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RESUMO

Esta dissertacdo de Mestrado teve como objetiveisanao Transtorno de Déficit de
Atencao e Hiperatividade — “TDA/H” - a partir de anperspectiva psicanalitica, de
orientacdo lacaniana, na tentativa de produzir nma interpretacdo que transcenda a
dimensédo puramente organica tal como defende acmadiEm um segundo momento,
organizou-se um retrospecto historico acerca ddue&o da nomenclatura TDA/H, sua
sintomatologia, o diagndstico diferencial e osatma¢ntos indicados pelo saber médico.
Posteriormente, ponderou-se sobre as premissas sgaentam a capacidade de
analisibilidade de uma crianc¢a, e as particulaedague regem a pratica clinica com as
mesmas. Pautada nos atendimentos clinicos readizala pesquisadora, descrevem-se as
caracteristicas do transtorno em questéo, apreskntavertente médica, suas concepcdes
e as consequéncias advindas de tal nomeag&oisa leitura psicanalitica do sintoma na
crianca. Finalmente, concluiu-se que, mesmo coraide a credibilidade conquistada pelo
discurso da medicina, para a psicandlise tratesend sintoma analitico evidenciado por
um desarranjo comportamental que aponta para uiinaldade da crianca na operacao de
separacaocontando, também, com a ineficiéncia do pai, entguaperador da metafora
paterna, deixando a crianga exposta as capturesisiicas da mae.

Palavras-chave: Psicandlise lacaniana. TDA/H. 8iatoa crianca.



ABSTRACT

This Master's Degree dissertation had as a purposanalyze the Attention deficit
hyperactivity disorder (ADHD) — from a psychoanalgt perspective, with a Lacanian
orientation, in the attempt to produce a new prigation that transcend the purely organic
dimension as the one defended by the Medicine. dacend moment, it was organized a
historical retrospect about the evolution of theneaclature ADHD, its symptom, the
differential diagnosis and the appropriate handlingy the medical knowledge.
Subsequently, it has been pondered about the pertiiat maintain the capacity to analyze
an infant, and the particularities that rule a pcacof medicine with those suppositions.
Guided by the clinical services carried out by ttesearcher, it was described the
characteristics of the disorder (ADHD) in questiomresenting the medical slope
conceptions and the resulting consequences ofrsutimation versus the psychoanalytical
reading of the symptom of the child. Finally, it gencluded that, even considering the
credibility conquered by the medicine, as an amaysymptom, it is seen as a symptom of
the child, with all the vicissitudes of this symptdor psychoanalysis. This leads to the
idea of the inefficiency of the father — closettlie metaphor-symptom of neurosis because
it is understood as the child’s appeal to the nafre-father to escape the cause of desire

in the maternal fantasy.

Key words: Lacanian Psychoanalysis, attention defigperactivity disorder (ADHD),

symptom of the child.
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INTRODUCAO

O interesse pela clinica psicanalitica com criamgagseu no inicio de minha préatica
profissional. Contingencialmente, nesse percurgocol, surgiram diversas oportunidades
de proximidade a algumas instituicbes escolaresgue ocasionou determinados
encaminhamentos de criancas entre sete e dez ar@sngu atendimento. O que essas
criangas tinham em comum: o diagnostico. A grand®na trazia consigo a nomeacao de
portadoras de déficit de atencdo e hiperatividallediscurso médico, essas criancas séo
conhecidas como DDA's

De acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico Tdenstornos Mentais,
organizado pela Associacdo Psiquiatrica Americd@M, hoje na versdo IV (1995),
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividad®A/H” é a nomeacdo estabelecida
para o transtorno de comportamento mais diagndstiem criangas.

Apesar de encontrarmos referéncias a este trapstesde a deécada de 1930
(SILVA, 2003), tal nomenclatura s6 foi estabeleciela 1987 (Barkley, 2002). Neste
intervalo de tempo, varias terminologias foram esgpdas. Dentre elas, podemos citar as
mais conhecidas: lesao cerebral minima, disfuneéebcal minima, transtorno de atencgao,
distarbio do déficit de atencao.

Apesar das variacdes na nomeacao deste transtsuaogénese permanece a
mesma. Para a medich@ATTOS, 2007), trata-se de uma disfuncdo neuiotbgnde a
hereditariedade constitui o principal fator em saasalidade.

Os sintomas mais abrangentes que sustentam o diegnmedico sado: dificuldade
de atencdo e concentracdo, movimentacdo corpor@Essixa e presenca de atitudes
impulsivas. Estes sintomas ditos principais destlokse em outros mais especificos
relacionados ao comportamento de criancas que fdkmais, movem pés e maos sem

parar, nd0 conseguem permanecer sentadas, pergetasod esquecem COMPromissos,

! 0 Manual de Psiquiatria Americano refere-se aasagores de TDA/H como DDA'’s (Attention Déficit
Disorder). No Brasil, também se aplica tal nomeagdon de facilitar a referéncia aos portadoregale
transtorno.

2 No presente trabalho, estaremos designando sokrmotmedicina, todas as especialidades que
compartilham a causalidade do TDA/H como um transtae origem genética, tais como: a psicologia, a
fonoaudiologia, a pedagogia, dentre outras.
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distraem-se facilmente, relutam em concluir tarefago conseguem planejar atividades.

Para o saber médico, a incidéncia de tais sintopnagoca tantos desajustes
comportamentais nas criancas em idade escolag gse de medicamentos controlados ja
faz parte das principais intervencdes para o t@téondeste transtorno. Juntamente com as
terapias cognitivas comportamentais, 0os reméditsbelecem uma parceria que visa
extirpar esses sintomas, de modo a propiciar atagkp dessas criangcas as nhormas sociais
vigentes.

Durante as entrevistas preliminares, foi possiveleovar o desarranjo que estas
manifestacdes comportamentais provocavam nos mendas familias pesquisadas. A
interpretacdo familiar mais comum acerca desteucwnjde sintomas era a de que se
tratava de uma doenca que acometia 0 sujeito dewidincidéncia genética de
caracteristicas ansiogénicas ou depressogénicssnpee nas personalidades do pai ou da
mae.

Nesses primeiros encontros, comumente, ndo me dmecionado nenhum
guestionamento no sentido de favorecer um posigiento critico sobre tal diagnostico. O
gue se presentificava ali, era a aceitacdo inquestel de uma nomeacédo advinda do saber
médico e a demanda dirigida a mim era, apenas,pasibilitar o pleno restabelecimento
do funcionamento dessas familias através da extidgdque escapava a normalidade
consequentemente, causava intenso mal estar meptegpcial.

Esta credibilidade incontestavel adquirida pela ioied ao longo da histéria se
constituiu através de pesquisas empiricas e delasstiedricos que lhe atribuiram um
carater infalivel no que se relaciona a interpéaiagtratamento dos sintomas.

Entretanto, na escuta clinica dessas criancas sedg familiares foi possivel
observar que, mesmo com o uso dos medicamentas ® ¢eeinamento comportamental,
0s sintomas insistiam em se manifestar. Assimpar#@ncia como praticante da psicandlise
aplicada ao atendimento de criangas possibilitoypareeber que poderia haver uma outra
dimensao para além desta nomeacao médica.

Frente a insuficiéncia dos métodos da medicinescala e a familia recorriam ao

% O presente trabalho n&o pretende discutir o ctmdei normalidade. O uso do termo foi empregadoampe
para se referir aos comportamentos socialmenteaskye
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tratamento psicanalitico, como Uultima opc¢éo, ndatera de adaptar essas criangcas aos
valores sociais vigentes e, desse modo, restitlilugares subjetivos que haviam sido
abalados.

Inevitavelmente, a psicanalise fora convidada w@aratnesta mesma vertente:
executar um trabalhando clinico visando uma integ&e reeducativa de modo a ajustar as
condutas tornando-as condizentes com os comportasnesiorizados socialmente.

Entretanto, as correntes mais esclarecidas dangdiea jamais partilharam do
caminho tracado pela ciéncia positivista que pgid o fendbmeno sintomatico e sua
extincdo. O que esta em jogo para essa psicamab$erecer e sustentar para as criancas
um lugar efetivo onde seja possivel produzir umonsaber, que lhes permita ser capazes
de lidar com esse sintoma que se manifesta soéstsswdo TDA/H.

E perceptivel que o aumento dos casos diagnosticasim este transtorno vem
produzindo consequiéncias marcantes para as paksilei$ de posicionamento subjetivo na
contemporaneidade. Deste modo, esta dissertacdengee elucidar de que forma a
psicanalise de orientagdo lacaniana permite unméerpretacdo do TDA/H, apresentado e
sustentado pelo discurso médico como um transgerammportamento.

A importancia de se pensar o TDA/H, a partir deenfoque psicanalitico, advém
da constatacdo de sua crescente incidéncia nasaslide atencdo a crianca. A pratica
analitica também nos permite atestar as dificulslagiee o sujeito vivencia quando é
diagnosticado com este transtorno.

Assim, sdo os impasses clinicos e o desejo éticustentar um lugar que propicie
as criancas a possibilidade de construir seu gr&mioma, que suscitam esta dissertacao.
A escolha pela psicanélise se faz na medida enelguse orienta pelo desejo do analista
por uma escuta do que ha de mais singular nunt@ujtsta opta por uma via que segue na
contramao do discurso da ciéncia, que preza aiwabpde e a eficiéncia nos seus
procedimentos de cura, e, deste modo, busca niteelas as manifestacdes sintoméaticas
dentro de um mesmo sentido.

A interpretacdo positivista da medicina vem pronmaleuma disseminacao de tal
diagnéstico e juntamente com as terapias cognitbeasportamentais conhecidas como
“TCC’s”, fazem da excluséo do sujeito seu maicatis.

Na medida em que sdo ofertados significantes geptasm 0 sujeito de se
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responsabilizar por seu sintoma, resta-lhe, apai@sar-se no discurso da ciéncia que
sempre dispde de um objeto que se inscreve conaz cptamponar a falta estrutural do
sujeito.

Deste modo, a compreensdo das manifestacdes stitasnadvindas do TDA/H é
admitida como resultantes da incidéncia de umagioda origem organica na qual o Unico
tratamento possivel é medicamentoso e reeducaivarando-se a presenca das pulsoes.

A questdo que se impde aos praticantes da psisar@m relacdo a escuta clinica
atenta de um sujeito em analise, seja ele criangadalto, passa pela dimenséo ética que
nos convoca a um trabalho que visa a responsatiitizdo sujeito por seu sintoma.

O objetivo desta dissertacao € investigar, a pdetiima perspectiva psicanalitica de
orientacdo lacaniana, o sintoma contemporaneo Sloamo de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade” — TDAH, considerando as formulacdesFreud e Lacan sobre o sintoma
na crianga. O objeto desta pesquisa é esclareces semportamentos manifestos neste
transtorno podem ser tomados como uma respostalainde uma crianca frente a um
impasse em sua constituicdo subjetiva. Assim, ansefito psiquico constituido a partir
desta “falha” simbdlica promoveria um embaraco @elanque a crianga encontraria apenas
a via do corpo para denunciar seu mal-estar.

Nesta dissertacdo de Mestrado, consideram-se, lajdscontribuicbes de varios
psicanalistas envolvidos com as teorizagfes aaaoainica psicanalitica com criancgas.
Entre eles podemos citar: Eric Laurent (2002), Resiefort (1985), Marie Hélene Brousse
(1994), Angela Vorcaro (2004/2005), Silvia Tendlg2206), Bernard Nominé (1997). Tais
pesquisadores contribuiram de modo decisivo paala@dacdo do objeto de estudo desta
dissertacao.

No que se relaciona a escolha do método, algunasseg se fizeram presentes.
Enguanto as ciéncias naturais apresentam objali#@studo cujas conclusdes podem ser
facilmente verificadas mediante procedimentos @8pes, a psicanalise se depara com o
impossivel de se verificar, pois 0 encontro comammnsciente é fugaz e pontual e se orienta
a partir de uma experiéncia individual e bastaimgutar constituida nureettinganalitico.

Por considerar a manifestacdo do inconsciente ceew principal objeto de
investigacdo e sua dimensdo estritamente parti@ulgue a pesquisa em psicanalise se

torna peculiar na medida em que suas conclusdepresentam numa esfera bastante
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prépria. Isso ndo significa, porém, que ndo harrmoa a sistematizacdo da investigacao
no campo da psicanalise. Entretanto, é precisdaatpara as particularidades que regem e
orientam uma pesquisa que utiliza a psicanaliseoaefierencial teorico.

Esta dissertacdo parte, entdo, deste campo prétidentde investigacao, utilizando
a préatica clinica como locus privilegiado de obae&w. Assim, propde-se investigar
gualitativamente o tema surgido do campo clinipauwir de um estudo teorico-conceitual,
pautado numa leitura critica e interpretativa @éosds pertinentes.

Parte-se, pois, de uma pré-compreensdo que se dernaado tema proposto,
realizando um choque entre o conhecimento préwocenteudo apreendido nos textos.
Desta forma, pretende-se produzir uma formulac&rcacdo TDA/H como sintoma
analitico que denuncia um impasse subjetivo e né@otranstorno do comportamento
conforme defende a medicina.

Contudo, essa dissertacdo ndo pretendeu ser afggmas. No Ultimo capitulo,
apresentaremos dois casos clinicos que ilustraongiltuem para o entendimento acerca
dos objetivos propostos por este estudo.

No primeiro capitulo, propde-se uma breve retradgechistérica acerca da
evolucdo da nomenclatura TDA/H e sua sintomatolo§amo é feito o diagndstico
diferencial e os modos de tratamento indicados mpeldicina para tal transtorno. Pretende-
se também analisar, de forma critica, a praticaviehsta, por esta se tratar da intervencao
terapéutica mais comum nos casos de criancasiliAss.

No segundo capitulo, argumenta-se sobre a criamigep sujeito de direitos e a
crianca para a psicanalise. No terceiro capitutopge-se uma discussdo acerca das
premissas tedricas que sustentam a condicdo désiafidade de uma crianca e as
particularidades que orientam a prética clinica.

O capitulo quatro desenvolve o conceito de sintopea Freud e Lacan,
enfatizando as principais atuacdes sintomaticasidaca: o sintoma da crianca e a crianga
como sintoma. Busca-se, também, elucidar as redagile podemos tecer acerca do
TDA/H como resposta singular a um impasse subjetivo

Nas consideracdes finais, expdem-se alguns conmntacerca das reflexdes

tedricas e préticas que essa pesquisa pode suscitar
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Os anexos tém como objetivo clarear a compreenadpedquisa ora proposta,
ilustrando alguns recursos e técnicas utilizadde gaber médico e pelas terapias
cognitivas comportamentais para o diagnostico da/FD

Esta dissertacdo mostra-se importante para todadesqque estdo envolvidos com
o atendimento de criangas e com 0s impasses ssrdikta pratica clinica. Assim, por
meio deste estudo, reafirmamos o compromisso éacpsicanalise com criancas de ndo
partilhar da forclusdo do sujeito através do usintigvencdes que buscam a reeducacao,
tal como promove o discurso da ciéncia, tampoucsubenetendo as suas exigéncias de
cura atraves da extracao dos sintomas.

Ao contrario, 0 que estad em jogo para os pratisami@epsicanalise é atuar de modo
a possibilitar que uma crianga possa construir rten® singular de sua manifestacao

sintomatica, e consequentemente, tornar-se capse @sponsabilizar por ela.
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CAPITULO 1 - O TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO E
HIPERATIVIDADE (TDA/H) PARA A MEDICINA

1.1 Etiologia

A constituicdo do termo Attention Déficit Disord&DHD”, no Brasil, conhecido
por Transtorno de Déficit de atencdo e Hiperatedd&TDA/H”, originou-se nos estudos
do psiquiatra britdnico George Frederick Still (88®41). Um de seus estudos mais
destacados na literatura refere-se a andlise de witancas que apresentavam atitudes
desafiadoras, comportamentos excessivamente erahqo@ssional e sem lei, e com pouca
volicao inibitéria (Silva, 2003).

Nesse estudo, o grupo analisado formou-se na mé@pale trés garotos para cada
garota e seus comportamentos problematicos surginé®s dos sete anos de idade. um dos
critérios adotados nesta pesquisa foi a eliminagdparticipacdo de criancas provenientes
de lares desestruturados e com poucos cuidadostgiarepois desta forma, poder-se-ia
pensar nos comportamentos problematicos como aeselldos maus-tratos vividos por
elas.

