianairgeecontrar a filha.

Juliana conta que os avos de Sofia (pais de sedahgostam muito da menina, tanto
gue alguns dias atrds, quando a avé a aguardavwu&masa e ela ndo chegou, a avé se
desesperou imaginando que Sofia havia sumido, taaapenas havia mudado de idéia, em
vez de ir a casa da avd, com quem combinara, kilthpara a propria casa.

Juliana comeca, entéo, a me relatar uma conveestege com a pediatra de Sofia, em
gue falavam sobre as dificuldades vividas duramessacao. Ao classificar o que viveu como
“inferno”, a pediatra lhe fala da possibilidadestiger sido passado de alguma forma para a
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filha, e Juliana também fica se perguntando isss, mo0 mesmo tempo, percebe Sofia bem
parecida com ela, enquanto que Maria, sua filhas mava, é bem diferente da irma. As
vezes, quando a mae esta auxiliando Sofia em sefa &scolar, por exemplo, e pergunta algo
referente a esta, quem responde € Maria e ndo. &f@ndo isto acontece, Sofia pergunta:
“— Eu sou burra mesmo, ndo é maeR"mae discorda e indaga se alguém anda Ihe dizendo
isto, mas Sofia responde que ndo, que ninguémidlse,dnas é que Maria sabe a resposta de
sua tarefa enquanto ela prépria ndo sabe. Pergudidiana como sdo estas dificuldades de
Sofia, com que freqiiéncia acontecem, e ela mewtzm um dia Sofia sabe fazer, no outro
ja ndo sabe mais fazer o que tinha feito anteriotene

Juliana relata as dificuldades da filha:

“— Entdo ela tem dificuldades de se concentrar sadia. Antes de entrar nesta escola,
Sofia era mais timida, aqui ela se achou, ama essala, a mudanca foi uma coisa
muito boa para ela, j& que aqui se socializou muii@s; aqui, se ela tem um trabalho

para fazer, ela é super responsavel, em casa tgom$icar ‘em cima dela’, mas aqui ela

€ super responsavel. Tem varias amigas, mas nadoraiir na casa delas por causa

deste problema, de ndo dormir sem mim, mas na@ éssb as amigas, elas ndo sabem.
N&o sei, converso com ela, que ndo tem nada, doa @s quarto préximo, ela me diz

que sabe, mas que quando acorda e ndo me vé alicoidsegue pensar que estou no
outro quarto, s6 pensa que eu ndo estou ali

Em marco deste ano, resolveu levar Sofia ao nediatp®, que receitou 10 gotas
diarias de fluoxetina. Em setembro, ele pediu wetr@bncefalograma, que nada acusou, e um
laudo da psicoterapeuta responsavel pela menima, atgstou Transtorno de Déficit de
Atencéo e Hiperatividade. Assim, fazia 15 dias elaeestava tomando Ritalina, de 10mg, trés
vezes ao dia, e a fluoxetina, mas a mae ndo hatmdm diferenca. Pergunto qual foi a
explicagdo do médico quanto ao diagnéstico e acaedo, a mde me diz que no dia da
prescricdo da Ritalina, ela ndo estava junto, noa@sem relagdo ao diagnostico ele diz que o
gue Sofia tem € psicoldgico; j& quanto ao remél@nem quis ler o que esta escrito na bula
e me conta que antes de nos encontrarmos, a cadatenhe dizia que n&o teria coragem de
dar ao seu filho um remédio destes.

Juliana, entdo, me revela que tem muitas dividagjupto o que ela entende por
TDA/H, e ela me responde que tudo o que |é a respponta para algo neurolégicomds se
0 médico constatou que Sofia ndo tem nada neumdgj sim, psicolégico, como pbde
medica-la? Sera que isso ndo seria algo ja de Stdilaez da personalidadé?Ela, entéo,
repete vérias vezes a fald&o sei.



74

Digo-lhe que percebo que ela estd com varias dsyviglaestionando-se sobre muitas
coisas, opinido com a qual ela concorda, e meudizegn dezembro tera outra consulta e quer
esclarecer estas questdes com o médico. Perguie seu marido acha, e ela me informa
gue ele pensa que devem tentar, pois estas céisassim mesmo. Questiono o que mudou
na forma do marido olhar para Sofia, e ela me cqgo& percebeu que ele — que antes se
aborrecia muito com a dificuldade da filha em dorseizinha, entendendo esta atitude como
uma coisa de criangca mimada — hoje se mostra raaiente, ja que acredita tratar-se de um
problema. Juliana conta, entdo, que o marido iDimparecer a entrevista, mas teve um
problema no trabalho e ndo p6de vir.

Em seguida, a mée volta a falar de suas duvidagedapdo ao diagndstico e a
medicacdo da filha. Ela me conta que Sofia tem timopde nove anos que tem TDA/H ja
diagnosticado e que vai ao mesmo médico que a medegundo diz que quando estava com
a consulta marcada, este primo teria ditoSofia, ndo vai, ndo, neste médico, ele € médico
de loucd. Apos terem saido do médico, Sofia diz para a: rha&ste médico ndo é de louco,
nada, ele nem olhou a minha cabég&o dizer isso, a mae lembra que quando receitou
fluoxetina, o médico disse a menina que aquele d@mda fazer com que ela ndo sentisse
mais medo; e que desta vez, ao prescrever a Ritalimédico disse a Sofia que se tratava de
um remedinho mégico, que faria com que ela enxsegas coisas melhor. Juliana conta,
entdo, que a filha estad aguardando os efeitossse @ mae, que ainda ndo tinha visto nada
diferente. Ela estava tomando o remédio ha 15 dias, ainda sentia medo. Digo a Juliana
que a filha ainda estd aguardando a magia, elaoodencAgradeco por sua disponibilidade e
falo que o que ela me contou sera de grande aprdagppesquisa.

5.7 O Encontro com Sofia

O dia para a entrevista com a crianca é agendadoamente, com o intermédio do
psicologo da instituicdo, junto & coordenadora gédma do Colégio. No dia marcado, nosso
encontro acontece. Pesquisadora e psicdlogo vas#i de aula de Sofia, durante a aula de
lingua portuguesa, a chamamos e ela, entdo, setaukeaula. O psicélogo se retira e eu me
apresento, dizendo que estou estudando desenl®®la poderia me ajudar, fazendo um
desenho para mim. Sofia aceita, vamos as duasgaeda de coordenacdo do Colégio.
Chegando |4, nos acomodamos e explico mais umgaez Sofia que precisaria de um
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desenho, e que, posteriormente, conversariamapeaite@ dele. Ela diz que tudo bem e eu Ihe
ofereco a folha e os lapis que estdo sobre a resgn para Sofia desenhar uma pessoa
agitada. Apods o término de seu desenho, peco-keéngante uma estoéria sobre ele. Enquanto
Sofia vai contando, ditando a estéria, anoto em antea folhd”. Depois de concluida sua
estéria, peco que dé um tittlopara ela. As producBes de Sofia, desenho e estéria

encontram-se a seguir.

7" Conforme Aiello-Vaisberg (1997), quando a exeougé procedimento de Desenhos-Estérias com Tema é

individual, o préprio investigador registra a egtono verso do desenho. Optamos, no entanto, desde
primeira aplicacdo do procedimento com Julio, oigtrar a estéria em outra folha, pois percebejnesa
crianca mantém a sua atencao, o seu olhar vol@dogpdesenho, enquanto inventa a estoria.

Requisitar um titulo n&o est4 presente nas ipdésade como aplicar o procedimento Desenhos-Estéom
Tema de Aiello-Vaisberg (1997), trata-se de um gheediosso, com o intuito de favorecer nossas asf@sa
posteriores.

18
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5.8 Um Passeio Maravilhoso

Um belo dia, uma menina chamada Mariana estavaaragitada porque iria a
um passeio com a escola, e ela ndo sabia o que fezijogava futebol, se jogava
vOlei ou pensava no passeio. E sua méae falou paragee era para ela pensar
no passeio, mas nao ficar tdo agitada como elaveste chegou uma amiga da
mae de Mariana, e a mae dela falou que ela estavitonagitada mesmo pelo
passeio, e a mae de Carolina falou que ela estgualzinha, ndo pensava em
outra coisa e nao sabia o que fazer. E chegou tendariana ndo conseguia
dormir pensando no passeio de amanha; e a mae dmamndafalou que ela tinha
gue dormir, sendo ia demorar para chegar amanhdaeireao passeio. Entéo,
Mariana fechou os olhos e conseguiu dormir. Entariana acordou no outro
dia, e a mae dela falou assim: “— Viu, Mariana! ©¥odormiu, chegou rapido o
passeio”. Entdo, Mariana foi ao passeio, ela contodinho para a mae, que foi
maravilhoso o passeio, e depois que ela chegounchasua amiga Carolina e
Carolina foi a casa de Marina e elas brincaram utaale inteira.(Sofia)

5.9 Conversando a Respeito da Estéria

Digo a Sofia que parecia estar mesmo muito difiaila a Mariana pensar em outra
coisa que nao fosse o passeio, ela estava muilmsans$ofia sorri e concorda, diz que ela
também fica muito preocupada, por exemplo, quamdo jpgo, fica pensando o que vai
acontecer. Pergunto se ficava como Mariana, elaresponde que sim, e complementa:
“— Fico preocupada porque o professor pode ficar btay@os afirmar isso, Sofia se cala.
Engquanto estamos falando, ela agita as pernasexeemnmaterial sobre a mesa. Pergunto se
sua preocupacdo é com a possibilidade de peradgoo por isso, pensa em uma reac¢ao brava
do professor. Sofia faz sinal de afirmativo comahega e parece intensificar a agitacdo de
pernas e maos. \Wlto a falar do desenho, mais éispatente, da personagem Mariana.
Comento com Sofia que a mae de Mariana fica premaugom tanta agitacdo, pergunto o
gue serd que a mae poderia fazer para ajudar aanamao ficar tdo agitada, tdo ansiosa;
Sofia levanta a cabeca, me olha e tizE s6 ndo contar do passeioPergunto como seria
isso, ela me explica que Mariana sO deveria salespeito do passeio no dia que ele fosse
acontecer, assim, a mae deveria esperar ela derrad no dia do passeio contaria:

Mariana hoje vocé tem um passei&nquanto vamos falando de Mariana, e Sofia vai m



77

explicando como poderiam ajudar a menina, sua @gitanterior vai diminuindo, ja ndo
remexe tanto as pernas e maos, e olha para minamiogconversamos.

Questiono Sofia a respeito de como iriam fazer pMaaana ndo descobrir antes da
hora sobre o passei- E se a professora precisasse dar um recado, rpgde os pais
assinassem a autorizacéo, por exemplo? E se fams® decado para a sala? Mariana
ficaria sabendt Sofia me explica que era sO a professora espemse de Mariana ir busca-
la na escola, e dizek- Mariana vai brincar!”. Assim, elas conversariam sobre o passeio sem
Mariana ouvir. Digo a Sofia que havia entendiddégai de, antes do dia marcado, ndo contar nada
a Mariana sobre o0 passeio que iria acontecer, aastéria que ela tinha me contado, Mariana ja
sabia que iria acontecer um passeio e ndo conspgusar ou fazer mais nada, s6 pensava no
passeio, entdo, neste caso, pergunt@dmo a mae de Mariana poderia ajuda-la?”.

Sofia concorda comigo, Mariana ja estava sabendpadseio. Entdo, neste caso,
explica Sofia, a mde deveria procurar um médicteearia dar a Mariana um remédio para
ajuda-la. Reafirmo que sendo assim, ela acreditgeao médico e o remédio fossem a
solucdo. Sofia complementa: Sim, mas ela precisa procurar acreditar que ongdio vai
ajuda-ld’. “Entdo essas trés coisas é que poderiam ajudar Marianédico, remédio e a
crenca neste remédiyPergunto. Sofia mais uma vez complemehtaE, o médico também
poderia mandar Mariana para uma psicéloga, que ic@nversar com ela, dizer que nao é
para ela ficar tdo agitada e que ela precisa actadgue o remédio vai ajuda-laAssim que
Sofia termina a frase, pergunté: Mas e a Mariana, Sofia?”.De pronto, ela responde:
“— Ah, ela sozinha ndo consegue, nabisisto: ‘Entdo vocé acredita que s6 com estas coisas
de que falamos seria possivel para Mariana naorfi@® agitada?. E Sofia confirma:

“— Acho sim”.

Agradeco a Sofia pelo desenho, pela estoria eqoeleersa, digo que ela me ajudou

muito e que foi um prazer conhecé-la. Sofia soniizzque ela também gostou muito. Eu,

entdo, a acompanho até a porta da sala de aulanosdlespedimos.
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5.10 Nossas Descobertas durante o Passeio...

Como j& destacamos em nOsSsS0S pressupostos metiods|dogemos considerar o
contetido da entrevista com os pais e as produgééisag da crian¢d, desenho e estoria,
para compormos, por meio da teoria psicanalitioasas reflexdes e consideragdes a respeito
das vivéncias e percep¢Bes da crianca frente an@léigo de Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade. Para tal procediment@taagdmos como referéncias basicas as
teorias dos psicanalistas Melanie Klein e D. W. Mdatt.

Em Sofia, observamos os sintomas de déficit de catene agitagdo como
complementares a uma inibicao intelectual. Antesndgarmos nossas reflexdes a respeito
destas questdes, gostariamos de esclarecer o twmossconsiderando por sintomas de

Em “O Sentido dos Sintomas” (1917), Freud aponten @ diferente concepcéo
psicanalitica de sintoma, considerando-o primeiraeneomo um portador de sentido que se
relaciona com as experiéncias do paciente. Desti® naodoenca tem um sentido para quem
sofre, sentido este que ndo estd na consciénaia, [g@tanto, a partir desta concepgdo de
sintoma, que estaremos nos referindo as dificuklddeconcentracdo e agitacdo de Sofia.

No ano de 1926, em “Inibic6es, Sintomas e Ansiesladereud ira compreender a
inibicAo como o decréscimo, a restricdo de umadoinenquanto o sintoma seria a mudanga
desta funcdo. Para Freud (1976, p. 108), a relagée inibicdo e ansiedade seria evidente:
“Algumas inibicbes obviamente representam o abamdtuma fungdo porque sua prética
produziria ansiedade”. Ao consideramos que para $ofonhecimento representa um perigo
e uma proibicdo, entendemos haver um impediment® @aprendizado. Seriam, portanto,
sua representacdo a respeito de aprender, conlgpeerpcasionariam suas dificuldades
escolares. Ela estaria usando de forma restrits resursos (presentes) para o aprendizado.
Quanto a seus sintomas de déficit de atencdo acagit estes se portam como defesas
estruturadas que buscam evitar 0 contato com o0 ecanbBnto, principalmente o
conhecimento a respeito de si mesma.

Iniciaremos nossas reflexdes a partir das conjgstule Melanie Klein, para as
guestbes do conhecimento, mais especificamenteedejad de conhecer. Em sua teoria, a
psicanalista postulou a existéncia de um instimstemofilico (do gregoepisteme=

19 Nesta ocasido optamos por utilizar o termo: edygdes gréaficas da crianga, por compreendermesngito
embora a pesquisadora tenha redigido a estoreapder mediante o ditado da crianca.
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conhecer, dilo = gostar), e referia-se a este como o impulsordaga de satisfazer sua
curiosidade, penetrando no objeto. Nos primeirass ate uma crianga, seu primeiro objeto
sera a mae, mais especificamente o corpo da m8#O($| 1986). Dito de outra forma, a
crianca terd grande interesse em saber e compressul@rimeiro ambiente. Melanie Klein,
no inicio de seu trabalho, se apoiou em algumasepmies freudianas e em trabalhos de
Jones e Ferenczi; para refletir sobre a questénilalgdo intelectual de algumas criancas, e
buscava compreender por que razdo estas se viamssibpitadas de usarem seus recursos.

Freud, em 1905, ao discorrer sobre a sexualidddatiih mostra a relagdo desta com
a curiosidade da crianca e refere-se ao “instigtsaber”, presente inicialmente quando a
crianca se questiona a respeito das origens dodspeba partir de entdo, a crianca iréa
pesquisar e formular hipbteses, que serdo tranaftasnde acordo com a sua fase de
desenvolvimento. Além desta questdo inicial, aan¢as buscam respostas para 0 nascimento
dos bebés, a relacdo sexual entre os pais, 0o pap&ino na concepcédo e as diferencas
anatbmicas. Freud, nesta época, entendia que impedas pesquisas infantis poderia
acarretar sérios bloqueios ao desenvolvimento (SHWZ95).