Considerando que essas criancas provinham de mebitavoraveis, que tinham
acesso a uma educacdo de qualidade e que eraneza@dsr por seus pais, recebendo
atencdo e afeto, Still (Hallowell e Ratey, 1994haaiu que poderia haver uma base
biol6gica para os comportamentos observados. Apéasadise minuciosa das familias
dessas criangas ele descobriu que nelas haviaeggirazidéncia de problemas psiquiatricos.
Depresséao, alcoolismo e transtornos de conduta ecenuins nos membros das familias
pesquisadas, o que corroboraria a hipétese de weranga genética no cerne deste
transtorno do comportamento.

A partir dai, ele passou a desenvolver a ideiguke os déficits relacionados ao
controle moral e a atencao sustentada poderiarseapeg uma relagéo causal por meio de
um defeito neurologico subjacente. Neste sentidte eefeito poderia promover uma
dissociacéo entre intelecto e vontade, deixandojeits a mercé de seus impulsos mais
ferozes.

Tal ideia era bastante inovadora, pois, até emsi@omportamentos incontrolados
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eram vistos como defeitos morais advindos de umaagdo insuficiente e deveriam ser
corrigidos com o maximo de severidade possiveltdNsantido, Hallowell e Rattey (1994)
afirmam que durante o século XIX era possivel emaomanuais que orientassem 0s pais
a como castigar seus filhos em busca de um conmpenta socialmente reconhecido.

A incompatibilidade entre o comportamento mandeitstas criancas e a educacao
recebida por elas atrairam varios outros pesquiead®lédicos americanos passaram a
observar outros grupos que apresentavam sintomasllsntes e encontraram um ponto
fundamental: a grande maioria dessas criancasafmmaetida por Encefalite na pandemia
de 1917-18.

Como a Encefalite € uma inflamacédo aguda do cgéredmsada por uma infecgéo
viral, os comprometimentos somaticos provocados @&ta doenca passaram a ser
considerados como 0s responsaveis pelos compottasngicontrolados dessas criangas.
Sabe-se, também, que a Encefalite pode comproaigtenas funcdes mentais que seriam
responsaveis pelo controle dos comportamentos givosl

Considerando a causalidade organica nos compartamenpulsivos e moralmente
imaturos dos pacientes que foram atingidos peltospassou-se a tratar os principais
sintomas manifestos como sequelas irreversiveimaas da doenca. As caracteristicas
mais marcantes que se manifestavam nesses paciedissatibilidade, impulsividade e
inquietacdo — compdem, hoje, a triade que sustediagnostico do TDA/H. Deste modo,
qualquer crianca que apresentasse 0s sintomas adswas, mas que nédo tivesse sido
acometida por Encefalite estaria sujeita a invagig de ocorréncias relativas a qualquer
tipo de acidente capaz de sustentar a hipotesend#gano cerebral semelhante ao causado
por esta moléstia.

Os estudos que contribuiram para a sustentac#® giesdro sintomatolégico como
advindo de uma falha cerebral desenvolviam-se amgige. Na década de 1930, o
psiquiatra americano Charles Bradley (Silva, 20p8%sou a tratar criancas com distarbios
do comportamento com um medicamento chamado Benaéerisso propiciou melhoras
significativas.

Neste momento, um impasse presentificou-se: commo redicamento dito

estimulante poderia produzir efeitos positivos mmtmle de criangas com excesso de

* Medicamento do grupo das anfetaminas que agem estimulantes do sistema nervoso central.
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atividade? Mesmo sem decifrar tal enigma, 0 medétdam passou a ser amplamente
utilizado tornando-se o parceiro ideal para esieex

Criancas que apresentavam sintomas relacionadugtacdo excessiva e pouco
controle inibitério passaram a ser nomeadas pdagoras de “lesdo Cerebral Minima” e
submetidas ao uso daquele medicamento. Esta nomadgém do fato de que os sintomas
acima citados seriam encontrados em criangas geseaavam lesdes no sistema nervoso
provenientes de doencas ou acidentes capazes darotoeter funcbes especificas do
cerebro relacionadas ao controle inibitério.

A partir da década de 1960, os sintomas que atumémcompdem o TDA/H
passaram a ser denominados “Disfuncdo Cerebrahdimipor terem sido identificados os
mesmos sintomas em criangas que nao apresentavdmanme alteracdo que pudesse ser
detectada em exames neurologicos.

A partir de 1970, porém, a definicdo da sindroonedu-se mais apurada e passou a
incluir alguns sintomas relativos a desatencdoaéxdo com Silva (2003), tal acréscimo
de sintomas na nosologia do TDA/H, deveu-se aosdestde Virginia Douglas que
apresentou alguns trabalhos perante a Canadiarhdtsgical Association, mudando a
visdo inicial do transtorno. Ela passou a deferad@eia de que o excesso de atividade
dessas crian¢as advinha de um déficit de ateng@o epenas de um excesso de atividade
motora.

A partir dai, o transtorno passou a ser chamadoistérbio de Déficit de Atencao
“DDA” pela Associacdo Americana de Psiquiatria (@déin e Goldstein, 2000). De acordo
com Barkley (2002), foi apenas em 1987 que o nofnanstorno de Déficit de Atencéo e
Hiperatividade” passou a ser utilizado, pois taheacéo foi capaz de reunir as diretrizes
sintomaticas deste transtorno.

Em busca de uma padronizacdo nos diagndsticostrdastornos mentais, a
Associacdo Americana de Psiquiatria organizou o Udhmiagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais — DSM, hoje na versao IV (196 lista todos os sintomas de todas
as enfermidades psiquiatricas reconhecidas, tonasddiagndsticos mais homogéneos
entre os profissionais.

Atualmente, as classificacdes dos transtornosaigentais utilizadas sdo o CID-10

— Cddigo Internacional de Doencas, que designasitdbmatologia como Transtorno
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Hipercinético e o DSM-IV que utiliza a nomenclatliranstorno de Déficit de Atencéo e

Hiperatividade — TDA/H. mesmo utilizando nomendatu diferenciadas, tais manuais
apresentam mais semelhancas do que diferencassteraas de classificagdo. No presente
trabalho, optamos por utilizar a nomenclatura detexda pelo DSM-1V por julgarmos sua

nomeacao mais especifica e mais facilmente recatehsocialmente.

Os sintomas mais abrangentes sdo: a dificuldadetelecdo e concentracao,
movimentacdo corporal excessiva e presenca deegitimpulsivas. Estes sintomas ditos
principais desdobram-se em outros mais especifionso: criancas que falam demais,
movem pés e maos sem parar, nao conseguem permaaecentradas, perdem objetos e
esquecem compromissos, distraem-se facilmentetamellem concluir tarefas e nao
conseguem planejar atividades.

A partir da andlise da listagem dos sintomas acitaaos, € possivel perceber que
se trata de uma descricdo genérica que indica aptr@@menos comportamentais
considerados de forma essencialmente superficial.

Mesmo com todas as descobertas acerca do tram&ormuestdo, ndo hé indicios
concretos e passiveis de constatacdo de sua eiastéfetiva. Tal diagnostico é
fundamentalmente comportamental, baseado nas algéew e no histérico dos pacientes e
nao existem exames laboratoriais que comprovemraéncia.

Entretanto, para a medicina, mesmo consideramaigs@ncia de um procedimento
gue comprovasse, de maneira irrefutavel, a existéthe comprometimentos cerebrais,
ainda assim, o TDA/H é considerado como “um dosst@anos mais bem estudados na
medicina e os dados gerais sobre sua validade s&o mais convincentes do que a
maioria dos transtornos mentais e até mesmo quesncondicbes meédicas” (MATTOS,
2007, p.13).

Por outro lado, para a psicanalise, conceberdi@ire a partir de uma concepc¢éao
comportamental positivista que toma como géneseaagpa dimensao organica provocara
ressonancias determinantes na relacdo do sujeito s#u transtorno. A oferta desta
nomeacdo promove a exclusdo do sujeito da dimerssfgetiva e singular das
manifestacdes sintomaticas do sujeito tamponaatiopmo fazem o CID-10 e o DSM-1V,
0 acesso a verdade de seu sintoma.

O que presenciamos na atualidade € uma multiplicale diagnosticos baseados
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numa concepcao reducionista que busca simplif&€aaasas para o sofrimento infantil. Na
medida em que o saber meédico prioriza a analisdet@snenos como sustentaculo para
sua pratica ela opta por utilizar “de modo singukamte inadequado 0s notaveis avangos no
terreno das neurociéncias para derivar dali, ileginente, um biologismo extremo que
ndo da valor algum a complexidade dos processogetsds do ser humano”
(UNTOIGLICH, 2005, p.136).

Na medida em que a medicina aponta para um dégmititante de uma disfuncéo
neuroldgica e sinaliza um componente hereditarterdenante para sua ocorréncia, ha
uma convocacdo subliminar que desculpabiliza oiteuglocando-o a mercé de seus
sintomas. O foco passa a ser a doenca e nao =igiias infindas possibilidades de lidar
com seus sintomas.

Por ora, tais colocagdes bastam. Adiante (p.@ipnraremos as consequéncias de
tal nomeacdo - TDA/H — para o sujeito, bem como ameira pela qual a psicandlise

compreendera tais sintomas considerados de etiodwgénica pelo saber médico.

1.2 Diagnostico

E perceptivel o aumento significativo dos casosT@8\V/H na atualidade. As
clinicas de atencdo a crianga atestam tal incidémeios convocam a reflexdo. Pesquisas
médicas recentes estimam que de 3% a 5% das @iant@&@ade escolar sofrem com este
transtorno (Goldstein & Goldstein, 2000).

Mattos cita uma pesquisa realizada pelo InstitBtasileiro de Geografia e
Estatisticas — “IBGE”- em 2006 que contabiliza ymaulacédo de 185.855.159 brasileiros.
Ele estima que, atualmente h&a, no minimo, 1.925dkb@riancas e adolescentes com o
transtorno do déficit de atencdo com ou sem hip@tate (MATTOS, 2007, p.63).

O TDA/H caracteriza-se por uma combinacdo de dpigpos de sintomas:
desatencaoversus hiperatividade e impulsividade. O DSM-IV apresems critérios
diagnésticos listados da seguinte forma: sdo nove sintomadivesaa categoria da
desatencdo (médulo A) e nove sintomas da catepipéaatividade (médulo B). E preciso
apresentar seis dos noves sintomas do modulo Aisulss nove sintomas do médulo B ou

® Tais critérios encontram-se listados, na integpa,anexos.
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seis sintomas de cada um dos moédulos.

Para concluir o diagnostico € obrigatorio preencmais alguns requisitos. E
preciso que a duracdo dos sintomas seja supes@s aneses e que estejam presentes antes
dos sete anos de idade. Que as manifestacfes &tidasncausem problemas significativos
em pelo menos dois contextos diferentes, casacaegor exemplo. Que comprometam
claramente a vida do individuo no relacionamenta os demais e que estes sintomas nao
possam ser conectados a nenhum outro problemappsidgico como ansiedade ou
depresséo.

O diagnodstico € médico, essencialmente cliniceeddo nas observagfes e na
histéria do paciente. Trata-se de um diagnostiozedsional, ou seja, todos os individuos
sdo desatentos ou ativos e 0 que vai caracterimaci@ncia ou ndo do transtorno é a
intensidade e a frequéncia dos sintomas.

Os médicos consideram da ordem clinica o diagr@sfue fazem do transtorno.
Entretanto, Jerusalinsky (2003) afirma que a metgi proposta jamais poderia ser
considerada clinica, uma vez que se trata de umeagem de fendbmenos, ou seja, da
constatacdo da presenca ou da auséncia de cempsitamentos.

A partir da andlise dos critérios adotados pareeskzar o diagnostico do TDA/H,
de acordo com o modelo médico, fica explicita amststéncia dos fundamentos que
estabelecem o0 conceito nosoldgico deste transtarn@ vez que tal diagnostico é
estabelecido baseando-se, Unica e exclusivameat@ilgamento de quem observa o0s
comportamentos ditos “anormais”.

Desta forma, poderiamos supor que as caractadssobjetivas de quem esta
encarregado de realizar tais observacdes exergmaafuncdo decisiva na confeccéo deste
diagnostico cuja determinacdo estaria, em ultinggaicia, nas regras e limites impostos
pelo grupo social ao qual a crianga encontra-s¥ides

Deste modo, poder-se-ia inferir que a dimenséo iKcdomodo que tais
comportamentos provocam na sociedade esta diretanpeoporcional a cultura e aos
valores partilhados por um determinado grupo. Ast&ils manifestacdes poderiam ou nao
configurar um quadro psicopatolégico dependenddimiansao a qual sdo consideradas.

Outra reflexdo se impde: desconsiderando a dimeds& comportamentos das

criangas como manifestagcfes préprias do univerfsotih e admitindo a abrangéncia dos
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sintomas acima listados, facilmente poderiamos airgdas como portadoras de TDA/H.
Deste modo, promove-se um apagamento do sujeitmgari na medida em que se
estabelece um so6 lugar para todas as manifestsipbesaticas.

Esta exclusdo do sujeito pode ser verificada, éamla partir da anédlise de outros
procedimentos complementares a dimensao organic@t#, por exemplo, 0 uso de testes
psicométricos como método diagndstico. E importaessaltar que estes testes tendem a
universalizar as causas para o sofrimento infgmtils servem-se de técnicas padronizadas
gue excluem as experiéncias individuais de cadagai

Um exemplo deste reducionismo € a utilizacdo dequestionario desenvolvido
pela Associacdo Americana de Psiquiatria, intitnl&NAP-I\?, que foi traduzido e
adaptado para o portugués. Este conjunto de paguelaborado a partir dos sintomas
descritos no DSM-IV é encaminhado aos professores propde a realizar uma analise
preliminar dos sintomas manifestos na escola alnrenquadra-los ou ndo numa possivel
categoria do TDA/H. Este questionario apresentgymdas que pretendem descrever 0s
comportamentos das criancas no ambiente escolarcditrapartida, excluem toda e
gualquer informacao que possa fornecer dados ssbreecanismos psiquicos que estao
por tras destas manifestacoes.

No campo das psicologias, podemos encontrar testaslhantes a este elaborado
pelo saber médico. A Escala de Transtorno de DéfiiAtencdo/Hiperatividaded um
exemplo de um instrumento de avaliacdo psicologinde predomina a exclusdo da
dimenséao singular de um sujeito. Nele, o publivo ghmbém sdo os professores.

Quando a instituicdo escola se depara com umacerigue apresenta problemas de
comportamento, dificuldades no relacionamento cancolegas ou baixo rendimento
académico, € comum sugerir aos pais que procureraspecialista da medicina capaz de
investigar se hd ou ndo a ocorréncia do TDA/H, edesbdo, na maioria dos casos, 0
encaminhamento para avaliacdo neuropediatricacédela escola.

Frente a dificuldade de se lidar com as difereneasubmetida ao imperativo
moderno que estabelece o tipico como traco margarebusca nivelar os sujeitos em

direcdo ao ideal do éxito, a escola se faz paradiradiscurso médico, privilegiando

® Tal questionario encontra-se anexado ao presetalho.
;
Idem.
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medidas que possam extinguir as manifestacéesegtielpem a ordem social.

O amplo acolhimento da populagdo em geral e daicmlade médica aos critérios
arbitrérios que regem e orientam a classificac@ogr@fica de tal transtorno evidenciam
um traco indelével de nossa sociedade, qual sejaecessidade de se instaurar uma ordem
burocratizada e uniformizada na qual se trata dénamear para” qualquer coisa, advindo
do social, que restitui e determina o tipico emicheinto do atipico” (LACANapudGarcia
et al,1974/2007).

Na medida em que o apelo social clama por nomeagfie visam apagar as
diferencas e tamponar a falta estrutural do syjeisintoma perde seu efeito de sustentacéao
da estrutura do aparelho psiquico, ou seja, per@eapacidade de denunciar que algo nédo
vai bem.

Diferentemente do discurso médico, o que esta @yp para a psicandlise é
promover uma escuta atenta do sujeito, convocaralgeoposicionar e a responder ao que
h& de uUnico em seu sofrimento. Deste modo, a @isanse orienta pela vertente que
busca incluir o sujeito em seu assentimento asfesa¢des sintomaticas que o acometem.