Ja os trabalhos de Jones e Ferenczi, faziam coagies sobre o0 “interesse
primordial da crianca pelo seu préprio corpo e mgliten a origem da capacidade de fazer
simbolos em uma curiosa necessidade de se eswbeddacdes entre partes do corpo e
aspectos do ambiente” (CINTRA; FIGUEIREDO, 2004,48). E foi com este interesse,
denominado “pulsdo epistemofilica”, para expressananeira como as ansiedades infantis
poderiam perturbar a curiosidade intelectual, gueinKinicia seus trabalhos, os quais a

levam, posteriormente, a sustentar uma teoria sendelvimento infantil:

Costuma-se prestar homenagem a ‘coragem’ do penspds opondo-se ao
costume e a autoridade, consegue levar avanteipasdnteiramente originais. No
caso das criancas, elas precisam néo sé dessampnags também de estar dotadas
de um espirito muito especial que lhes permitalves@or si mesmas, contra a
oposicdo das “altas autoridades”, os assuntos dnetins que lhe sdo, em parte,
ocultos e, em parte proibidos. (KLEIN, 1970, p..43)

Desde entdo, suas consideracdes possibilitam iemes reflexdes, também, para
guestdes denominadas “inibicdo intelectual’, comns aponta Souza (1995), ao refletir a
respeito do que compreende ser uma impossibilidatéispor de seus recursos (presentes).
Ou seja, no caso de criancas que ndo apresentdguejuaxisténcia de fatores organicos ou
de déficits intelectuais que possam justificar slifisuldades no processo de aprendizagem.
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Nesse sentido 0 autor comenta que:

[...] melhor compreensdo do motivo latente presardse queixas de inibigao
intelectual, dentre eles as angustias relativasogss perigosas, que podem estar
acontecendo dentro de seu corpo ou no de sua méepagiem suprimir toda a
investigacdo sobre eles. Tais perigos se referesmefsitos que, em sua fantasia,
imagina poder causar com sua agressividade, aléntodsequente medo de
retaliacdo. (SOUZA, 1995, p. 32).

No caso de Sofia, sdo suas dificuldades escolaredegaram Juliana a procurar por
especialistas, apesar de a menina também apreseantayrande temor de dormir sem a
presenca da mée no quarto. Sao as suas dificuléadekares, apontadas por suas primeiras
professoras (inversdo de letras), e entendidasegt@s e pela médica pediatra, como uma
imaturidade de Sofia; e atualmente suas dificulslagle registrar, reter na memoéria os
conteludos das aulas, que a levaram a receber d@omédurologista o diagndstico de
Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividddessa forma, com este diagndéstico, recebe
o tratamento comumente prescrito, a substancialfemitiato (Ritalina) e, também,
psicoterapia.

No caso de Sofia, embora a mae nos relate um ditignd@e Transtorno de Déficit de
Atencdo com Hiperatividade, acreditamos que o negisia tenha considerado como um
caso em que haja predominio do déficit de atengéa,vez que entre as queixas escolares de
Sofia estd a de uma grande dificuldade de cong@ra auséncia de comportamentos
hiperativod®. Por este motivo, consideraremos como sintomassaptados por Sofia sua
dificuldade em concentrar-se nos contetdos essotasela agitacdo; o que se relaciona, para
nds, com ansiedade, que possivelmente provoquée®ae inquietude e agitacdo na crianca.
Contudo, n&o acreditamos que esta Iinquietagdo pa@ssacaracterizar como um
comportamento hiperativo.

Souza (1995) enfatiza a importancia de a criangdoex a sua curiosidade em
relacéo a vida familiar, seus impulsos, suas feagapara que, em outro momento, seja capaz
de deslocar essa curiosidade para outros conteadmpse sera possivel na fase de laténcia
(entre 5 e 10 anos de idade). A autora acrescesta g

[...] utilizar-se dessa energia, antes dirigida emseldos sexuais e a familia, para
um novo objeto, dessexualizado e socialmente aceititura e a escrita. E nesse
momento que a crianca esta mais apta para a apggedi escolar. No entanto, a

%0 Nosso olhar neste ponto é em relacdo ao diagnddtido a Sofia, que a mde denominou como sendo com
hiperatividade, acreditamos que para esta maexista eliferenciacdo entre Déficit de Atencdo consem
Hiperatividade.
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possibilidade de bem exercer seu desejo de conbereindo depende, em grande
parte, de como anteriormente foi acolhida em ss@ate conhecimento. (SOUZA,
1995, p. 111-112).

Sendo assim, é preciso que a crianca explore oeatebem que ela esta inserida e
formule hip6teses para suas questdes, ou sejadgpsdbre si mesma e sobre esta familia,
para que, posteriormente, possa dirigir a energdedmomento para a alfabetizagdo. Pois
bem, uma familia que possa acolher as questbesialeca e, com isso, permitir suas
investigacoes valiosas, como pode-se perceberrilmanpara o desejo e a possibilidade de
conhecimento.

E quando a familia tem algo a ocultar? A mde d&aSafs narra uma historia na qual
uma verdade inevitavel é encoberta: trata-se de qumatdo a respeito da paternidade da
menina. Enquanto conversamos, fica claro que s demuma verdade muito dolorosa para a
familia. A dor est4 no passado, com todas as leamasade momentos muito dificeis, ao passo
gue no presente ha um grande temor de perder Pefidé-la de fato para o pai biolégico, o
gual, conforme relata a mée, anuncia que aindanicantrar a filha e, com isso, a mae teme
perder também seu afeto.

A mae apresenta um episodio que demonstra o gaatganedo de perder Sofia ronda
a todos: ao invés de ir para a casa dos avos pdterSofia muda de idéia e vai para sua
prépria casa, a avé que a aguardava se desespaginando que neta havia sumido. Existe
aqui, portanto, a ameaca real deste pai biologa® fantasias que se originam a partir de toda
esta situacdo nao revelada: o segredo em tornagganode Sofia.

Ante a estas concepcdes, entendemos que o terntarigade, utilizado pelas
professoras e pela médica pediatrica, para juatifas primeiras dificuldades escolares de
Sofia esteja adequado, desde que, se dirigido ectimaa para quem ainda nao foi possivel
explorar seu ambiente familiar e, consequentemseat®r mais a respeito de si mesma. Nao
partilhamos, neste caso, de qualquer aproximacgatertao imaturidade com questbes de
ordem neuroldgica. Acreditamos, sim, que ndo esteaano ainda ndo estd) sendo possivel
para Sofia explorar e conhecer questdes sobre hisidaia, ou seja, sobre si mesma. Em
consequéncia deste impedimento ndo lhe é possikpbrar e conhecer os conteldos
escolares de forma satisfatéria. Desse modo, @stdificuldades iniciais de Sofia, quanto
suas dificuldades atuais, entendemos como decesreltt impedimento em explorar a sua
prépria historia.

2L Estamos aqui nos referindo aos avés paternos, pongenitores do pai que Sofia conhece, ou sejario
de sua mae, quando fizermos referéncia ao paidiap tratar-se-4 do pai “desconhecido” por Sofia.
Portanto avds bioldgicos referem-se aos pais déiste.
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Se para qualquer familia, responder a questoestimfarespeito da origem da crianca
pode gerar embaracgos e duvidas sobre o qué e qliaatpimaginemos, neste caso, que para
esta familia, as questdes de Sofia ndo produzenaspeis duvidas, mas também mobilizam
muito mais, despertam sentimentos, fantasias éPdssivelmente, Sofia pode ler nas reagdes
dos adultos diante de seus questionamentos, gaedalgnuito perigoso acontecia e, sendo
assim, explora-lo poderia acarretar danos. Em sserho, existe uma méae muito preocupada
com a filha, o que se da por conta de sua agitegldoionada a um passeio escolar. Ambas
sdo retratadas no desenho com os olhos fechadoa, estoria, a méde pede a filha que nao
fique tdo agitada por esse passeio.

Geralmente, passeios escolares sao organizadosoem de um intuito: o
conhecimento. A agitagdo, como coloca Sofia, logango inicia sua estoria, era motivada
por tal passeio. Como acabamos de considerars@stdaciona ao conhecimento e, portanto,
sua agitacéo provinha do desejo, da ansia de aprende conhecer. Mariana, a personagem
de sua estéria, ndo sabia o0 que fazer: se jogéafaoil se jogava volei ou pensava no passeio;
ndo havia possibilidade de acontecer uma coisatr@ @@ mesmo tempo, € como se sua
agitacao tomasse conta de tudo, de todos os ses@pentos, impossibilitando outras acoes.

Quando comecamos a conversar a respeito do desedhoestéria, digo a Sofia o
guanto me parecia dificil para Mariana se conceetraqualquer outra coisa que ndo fosse o
passeio. Uma vez que para o verbo concentrar, tporodefinicdo: aplicar, empregar, dirigir
(o pensamento, a atencéo, o sentimento etc.) d® mmbehso ou exclusivo (FERREIRA,
2004, p. 514), podemos afirmar que Mariana se ctre& exclusivamente no passeio. Sofia
sorrindo, concorda, e me diz que também achavaildifiois até ela prépria fica assim
preocupada quando, por exemplo, tem um jogo. “Resda com o qué?”’, pergunto. “O
professor pode ficar bravo”, responde Sofia.

Neste momento, Sofia, que antes sorria com faddéid@do olha mais diretamente
para mim, comeca a remexer no material (lapisafbulfite) sobre a mesa e agita as pernas.
Pergunto se esta preocupacao a que se referiacearia possibilidade de perder o jogo e, por
isso, imaginava uma reacdo desfavoravel por pastgrdfessor. Ela afirma que sim. A
agitacdo das pernas, e maos que remexiam o0 masaimé a mesa, vai diminuindo
gradualmente, até se tornar esporadica. Na medidgue voltamos a conversar sobre a
personagem do seu desenho e estoria, ou seja,Ndlaessa agitacdo de Sofia, bem como a
auséncia de seu sorriso, parecem demonstrar, i@anada inquietacdo aparente, visivel, sua
angustia. Assim gque digo imaginar que estaria ndiffoil para Mariana se concentrar, Sofia
comeca a falar de suas dificuldades, ou seja, sé® meais falando em nome de uma
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personagem, ou a partir desta, agora falava defanmesem se apoiar em Mariana para
proteger-se desta exposi¢céo clara de seus pramuisudos. Sofia estava, assim, falando em
seu préprio nome, tratando de sua preocupacdo aeacao de um professor; desta forma,
esta se “pré-ocupando”, se ocupando com algo aqae &ido aconteceu, ou seja, se preocupa
com a possibilidade de o professor ficar bravo.

Em uma escola, em uma sala de aula e, também, sswi@s escolares, o professor é
aguele que conduz o aluno a um aprendizado, acecionénto, o que se da por meio das
informacgdes que ir4 fornecer. As fantasias de S@faficando mais claras para nos: o que ela
teme é a reacdo deste professor, ou seja, teme sablecer...; jogo este que pode, de fato,
ser perigoso. Pode ser que, com seu desejo deasordneom sua curiosidade, tenha perdas e
faca suscitar reacdes intensas. Pode acontecds, @joe aquele possuidor de informacdes
para Ihe fornecer fiqgue muito bravo com seu dedgejsaber, afinal, ha coisas, que ndo estdo
sendo ditas, informagdes estdo sendo ocultadashemas.

Quando voltamos a falar da personagem Mariana, montgie sua mae ficava muito
preocupada com tanta agitacdo e indago a Sofie solyue esta mée poderia fazer para
ajudar a filha. Imediatamente, a menina respond&o ‘contaf. Quando investigo mais a
respeito desta “solucdo” para a agitacdo de Mari@néa vai detalhando como ocultariam
esta informacédo sobre o passeio: mée e professeradam os detalhes apds terem ordenado
gue Mariana fosse brincar, e, somente no dia deefigsapds ela ter dormido, a mae lhe
comunicaria que naquele dia ela teria um passeia paPoderiamos aqui completar as
percepcOes de Sofia a respeito destas questoent@e®m seu ambiente familiar, em sua
vida: ‘existe algo que a todos perturba que dipeits a mim, que anseio por saber, mas
tenho muito medo, do que posso causar com minhastaps, do quanto vou perder ou
destruir’.

Lembro a Sofia que na estdria que ela me contouiakk ja sabia do passeio e nao
conseguia pensar em outra coisa; pergunto o gtén,ean mae faria para ajudar a filha; Sofia
responde que esta deveria leva-a a um médico, fgteceria um remédio para que Mariana
nao ficasse agitada. Mas Sofia complementa suastspera preciso procurar acreditar que
aguele remédio fosse ajuda-la e o médico tambénerppo@ncaminhar Mariana a uma
psicologa, que diria para que ndo se agitasseeditasse no remédio. Quando pergunto por
Mariana, Sofia me responde que ela sozinha naocoiseguir melhorar sua agitacao.
Sabemos, pelo relato da mée da crianca, que aecefea Ritalina para ela, o médico disse
tratar-se de um medicamento magico, que faria asametp enxergasse melhor. Sofia esta nos
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contando que busca acreditar que este remédioradiva agitacdo, da ansiedade, busca
externa que consideramos como uma defesa.

Winnicott, pediatra e psicanalista, reuniu, em 198®ersas de suas audiéncias
cientificas na obra intitulada “Da Pediatria & Bséise”. Em um dos muitos momentos —

texto de 1941 — em que faz consideracdes a regjetEma ansiedade, ele considera:

Ensina-se que a ansiedade pode ser percebidasattavy#alidez ou pelo vémito ou
por diarréia ou taquicardia. Foi muito interessamarém, descobrir em minha
clinica que existem diversas formas alternativaa pamanifestacdo da ansiedade,
seja qual for o 6rgdo ou a fungéo que examinanids.meu ponto de vista, a fim de
entendermos o que estd acontecendo quando nosutkegacom esses sintomas, €
necessario que saibamos algo sobre o sentimestéaatasias da crianga, e portanto
sobre as quantidades de raiva e de excitacdo stumadlas, bem como sobre as
defesas erguidas contra as mesmas. (WINNICOTT,,20023).

Posteriormente (1954), Winnicott faria novas comsidoes a respeito deste tema, mas
acrescidas de reflexdes a partir do conceito degmslepressiva, desenvolvido por Klein
(1934). Este conceito postulado pela autora, ditdodma breve, consiste na unificacdo e na
integracdo das partes do sujeito, que estdo dapdevido as projecdes. Klein percebeu que
por volta do sexto més, o bebé seria capaz delecena mae, como um objeto total; ele ndo
se relacionava mais apenas com o seio, maos eavoi®d como objetos separados, mas sim
como pertencendo a um todo; percebe, entdo, qaerdst pode as vezes ser boa e gratifica-
lo, ou frustra-lo tornando-se ma para ele naquesante; gradativamente vai reconhecendo a
ma&e como uma pessoa separada dele, com vida pedpoim relacdes com demais pessoas.
Diante de tais percepcdes e em vista da compleendéncia desta mae e de seu ciime ao ter
que dividi-la com os demais, o bebé encontra sesardparo. Essas percepcdes sao
fundamentais para o crescimento psiquico de todw#,bpois ao integrar-se a mae e,
consequentemente, as demais pessoas, promove-smugaaca egoica, ou seja, 0 ego do
bebé também vai se integrando. Embora estejamasidevando o psiquismo do bebé, é
importante salientarmos que Klein usa o termo @osgara designar um estado mental, ou
seja, pode ocorrer em qualquer momento, tantoyaeacrianca, quanto para um adulto, em
um estado de normalidade ou perturbacdo psiquisteMentido, Segal (1975, p. 93) salienta
gue “A posicdo depressiva nunca € plenamente eldborSempre estdo conosco as
ansiedades relativas a ambivaléncia e a culpa,coem as situacoes de perda, que reavivam
experiéncias depressivas”.

Em suas novas consideracdes a respeito do sintosiadade, apOs enfatizar a
posicdo depressiva de Klein como uma conquista ed@r/olvimento normal, Winnicott
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esclarece que o que antes denominava “agitacamsarsdmunt?; “trata-se de um fendmeno
clinico cuja caracteristica central € a negacadegigessao” (WINNICOTT, 2000, p. 368). A
negacédo configura-se entre uma das formas de metgé® das denominadas defesas
maniacas, estruturadas a partir de um ego magraute que, como jA mencionamos, € capaz
de perceber os demais como individuos independdsteg mas é um ego ainda sem forga o
suficiente para confiar em sua capacidade de rgf@ra que requer, portanto, que essas
defesas sejam necessarias em um primeiro momesdor@e Segal (1975, p. 95),

O sofrimento, muitas vezes, s6 pode ser superdds gefesas maniacas, as quais
protegem o ego do desespero total; quando o softcmeas ameacgas diminuem, as
defesas maniacas podem gradualmente dar lugameacép. Contudo, quando as

defesas maniacas sdo excessivamente fortes, estahede circulos viciosos e

formam-se pontos de fixagdo, que interferem nor@beimento futuro.