1.3 Tratamento

A intervencdo mais assertiva proposta pelo sabeticmépara o tratamento do
TDA/H estrutura-se a partir de duas vertentes foregdais: o0 uso de psicofarmacos aliado
ao trabalho psicoterapéutico orientado pela teavgnitivo-comportamental (Hallowell e
Ratey, 1994).

Os profissionais da medicina, em contraponto acposida psicanalise, sao
unanimes em afirmar que nao é possivel estabaletdératamento sem recorrer ao uso de
medicamentos especificos (Mattos, 2007).

Assumindo a postura médica que privilegia a medmegdo, Silva (2003) afirma
gue o tratamento mais eficaz consiste na juncacédeniciativas: o uso de medicamentos,
a psicoterapia cognitiva-comportamental e a org&dalos pais. Na impossibilidade de se
promover, conjuntamente, o trabalho dessas trésrdiges, dever-se-ia abdicar das outras,
de modo a privilegiar sempre a dimensédo medicaresanfmis, de outro modo, ndo haveria

gualquer tratamento possivel para o TDA/H.
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A intervencdo meédica consiste, basicamente, noraentdos impulsos e na
adaptacdo social desses sujeitos, uma vez queanéard para tal transtorno. Deste modo,
cabe ao medicamento equilibrar o excesso de esnouganicos que incidem sobre essas
criancas enquanto que a responsabilidade pelarg@aes pelo controle dos fendbmenos
comportamentais que extrapolam as normas sodiais fa cargo da familia.

Em muitos casos, € necessario promover um “treinson@ara os pais aprenderem
a manejar os sintomas dos filhos” (ROHBEal, 2000, p.9). Assim, os familiares tornam-
se verdadeiros fiscais na busca incessante poctdete coagir estas manifestacdes
excessivas. Para tanto, séo instruidos a fazemgso de técnicas baseadas no reforcamento
positivo, ou seja, para cada comportamento socrkneeconhecido que a crianca
manifesta recorre-se a uma recompensa previamstateetecida. Adiante retomaremos a
discussao acerca da utilizacédo de tais técnicasigamm o controle dos comportamentos.

Reduzindo esses sintomas ao estatuto de doengadeyaeser tratada e controlada
pelo outro, podemos inferir que, na medicina oisujgdo é implicado no seu sofrimento.
Na medida em que se situa no outro o entendimeetca das manifestacdes sintoméaticas
promove-se um bloqueio a qualquer movimento swgetapaz de entender o porqué da
existéncia de tais comportamentos.

Assim, elevar as manifestacdes proprias de umtsugei estatuto de uma doenca
produz a eliminagdo da subjetividade e “transforrsa@nos conflitos psiquicos em simples
processos neurobioquimicos que resultam na hipécaieéicdo das criancas” (SIGAL,
2004, p. 5).

Frente a este bloqueio, essas criangcas tornamsseetisueis a incorporacdo de
gualquer nomeacdo capaz de apaziguar a angustracpda pela manifestacdo destes
comportamentos socialmente indesejaveis. Tal apazignto advém da possibilidade de se
estabelecer uma nomeacédo capaz de circunscreveséneade sintomas dentro de um
guadro nosologico. Assim, o foco passa da criancapaz a crianca portadora de um
transtorno que incide independentemente de suad®ent

E do conhecimento geral que o saber médico destavadicamento como método
primordial no tratamento de quaisquer transtorn@este modo, a prescricao
medicamentosa passa a exercer a funcdo de or@mtatamento colocando o sujeito no

lugar de depositario dos efeitos de uma variedatieval de substancias quimicas.



27

Neste sentido, na medida em que o discurso meédesiach a acdo dos
medicamentos e situa no outro a capacidade deotam@rstes comportamentos, veta-se,
também a capacidade de interpretacdo dos sintomnas tagos singulares que esbocam o
modo como a crianca se faz existir no mundo e tamie® assumir uma posicao de sujeito
de direitos.

Se determinado medicamento ndo produz o efeitocadpetroca-se a substancia ou
aumenta-se a dosagem, num movimento continuo rea liles um objeto real que possa
silenciar as manifestacdes do inconsciente que sofjue se faz representar através da
inquietude do corpo.

Estabelecida a questdo da impossibilidade de paisdo uso de medicamentos,
outra questédo se impde: qual medicamento usar?defira-lo, a medicina (Silva, 2003)
propde discutir, junto ao paciente, 0s comportaocserjue mais comprometem seu
desempenho a fim de se eleger um ou mais medicashgué sejam capazes de amenizar
ou até mesmo extinguir tais manifestacdes indesisjav

Respondendo ao imperativo moderno de que € presisn sempre bem busca-se,
através do medicamento, construir um atalho papaziguamento da angustia sem que o
sujeito precise se mobilizar para tal. Deste madsaber meédico oferece o medicamento
como um bem de consumo capaz de controlar o exgesswovendo 0 ajustamento do
sujeito ao social.

E importante ressaltar que a psicanalise ndo se agiescricdo de medicamentos
e, inclusive, os reconhece como um dos signifiantaestres de nossa civilizacéo,
entretanto, é preciso separar o “medicamento-cuiafar e o0 medicamento-que-faz-calar”
(LAURENT, 2002, p. 9).

Assim, de acordo com Laurent (2002), a psicanapsee fazer do poder
contingente do medicamento um auxiliar para sesacas campo da fala. Deste modo, o
psicanalista pode consentir com o uso do medicandggde que tenha como condicdo a
possibilidade de dele servir-se de uma boa maneira.

As medicagOes indicadas para o tratamento do TDs&blas mesmas, tanto para
adultos como para criancas. A diferenciacdo sebelstee apenas na dosagem e nas
possiveis combinacdes de mais de um medicamentaldtms casos, esta combinacéo far-

se-a necesséria a fim de se alcancar os resulfadefados, uma vez que ndo ha uma Unica
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medicacdo capaz de apaziguar a diversidade densiataque se apresentam neste
transtorno.

Detectados os comportamentos indesejaveis aos spigiser modificar e definido o
medicamento a ser prescrito, inicia-se uma etapageena crianca torna-se objeto de
ajustes de dosagem, pois € preciso iniciar o tergpara que seja possivel verificar seus
efeitos. Ha trés categorias de medicamentos queiti&@ados nos casos de TDA/H: os
estimulantes, os antidepressivos e 0os medicamdittssacessorios (Silva, 2003).

Os medicamentos de primeira ordem, chamados dmutstites sdo 0s mais
receitados nos casos de TDA/H. No Brasil, sO sediegsso a Ritalieg a Ritalina R® e o
Concert®. A substancia presente nestes medicamentos, oeneddfo, faz parte do grupo
das anfetaminas que sao considerados os mais gotestimulantes do sistema nervoso
central. Eles agem de modo a tornar a crianca ataiga, vigilante e ativa. A diferenca
entre os trés é que o ultimo é considerado um raewinto de longa duracdo, ou seja, seus
efeitos quimicos agem por mais tempo.

O metilfenidato provoca discussdes entre os piofiass da area da saude por ser
considerado uma substancia que pode apresenttirsetelaterais bastante significativos.
Ha controvérsias entre os meédicos sobre seu bandéveido a possibilidade de se tratar de
um medicamento que pode desenvolver dependénctvegar retardo no crescimento.

Os medicamentos ditos estimulantes geralmente gé@istrados antes de a crianga
iniciar as atividades escolares e seus efeitosg®oem por até quatro horas, ou seja, até
gue a crianga encerre o periodo escolar diario. Wdoraduta médica recorrente € a
suspensdo do uso do medicamento nas férias escolalemedida parece propor uma
intervengdo que evidencia uma patologia ligadafasiilades de aprendizagem e ndo aos
transtornos do comportamento.

Os antidepressivos sao medicamentos denominadeggienda ordem. Eles sdo
indicados nos casos em que h& manifestacbes dssigtade, ansiedade e possiveis
guadros depressivos. Os mais utilizados em crias@@as desipramina (Norpramine a
imipramina (Tofrani®).

A combinagéo mais receitada atualmente € o metlfém e a desipramina. O saber
médico alega que esta juncdo de substancias € degammover um aumento significativo

nos niveis de atencdo concentrada e, consequeriggrdéninuir os niveis de ansiedade,
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permitindo, deste modo, que a crianca possa apgeess informacfes que lhe sdo

transmitidas. Assim, o imperativo € possibilitampreensdo das informacdes de modo
uniforme, para todas as criangas, sem precisardma as diferencas que naturalmente se
imp&em no ambiente escolar.

Os medicamentos acessorios sdo aqueles que nasados frequentemente no
tratamento do TDA/H, mas podem ser utilizados pananizar possiveis efeitos colaterais
ou para tratar aspectos isolados que ndo obtivenathora com a medicacéo principal.
Deste modo, had sempre uma medicacéo disponivepedda a sanar quaisquer incobmodos
independentemente de sua origem.

A outra intervencdo que complementaria o tratamem&dicamentoso é a
intervengdo psicoterapéutica orientada pela temrgnitivo-comportamental. Este campo
de atuacdo compartilha a ideia de que a origeme deahstorno € resultante de um
comprometimento da funcdo executiva de uma areaizada no cérebro denominada
cortex pré-frontal.

As TCC’s, como séo conhecidas as terapias qudazaiora adaptacao do individuo,
caracteriza-se pela busca de mudancas nos afetoaportamentos por meio da chamada
reestruturacdo cognitiva. Tal método visa substitwéncas, pensamentos e formas de
interpretar as situagcfes, que sejam negativistdisfencionais, por formas de pensar e

perceber o mundo mais baseadas na realidade.

O paciente é instruido e planeja, com o terapemtaanjunto de atividade que
incluem, desde enfrentamentos graduais de situagdesele considera incapaz
de realizar, até o estabelecimento de uma agendaegqtruture rotinas de
atividades que proporcionem prazer e satisfac@&®ma® paciente é educado
sobre seu problema (SILVA, 2003, p.203).

Neste sentido, Silva discorda completamente dasnipsas que sustentam um
trabalho analitico. Sobre isso, ela afirma “acesdits que as intervencgdes voltadas para a
busca dénsighte a discussao de vivéncias infantis ndo promoveivio do desconforto
nem a estruturacao de que um DDA necessita e, theste, € necessario que a intervencao
seja diretiva, objetiva, estruturada e orientadeetas” (SILVA, 2003, p. 203).

Assim, orientadas pela terapia cognitiva-comportdale as criangas sao

estimuladas, através de atividades especificag\gaprente estabelecidas, ao treino em



30

solucdo de problemas, desenvolvimento de habilglageciais, relaxamento e o
estabelecimento de agendas visando a substituggi@amportamentos detectados como
prejudiciais a crianca.

O programa de tratamento proposto pelas TCC’s sesapta por meio de um
“manual do paciente”. Os pais adquirem este maqual € comercializado por uma
respeitada editora conhecida por suas publicacGadicas. Durante todo 0 processo
terapéutico a crianca devera trazer consigo edieriala

Nele, encontra-se um prograingue consiste numa série de doze sessdes com o
DD’A. Num primeiro momento, o terapeuta expde arga as vantagens de se participar
de uma intervencdo nestes moldes. Em cada uma edades posteriores procura-se
encorajar o paciente a listar as dificuldades etdidas no dia-a-dia e o papel do terapeuta
€ auxilia-lo na construcdo de estratégias que possaucionar seus impasses. Todo o
processo deve ser redigido, pela criangca, no manual

Apéds a conclusao desta primeira etapa do tratamemi@ganca continua o programa
participando das chamadas sessfes de seguimen&s, Neetende-se reavaliar o estado
geral do paciente, suas conquistas e as dificubdagee persistem. A partir desta
reavaliacdo busca-se elaborar novas formas de ob®nttos comportamentos que
insistentes.

O ultimo passo do programa consiste numa sérieudgajencontros com o0s pais
onde o foco é orienta-los a como conviver e motivarDD’A. A forma mais indicada para
se motivar uma crianga o transtorno é implementasistema de pontos onde tudo o que
ela faz é avaliado. Assim, ganha-se ou perde-swgae acordo com 0 comportamento
apresentado. Se todas as etapas forem cumpridasdiesatisfatorio, a crianca recebe um
certificado atestando seu sucesso no cumprimenpocdpama.

Analisando as técnicas utilizadas no tratamentd@é/H proposto pela terapia
cognitiva-comportamental, evidencia-se que estantappara uma direcdo radicalmente
oposta aos preceitos defendidos pela psicandlsear, em seu textG@onferéncia em
Genebra sobre o sinton{&998) nos alerta de modo bastante incisivo nodipieespeito a

consideram um sujeito como alguém a quem devemiamo

8 De modo a favorecer o entendimento acerca do eue a ser este tipo de trabalho cognitivo, foram
selecionados alguns procedimentos consideradosite ralevancia contidos neste manual. Vide anexos.
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Assim, a psicanalise nos ensina que ndo ha pedaggidesejo, pois, “ndo é
possivel homear um objeto que possa causar o des®oadianta querer desejar pelo
outro, fazendo o uso de técnicas e recursos quarenelacdo com o imperativo moderno
do éxito” (SARMENTO, 1999, p.81).

O cognitivismo propde uma intervencdo que decoa® raticas que promovem
mediacOes cerebrais objetivaveis experimentalmelRtga os adeptos desta teoria, a
psicanalise ndo € capaz de demonstrar resultatistagaios no tratamento de criancas
ditas DDA’s, pois, suas intervencdes séo “sustastathicamente com base em sistemas
fechados, rigidos e dogméticos” (ARTIGAS-PALLARESal apudTendlarz, 2006, p. 78).

Nesta vertente, o cognitivismo recoloca em cendtrapassada nomenclatura —
disfuncdo cerebral minima — defendendo intervenbassadas em medicacao, localizacao
de comprometimentos cerebrais e condicionamentes ngodifiqguem a conduta social
destas criangas.

Na medida em que as TCC's propdem a realizacaceoh®s que visam mudancas
de comportamento pode-se dizer que ha a promoc@ondadestramento do sujeito, uma
contencéao forcada de qualquer manifestacéo subjgtie escape ao esperado. Optando por
sistemas que visam a reeducacdo dessas crianfagndt recompensas e premiacoes,
fomenta-se a discriminacdo daqueles que encontias) menos convencionais de se
fazerem existir no mundo.

Outro ponto fundamental perpassa a ideia da pa&odnd das técnicas e testagens
gue orientam o tratamento sustentado por esta afpemd Tais técnicas provocam um
apagamento do sujeito crianca, uma vez que naordisfiza uma escuta apurada acerca
da subjetividade contida em cada um dos comportamenanifestos. Ou seja, prioriza-se
o0 sintoma isoladamente e nd&o o transtorno como kgsposta a algo que excede a
capacidade simbdlica da criancga.

Mesmo considerando como universais o0s fendmenospatamentais que
compdem a triade do TDA/H, o sentido de tais matafges é singular, pois a incidéncia
de cada sintoma aponta para uma experiéncia nadedam sujeito. O cognitivismo se
dirige ao sujeito da aprendizagem ao qual se deakag educar e corrigir para que lhe
seja possivel responder aos critérios de normaidagdostos pelo discurso do mestre.

Assim, a partir de tais argumentos, € possivellaorgue o uso do medicamento e
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a reeducacao sdo componentes precisos do disa@u@géntia que tem como caracteristica
principal a forclusdo do sujeito.

Bem sabemos que as patologias do excesso ou alis@géio do sujeito frente a
seus impasses dificilmente serdo simbolizadas e@icamento e ajustamento de conduta.
Assim, cabe a psicandlise trabalhar de modo a pren@restituicdo da dimenséo singular
das manifestacdes sintoméaticas, favorecendo ahilaksile de se construir uma saida para
o sofrimento que seja prépria do sujeito e ndopkismente, a extingdo do sintoma e o

acolhimento passivo de uma solucéo advinda, exeosnte, do campo do outro.
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CAPITULO 2 - A CRIANCA COMO SUJEITO DE DIREITOS E O SUJEITO DA
PSICANALISE

As pesquisas e teorizagOes acerca do universatilnrgdo bastante recentes. Até a
metade do século XVIII, a crianga ndo se faziatobje estudo para o saber instituido,
sendo considerada apenas uma figura destituidazée.rE a partir das idéias do filésofo
iluminista Jean Jacques Rousseau (1712-1778) quecsge uma construgdo que permite
visualizar a criangca como portadora de um sabeyukin que merece ser respeitado e
escutado.

A partir dai, varios pensadores embrenharam-segterterritorio, até entdo, pouco
explorado. Mas, sem duvida, foi Sigmund Freud (i8%89) o mais notavel e
revolucionario deles. Foi ele quem afirmou que mpoala crianca, desde muito cedo, é
atravessado pelas pulsdes. Assim, a crianca freadid@o carrega consigo a marca da
inocéncia. Ao contrario, trata-se de um corpo gogjo o do adulto, é visado pelo gazo

No Brasil, as questdes acerca do universo infastdo presentes nas discussodes do
Estado desde 1927. Mesmo que de uma forma pre@as&, discutia como promover o
desenvolvimento de uma crianga. A grande preocopagégéinha dos riscos que as criancas
desprovidas de recursos materiais e emocionaisipadécutir & sociedade. Portanto, as
politicas adotadas tinham por objetivo evitar etidar a delinqliéncia e ndo exatamente
promoviam uma reflexdo atenta sobre suas causas.

Uma das maneiras de se ter controle sobre estaciafadlesamparada foi a
promulgacdo, em 1927, da primeira legislacdo efpacpara a infancia no Brasil,
chamada de Codigo de Menores. Em 1979, este conjinteis ganha uma nova versao.

Dentre as modificacOes estabelecidas fica detedaimaassisténcia e a protecdo dessas

° O termo gozo fora esporadicamente utilizado peuéfrem sua obra referindo-se a nogéo de uma dimensa
gue escapa ao principio do prazer. Foi apenas cobachn que o termdouissanceganhou estatuto
conceitual obtendo destaque nas elaboragdes laeaniae acordo com Roudinesco (1998), o gozo implic
ideia de uma transgresséo da lei (desafio-subn)issd@oma tentativa permanente de ultrapassar dgdimo
principio do prazer. Neste sentido, Lacan busceaodstrar que o “gozo se sustenta pela obediéncsaijedo

a uma ordem (quaisquer que sejam sua forma e sgaldm) que o conduz, abandonando o que acontece
com seu desejo, a se destruir na submissdo ao"@REWDINESCO, 1998, p. 300).
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criancas de responsabilidade do Poder Publico.

Cria-se as FEBEM - Fundacdo Nacional de Bem-Estaviehor que, malgrado as
suas intencdes, ao inveés de acolher e amparansifite ainda mais o abandono ao qual
estas criangcas jaA se encontravam submetidas. Bst#sicoes passam a configurar a
imagem de uma penitenciaria infantil devido a priedade de seus propdsitos, pois
sustentavam sua pratica a partir da busca pofezaisa duas exigéncias “o discurso da
piedade assistencial e a necessidade de ordentrelesocial” (MENDEZ, 1998, p.23).

Ficava evidente a ineficiéncia destas instituicGes se orientam apenas pelo
controle e repressdo das criancas. De acordo camoGR001), o Estado brasileiro nao
assumiu, de fato, a responsabilidade pela assigt@as criancas pobres, limitando-se
apenas ao estudo e controle dos desviantes.

Devido a intensas manifestacfes sociais e politices denunciavam o fracasso
destas instituicbes, em 1990, aprova-se o ECA atiist da Crianca e do Adolescente.
Passa-se a vigorar uma série de proposicdes gam yisoteger e promover as condi¢cdes
necessarias para o desenvolvimento das criancagseadolescentes. As propostas
apontavam questdes desde as mais elementares,ocdimaito a frequentar uma escola as
mais complexas, como o direito inquestionavel iadflo e ao estabelecimento da plena
igualdade entre os filhos, independentemente dasligies juridicas em que foram
gerados.

O reconhecimento ao estado de filiacdo consta nA. ESte estatuto diz que: “O
reconhecimento do estado de filiacdo € direito qmatéssimo, indisponivel e
imprescritivel, podendo ser exercitado contra os pa seus herdeiros, sem qualquer
restricdo, observado o segredo de Justica” (arc&. Ill, secéo II).

A partir dai tanto a crianca como 0 adolescentegmasa serem reconhecidos como
“sujeitos de direitos civis”, garantidos pela Cangtdo. Cria-se uma jurisdicdo especial
gue confere a eles uma apreciacdo bastante digimtaparte-se da premissa de que so é
possivel julgar aquele que conhece a lei e € cdgarmitir culpa por seus atos.

Neste sentido, a partir de uma diferenciacdo dsteila pela idade, criancas e
adolescentes “sao considerados em sua condicabapet®i pessoas em desenvolvimento.
Eles tém, portanto, plenos direitos, mas com aiqodatidade de serem pessoas em

formacao, o que Ihes confere direitos especiaifRifTO, 2001, p. 36).
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Entretanto, mesmo admitindo criancas e adolescentes “sujeitos de direitos”, a
eles ndo é permitido exercé-los. Do ponto de yisfdico, considera-se limitada e pouco
desenvolvida sua capacidade de entendimento. #igattva para esta limitagdo advem da
idade, que seria insuficiente para o desenvolvimdatcapacidade de discernimento sobre
0 que é prejudicial e o que é conveniente.

A promulgacdo do ECA, apesar de seus impassegfiuinstna mudanca social
significativa, na medida em que estabelece como iidado e a protecao a crianca. Ele
contribuiu, de modo decisivo, para a modificacgmae o avanco da concepc¢éo do que é a
crianca, na medida em que concede a ela direiiaria peculiares nos ambitos tanto civil
guanto juridico. Entre esses direitos podemos apopbr exemplo, o direito de nao ser
responsabilizada por comportamentos passiveismiegmem faixas etarias mais elevadas.

Com isso, na dimensao do direito penal, a cridogz-se inimputavel. A ela fica
vetada a possibilidade de ser responsabilizadagus atos, pois, do ponto de vista civil,
nao ha condicbes maturacionais que lhe propicierapacidade de discernir a legalidade
ou ndo de suas atitudes.

Esta representacdo da crianca como pessoa envdes®ento, que ndo € capaz de
responder por si, apresenta ressonancias detemesnara clinica psicanalitica com
criancgas.

Como néo é capaz de perceber as implicacbes deastes, € a partir dos dizeres
do outro que a crian¢ca se depara com o analistaneacpossibilidade de produzir uma
significagdo acerca de suas atuacdes. Assim, acarise apresenta a clinica psicanalitica
como protagonista de uma cena construida por uno @ute dela se queixa e que, ao
mesmo tempo, interpreta seus sintomas.

Para a psicanalise, a questdo ultrapassa os juhjasneelativos a capacidade de
discernimento e de responsabilidade de uma crifregte a seus atos. O que esta em jogo
€ a possibilidade de se admitir que ha uma paatéip da crianca nos eventos vivenciados
por ela, pois, de outro modo, ndo seria possipehtica analitica.

Responsabilidade, para a psicanalise, perpasssaaded eleicdo. Eleicdo no sentido

de que o sujeito consente com os significantesllipgesao ofertados. Assim, ele se torna
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responsavel na medida em que a captura de taificsigtes advindos do campo do Odfro
se realizam a partir de uma escolha particular.

Lacan, inclusive, apresenta em seu texXociéncia e a verdadeuma de suas
célebres proposicdes: “Por nossa posicdo de stijetomos sempre responsaveis”
(LACAN, 1998/1966, p.873). Neste sentido, Marigdt@ Brousse acrescenta que uma
eleicdo é uma decisdo do desejo, “disso € respeinsasujeito, da decisdo do desejo
inconsciente, o que implica na responsabilidad@antot por seus atos como por suas
palavras, por seus sintomas e por seus fantasBRSIYSSE, 1994, p. 75).

No caso da crianca, poderiamos considera-la comosujegito constituido e,
consequentemente, responsavel por suas escolhftivad? Este questionamento é
responsavel por diversas querelas acerca da aided& da praxis psicanalitica com
criancgas e do seu alcance na dire¢éo da cura.

Notadamente, um trabalho analitico inicia-se quam@oim movimento do proprio
paciente que, em confronto com determinados destosfque seu sintoma lIhe causa,
dirige uma demanda ao analista. Diferentementeddtica a crianca chega ao consultorio
trazida pelo Outro. Neste caso, como conceder war lafetivo a crianca, considerando
gue, muitas vezes, ela é subjugada a aceitardéahenhamento?

O encontro da crianca com um analista € sempreriathado pelos dizeres do
Outro que se encarrega de seus cuidados. Estitaions ponto fundamental na clinica
psicanalitica com criancgas, pois evidencia a tramaal ela esta articulada. Nao sdo apenas
os dizeres da crianga que estdo em jogo, mas todarade de significantes que ja
circulavam na familia muito antes dela existirfate.

Para compreendermos melhor a pratica psicanatiticacriancas faz-se necessario
explicitar a condicdo a qual a crianca é tomadaanespecificidade clinica, apontando

alguns argumentos que corroboram e sustentam rtiaitede desta praxis.

19 Outro (grande Outro) é o termo utilizado por Lapana se referir & “questédo da alteridade vivercizelo
homem com seu desejo” (Roudinesco, 1998, p. 558)artir da inscricdo A (Outro) designa-se um lugar
simbodlico, o significante, a lei, a linguagem enodnsciente, ou seja, instancias as quais o0 s@gedontra-se
primordialmente submetido.
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2.1 A crianca pode ser considerada um sujeito pal@ psicanalise?

“A crianga é o morto da partida, entretanto
€ preciso ver que, por morto que seja, 0
sujeito, uma vez que ha sujeito, esta na
partida as suas proprias custagLACAN,
1957 [1958] /1999, p. 164).

Culturalmente, a representacdo de crianca a gomist@cesso é a idéia de um ser
em desenvolvimento, essencialmente desprovido darses fisicos e mentais para
enfrentar a vida, que deve ser amparado a fimaegar, posteriormente, uma fase adulta
plena de maturidade.

Silva nos alerta que, quando tomamos a criancaanusrtente puramente
cronoldgica e desenvolvimentista, “a sua loucuseseu tratamento estardo reservados,
unicamente, os métodos pedagoégico-educativos esgrngao de medicamentos” (SILVA,
2003, p.19). Assim, ha que se considerar a incidédas pulsées no corpo como um
componente decisivo na estruturacdo psiquica dgenwviventé”.

Enquanto que, para alguns saberes, procura-sesgrecdesenvolvimento de uma
crianga por meio de escalas e niveis de desenvaarfisico e mental, para a psicanalise,
o que define a condi¢do de crianca é a temporaidadua estruturacao psiquica.

Localizar a crianca em relacao a sua constitusgéjetiva € condicdo primordial de
sua abordagem pela psicandlise. E, para que legjmuauracdo psiquica de um ser vivente,
€ imprescindivel que um agente materno tome egnimmo sob seus cuidados. Na teoria
lacaniana, a mée ocupa o lugar de Outro primord@lteal. Isto €, ela representa o Outro
real para onde se dirigira a demanda a partir desssidades de sobrevivéncia.

Tais cuidados dispensados pela mée transcendem m&nsfio puramente
assistencialista. E preciso que este agente, aégraantir os cuidados que permitam a
existéncia biologica deste ser, também opere neerdido simbolica, oferecendo os
primeiros significantes com os quais ele poderdsttar.

Dado seu desamparo inicial, fica explicita a ddpacia a qual a crianca esta
submetida desde muito cedo. Sua sobrevivéncia depdm outro que determina toma-la,

ou ndo, como objeto de seus cuidados e lhe ofeoscsignificantes através dos quais ela

11 Através da expressdo “ser vivente” estaremos Hesmdo ao ser que se encontra numa posi¢ao deletngobmissdo ao Outro.
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podera operar simbolicamente. Neste sentido, setde uma escolha forcada, pois a
crianca resta, apenas, consentir com a alteridadi cagente materno, em sua condi¢ao

onipotente, ou admitir o padecimento de seu cdpeoacordo com \Vorcaro:

A imposicdo da alteridade implica perda; é escétihgada. Se o organismo for
conduzido meramente pelo fluxo da vida, puro sam sentido, esta excluido da
alteridade e a condicao de insuficiéncia o mataRZ@RO, 2004, p. 72).

Neste sentido, a crianca € delineada como um samaumte inativo que depende,
essencialmente, do outro para sobreviver. A integ&@e do agente materno é a condicdo
indispenséavel para que uma crianca possa se darpiossibilidade de vir-a-ser. De acordo
com Lacan:

Dada a posicéo originaria da crianga em relagdde, mque ela pode fazer? Ela
estad ali para ser objeto de prazer. Portanto, estha relagdo onde é

fundamentalmente imaginada, e num estado puramnpestvo (LACAN, 1956-
57 /1995, p. 249).

Lacan aponta que “(...) a crianca se esboca coswedt®. Trata-se de um assujeito
porgue, a principio, ela se experimenta e se sem® profundamente assujeitada ao
capricho daquele de quem depende, mesmo que gsgshoaseja um capricho articulado”
(LACAN, 1957-58 / 1999, p. 195). Esta condicdo ddrsetida ao capricho do outro
determina um adiamento na constituicdo da criangaanto sujeito de desejo pois, a ela é
vetada a possibilidade de decisdo, mesmo quecglaig.

O “Esquema L” (LACAN, 1955/1998, p. 58) evidencgafeguras com as quais o ser

vivente ir4 operar em sua estruturagdo psiquica.

Birg 1: Esquema L (Lacan, 1955/1998, p. 58).
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No esquema L, podemos verificar que Lacan refe@Seomo o sujeito “em sua
inefavel e estupida existéncia” (LACAN, 1955/1998,58). Ou seja, Lacan refere-se ao
sujeito em sua posicdo de plena dependéncia. ASsitap se encontra barrad$) pois,
mesmo estando preso as redes da linguagem, n&b pbssivel fazer uso delas. Assim,
neste momento da estruturacao subjetiva, considsransujeito $) em sua condi¢ao de
nao-constituido.

O A representa o lugar doutro, lugar onde me é possivel formular a questdo de
minha existéncia. Para Lacan, o que acontece Sdepende do que se desenrolamo
pois, € através doutro que o sujeitdera acesso aos primeiros significantes que orédenar
a cadeia simbdlica a se constituir, dai a relagddegpendéncia decomaA.

Aqui, neste momento da estruturacdo psiquica, angai se esboca como
inegavelmente estipida, pois, de partida, ela rita pum significante, encontrando-se
“fora dos trés vértices do triangulo edipiano dejgenlo do que venha a acontecer nesse
jogo, que a principio, ela é o morto da partida8QAN, 1957-58 /1999, p. 164).

Contudo, mesmo né&o portando um significante pogrisujeito precisa participar
com o que ele tem de disponivel. “Do ponto ndo titoido em que se encontra, ele tera de
participar, se ndo com seus trocados, pois talleaieda ndo os tenha, pelo menos com
sua pele, isto é, com suas imagens, sua estrataginaria e tudo que se segue” (LACAN,
1957-58 /1999, p. 164).

O a (outro) representa os objetos que permitirdo ao sujeitcosestituir como
imagem unificadagstadio do espelloE a partir do assentimento datro queS podera
reconhecer sua propria identidade, pois, é atralgésnlhar doa que ele recebe a
confirmacdo que a imagem visualizada corresporgiegropria imagem. Assim, Ilhe sera
possivel instituir o eixo imaginare-a’, constituindo o eMoi).

Nas elaboracfes de Lacan, explicitadas no esquemadencia-se 0 modo como
ele admite a crianca na sua condicdo de sujeitoomstituicdo. Entretanto, tal constatacao
nao inviabiliza o tratamento de criancas pela igéerfreudiana.

A afirmacdo de Rosine Lefort de que a crianca €amalisante em plenos direitos”
(LEFORT, 1985, p.17), permite-nos pensa-la comeigujno que se refere a um ponto
fundamental da pratica analitica: é com o sujait® lglamos, seja crianca ou adulto.

Deste modo, podemos admitir a criangca como sujbifm o sujeito constituido,
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mas em constituicdo, pois a crianca ainda ndo gigaro encontro com o outro sexo e nao
constatou a inexisténcia da relagcédo sexual, pomé&e pode responder de um lugar efetivo.
Assim, h4 a necessidade de um acolhimento difexéaailo adulto no que se relaciona a
pratica clinica.