Ante essas colocacgdes, consideramos a agitacadamsieglade de Sofia como defesas
diante de suas angustias. Seus sofrimentos, comfdisnorremos, originam-se do desejo de
conhecer 0 que se percebe oculto e, também, do tarfazé-lo. Agitar-se, desconcentrar-se,
favorece a sua dispersao e ndo torna necessa@m ent contato com o conhecimento e, mais
especificamente, com o conhecimento sobre ela meBewa forma, parece ndo haver, no
momento, possibilidade para a prontiddo; Sofia pdde estar pronta para conhecer, alias,
conhecer pode lhe trazer tantos sofrimentos, gaepalece se concentrar em nao se
concentrar.

Quando Winnicott esclarece que esta agitacdo € mnegacdo da depressdo — e
depressdo aqui corresponde a posicdo depressit@apaspor Klein, e ndo com o quadro
clinico —, podemos pensar que trata-se de uma &egearn Ultima instancia, da integracao, ja
que existem aspectos da historia de Sofia e, portalela mesma, ndo integrados, ndo
unificados. Uma outra consequéncia desta ndo agégrparece estar em sua dificuldade em
dormir sozinha — quando ndo vé a méae, nao a sexgernte.

Segal (1975) considera que quando as defesas marddo excessivamente fortes,
ocorre um circulo vicioso, formando pontos de féague irdo interferir no desenvolvimento
futuro. Entendemos que além da agitacdo enquarfesajeSofia conta com outra defesa
maniaca — o ‘remedinho magico” oferecido pelo m&diEm nossa conversa, quando
concordamos que Mariana ja sabia do passeio esporse agitava, Sofia coloca o remédio
como a solucado e aponta que seria necessariotacrgaé o remédio ajudaria, para que ele de

22 Em 1931, Winniccott esclareceu: “A agitacdo comnifa possui base organica...” (2000, p. 77).
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fato ajudasse. Dentro das reflexdes de Winnicath padefesa maniaca, o autor aponta sua
caracteristica de negar tudo aquilo que é sério:mdrte transforma-se em vitalidade
exagerada, o siléncio é transformado em barulho, hi# sofrimento nem preocupagéo”
(WINNICOTT, 2000, p. 367). O remédio estaria, acgei,portando como a introjecdo de um
objeto idealizado, uma vez que Sofia busca acreglita ele lhe permitiria ndo pensar, negar
toda sua angustia e sofrimento, como se ndo estiveali. De fato, uma solugdo magica.
Olhar para as dificuldades de Sofia (que, como twidanca, tem uma histéria propria
de vida), e apenas para elas, de forma recortatap e essas dificuldades ndo fossem
vividas, seria negar sua condicdo de sujeito eimpsssibilitaria de perceber o quanto de
sofrimento esta presente nestas manifestacfesslade, nesta agitagdo. As hipoteses aqui
levantadas, no entanto, embora guiadas por umaateofio estavam prontas, foram
construidas. Construidas por varias maos: foi ppegma mae disposta e com coragem para
falar de questbes tdo delicadas e dolorosas, eétanSofia, que, ora em nome de Mariana,
ora em seu préprio nome, se pés a falar de casaartgustiantes, tdo complexas, para que,
em outro momento, pudéssemos elaborar associaglies falas, relatos e teoria. A
complexidade desta histéria confunde até aquelesi@scutam. E possivel se identificar com
Sofia e ter uma dimensdo de sua angustia, quandon@sl a mae contar todo esse

emaranhado de nao-ditos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Neste ponto do trabalho, tenho a sensacdo de aia-s& de consideracoes
“intermediarias”, pois diante do caminho ja trillbaddo poderia considera-las iniciais, e em
coeréncia com minhas percep¢des e com o paradign@édcia que adoto, ndo poderia,
absolutamente, considera-las finais. Apresento iders;0es que tém o proposito de
possibilitar e estimular novas reflexdes.

Este trabalho ndo compreende o TDAH como uma geediagndstica, mas sim, como
diferentes formas de manifestacbes de sofrimentiantiy que merecem ter suas
singularidades consideradas, ou seja, consideranidistoria de vida de cada crianga, que
esteja agitada, desconcentrada e/ou impulsivartk pasta perspectiva, tornou-se possivel o
encontro com Julio e Sofia, com suas histériasjyogdes, e com o sentido de seus sintomas.
Certamente, se o0 comportamento de ambos fossed&tdenomo consequéncia de um
distarbio neurolégico, ndo haveria muito a investigeriam apenas as manifestacdes de um
distarbio.

E este € um ponto crucial: quantas criancas dedewgxistir ao receberem o diagnéstico
de TDAH, uma vez que toda e qualquer movimenta¢dma-se apenas mais uma
manifestacédo do TDAH? Como por exemplo uma profassbante de sua sala, que ao saber
de nossa pesquisa, apontou para uma crianca diz&€Bdse aqui, olha s6 ndo para, €
hiperativo! Ndo me dé sossego um minuto...”

Quando apontamos para uma crianga, mesmo queef@ale forma literal, como fez
essa professora, e lhe atribuimos um diagndsticabaanos por nos livrar de grandes
angustias - a angustia de ndo saber o que fazatéomesmo de ndo saber o que pode estar
acontecendo. Pronto, temos um nome: TDAH, queasa tie uma doenca, um transtorno que
é daquela crianga, ndo temos nada a ver com isstimAnada podemos fazer, a ndo ser ter
um pouco mais de paciéncia, afinal, € uma criammgateg! Também podemos recorrer a um
remédio magico, ao menos para nés, que nado temds ma@la a ver com 0S Seus
comportamentos inadequados. O que serd que noslemge atender e perceber tais
comportamentos como um pedido de ajuda? Seriasa mosscente dificuldade de sobreviver
a angustias, de elaborar, e até mesmo pensareapesar delas?

Elaborar, pensar, buscar o outro em seu sofrimeéto demandam apenas tempo;
demandam angustiar-se com 0 outro, com seus motosi@ndesatencdes. Birman (2006)

considera que os individuos contemporaneos possuensa dificuldade em transformar dor
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em sofrimento, entendendo a dor como uma expeaiémdividual que ndo necessita do outro

para reconhecé-la enquanto tal, ja o sofrimentoateg outro. Segundo o autor:

Sem a presenca de mediagcdo, a subjetividade pésrn@ode restringe a pura
negacdao, afirmando-se simplesmente pelos murmddosegacionismo impotente.
Com isso, a dor de existir ndo se transforma emnsmito, ndo podendo ser
enderecada ao outro como demanda, de maneira ttwonsn mundo de iguais.
Em decorréncia de todos esses impasses, ficamfis), @mesquinhados como
sujeitos, mas nos exercitando nas ginasticas eagerss exoticas, atribuindo valores
magicos as dietas, quando ndo francamente int@s€cpdr drogas, incapazes de
criar mediacdes de mundo. (BIRMAN, 2006, p. 193).

Para além de dificuldades pessoais, estes commrtasando corresponderiam ao
protétipo proposto por nossa sociedade? Uma matietai liquida, como denominou
Bauman (2001), com uma temporalidade cada vez wedtz e mais distante de nossa
capacidade humana de absorc¢éo e retencdo. Aquiipmds nos questionar como Fernandez
(2001): medicamos o que produzimos?

Um ser humano constitui-se em sua relacdo com wsidelmpossivel pensa-lo de
forma isolada. Todo sujeito vai se moldando a ssmeeem um entorno e em um tempo,
construindo uma histéria. A familia e a escola g&iituicbes que, fundamentalmente,
influem nessa construgéo. Instituicbes marcadas, sp@ vez, pela sociedade a qual
pertencem. Neste contexto, ndo podemos considersintbmas como provenientes de uma
Unica causa. Julio e Sofia mostram-nos que susldéides ndo estéo ligadas as bioquimicas
cerebrais, e mesmo que estivessem, teriam de @dndas, contidas em suas angustias, pois
guem pensa e sente € a crianga e nao seu cérebro.

Julio e Sofia fazem parte de uma estatistica, erstaote crescimento, de criangas que
em suas manifestacdes de agitacdo, desatencaonploigividade sao “atendidas” por meio
de uma lista de sintomas a serem assinalados. etowente, aquele que porta a lista
encontra o esperado — uma classificagcdo —, pgiaige de uma concepcdo definida que o
impede de olhar para a crianca a sua frente. Califio, flue recebeu seu diagndstico,
enquanto brincava, como nos contou a mae. Nesse @apie para nds € um indicativo de
saude mental, para o médico tornou-se a confirmdediom quadro (o médico apenas olha
para a crianca e complementa: Percebi”). Com Sofia, a constatacdo de um diagndstico,
sem o olhar, foi dela propria, j& que a meninambla o aviso do primo que lhe diz para ndo
ir até o médico, pois se tratava, segundo ele,ndenédico de louco. Sofia, entdo, comenta
com a mae, apds sua consuftaste médico ndo € de louco, nada, ele nem olhairsha

cabeca.”
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O que deveria ser o inicio de um dialogo, de uraasferéncia, um vinculo que
permitiria conhecer os problemas da crianca, asahdo um ato mecénico e instantaneo de
encontrar 0 que se procura. A instantaneidade d#iga e medicamentosa vai ao encontro
das necessidades de uma sociedade liquida, quiispde de tempo para elaboracdes.

O presente trabalho fora mobilizado, também, poa experiéncia clinica, por meu
encontro com uma crianga que entendia a medicaQd®m wma forma de Ihe manter
obediente. Um estudo de caso deste paciente ceti&rseria muito rico, haja vista sua
percepcdo com relagdo ao assunto. Mas, trarieco de um olhar incrédulo em virtude de
uma relacdo prévia, podendo dar a falsa sensacgoedeeido o que ali fora destacado so6 fora
assim possivel como consequéncia de varios ensonindiscutivelmente, os inidmeros
encontros no decorrer de uma relacdo terapéutizarr um ndmero maior de questdes a
serem consideradas.

Os encontros com Julio e Sofia foram uUnicos, notidgenquantitativo e de
singularidade: ndo os conhecia; comecei a ser eeaa a historia de cada um através de
suas maes, e posteriormente, munida de papel,dapisr, e angustia, me encontro, primeiro
com Julio, e em outra ocasido com Sofia. Temoremalados diante de tantas negativas no
caminho deste pesquisar me influenciam a pontedelar a ambos apenas parte de minha
histéria. Digo que estava estudando desenhos,vas bfe revelar que estudava desenhos de
criancas agitadas e medicadas, de modo que, t@didacdmo Sofia, puderam confiar a mim,
apesar de minha meia revelacéo, suas questdesjesmmos e suas histérias. Possivelmente
lhes era clara a minha inteng&o de ouvi-los.

E o0 que vemos séo criancas medicadas e em intefrsmento por seus conflitos, e
também por sentirem-se incapazes sem a medicag&poRemédio de Julio e Sofia, além de
funcionar como um mecanismo de negacao da realjgsidaica, negacéo de seus conflitos -
uma vez que propde efeitos de forma mégica, imedi&m a elaboracéo por parte do sujeito
- também favorece uma dependéncia psiquica, poisca@dio sdo atribuidos os “bons
desempenhos”. Julio acredita que sem remédio, seaua@hao, ele voa, e ndo é capaz de
relacionar-se, de fazer amigos. Sofia verbaliza taomanha convic¢cdo que sera somente por
meio da medicacdo que sua personagem conseguise ragtar tanto.

E nés, quando conseguiremos atender verdadeiran@t@ecessidades destas
criancas? Julio nos d4 uma importante dica solgaep de fato, “concerta” a agitacdo: o
outro, capaz de se vincular, de fazer uma pargenia dar conta de sofrimentos, capaz de

sobreviver as angustias.



90

REFERENCIAS

ABERASTURY, A. Psicandlise da crianca-teoria e técnica ed. Porto Alegre: Artes
Médicas, 1992.

ABRAM, J. ALinguagem de WinnicotDicionario das palavras e expressdes utilizadas p
Winnicott. Tradugdo Marcelo Del Grande da Silvao Be Janeiro: Revinter, 2000.

ABRAO, J. L. FA histéria da psicandlise de criancas no BraSiio Paulo: Escuta, 2001.

AGUIAR, A. A. de.A psiquiatria no divaentre as ciéncias da vida e a medicalizacao da
existéncia. Rio de Janeiro: Relume Dumard, 2004.

AIELLO-VAISBERG, T. M. J. Investigacéo de Represgriies Sociais. In: TRINCA, W.
(Org.). Formas de Investigacdo em Psicologia Clinica, paimentos de desenhos-histérias:
procedimento de desenhos de familias com est&@dmsPaulo: Vetor, 1997. p. 255-288.

ALVES-MAZZOTTI, A. J.; GEWANDSZNAJDER, F. As Ciénas Sociais sao Ciéncias? In:
O método nas ciéncias naturais e socigssquisas quantitativa e qualitativa. Sao
Paulo: Pioneira, 1998. p. 70-85.

AMARAL, A. H.; GUERREIRO, M. M. Proposta de aval@g neuropsicologica para
diagndstico Arquivos neuropsiquiatriagSao Paulo, v. 4, n. 59, p.884-888, 2001.

ANDREOTTI, A. L. O Projeto de Ascensao Social Através da Educacaol&izada na
Década de 193(HISTEDBR, 2006. Disponivel em:
<http://www.histedbr.fae.unicamp.br/navegando/adigrames/artigo_023.html>. Acesso
em: 15 jan. 2008.

ANGELL, M. Doutores sabem nadduper Interessant&ao Paulo, 2006, n. 228, p. 14-16,
jul. 2006.

ARIES, P.Historia social da crianca e da famili. ed. Rio de Janeiro: Guanabara, 1981.

ASSEMBLEIA Legistativa do Estado de Minas Ger&@ismissées discutem politicas para
Déficit de Atencéo e Hiperatividad28/06/2007. Disponivel em:
<http://lwww.almg.gov.br/not/bancodenoticias/not_6d3.asp>. Acesso em: 19 fev. 2008.

BARKLEY, R. A. Transtorno de Déficit de Atencédo e Hiperativida@®AH): guia completo
e atualizado para os pais, professores e profaisiala salde. Porto Alegre: Artmed, 2002.

BARROS, J. C. A.Politicas farmacéuticasA servico dos interesses da saude? Brasilia:
Unesco/Anvisa, 2004.



91

BAUMAN, Z. Amor Liquido Sobre a fragilidade dos lagos humanos. Rio deirdanJorge
Zahar, 2004.

Globalizac&o as consequéncias humarie de Janeiro: Jorge Zahar, 1999.
Modernidade LiquidaRio de Janeiro: Jorge Zahar, 2001.
O mal-estar da pés-modernidadeio de Janeiro: J. Zahar, 1998.

BENASAYAG, L. (Org.).ADDH. Ninds con déficit de atencién e hiperactividadaU
patologia de mercado? Buenos Aires: Novadades Bdas,a2007.

BIBLIOTECA Virtual Carlos Chagas. Disponivel em:
<www4.prossiga.br/chagas/traj/links/textos/rocKefditmI>. Acesso em: 19 jan. 2008.

BIGNONE, I. M. I.; SERRATE, M.; DIEZ, R. A. Farmaeigilancia de las drogas usadas en
ninds com diagnostico de ADD/H o ADHD. In: BENASAGAL. (Org.).ADDH. Ninds con
déficit de atencién e hiperactividad. Una patolog@amercado? Buenos Aires: Novadades
Educativas, 2007. p. 75-87.

BIRMAN, J. Arquivos do mal-estar e da resisténdrio de Janeiro: Civilizagao Brasileira,
2006.

Mal-estar na atualidadea psicanalise e as novas formas de subjetiv&jaale
Janeiro: Civilizagdo Brasileira, 2003.

BRANDAO, A. C. C.Desafia Controlar a droga antiagitacéo. Disponivel em
<http://comvisa.anvisa.gov.br/tiki-read_article.phpicleld=1137&highlight=ritalina%
20na%?20cesta%20basica%20de%20medicamentos>. M&sde:out. de 2006. Acesso em:
29 nov. 2007.

MedicamentoDisponivel em: <http://comvisa.anvisa.gov.br#iki
read_article.php?articleld=369&highlight=crinaca$¥Bedientes%?20atraves%20de%20rece
ita%20medica>. Desde: 22 de fev. de 2005. Acess@@mov. 2007.

BUCHALLA, A. P. Ritalina, usos e abusdgevista VejaSao Paulo, 2004, ed., 1877,
p. 68, dez. 2004.

CALDERARO, R. S. dos S.; CARVALHO, C. V. Depress@infancia: um estudo
exploratorio.Psicologia em EstuddMaringd, v. 10, n. 2, p. 181-189, maio/ago. 2005.

CASTANEDA, L. A. Eugenia e Casamentdist. Cienc. Satde - Manguinhdgio de Janeiro,
v. 10, n. 3, 2003. Disponivel em: <http://www.soiél/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S0104-59702003000300006& g&nrm=iso>. Acesso em: 27 jan.
2008.