Stevens afirma, categoricamente, que a criancan ésujeito, mas ressalta que
existem particularidades: “Considerar a crianca @mujeito, da mesma forma que o
adulto, ndo nos livra de nos interrogarmos sobreifgsencas entre a psicandlise com
criancas e a de adultos. As diferencas se exist&gmsao éticas, mas técnicas” (STEVENS,
1988, p. 39).

Mesmo considerando a crianca como sujeito, a eletéda a possibilidade de
decisdo, mesmo que ela o queira. Entretanto, a dacpsicandlise sustenta que ha um
minimo de possibilidade de escolha, mesmo que sstaonfigure como uma escolha
forcada. A questdo que se impde é a de possibditarianca um tratamento que vise
promover um acesso que |lhe permita construir nbasas de lidar com a trama a qual
esta, forcadamente, inserida.

Assim, o presente trabalho, sustenta-se nestaigs@&mincontestavel para a
psicanalise de que a crianca € um sujeito, no Eni@resenta a particularidade de se
constituir a partir do assujeitamento ao Outro. r@uue detém, por sua posicdo de
alteridade, o poder de cuidar ou descuidar, dedateu ndo as necessidade de
sobrevivéncia, de inserir ou ndo o ser vivente ingedsdo do desejo oferecendo-lhe as

infindas possibilidades de circular pelo universab®lico.
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CAPITULO 3 - PARTICULARIDADES DA CLINICA PSICANALIT ICA COM
CRIANCAS

“Ha algo que separa a crianca da pessoa
grande; seguramente ndo é a idade,
tampouco seu desenvolvimento ou a
puberdade. No fundo o que separa a
crianca da pessoa grande é a ética do que
cada um faz com 0 seu goz@lAURENT,
1999, traduc&o nossdy.

A aplicacéo da psicanalise ao tratamento de crafujaconsiderada, durante certo
tempo, como uma clinica destinada aqueles que adesejiniciar uma pratica clinica.
Assim, treinava-se com criancas para, posteriomnesdtar-se apto ao tratamento com
adultos.

Toda a dificuldade em assumir esta modalidade atamiento girava em torno da
concepcdo de que o aparelho psiquico da crianga @ido estaria plenamente formado.
Assim ela estaria inapta para submeter-se ao teatananalitico padrdo. Entretanto, para
nos, praticantes da psicandlise de orientacdoitatr crianca encontra-se preparada para
tal, embora a sua admisséo pela clinica apresent&sarticularidades na conducédo do
trabalho analitico.

Uma das contribuicdes mais notaveis apresentadBrpad esta no questionamento
acerca da inocéncia das criancas. Até a sua épscajancas eram consideradas seres
destituidos de qualquer marca que configurasseidéincia de uma natureza sexual.

Em 1905, no textdrés ensaios sobre a teoria da sexualiddeteud aponta que “as
criancas sdo capazes de qualquer funcdo sexuaiqasi& de muitas somaticas [...] e € um
engano supor que sua vida sexual comeca apenasbeadpde” (FREUD, 1905/1996,
p.163).

Sendo assim, a crianca, desde muito cedo, ja éortafla ao enigma de sua
existéncia e de seu sexo. Tal confronto n&o deskma deixar suas marcas significantes,
marcas estas que irdo compor a historia do sujeito.

Assim, a infancia ndo é vivida sem angustia. Aadertilhada pelo senso comum

12 “Hay algo que separa al nifio de la persona masgguramente no es la edad, seguramente no esaefotlesni
tampoco la pubertad. En el fondo, lo que sepanifialde la persona mayor es la ética que cadaeihace de su goce”.
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de que a infancia constituiria a época de sonheticéddade plena compde mais um mito
relacionado as criancas.

A entrada do ser na linguagem, ou seja, a incidédoi significante no corpo,
produz gozo. E o gozo implica a satisfacdo de swgrigéncias que transcendem a esfera
da necessidade.

Assim, segundo Freud, desde sempre a crianca éidlav@or um gozo sexual,
representado pelas excitacbes e sensacOes coyppaigopodem advir do outro ou do
préprio corpo. Tal invasdo é tratada a partir da=Irsos aos quais a crianca dispde no
momento de acordo com a sua estruturacdo psiquicauieas vezes, estes recursos se
mostram insuficientes. Frente a esta insuficiéreipsicanalise se coloca como uma saida
possivel para tratar os impasses vividos na indanci

Na Conferéncia XXXIV, ExplicacOes, Aplicagcdes e Orientacd€s032 [1936]
/1996), Freud declara, veementemente, a import&@laciafancia na constituicdo subjetiva,

enfatizando as caracteristicas que torna est&fseacial para a estruturacado psiquica:

Os primeiros anos da infancia possuem uma impagé&special - até a idade de cinco
anos, (...). Em primeiro lugar, porque esses anolkiém o primeiro surgimento da
sexualidade, que deixa apds si, fatores causaisidec para a vida sexual na
maturidade. Em segundo lugar, porque as impresifese periodo incidem sobre um
ego imaturo e débil e atuam sobre este, como traufFREUD, 1932 [1936] / 1996, p.

145).

Assim, ele reafirma a condicdo da criangca enquasugito em formacao,
ressaltando o efeito que algumas impressdes vividamfancia podem provocar numa
crianca que nao pode contar com o ego suficienteEnmamstituido.

Deste modo, frente ao desajuste emocional provoged®d vivéncia de certas
experiéncias, e na impossibilidade de se ter acasam aparato simbodlico capaz de
significantizar tais acontecimentos, a formacaottigmas torna-se inevitavel.

Neste sentido, Freud aponta o recalqgue como o Um&o acessivel para que as
criancas possam enfrentar essas emocgdes traumdidastanto, o recalque constitui-se
como saida insuficiente na medida em que ele mésmiesponsavel pelo favorecimento e
a emergéncia de doencas como resposta a estagamfercada.

Frente as imposicdes estabelecidas pela sociedaslecriancas precisam,

rapidamente, se ajustarem as normas vigentes. Assgnimposi¢cdes tornam-se um campo
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fértil para a incidéncia das neuroses, podendos.,esi& manifestarem muito antes da
puberdade.

Devido a condicéo imatura das estruturas psigmaasianca e a multiplicidade de
desafios que se presentificam na infancia, ha orémiémento da constituicdo dos traumas
e, consequentemente, a formacdo das neurosesamgecriAssim, Freud (1932 [1936]
/1996) concluiu que a crianga constitui um objetoreanamente favoravel ao tratamento
analitico. Entretanto, ele ressalta que ha diferereptre a andlise de adultos e a analise de

criancgas:

Verificou-se que a crianga é muito propicia patetamento analitico; os resultados séo
seguros e duradouros. A técnica do tratamento wadadultos deve, naturalmente, ser
muito modificada para sua aplicacdo em criangas.a Ugrianca é um objeto

psicologicamente diferente do adul{EREUD, 1932 [1936] / 1996, p. 146).

Ao comparar a crian¢a ao adulto, a distincdo pdgich a que Freud se refere
localiza-se na constatacdo da inexisténcia danastgsiquica denominada supereu na
crianca. De acordo com Vorcaro, a auséncia dentthncia psiquica nos conduz a
considerar certas particularidades da clinica coangas: “pouca tolerancia a associagao
livre, a naturalidade do dominio de analistas nmelhee a concretude dos progenitores
enguanto lugares de extensdo da transferénciaesigééncia” (VORCARO, 2004, p. 139).

Entretanto, muito antes da formacao do supereuse@acidéncia sobre os dizeres
de uma crianca, h4 a presenca macica dos paisonarei@ psiquica dela. Assim, Freud
parece admitir as exigéncias do par parental camsubstituto do supereu que ainda nao
se formou. Para ele, o superego sO estaria defimgnte constituido apos a completa
dissolugéio do complexo de Edipo, por volta dosaamos de idade.

Melanie Klein (1933), entretanto, discorda de faihecdo. De acordo com suas
proprias observacdes clinicas, ela vai antecip@rraacdo do superego nas criangas por
volta dos dois anos e nove meses e afirma que pesteiro superego é desmedidamente
mais rigoroso e cruel que o da crianga mais velbade adulto” (KLEIN, 1933/1970, p.
336).

No imaginéario dos pais, a crianca encontra-se garlde “depositaria da esperanca

de realizacdo dos ideais e localiza a operacdoudgdd de transmissdo simbolica”
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(VORCARO, 2004, p. 139). Neste sentido, o par patepoderia ser admitido como
operador equivalente ao superego no adulto na meid que também atua de modo a
promover as exigéncias de um ideal, neste casaodemh construido a partir das fantasias
dos pais. De acordo com Freud:

O superego de uma crianga, é, com efeito, constrségundo o modelo ndo de seus

pais, mas do superego de seus pais; 0s contetdoslglencerra sdo 0s mesmos, e
torna-se veiculo da tradi¢cdo e de todos os duradquigamentos de valores que dessa

forma se transmitiram de geracdo em geracédo (FREOY88 [1932] / 1996, p. 72).

Nesta vertente, podemos concluir que o ser nastiido numa trama ja articulada.
Antes de seu nascimento, de fato, ja existe umia sk significantes que circulam,
articulando e sustentando os lugares subjetivostamsbros desta familia e ndo ha como
se esquivar desta estrutura imposta que, de cexdo,determina o ser.

Lacan (1969/2003) admite a crianca como contingédai inscricdo dos valores
estabelecidos pelo par parental, valores estessgueerpetuam ao longo das geracoes.
Sobre isto ele afirma que, apesar da presenca devartente reprodutiva, o ser ndo se
limita apenas a pura repeticdo. Assim, |he é pebksigstacar-se “como um precipitado
particular em que a estrutura se fixa numa modadiddbsolutamente singular, que nao se
reduz a uma reproducédo” (VORCARO, 2004, p. 140).

Neste trajeto ao qual o ser caminha em direcadrat@®c¢ao psiquica, € possivel
gue ele realize uma torcdo que possa determinar aonatituicAo que transcenda a
dimensé&o do ser que repete e o transforme emadgitiesejo.

Deste modo, a psicanalise concebe a crianca nestaarnvertente que localiza o ser
como capaz de, em determinado momento, realizamawvimento subjetivo capaz de
introduzir algo de singular nesta dimenséo de ref®t

Assim, a crianga encontra-se na condicdo de sugeitdormacao que possui um
minimo de possibilidade de escolha frente a umautesd que ja lhe foi colocada
previamente pelo par parental. E esta minima pitidsile que garante as criancas a
oportunidade de se submeterem a um tratamentdiemali

A psicanalise reconhece as particularidades qeatarn e diferenciam sua prética
com criangas e com adultos. Porém, discutir esaeidcas ndo compromete, de modo

algum, a capacidade da psicanalise em operar ¢ofarecia. No entanto, € preciso que tais
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diferencas estejam incorporadas no discurso e wmacédd dos praticantes de modo a
viabilizar o tratamento dessas criancas.

Assim, a psicanalise com criangcas ndo constituirammo especial da psicanalise.
Contudo, se inscreve numa dimensdo que comporta egpecificidade que se evidencia
nas seguintes modalidades que compdem a terapéliticaa: a demanda, a presenca dos
pais, a direcao do tratamento e o estatuto da cura.

A fim de favorecer um maior entendimento acercamas$icularidades expressas
nestas quatro modalidades que orientam esta dsfpade clinica, far-se-a necessario um
maior aprofundamento sobre a génese de tais difsseque se esbocam na préatica com

criancgas.
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3.1 Quem demanda a anélise de uma crian¢a?

“A conducgdo da crianga ao analista € ato
gue impde uma singularidade a clinica. Até
gue seja possivel qualificar como demanda
de saber 0 que esta efetivamente em jogo
neste ato, ela é tdo mais acéfala quanto
mais estiver encarnada na materialidade de
crianca” (VORCARO, 2004, p. 144)

Diferentemente do adulto que, por vontade promsaplhe dirigir-se a um analista
guando algo ndo vai bem, a crianca chega a clpsianalitica encaminhada pelo Outro
(pais, escola). Assim, € a partir do Outro queeb@ué proferida. E ele quem interpreta as
manifestacdes da crianca e detém o poder de dseidirou ndo necessario promover uma
intervencgao.

Assim, exigem-se mais do que uma decisdo por padaele que sofre. E preciso
gue este sofrimento seja partilhado pela familieseja, que a angustia dai recorrente atue
de modo a abalar o funcionamento da estruturaugterga este grupo social.

Deste modo, as manifestacdes da crianga, quaseresasiigo acompanhadas de
outra vertente que transcende a propria reacaajditosfrente ao que o faz sofrer. Ha que
se considerar outra dimenséo ainda mais complexajrglui um homem e uma mulher
gue, ap6s o nascimento de uma crianca, devem passperar nas fungfes paterna e
materna.

A submisséo da crianca ao Outro é fato que resppmdema série de impasses que
sustentam os questionamentos sobre a possibilidedse exercer a préatica clinica com
criancas. A natureza da demanda constitui um degtestionamentos. A demanda de
tratamento, no caso das criancas, é de quem? [B¥spaescola? E possivel que a propria
crianca demande tratamento?

Tal questdo sempre provoca embaracos, pois, quaedtrata de criancas, a
dimensdo da demanda do Outro se torna ainda maiéciex Na pratica clinica, é
imprescindivel localizar a origem dessa demanda pae o lago transferencial possa se
estabelecer, ja que a transferéncia s6 sustem@liaeade uma crianca se esta for estendida,
recobrindo também os pais.

Do contrério, se o lago transferencial ndo estivamn trabalhado e estabelecido, o
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gue presenciamos em nossa préatica rotineira équantio a demanda dos pais se esgota, a
crianca vai embora com eles, sem que |Ihe sejadiei@adempo de articular a sua propria
demanda” (CALLIGARIS, 1989, p. 27).

Na clinica com criancgas, ndo € possivel presciaipresenca macica dos pais. E
preciso compreender o discurso trazido por elea pae a queixa proferida possa vir a
constituir uma demanda de analise, na qual a &iaara incluida. Assim, € indispensavel
compreender a demanda a fim de localizar sua ori@gracordo com Vorcaro, a funcéao

deste trabalho é delimitar o campo de acéo dargisa e:

Introduzir uma defasagem na ilusdo que pais e @i@ortam na imaginarizagédo
do Outro que eles encarnam em analista, permitimdestabelecimento do
contrato analitico, ato que conjuga e separa péilh@ quando eles confiam a
crianga ao analista. Naquilo que a criancga artiegkrca desse contrato com o0s
pais constréi-se a possibilidade de demanda amalif isso, portanto, o que
poderéa conduzir uma crian¢a a uma analise (VORCARO4, p. 146).

Nossa préatica com criangas, testemunha que, ndeyraaioria dos casos, 0 que a
familia traz ao consultério é o que Balbo (1992ne@ por ndo-demanda analitica. Para
ele, essa expressao corresponde aos anseios careparpntal transfere ao analista, na
esperanga de que este possa restabelecer o funeiotwadesta crianca, por eles idealizado.

Este desnivelamento entre as aspiracdes do partalaeeo modo como a crianca se
apresenta constitui um dos pontos fundamentaisdosnhas manifestacfes sintomaticas
do TDA/H. Por se tratar de um conjunto de compoetaios onde a crianca evidencia um
excesso motor ou uma desatengcao que resulta ngag@acidade latente em obter sucesso
académico, frequentemente, este diagndstico toeadimrensédo insuportavel para os pais.

A ética que orienta a pratica psicanalitica posfjuke, ao analista, cabe rejeitar toda
e qualquer demanda que ndo seja analitica. Assinentevistas preliminares tém por
objetivo promover um trabalho onde seja possivektair uma demanda que nao seja
higienista e reeducativa, pautada na aspiracaaelesta crianga possa operar no lugar de
realizadora dos desejos parentais.

Negando-se a responder do lugar de agente do guzal,sa psicandlise busca
resguardar a singularidade da crianca. Entretantopreende como trago particular de sua
pratica a insercdo dos pais no processo que pldssipue uma crianga encontre um

analista.
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Ao longo do desenvolvimento da clinica psicanaitom criancas, foram varias as
formas de se abordar o manejo da transferénciapdas Adiante, retomaremos o0s
principais estudiosos e suas posicOes teodricascacda presenca dos pais e sua

especificidade na clinica com criangas.

3.2 A presenca dos pais e sua especificidade

“E importante desmistificar a idéia de que

o tratamento “encomendado” é privilégio
da clinica de criangcas, uma vez que as
situacdes ligadas também a psicanalise
com adolescentes e adultos s&o recorrentes.
O infantil é uma posicdo do sujeito”.
(FERREIRA, 2000, p. 114)

A primeira experiéncia psicanalitica com uma créafhgi relatada por Freud em

“Andlise de uma fobia em um menino de cinco ar(@§09/1996), conhecido como o caso

Hans. Neste relato, ele afirmou:

Ninguém mais poderia, em minha opinido, ter peligiga@d crianca a fazer
quaisquer declaragfes como as dela; o conhecinespecial pelo qual ele [o
pai] foi capaz de interpretar as observacoes febaseu filho de cinco anos era
indispenséavel; sem ele as dificuldades técnicasxaminho da aplicacdo da
psicandlise numa crianga tdo jovem como essa $@ia incontornaveis. SO
porque a autoridade de um pai e a de um médicmisenunuma sé pessoa, e
porque nela se combinava o carinho afetivo comterésse cientifico, & que se
pbéde, neste Unico exemplo, aplicar o método em utitizacdo para a qual ele
proprio ndo se teria prestado, fossem as coisesedifs (FREUD, 1909/1996, p.
15).

A partir do fragmento acima descrito, é possivetgleer que Freud eleva a categoria
maxima a atuacao do pai na conducéo da andlisede. IDu seja, as intervencdes do pai,
sob suas orientacbes médicas, foram indispenspagsque 0 método psicanalitico fosse
aplicado a uma crianca.

Nesta vertente, Winnicott (1978) também consideravapresenca dos pais
indispensavel para o tratamento de uma criancareldéos de casos clinicos que foram

conduzidos pelas familias sob sua orientacdo. tantg suas intervencdes variavam de
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acordo com as manifestacdes sintomaticas em quéxiexemplo, nos casos de psicose,
ele ndo autorizava a conducao do tratamento pelsgpr julgar complexa a direcao deste
trabalho.

Outros analistas também reconheceram os impassatogeela presenca dos pais na
andlise de uma crianca e admitiram esta particislde de diferentes maneiras. Anna Freud
(1965/1982) acreditava num trabalho orientado pma wertente educativa, onde se
estabeleceria um pacto com os pais chamado decaliterapéutica em prol do
fortalecimento do eu da crianca. Deste modo, eland& a idéia de que sO era possivel
analisar uma crianga se um dos pais também fobseesido ao processo analitico.

Melanie Klein (1933/1970), opositora declarada @asposicbes de Anna Freud,
sugeria acolher os pais. Entretanto, propunha @stady certo distanciamento de modo a
demarcar um espaco destinado exclusivamente aariAns pais, eram reservadas apenas
algumas sessbes para orientacdes bastante pontuais.

Maud Manonni (1983) atribui a presenca dos paivailor consideravel, estimulando-
0s a participar ativamente da analise da crianta. cBnsidera que, o “conjunto do
discurso”, que une pais e crianca, pode contridb@imodo decisivo no desvendamento do
sintoma manifesto.

Francoise Dolto (1983) admite a participacdo das ppenas durante as entrevistas
preliminares. A partir deste momento, se os paisotstrarem desejo de falar, sdo
encaminhados a outros analistas.

Rosine e Robert Lefort (1985), por consideraremianca um “analisante em plenos
direitos”, ndo vinculam o atendimento da criancat@mdimento dos pais. Ou seja, pode-se
tratar a crianga, sem que, necessariamente, osapdi®m sejam atendidos. Entretanto, ha
0 reconhecimento da importancia do discurso dospesi o tratamento dessa crianga, pois
€ preciso escutar o lugar ocupado por ela enquzbjeio na economia psiquica do par
parental e da familia.

Jacques Lacan (1969/2003) admite a inclusdo desnpairatamento de uma crianca
na medida em que tal atitude possa favorecer allratanalitico desta. Assim, para ele,
ndo ha momento l6gico para que os pais sejam cadwesc O importante € conduzi-los de
modo a favorecer a implicagdo da familia nas mata@@des sintomaticas e no tratamento

da crianca.
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Lacan refere-se a familia conjugal como o veicekponsavel pela transmissdo das
tradicbes que sustentam a evolucdo das socied@desele, ndo se trata, apenas, de uma
transmissdo que garantiria a satisfacdo das ndedssi, mas de uma transmisséo capaz de
sustentar “a constituicdo subjetiva, implicandoeagdo com um desejo que ndo seja
an6nimo” (LACAN, 1969/2003, p. 369).

E esta marca do desejo do Outro, que Lacan apont@ €lemento fundante, que

operara de modo a promover a constituicao subjetigate sentido, ele afirma:

Mesmo uma crianga ndo desejada pode, em nome déaiisei o qué, que surge
de seus primeiros movimentos ser mais bem acothia tarde. Isto ndo impede
gue algo conserve a marca do fato de que o dedejexistia antes de certa data
(LACAN, 1998, p. 9).

Tendlarz (2006) aponta que, quando a crianca n@oréeonhecida sua existéncia
como tal no desejo da mae, produz-se a queda étoabjanca enquanto portador de um
valor falico. Assim, sem a incidéncia do desejdddiwro como operador fundante, a crianca
pode responder de varios modos. Dentre eles, paleitar: passagens ao ato suicida,
doencas organicas, graves anorexias e varias aespestas de natureza extremamente
debilitadoras para o sujeito. Poderiamos nos p&agwe o TDA/H poderia se entendido
como uma destas respostas frente a esta ndo &saagdimenséo do desejo do Outro.

Deste modo, fica evidente que ndo podemos deixandligir no tratamento de uma
crianca os dizeres dos pais. Entretanto, ndo posleemguanto praticantes da psicanalise,
entender que o que dizem um pai ou uma mée a tesjgeum filho seja informacéo para
trabalhar com a criangca no decurso de um tratamBtgontrario, estariamos a servigo de
uma pseudo-psicanalise, pois estariamos visanddegquacdo da criangca aos anseios
familiares.

Lacan, no seminaribe um Outro ao outr¢1968-69/2008) , faz alguns apontamentos
sobre o lugar dos pais na analise com criancas. élay 0 que determina a vida de uma
crianca “ndo esta na maneira como se apresent@sejodno pai ou na mae, [...] mas o
modo de presenca sob o qual cada um destes tesalost, gozo e objeto “a” foram
efetivamente oferecidos ao sujeito” (LACAN, 196388, p. 321).

Assim, ndo se trata de recolher dados nos moldesndeanamnese. Trata-se de ter

acesso as informagbes que possam localizar o pgaressa crianga ocupa, quais 0s
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significantes que a determinam, a relacdo com aoOetvarias outras questdes que
envolvem a dindmica estrutural desta familia e po@em dizer muito sobre a posicéo
subjetiva desta crianca.

Deste modo, é preciso estar atento ao momento enseaeve escutar e acolher os
pais, pois a clinica testemunha a incidéncia da&sriupcdes dos tratamentos de criancas,
guando o analista ndo consegue estabelecer asg@esdiecessarias de acolhimento e
distanciamento do par parental. Assim, sabemosadtensferéncia com a crianca precisa,
antes de tudo, incidir sobre os pais.

Ferreira (2000), valendo-se do termo lacaniano ife@dade”, nos oferece uma

denominacao precisa sobre o lugar dos pais nesarddiuma crianca:

O analista, ancorado no seu desejo, deve levarwradios pais, a uma relagdo de
“extimidade”, ou seja, de intima exterioridade, rafacéo ao tratamento do filho,
para que fiquem fora e, no mesmo movimento, ded&rcanalise da crianca
(FERREIRA, 2000, p. 123).

Estabelecendo-se esta relacdo de “extimidade”riastas acolhendo os pais,
admitindo seus dizeres como fundamentais para ls@ma crianca e, a0 mesmo tempo,
demarcando um lugar que € proprio da crianca emgudanalisante em plenos direitos”.

Isto quer dizer que o dever ético do analista & paksibilitar a crianca a construcao
de um discurso que transcenda a queixa dos pasde-a a crer que mesmo submetido ao
Outro, Ihe é possivel operar dentro de um limiteimmd de escolha.
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3.3 A Direcao do Tratamento

“O analista deve cuidar para que a crianca

possa entrar na laténcia, que é o tempo de
compreender a castracdo, respondendo a
existéncia da falta de saber do grande
Outro, para que, na adolescéncia, ela possa
olhar por traz da laténcia e estabelecer um
saber sobre 0 gozo, construindo uma nova
versdo de objeto a{VORCARO, 2005, p. 93)

Quando nos referimos a direcdo do tratamento nac&ltom criangas, uma questao
se impde: o0 que se aponta numa andlise com criancgas

Considerando que a criancga localiza-se na condleasujeito em constituicdo, ou
seja, ela ainda ndo vivenciou 0s processos queltgam sua constituicdo subjetia
cabe perguntar o que procuramos apontar nesta idadalde trabalho analitico. Pois,
mesmo diante da inexisténcia de alguns confronibfevos a psicanalise entende que a
crianca teria disponivel certa capacidade de n&enéimento frente ao que o Outro |Ihe
impde a nivel significante.

Neste sentido, Vorcaro (2005) aponta que o objetev@nalise € permitir a crianca
separar-se do sintoma familiar, criando recursas pge possa construir sua prépria
vertente sintoméatica, deslocando-se da posicaatihéaassim, deixando de ocupar o lugar
de objeto que tamponaria a falta estrutural dgppesntal.

Assim, um dos efeitos de producédo da analise deani@aca seria a passagem de
identificar-se inteiramente com a posicao de regmasite sintomatico do par parental para
construir um sintoma que comporte um traco singtste apontamento da psicanalise que
busca privilegiar a singularidade de um sujeit@alesece uma disjuncdo radical ao que é
defendido pelas TCC’s. Enquanto estas buscam aapago deste traco unico procurando
nivelar as capacidades produtivas de um individu@sicandlise trabalha de modo a
resgatar as particularidades que compdem cadaosujei

Neste sentido, outra questdo nos convoca a reflé&&@mo promover uma pratica
capaz de operar livre dos imperativos sociais deptagdo e acolher integralmente a

dimensao de singularidade na crianga?

13 Conforme citado na pagina 40 desta dissertacao.
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Para discutirmos os principios que orientam a doego tratamento de criancas
tomaremos como norte as consideragfes tedricazrgke \lolnovich, médico e psicanalista
envolvido com as questdes clinicas da crianca.eidm A direcdo da cura em psicanalise
com criangas(1991), ele apresenta alguns principios que, pea constituem o0s
parametros que devem orientar a pratica clinica.

Tais principios encontram-se desenvolvidos origmegte na obra de Freud.
Entretanto, o autor propfe uma interpretacdo @intpelos impasses vivenciados
especificamente na clinica com criancas. Deste m@ail principios passam a apresentar
caracteristicas bastante peculiares.

A direcdo de um tratamento psicanalitico, seja caemcas ou com adultos, inicia-
se a partir da transferéncia. Este constitui o g@rioprincipio que localiza como ponto
nodal o estabelecimento do laco transferencial copeyador fundamental na direcdo da
cura.

Volnovich relembra a indicacao de Freud (1911)Gecea regra de abstinéncia. Esta
regra assinala a importancia de se repelir qualitencionalidade do analista no sentido
de atuar segundo “suas boas intencdes”. Particafdanno tratamento com criangas, a
aplicacéo de tal regra torna-se ainda mais sigtivia.

Devido a posicado ocupada pela crianca de objetdedejo do Outro, € bastante
comum aqueles que se ocupam com seus cuidadogemsesé sensibilizados com a
diversidade de situacdes traumaticas vivenciadaslps. Assim, € comum aos analistas de
criancas serem surpreendidos por sentimentos aosorosmpelindo-os a atuarem na
dimensdo de maes ou pais imaginarios oferecendtygam da escuta atenta, o desvelo.
Entretanto, Freud sinaliza que a inobservanciaedearde abstinéncia costuma levar varios
tratamentos ao fracasso.

Isto porque tal regra sustenta a possibilidadgedestabelecer o lago transferencial,
gue constitui um instrumento indispensavel na dweda cura. De acordo com Lacan
(1960-61/1992), entende-se por transferéncia aag@erque se relaciona com o0 engano
gue consiste em instalar o analista no lugar delaaque tudo sabe de mim.

Neste sentido, o analisante supde um saber nos@nad nele deposita a
possibilidade de ter acesso a verdade sobre seumsinE o estabelecimento da suposicdo

de saber na figura do analista que garantirAd todoowimento necessario para que o
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trabalho analitico aconteca.

A transferéncia s0 podera entrar em cena quandoalista, sustentado por seu
desejo, introduz um dispositivo capaz de propia@analisante a possibilidade de tratar o
real pela via da palavra, ou seja, transformaeatalizer.

Para que o analista seja capaz de sustentar sejo @esuportar a clinica, tanto
Freud quanto Lacan, assinalam a importancia deabstm se submeter a um tratamento
psicanalitico. Através de sua anadlise, ele poderalesembaracar de seus complexos
obtendo, como produto, a possibilidade de deseavolma escuta atenta, livre da
incidéncia de seus proprios impasses subjetivos.

Aqui, ndo nos referimos ao desejo da pessoa desanahas ao desejo de sustentar
0 exercicio analitico, que passa, essencialmemte, §tica de calar o proprio desejo
enguanto sujeito para que seja possivel a esdumiaacl Como nos lembra Lacan (1960-
61/1992), o analista paga pela sua pratica conu@sgo, ha medida em que ele precisa
promover um apagamento que se resume a um “nao-ser”

Volnovich (1991), aponta que na clinica com criangaanalista pode, facilmente,
ser colocado no lugar daquele que detém o poderoenpartilha com os pais. Assim, ele
critica, veementemente, aqueles que utilizam asqbedos como forma de exercer este
dominio sobre a criancga.

O questionamento acerca dos impasses geradosrpsEnpa de pequenos objetos
gue facilitariam as manifestacfes subjetivas diasgais nos consultérios psicanaliticos &
uma das questdes que mantém a querela acercaesii@dade da pratica analitica com
criancgas.

Muitos analistas condenam o uso de materiais |§dammo um atravessamento
necessario para se promover a fala de uma cripogacreditam que o uso destes objetos
calaria as resisténcias internas que, de outro psedmanifestariam na fala dos analisantes.

Sobre isto, Freud afirma que a negativizacdo dsistéacias internas contra as
guais lutamos no adulto, “s@o substituidas na caigror dificuldades externas” (FREUD,
1933 [1932] /1996, p. 145). Aqui, entende-se pficdldades externas todos os impasses
gerados diante da posicao a qual a crianca ocupeeto objeto de satisfagdo do Outro.

Neste sentido, Ferreira (2001) afirma que o usdiiloquedo se faz importante

apenas na medida em que veicula a palavra. Devigtecariedade simbdlica vivenciada
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pela crianga, € por meio dos objetos ludicos qagetlera tornar acessivel ao analista sua
propria realidade psiquica. Deste modo, é de sumpariancia que tais objetos estejam,
primordialmente, a servigco do trabalho analitico.

Bem sabemos que “os pequenos objetos estabeletz@gn com a crianga, mas seu
uso nédo pode ser previamente preparado e devetakenénte subvertido para ter efeito de
interpretacado” (VORCARO, 2004, p. 92).

Neste sentido, Volnovich afirma:

O que o analista deve manter como suposto é suacidade ndo s6 de
interpretar, mas de fornecer aqueles objetos (beidgs) que possam certificar
essa condicéo de poder. Sabemos da necessidagedpiger uma crianga de se
exprimir através de um jogo, [...] mas é neces&siabelecer o justo limite entre
essa necessidade e o exercicio do poder (incldeivseducao), expresso através
de um sem nimero de objetos que as criancas dieso#ldf como presentes de
amor (VOLNOVICH, 1991, p. 132).

Assim, 0 que estd em jogo ndo sdo 0s objetos gameabista pode colocar a
disposicdo da crianca, e sim a sua capacidadecdeaeg interpretar o que esta sendo dito
através destes objetos.

Como segundo principio, 0 autor reitera a impoitada analise do que é dito pelas
criancas em analise. Muitas especificidades decateh crianca desprezam seus dizeres
por considera-los “infantis” e “sem sentido”. Paxapsicanalise, tais dizeres que sé&o
manifestos no jogo, no desenho e no ato apresantagonteldo indispensavel na direcdo
do tratamento.