92

CID 10. Classificacao Internacional de Doencasa@mpcdo Mundial da saude. Genebra:
Artes Médicas, 1993.

CINTRA, E. M. U.; FIGUEIREDO, L. CEstilo e Pensament&ao Paulo: Escuta, 2004.
Melanie Klein Estilo e pensamento. Sdo Paulo: Escuta, 2004.

CLARK, J. U.A primeira republica. As escolas graduadas e olitedo lluminismo
RepublicanoHISTEDBR, 2006. Disponivel em:
<www.histedbr.fae.unicamp.br/navegando/text@scesso em: 15 jan. 2008.

COSTAE SILVA, J. A. Psiquiatria S. Revista VejaSao Paulo, ano 34, n. 25, p. 11-15, jun.
2001.

CYPEL, S.A crianca com déficit de atencao e hiperatividaaikelializagdo para pais,
professores e profissionais de satude. Sao Pauig,e2001.

DILLER, L. H. Extreme Ritalin. The drug should rmcome the moral equivalent of, better
parenting and schoolSalon Health & BodyDisponivel em:
<http://archive.salon.com/health/feature/2000/08itlin/index.html>. Acesso em: 30 nov.
2007.

DSM IV - Manual de Diagndstico e Estatistica daduPbacbes Mentais. American
Psychiatric Associatiqrii994.

FAVREAU, A. et al. Benefit of the extended-releasethylphenidate formulations: a
comparative study in childhoodrch Pediatr v. 13, n. 5, p. 442-448, maio/2006.

FERNANDEZ, A.Os idiomas do aprendent@nélise das modalidades ensinantes com
familias, escolas e meios de comunicacao. PorgrélértMed, 2001.

FERREIRA, A. B. H.Novo dicionario Aurélio da lingua portuguesa ed.Curitiba: Positivo,
2004.

FERRO, A.A técnica na psicandlise infantd crianca e o analista da relacdo ao campo
emocional. Rio de Janeiro: Imago, 1995.

FIGUEIREDO, L. C.; CINTRA, E. M. UMelanie Klein Sdo Paulo: Publifolha, 2008.

FOUCAULT, M. Historia da sexualidade JA vontade de saber. Traducéo de M. T. Costa
Albuquerque e J. A. Guilhon Albuquerque. Rio decdan Graal, 1988.

O nascimento da Clinic&raducdo de Roberto Machado. 6. ed. Rio de daneir
Forense Universitaria, 2006.



93

FOUCAULT, M. Vigiar e Punirt Traducdo de Raquel Ramalhete. 13 Rad.de Janeiro:
Vozes, 2002.

FREUD, S. (1905). Trés ensaios sobre a teoriaxisidade. In: Obras psicolégicas
completas: Edicdo Standart Brasileira. v. VII. R@Janeiro: Imago, 1996.

FREUD, S. (1909). Andlise de uma fobia em um medmainco anos. IrfEdicao standard
brasileira das obras psicoldgicas completas de SiginFreud Rio de Janeiro: Imago, 1990.
v. X. p. 11-154.

FREUD, S. (1917). O Sentido dos SintomasQhras CompletasEdicdo Standard
Brasileira. Rio de Janeiro: Imago, 1976. v. XVI.n&@éncia XVII, p. 323-336.

. (1923)Dois verbetes de enciclopédia. ®bras CompletasEdicdo Standard
Brasileira. Rio de Janeiro: Imago, 1988. v. XV 253-275.

. (1926). Inibigbes, Sintomas e AnsiedadeObras CompletasEdicao Standard
Brasileira. Rio de Janeiro: Imago, 1976. v. XX, .@ap. 95-201.

GOLDSTEIN, S.; GOLDSTEIN, MHiperatividade Como desenvolver a capacidade de
atencao da crianca. Campinas: Papirus, 1994.

GRANATO, T. M. M.; AIELLO-VAISBERG, T. M. J. Tecerala pesquisa clinica em
narrativas psicanaliticas. In: . MudanBaicologia da Sauder. 12, n. 2,
p. 253-271, jul./dez. 2004.

GROLNICK, S.Winnicott O trabalho e o brinquedo. Uma leitura introd@oRorto Alegre:
Artes Medidas, 2003.

GUITMANN, G.; MATTOS, P.; GENES, M. O uso da verdaina no tratamento do
transtorno do déficit de atencéo e hiperativid&uista de Psiquiatria Clinic&ao Paulo,
V. 28, n. 5, p. 243-247, 2001.

HERRMANN, F. Pesquisando com o método psicanalittoHERRMANN, F.;
LOWENKRON, T. (Orgs.)Pesquisando com o Método Psicanaliti8do Paulo: Casa do
Psicélogo, 2004. p. 43-83.

HINSHELWOOD, R. D.Dicionério do pensamento kleinianBorto Alegre: Artes Médicas,
1992.

HORA, D. M. Medicalizagéo Escola Nova e Modernizacdo da Nacdo: 1930-1945.

JANIN, B. (Org.).Ninds desatentos e hiperactivos, ADD-ADH#Bflexiones criticas acerca
Del trastorno por déficit de atencién com o sirehgtividade.l1. ed. Buenos Aires: Centro de
Publicaciones Educativas y Material Didactico, 2007



94

KLEIN, M. (1935). Uma Contribuicido A Psicogéneses dtstados Maniaco-Depressivos. In:
Amor, Culpa e Reparacao e outros trabalhos (19245)Rio de Janeiro: Imago, 1996.
p. 301-329.

KLEIN, M. (1937). Amor, Culpa e Reparagéao In: Amor, Culpa e Reparacao e outros
trabalhos (1921-1945). Rio de Janeiro: Imago, 199846-386.

KLEIN, M. (1946). Notas Sobre Alguns Mecanismos Wzagides. In: Inveja e
Gratidao e outros trabalhosRio de Janeiro: Imago, 1991. p. 17-43.

Amor, Culpa e reparacgéo e outros trabalh@bras Completas. Rio de Janeiro:
Imago, 1996. v. 1.

Contribui¢bes a Psicanalis&ao Paulo: Mestre Jou, 1970.

KLUGER, J. Medicando mentes jovefiane 26 out. 2003. Disponivel em:
<http://noticias.uol.com.br/time/ult640u476.jhtrdeesso em: 26 out. 2006.

LIMA, R. C. Somos todos desatentd@TDA/H e a construcao das bioidentidades. Rio de
Janeiro: Relume Dumara, 2005.

LOMBARDI, J. C.; SAVIANI, D.; NASCIMENTO, M. I. M.(Orgs.).Navegando na
Historia da Educacéo Brasileira Campinas: Graf. FE; HISTEDBR, 2006. Disponivel em
<www.histedbr.fae.unicamp.br/navegando/artigos sttesso em: 15 jan. 2008.

LOWENKRON, T. A investigacéo psicanalitica esta agagla de extingadevista
Brasileira de Psicanalisesao Paulo, v. 39, n. 3, p. 159-168, 2005.

MATOS, E. G. et al. Aimportancia e as limitagdesuso do DSM IV na pratica clinica.
Revista PsiquiatriaRio Grande do Sul, v. 27, n. 3, p. 312-318, det./2005.

MEZAN, R. Psicandlise e pés-graduacanotas, exemplos, reflexdes. In: Interfaces
da Psicandlise. S&o Paulo: Companhia das Letr@2, p0317-392.

MORAIS, J. Viciados em remédioSuperinteressant&ao Paulo, n. 185, p. 42-49,
fev. 2003.

MOYSES, M. A. A.A institucionalizaco InvisiveCriancas que ndo-aprendem-na-escola.
Campinas: Mercado de Letras, 2001.

MOYSES, M. A. A.; COLLARES, C. A. L. A histéria n&mntada dos distirbios de
aprendizagem. In: ALMEIDA, M. D sucesso escolaum desafio pedagogic@adernos
Cedes Campinas, n. 28, p. 31-47, 1992. p. 18-23.

NAGLE, J.Educacao e Sociedadda Primeira Republica. 2. ed. Rio de Janeiro&0%
2001.



95

NEWMAN, A. As idéias de D. W. Winnicotim guia. Rio de Janeiro: Imago, 2003.

PALLARES-BURKE, M. L. G. Entrevista com Zigmunt Baan.Tempo Sa¢ S&o Paulo, v.
16, n. 1, jun. 2004. Disponivel em: <http://wwwedaibr/scielo.php?script=
sci_arttext&pid=S0103-20702004000100015&Ing=pt&nige=>. Acesso em: 08 jul. 2008.

PASTURA, G.; MATTOS, P. Efeitos colaterais do nfetiidato.Revista de Psiquiatria
Clinica, Séo Paulo, v. 31, n. 2, p. 1-9, 2004.

PATTO, M. H. S. Ciéncia e Politica na Primeira Reljma: Origens da Psicologia Escolar.
MnemosingRio de Janeiro, v. 1, n. 0, p. 1-28, 2004.

REIS, C. M. C. Escrever relatorio & escrever téseHERRMANN, F.; LOWENKRON, T.
(Orgs.).Pesquisando com o Método Psicanaliti8do Paulo: Casa do Psicélogo, 2004.
p. 415-422

RIBEIRO, D. P. S. ATransacionalidade e uso do Procedimento de DeseBktigias com
tema nas Primeiras Entrevistas Clinic907. Tese (Doutorado Psicologia) - Centro de
Ciéncias da Vida, Programa de Pds-Graduacgéao emldsiz da Pontificia Universidade
Catolica de Campinas, Campinas, 2007.

RIBEIRO, P. R. M. Histéria da saude mental infamtitrianca brasileira da colénia &
Republica VelhaPsicologia em EstuddMaringa, v. 11, n. 1, p. 29-38, jan./abr. 2006.

ROCHA, H. H. P. Educacéo escolar e higienizacamf@acia.Cadernos Cede£ampinas,
v. 23, n. 59, 2003. Disponivel em:
<http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttepid=S0101-
32622003000100004&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 20 2008.

RODRIGUES, J. T. Amedicacdo como Unica respostaa thiragem do contemporaneo.
Psicologia em EstuddMaringa, v. 8, n. 1, p. 13-22, jan./jun. 2003.

ROHDE, L. A.; HALPERN, R. Transtorno de déficit dencao/hiperatividade; atualizacao.
Jornal de PediatriaS&o Paulo, v. 80, n. 2, p. 61-69, 2004.

RUSSO, J.; VENANCIO, A. T. A. Classificando as messe suas perturbacdes: a “revolucio
terminolodgica” do DSM Il Revista Latino-americana de Psicopatologia Fundasalen. IX,
n. 3, p. 460-483, set. 2006.

SEGAL, H.Introducéo a obra de Melanie KleiRio de Janeiro: Imago, 1975.

SEGATTO, C.; PADILLA, I.; FRUTUOSO, S. Remédios deisPRevista EpocaS&o Paulo,
n. 446, p. 108-115, 2006.

SILVA, M. L. Pensar em Psicanalise In: Investigacdo e Psicanalis€ampinas:
Papirus, 1993.



96

SIMON, R.Introducéo a psicanaliseévlelanie Klein. Sdo Paulo: EPU, 1986.

SOUZA, A. S. L.Pensando Inibicao a Intelectuderspectiva Psicanalitica e Proposta
diagnostica. S&o Paulo: Casa do Psicélogo, 1995.

SOUZA, E. M. L.; INGBERGMAN, Y. K. Transtorno de fitt de atencéo e hiperatividade:
caracteristicas, diagnostico e formas de tratamB®wista InteragdoCuritiba, v. 4, p. 23-37,
2000.

SUCUPIRA, A. C. S. L. Hiperatividade doenca ou d®un: . Fracasso escolar — uma
guestdo médicaRadernos Cede€ampinas, n. 15, p. 18-24, 1985.

SUGIMOTO, L. Da Filantropia a pesquisa participatidornal da UnicampDisponivel em:
<http://www.unicamp.br/unicamp/unicamp_hoje/ju/p@®04/ju259pag8b.html>. Acesso em:
20 jan. 2008.

TALLIS, J. Neurologia y trastorno por déficit demation: mitos y realidades. In: JANIN, B.
(Org.).Ninds desatentos e hiperactivos, ADD-ADHBflexiones criticas acerca Del trastorno
por déficit de atencién com o sin hiperactividaded. Buenos Aires: Centro de
Publicaciones Educativas y Material Didactico, 2q27187-224.

TRACZ, L. B. Psicanalise e Hospital GeraRA Trajetéria de uma Escuta. 2002. 102f.
Dissertacao (Mestrado em Psicologia) - Instituté’dieologia, Universidade de S&o Paulo,
Sé&o Paulo, 2002.

TRINCA, W. (Org.).Formas de investigacao clinica em Psicologieocedimentos de
desenhos-histérias: procedimento de desenhos diafanom estérias. Sdo Paulo: Vetor,
1997.

UNTOIGLICH, G. Los riesgos de vivir em tiempos débgtividade liquida. In: ldem La
atencion y el aprendizaje. Nin8s inquietos. Actdd hiperactividad? Buenos Aires: Centro
de Publicaciones Educativas y Material Didactica) 2

VASEN, J.La atencion que no se presi&:“mal” llamado ADD. 1. ed. Buenos Aires: Centro
de Publicaciones Educativas y Material Didactica) 2

WENDER, PDisfungéo cerebral minima na criancd&o Paulo: Manole, 1974.

WINNICOTT, D. W. A integracéo do ego no desenvoleito da crianca. In: 0.
ambiente e os processos de maturagged. Porto Alegre: Artmed, 1990. p. 55-61.

. A Posicéo Depressiva no Desenvolvimentoditimal Normal.In: Da Pediatria a
PsicandliseRio de Janeiro: Imago, 2000.p. 355-373.

WINNICOTT, D. W. Distor¢des do ego em termos dedat verdadeiro self. In: O.
ambiente e os processos de maturagged. Porto Alegre: Artmed, 1990. p. 128-275.



97

ZAMETKIN, A. J.; ERNST, M. Problems in the manageref attention-deficit-hiperactivity
disorder.N Engl J Medv. 340, p. 780-788, jan. 1999.

ZIMERMAN, D. E. Vocabulario Contemporaneo de PsicanéliBerto Alegre: Artmed, 2001.



ANEXO



99

ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente instrumentos as exigéncias legafs, Sr

portadora da cédula de identidade e Sr

portador da cédula de identidade , € responsaveis legais pelo menor

, aisira minuciosa deste

documento e explicacdes fornecidas pela pesqusad®ponsavel , Ana Karina Barbosa
(telefone: 14- 9701 3128) , ndo restando quaisqueias a respeito do lido e explicado,
firmam seu Consentimento Livre e Esclarecido cam@odo em participar da pesquisa e
autorizando a participagdo do menor, nesta pesquigslada : “O significado do Transtorno
de Déficit de Atencdo/Hiperatividade para criangegnosticadas”, protocolada e aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa —UNESP -campus ftedefone 18-3302 57 40) .Esta
pesquisa se justifica pela atualidade e relevaeiseu tema, e tem por objetivo compreender
como a criangca com TDA/H se sente em relacdo adisggostico; para isto ird se utilizar
entrevista, com um total de cinco perguntas comais e/ou responsaveis e do procedimento
de Desenho-Estéria com tema com a crianca.Espagaestais procedimentos ndo oferecam
nenhum tipo de desconforto aos participantes, dontaaso ocorra algum tipo de
constrangimento ou mesmo sensacao de desconfortpape de algum participante, fica
firmada a garantia de liberdade em se recusar ficipar da pesquisa ou retirar seu
consentimento, em qualquer momento, independenfasgaem que a pesquisa esteja, sem
que isso acarrete algum tipo de penalizagdo ouipcepo participante que assim decidir.

Também se firma as garantias de esclarecimenites a durante o curso da pesquisa,
assim como, o sigilo quanto aos dados proveniedéeentrevista, desenhos, e relatos
fornecidos a pesquisadora. O anonimato serd cuidadtwdas as formas cabiveis, nomes
originais ndo serao revelados, em nenhum tipo deiniwacao a respeito de seus resultados,
do mesmo modo que informagbes que possam levaerdifidacdo de qualquer um dos
participantes.A pesquisadora se responsabiliza e¥stgy assisténcia psicolégica e / ou
orientacdes desta ordem, caso a participacdo pestpuisa mobilize contetudos psiquicos,
gue levem algum dos participantes a apresentaultiides, desconfortos.

Os dados da pesquisa serdo expostos atraves lieapdes e comunicacfes, sejam

impressas e / ou em eventos cientificos, mas serappeitando o sigilo e o0 anonimato dos
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participantes; podendo desta forma contribuir paraeflexdes a respeito do tema e do bem

estar infantil.

Por estarem de acordo assinam o presente termo.
Santa Cruz do Rio Pardo-SP, de de 2007.

Participante:

Participante:

Pesquisadora responsavel :
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Baixar livros de Meio Ambiente
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Baixar Monografias e TCC
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