A palavra ndo perde a sua importancia frente as est@nifestacdes, pois é, ela
mesma, que enquadrard tais producdes, marcandceenidos Assim, tais instrumentos
mostram-se importantes na medida em que represeataa producdo que pode ser
interpretada.

Freud (1932 [1936] / 1996), em sua conferéncia XX Kplicacdes, Aplicacbes e
Orientacdesafirma que a crianga néo tolera os métodos deiasdo livre. Tal afirmacéo
aponta uma diferenca radical entre a anélise dkosdel de criangas, na medida em que
sugere que a manifestacéo subjetiva da criangésariaccontar com outra via que nao seja
exclusivamente a fala.

Vorcaro (2004) aborda esta problematica em sew I&rcrianca na clinica
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psicanalitica Ali, ela aponta esta discusséo a partir das edgbes de Anna Freud, que
nomeou 0 jogo como um dos substitutos da assoclagéptomando o material recolhido
por estes meios com fins de interpretacéo.

Entretanto, alguns analistas ndo concordaram c@usgdo sustentada por Anna
Freud quando ela afirmou que a associacao livrgog exerceriam a mesma funcao no
trabalho analitico. Eles consideravam que a int¢agéo feita a partir de desenhos ou
jogos, “visaria desnudar o inconsciente, sem pgsslas distor¢des e resisténcias do pré-
consciente da crianca, tendendo a rigidez, impédada e estereotipia” (VORCARO,
2004, p. 147).

Assim, como as criancas nao faziam uso da regoueda psicanalise, para estes
analistas, o trabalho com elas ndo chegava a tdgnstina praxis auténtica. Entretanto,
Anna Freud insiste na equivaléncia total entreeli@ssociacdo adulta e atividade ludica
infantil.

Nesta vertente, Melanie Klein parece concordar éoma Freud. Ela também
compartilha e defende esta equivaléncia e reservarinquedo um lugar efetivo em sua
clinica.

Quando admitimos a criangca como sujeito em formagémitimos também uma
série de particularidades que véao incidir sobrer&@iqa. Como a crianca ainda nao
vivenciou os complexos constitutivos e ainda nadeggrou com o real do sexo, a ela fica
restrita a circulacdo eficaz pela linguagem. Assirassociagao livre se mostra insuficiente
como meétodo de representacdo para os impassefigghjevenciados por elas.

Isso ndo que dizer que ndo seja possivel anabs&ta minha pratica clinica, posso
perceber que as resisténcias e distorcoes evidasciza fala dos adultos, aparecem na
clinica com criancas, sO que de outras formas, gmnmexemplo, nos préprios desenhos ou
guando elas falam sobre eles.

O terceiro principio estabelece como alvo do tnatato o desvelamento do sentido
da fantasia. No ensino lacaniano, entende-se ptadia a historia que o sujeito barrado, ou
seja, 0 sujeito dividido pelo significante constidé sua origem como tentativa de
circunscrever e emoldurar sua realidade.

Na clinica com criangas, ndo nos referimos ao essamento da fantasia tal como

proposto por Lacan, em dado momento de seu ensimog referéncia ao fim de uma
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analise. Pois tal atravessamento implicaria nunfropto com a inconsisténcia do Outro e
uma modificacdo da relagdo do sujeito com seu gAfinal, bem sabemos que uma
crianca ndo dispbe dos meios para constatar arfall@utro, nem barrar e sustentar seu
afastamento simbdlico.

Assim, 0 que se procura apontar na analise de umaaca é um possivel
deslocamento desta enquanto objeto do Outro prialou seja, favorecer um trabalho
onde a crianca possa efetuar a operac@eparacad’ do Outro.

Deste modo, o trabalho analitico visaria poss@ild essa crianca a construcdo da
vertente singular de sua manifestacdo sintoma@an efeito, a promocédo de tal
deslocamento tende a provocar ressonancias enatesdiutura familiar causando, assim,
intenso mal estar. Tal incdbmodo advém do fato de mwitas vezes, o que € demandado ao
analista € um ajuste do comportamento por parteridaca para que, assim, 0 circuito
familiar possa ser reiterado.

Partindo do exame atento dos principios acima @topce de suas implicacdes na
pratica analitica, ressaltamos, mais uma vez, silpibidade efetiva de se atender criancas
pela psicanalise, destacando a premissa de quenledmento e o0 exercicio de tais
particularidades € que irdo assegurar um trabaibo @m criancas.

14 Estaremos abordando a operacaeafmracdma pagina 73 e seguintes.
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3.4 H4 um final de andlise para criancas?

“A crianca pode responder de um ponto de
vista falico e € precisamente a sua resposta
gue poderd determinar um fim. Quando
uma crianca tem uma versao do falo, nédo
vale a pena continuar’ (Laurent, 1999,
traducéo nossaj®

Esta claro, para nés, que a presenca dos pais écansiante no tratamento
psicanalitico de uma crianca. Eles intervém de numbisivo em todo o processo analitico,
inclusive na possibilidade de que se chegue ammhdie analise.

Para que uma crianca possa concluir um tempo dargleee preciso que 0s pais
possuam certo grau de reconhecimento da falta dimCpara que, deste modo, “possam
suportar, com uma angustia limitada, a falha de fangdo que o sintoma da crianca
evidencia. Assim, o0 encontro com o analista serdgsperta incomodo, pois remete 0s pais
a pergunta pelo desejo que modelou a crianca etaysajeito” (VIDAL, 2001, p. 85). E,
muitas vezes, a incidéncia de tais dificuldadesriompe o tratamento muito antes que se
possa promover, de fato, um trabalho analitico.

Contudo, o fim da analise de criancas implica ad&en uma posi¢cao subjetiva, ou
seja, situar a significacdo falica no campo sindogli pela confrontacdo com a
inconsisténcia e a castracdo do Outro. Laurent9)19&irma que deste ponto ndo é
possivel avancar. A criangca precisa passar peldmerde laténcia para que lhe seja
possivel confrontar-se com a castracdo materngastiadai, produzir uma significagao.

Deste modo, a questdo do término de uma analise s#gpensada a partir do caso
a caso. O término implica a légica a qual o tratemee constituiu. No caso das criangas,
poderiamos considerar como suficiente que ela ppasaar “pelo bom buraco que a
estrutura lhe oferece” (VIDAL, 2001, p. 87). Paaatb,

A crianca devera consentir em perder o lugar dega que o sintoma lhe

conferia na estrutura familiar, com os beneficiometagens que Ihe acarretava,
para passar a contar-se como mais-um. Isto imlicarenunciar a um gozo,

dispondo-se a deixar aberta a hiancia do OMIDAL, 2001, p. 87).

15 Es un nifio quien puede responder desde el puntisidefalico y la respuesta que puede determirfm.e
Cuando el nifio tiene una version del falo no valpdna continuar.
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No caso do TDA/H, este lugar de excecado conferidoaca por seu sintoma fica
bastante evidente, pois ha, por parte dela, umstame convocacgao do olhar do Outro. Por
se tratar de um transtorno que exige vigilancianpeente no que se relaciona ao controle
dos comportamentos indesejaveis, a crian¢a sustdatp falico de modo a favorecer um
grampeamento ao Outro.

Sob transferéncia, o analista esta na posicdo dea propulsora do tratamento.
Como operador légico, lhe é possivel promover dizégsento do sintoma em dire¢do ao
significante. Tal deslizamento, que implicaria ndimer sobre o sintoma, ndo se produz
sem resisténcia. Bem sabemos que o sintoma rafiistade se goza e “se a crianga goza,
€ sem saber” (VORCARO, 2005, p.93).

Assim, “o sintoma da crianca, enquanto represem@dmtcasal parental, implica em
nada querer saber sobre seu modo de preenchendahdo par. Com isso, vela-se a
opacidade encontrada no Outro, no que concerneseadtrocado em demanda de amor”
(VIDAL, 2001, p. 87).

Diante desta realidade, o analista trabalha deoraadserir na cena a possibilidade
de uma nova escritura do sintoma que porte um daggular da crianca. Com isso, ele
favorece a construcdo de um novo enodamento dansntapaz de deslocar a crianga da
posicéo de objeto do Outro primordial.

A partir de tais elaboracgfes, poderiamos pensanga ha final de analise para uma
crianca. Nao um final de analise do modo como cenamos a partir da anélise de adultos.
Antes da puberdade, a crianca ndo tem acesso eseaprcdo do que ela € no desejo do
Outro e, deste modo, ela ainda nédo pode fazer essadesposta fantasmatica no encontro
com a partilha sexual.

Laurent (1994) localiza no ensino de Lacan, um adeshento no estatuto da
crianca, que pode ocupar tanto o lugar de falo tguatugar do objeta no desejo da méae
Assim, quando a crianc¢a puder responder do pontstiefalico, sua resposta determinara
o final da andlise, “e ndo vale a pena contindag, $uficiente e ainda que tenha que coloca-
la a prova, isto ja basta” (LAURENT, 1994, p. 32).

No segundo caso, serd necessario que a crianca tena versdao do objeta
Assim, de um modo ou de outro, o final da analisaigha crianca consiste na suficiente

construcdo de seu fantasma, com a versdo do ahjetcada um dispora a partir da idade
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gue tem. De acordo com Laurent:

No fim, trata-se de que a crianga seja suficieni¢eneautelosa, que tenha feito o
percurso para separar-se, isto é, que, ao mermsmde uma das possibilidades
que Lacan da, faca com que seu corpo nado sejadeesador de gozo da mae,
opor-se ao que seja 0 corpo da crianga o0 que reapam objeta (LAURENT,
1994, p. 32).

Trata-se de um deslocamento no qual a crianca psissar seu gozo numa versao
fantasmatica que responde ao gozo materno, digtithgnse, assim, da sua encarnacao
como objeto desse gozo” (VORCARO, 2004, p. 150)s€g, trata-se de promover, para a
crianca, uma distingdo entre ser macicamente dambtgmae ou optar por parecer ser seu
objeto.

Construir seu fantasma no sentido de ndo consemgsponder ao desejo da méae
com seu préprio corpo no lugar de objatdaurent (1994) afirma que isso s sera possivel
a partir da construcdo de ficcdes reguladoras @umitam a crianga operar com essa
separagao.

E importante ressaltar que Lacan parece sempriaaeatcrianca uma posicéo ativa
no trabalho analitico. Deste modo, ele reafirmaradicdo da crianca enquanto sujeito para
a psicanalise e deposita nela a possibilidade dstregdo de uma nova vertente subjetiva

gue nao seja a de ocupar o lugar de objeto queotzamp a falta do Outro.
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CAPITULO 4 — AS INDICACOES DA PSICANALISE SOBRE O SINTOMA NA
CRIANCA

Para a medicina, o sintoma é uma manifestacdo quedeneia um
comprometimento do funcionamento do corpo biolagisssim, procura-se localizar a
origem do mal-estar a fim de promover procedimenqiges sejam capazes de eliminar os
incobmodos provocados por ele.

Para Freud, o sintoma é o substituto de uma sglisfpulsional que ndo pbéde se
realizar devido a uma incongruéncia com o princffgioealidade. Assim, o conflito entre a
libido insatisfeita e a forca do ego promove unlakzsnento compelindo a libido a buscar
outras formas de se satisfazer, pois esta oriepgldgrincipio de prazer.

Deste modo, se a realidade se mantiver hostillzaedo de tal satisfacdo, a libido
sera forcada a regredir em busca de fixacOes, megponde Ihe seja permitida circular sem
impedimentos. Esses pontos de fixagdo tém suanomges experiéncias sexuais vividas na
infancia e remetem ao que ha de mais intimo nadedam sujeito.

Nesta vertente, Freud admite o sintoma como reg@oibido que, “pelo caminho
indireto, via inconsciente e antigas fixacbes, egae achar uma saida até uma satisfacéo
real, embora seja uma satisfacdo restrita e quesmakconhece como tal” (FREUD,
1916/1996, p. 363).

A partir de 1920, erlém do principio do praz€i920/1996) Freud admitird que
no sintoma h4, também, uma vertente silenciosaild@@que ndo se deixa representar pela
palavra, ou seja, ha algo da pulsdo que escapaliblgiacdo e insiste em se manifestar
num movimento de repeticao.

Assim, Freud se depara com um impasse aponta em seu textnalise
terminavel e interminavegll937/1996): O que fazer com este “resto fecurdim’sintoma
gue ndo se deixa representar pela linguagem engistei em se manifestar? Ele, entéo,
conclui que ha algo da pulsdo que resiste ao temtempela palavra, colocando em jogo o
carater interminavel de um processo analitico.

Lacan (1953/1998), no inicio de sesimo, emFuncdo e campo da fala e da
linguagem em psicanalisparece acreditar numa resolucdo por inteiro doomsiat
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desconsiderando o que Freud j4 havia sinalizado semn obra, sobre sua porgéo
indecifravel.

Porém, no final de seu ensino, Laemaba se deparando com este resto
sintomatico, fora do campo do sentido e resistanteerpretacdo. Ele redefinird o sintoma
a partir deste nucleo libidinal que carrega consilgp da dimensao da satisfagdo para o
sujeito. E exatamente por isso que é tdo difiguéin abdicar de seu sintoma, pois, ao
mesmo tempo em que provoca sofrimento ele tambéeseqta uma parcela significativa
de satisfacdo. Nas palavras de Lacan:

Se Freud contribuiu com algo, foi com o fato desiotomas terem um sentido e
um sentido que sé se interpreta corretamerterretamentequerendo dizer que

o0 sujeito revela uma parte dele — em fun¢do demumeiras experiéncias, isto &,
na medida em que o encontro o que chamarei, hajélta de ndo poder dizer,
nem mais, nem melhor, a realidade sexual (LACAN5I®998, p. 10).

Lacan, faz referéncia a constituicdo de um sintoasaprimordios da infancia. Para
ele, os sintomas sao constituidos a partir dosfieigntes de alingua. Por alingua entende-
se a resultante do primeiro contato do ser viveate a linguagem. A partir dela, o sujeito
crianca receberd uma primeira marca advinda dandiiledo mal entendido inerente a
linguagem. E a inscricdo desta marca que deteréninamodo como o sujeito ir4 se
sustentar simbolicamente.

Assim, a lingua materna é a condicéaesso da crianca a linguagem e alingua € a
condicdo de sintomatizar, ou seja, de dar uma séspoente a este encontro real da
linguagem com o corpo.

O encontro com a linguagem é sempre traumaticg, ipgilica uma perda de gozo.
O sintoma se fara presente, entdo, como saidavpbpara tratar este real traumético que
invade o sujeito. Sobre isso, Lacan afirma:

Tenho observado muitas criangas pequenas, a compelgar minhas. O fato de
gue uma crianca digalvez, ainda ndocantes mesmo de ser capaz de construir
verdadeiramente uma frase, prova que ha algo urela,peneira que se atravessa,
por onde a 4gua da linguagem chega a deixar algmssagem, alguns detritos
com os quais ela vai brincar, com os quais, nedassente, ela tera que lidar. E
isso que Ihe deixa toda essa atividade ndo-redletickstos aos quais, mais tarde,
porque ela é prematura, se agregardo os problevm@seda vai assustar. Gragas a
isso, ela vai fazer a coalescéncia, por assim ,difemsa realidade sexual e da
linguagem (LACAN, 1975/1998, p. 11).
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Nesta vertente, o sintoma torna-se essencial nealpsicanalitica na medida em
gue carrega consigo a marca singular que prodwifixacdes no circuito pulsional do
sujeito. Assim, enquanto o saber médico busca mgaxt do sintoma por meio de
intervengbes medicamentosas ou cirdrgicas, a pdisarorienta seu caminho em direcéo a
cura seguindo os rastros deixados por ele.

A medicina, na medida em que busca um saber ioswitreal, faz parceria com o
discurso da ciéncia. Enquanto a ciéncia ocupa-sepontar o 5e 0 £, a psicanalise
busca compreender o que escapa a essa relacamifcaido. Assim, o analista trabalha
com o gque a ciéncia rejeita, admitindo “este restwio a verdade do sujeito.

A ciéncia responde a demanda de gozo do sujeitceagrdo solugdes que
transmitem a mensagem de que ele ndo tem implicagé®seu sintoma, como se o
sofrimento fosse um acontecimento exclusivo de arpaca ser tratado. Ja a psicanalise,
busca a responsabilizacdo do sujeito frente aooqtez sofrer. Afinal, diz Lacan, “por
nossa posicao de sujeito sempre somos respons@u&IGAN, 1965/1998, p.873).

Outro ponto fundamental que difere a psicanélisenddicina refere-se a natureza
do sintoma. Enquanto que para a medicina um detadaisintoma remete sempre a uma
enfermidade especifica, para a psicanalise cad#as@tao sintomatica se constituira a
partir das particularidades das experiéncias vevidar cada sujeito. Com isso, pode-se
dizer que ndo héa intervencdo capaz de produziresnos efeitos em todos os sujeitos.
Deste modo, cada tratamento se inscreve numa dimé€msca e particular, pois o sentido
do sintoma néo é dadopriori. Ele € construido pelo sujeito no trabalho amaliti

No caso do sintoma na crianca, h& certas partidatés que tornam sua admissao
pela psicanalise um pouco mais complexa. Devideéapiedade simbolica e a submisséo
a qual a criancga se encontra, seu sintoma pontasodimensdes. Nas elaboracdes de 1969,
no textoNota sobre a crian¢é1969/2003), Lacan aponta estas outras dimensidslas
no sintoma na crianca. Ele pode se manifestguanto representante da verdade do casal
parental ou como decorrente da subjetividade da mae

Na clinica, estas duas posi¢fes asssnudi crianca sdo muito comuns. Os pais
sustentam a crianca a partir de seus propriossidpsd, geralmente, buscam a negacéao da
castracdo. Muitas vezes, a crian¢a ndo respondikaanb Outro de acordo com os ideais

paternos. Assim, ela se vé numa encruzilhada devglm prépria condicdo de submisséo e
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precisa optar pelo caminho a seguir: respondedea e manter-se na alienagédo ou fazer
furos neste ideal a fim de manter uma dimensaonmairie sujeito desejante. Deste modo,
ou a crianca se aliena completamente sucumbinddesejo do Outro, posicdo esta que
responderia pelo seu lugar de objeto da mée opaslksa a se opor a todas as demandas do
Outro, constituindo a vertente do sintoma comoltaste do par parental.

Antes de desenvolvermos estes apontamentos de ,Lacpreciso retomar um
guestionamento que alguns analistas fazem a firdedétuir a autenticidade da prética
clinica com criangas. Uma pergunta comum é: “A gqpentence o sintoma da crianga uma
vez que a queixa sempre parte do Outro?”

Nao podemos nos esquecer que as indicacdes de &aloena crianca sinalizam a
importancia de se considerar a posicdo admitida qgkito frente ao enunciado do Outro.
Assim, pela postura assumida frente ao Outro, angai € responsavel. De acordo com
Vorcaro: “A crianca é responsavel pelos seus siatpmois sdo eles que a constituem como
sujeito de sua propria palavra, mesmo que surjamamsciente parental” (VORCARO,
2005, p. 13).

Mesmo considerando as vertentes fundamentais thigama crianca, ainda assim
ele é da crianca. Sempre ha a possibilidade delgysossa promover um deslizamento de
sua posicdo subjetiva na familia visando a constroia resposta que produza menos
perdas para ela. Obviamente que tais construcd@saes alinhadas aos objetos que cada
uma dispora de acordo com a idade em questéo.

Retomando os apontamentos sobre o sintoma na &fikacan afirma que no caso
de o sintoma ocupar o lugar de evidenciar 0 qudehaintomatico na estrutura familiar,
apesar de este ser 0 mais complexo dos casos Bértgano mais aberto as nossas
intervengcdes. No segundo caso, onde a criancacaparplicada como correlato de um
fantasma da mae, a articulacdo é bastante restrtacrianca fica “exposta a todas as
capturas fantasisticas, tornando-se objeto da nm&@® enais tem outra funcdo sendo a de
revelar a verdade desse objeto” (LACAN, 1969/2@0369).

Considerando essas duas vertentes, € possivetatesta ponto fundamental de
convergéncia: o sintoma da crianca se relacionast@rfamilia. Assim, ele resulta de uma
escolha forgcada, ou seja, € o Unico modo enconparela para se fazer existir no discurso

dessa familia.
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No texto de 1908, Freud refere-se a relagcédo ddifaonim a crianca nos termos de
um romance. Sobre isto, ele diz: “com o desenvawvitm das capacidades intelectuais, a
crianca descobre a que categoria seus pais parte(eREUD, 1909[1908] / 1996, p.219).
Comparando outros pais com 0s seus, a crianca padgaidar das qualidades que antes
Ihes atribuia. Assim, ela inventa uma ficcdo qaendlia a suportar a verdade que o pai e a
mae |Ihe apresentam.

Este romance constitui-se a partir de dois temposprimeiro, quando a crianca
ainda ndo conhece as condi¢Oes sexuais de sempasgj ela inventa um novo pai e uma
nova mae com mais atributos. Assim, a desilusdo sEums proprios pais encontra reflgio
na fantasia de substitui-los por pais melhores.

No segundo tempo, a crianca ja compreende o papphde da méde na relacdo
sexual e se confronta com o fato de que enquantéeaé “certissima”, o pai é “incerto”,
como diz Freud: Pater semper incertus estDeste modo, “o romance familiar sofre uma
curiosa restricdo: contenta-se em exaltar o paridaca, deixando de lancar duvidas sobre
sua origem materna, que € encarada como fato utdistf (FREUD, 1909 [1908] / 1996,

p. 220). Neste momento, a imagem do pai é restaurad

Para Lacan, o romance familiar € um mito individ@atavés desta ficcdo, o sujeito
pode organizar um discurso de modo a suprir umdader impossivel de transmitir. E
precisamente esta verdade que ndo pode ser ditagju®ma da crianga vem representar.

O modo como o discurso desta familia ir4 se esauitai depender da articulagéo
advinda dos complexos simbdlicos aos quais todosmembros da familia estardo
submetidos, cada um a sua maneira. A saber:

» O complexo de desmame que organiza as relacOeseentéie e a crianca,;

» O complexo de intrusdo que organiza as relacdes annde, a crianca e 0
rival imaginario

« O complexo de Edipo que organiza a relacdo enimgf@, a crianca e a
imago paterna.

Lacan, se refere a esses complexos no texto d& Mg € no complexo de Edipo
gue ele ird se debrucar pois, € através deste,sgu@staura a metafora paterna e a
transmisséo da castracdo, momentos fundamentadatuicdo do sujeito.

Neste momento de suas elaboragdes tedricas, steifderroga sobre a supremacia
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do pai no complexo de Edipo freudiano. Entretatatis, formulacées somente ganhardo um
estatuto conceitual bem mais tarde.

Freud considera o Edipo a partir de uma légicarpalista que estabelece a figura
do pai no centro de todo o processo edipico. Jar,guarte de uma analise que transcende
o ideal paterno. Ele busca elaborar uma separaté@aecomplexo e o mito na tentativa de
transpor a esfera da lenda para tocar a dimenshiogdagem. Entretanto, ele também faz
do pai o pivo de toda a trama edipica.

Quando a psicanalise fala de estrutura farnéia esta se referindo a familia que se
constitui a partir do mito edipico que tem comaspeagem principal o pai. Lacan (1956-
57/1995) admite o pai a partir de trés versdeabars

» Pai simbdlico: resultante de uma construcdo siro@dtjue somente podera ser
situado num mais-além. Ele s6 é alcancado por oeioma construgdo mitica. E
esta versao do pai que esta presente no complexo.

« Pai Imaginario: Aquele a que se refere “toda aétizd da agressividade, da
identificacdo e da idealizacdo pela qual o sujto acesso ao pai [...] € o pai
assustador que conhecemos no fundo de tantas é&xgas neuroticas”. (LACAN,
1956-57/1995, p. 225)

* Pai Real: Esta versdo constitui a mais dificil de apreendida, pois remete a
dimenséao real de um ser humano, por isso inapregn€l mais proximo a que se
pode chegar é de sua representacdo enquanto ebecomistante, ou seja, 0 meio
ambiente na vida de uma crianca.

A despeito do caso Hans, Lacan faz esta distinedmabtlo a evidenciar que o pai
esta presente nas trés dimensfes, mas que, dentedm suas funcdes independem.
Assim, a caréncia do pai real é diferente da c@aé& pai na estrutura (pai simbdlico). O
fundamental é que o pai possa operar enquantodureg@strutura.

No complexo de Edipo, podemos distinguir trés tesnpigicos que logo se
cristalizam na metéafora paterna. O que se almejaaaleclinio do complexo de Edipo é
que, de um lado, o menino possa se transformar amerm, e de outro, a menina se
transforme em mulher.
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4.1 Os trés tempos do Edipo

Primeiro Tempo do Edipo: mie como funcdo simbd@igmaginaria

Através da alternancia do movimento de preseergsusauséncia da mae, a crianca
€ confrontada com seu primeiro impasse como senteév que a mae é um ser essencial,
mas pode se ausentar seja por necessidade ougpichoa

Por meio deste primeiro confronto abre-se pardaaga outra dimensdo: que a mae
pode desejar outras coisas para além dela. E esatamo momento em que a mae deixa
de responder aos apelos da crianca que esta xichadlizar o objeto.

Neste tempo légico, o desejo da crianca é o dedajande. Aqui, ela esta
identificada ao objeto de desejo da mée: o faloohem simbdlica, o falo é um objeto
privilegiado. Sua primazia j4 esta instaurada nadoupela existéncia do simbolo do
discurso e da lei. Assim, no plano imaginario, e gstd em jogo € “ser ou nao ser” o falo.

Lacan constroi um ternario de modo a evidenciajuagro elementos fundamentais
envolvidos no complexo do Edipo.

C P

Figura 2: Ternario Imaginario (Lacan, 1957-58/199889)

O falo, que esta no vértice superior do ternariagimario e o pai, que estad no
vértice inferior do ternario simbdlico, estdo cdados por uma ligacdo metaférica. A
posicdo do significante do pai no simbolo é fundada posicdo do falo no plano
imaginario.

Para que a crianca possa atingir o mais-além degjalda méae € necessario contar
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com a mediagdo advinda da posi¢éo do pai na ordeb®kca. Neste momento do Edipo,
o pai é velado, mas aparece no desejo da mae.shagueo falo ja esta colocada em algum
lugar da mée onde a crianca precisa localiza-lo.

O pai interdita a mae em diversos planos. No ptimprivacdo ele impossibilita o
acesso da mae a crianca enquanto objeto falicotd~aeesta proibicdo, a crianga precisara
dar uma resposta. E precisamente esta respossz qoastitui o ponto nodal do Edipo.

O essencial € verificar como a crianca vai reagmté a privacdo da mée enquanto
objeto. Assim, ela precisara aceitar, compreend@mnbolizar esta proibicdo. Do contrario,
a relacdo da crianca com o objeto assumira ouicassitudes. Umas das possibilidades é
gue ela poderéa responder ao nivel de uma idem#fccanaginaria com a mae constituindo,
assim, uma perverséo (fetichismo).

Nesta fase a ser transposta, 0 sujeito estd nadpodie “escolher”. Sobre isso,

Lacan afirma:

Escolher entre aspas, porque o sujeito € tdo masgianto ativo nisso, pela
simples razdo de que nao é ele quem manipula dsbas do simbdlico. A frase
foi comecada antes dele, foi comecada por seus[pdi® é precisamente a
relacdo de cada um desses pais com essa frase attaneg maneira como
convém que a frase seja sustentada por uma cesigpaeciproca dos pais em
relacdo a ela. (LACAN, 1957-58/1998, p. 192)

Por outro lado, a crianca identifica-se com a imagdeal que |he oferece a méae, e
constitui selteu — estadio do espelho — como primordialmente alienA constituicdo da
imagem narcisica da crianca s6 é possivel med@rgthar e a palavra do Outro que
identifica e nomeia a imagem refletida. Assim, téautro que o sujeito se identifica e até
se experimenta a principio.” (LACAN,1998/1949, (218

Segundo Tempo do Edipo: entrada da funcdo paterna

No segundo tempo, produz-se a inauguracao da sgabab. Lacan utiliza o jogo
do carretel descrito por Freud para ilustrar estagira subjetivacdo. A crianca brinca de
atirar o objeto para em seguida fazé-lo reaparex®n a segunda particularidade de
pronunciar as palavragort-da, que indicam sua auséncia e sua presenca. Repete
ativamente através do jogo uma experiéncia quanpassivamente: a partida de sua mae.

A introducédo da dimensao simbodlica atravées—da-da permite a insercdo de um
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terceiro elemento, para além da onipoténcia materfel do pai. Aqui, ndo se trata do pai
enguanto uma presenca fisica e sim enquanto vawencarna a lei. Para demonstrar o
efeito da incidéncia do pai na relagdo mée-criaheaan utiliza a formula da metafora

paterna, descrita abaixo:

A

Nome-do-Pai __ DesejodaMde . .0 oo (_]

Desejo de Mae Significado ao sujeito

Falo

Figura 3: A metafora paterna (Lacan, 1998, p. 563).

Neste matema, o que esté representado sao assvarsgnarias do pai e da mae
resultantes do romance familiar construido pelceiguj E através desta construcéo
imaginaria que o sujeito podera criar meios de dap® fato de que “ndo ha relacdo
sexual”.

O pai € reduzido ao nome, ou seja, € reduzido aunm significante, o0 Nome-do-
pai. A mae é reduzida a funcdo desejo, represemidasignificante do desejo da mae.
Assim, a metafora paterna € uma operacdo de subdtitde significantes que tem como
efeito ordenar o Outro da linguagem (A) com o digante do desejo (falo).

O Nome-do-pai, ao substituir o desejo sempre ertigm&@la mae, introduz a
significacéo falica no lugar do Outro, produzindoesenlagamento do desejo com a lei. O
gue a mae quer é o falo. Portador do falo, o paatse o vetor capaz de limitar os anseios
da mae.

O pai aparece como privador, como suporte da Issim ele é capaz de priva-la
em duas vertentes: interditando a crianca na sseahufinita e incestuosa de se fazer, ela
mesma, objeto do desejo da mée e priva a mae @edsso irrestrito a crianga enquanto
objeto falico. Nas palavras de Lacan: “Crianca wi&itards com tua mae, mae nao
reintegraras teu produto” (LACAN, 1957-58/1999209).

Através da incidéncia do significante Nome-do-pague o sujeito podera se
confrontar com a castracdo. Assim, “o funcionamel@dNome-do-pai, como significante
que mortifica 0 gozo, permite ao neurotico, ou ,s@quele que passou pelo Edipo,
encontrar, nessa passagem pelo Outro, uma raza® g&u gozo, uma lei que, ao dividir

esse gozo, autoriza o desejo” (OLIVEIRA, 2005, p.2)
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E fundamental que a fungéo paterna se exercagpatisvés dela que se inscreve a
castracdo no campo do Outro. E a partir dela quadaia significante ir4 se constituir
oferecendo elementos com 0s quais 0 sujeito podecanscrever 0 objeto faltante
demarcando sua estrutura. Assim, frente ao comfrootn a falta de um significante, ou
seja, 0 encontro com a castragao, duas operacdesipcse realizar: o recalque, no caso da
neurose e a forclusdo do nome-do-pai no caso dagasi

A mae aparece como faltosa, ndo podsrdtudo para a crianca e esta percebe que
ndo pode satisfazer a mée. O sujeito endereca emardia ao Outro e encontra sua lei
fazendo com que o que retorne para a crianca dejala pai, imaginariamente concebida
pelo sujeito como privadora da mae.

O produto da incidéncia do nome do pai € a sigmfio falica da crianca. A
emergéncia da significacéo falica “permite ao $oijseé introduzir na articulacdo do desejo
do Outro, se por em perspectiva e calcular o vidlamo daquilo que ele € ou vale para o
Outro” (LACADEE, 1996, p. 77). A partir dai, ele qera ser capaz de deduzir qual a
funcdo que ele vem ocupar para a mae em relacé@oigima do objeto de seu desejo. Deste
modo, a crianca poderd deixar de ser o falo no imaag para representar o falo no

simbdlico.

Terceiro Tempo do Edipo: o declinio

O pai atestou dar ou nédo o falo ao sujgaterno por ser suporte da lei. Assim, ele
precisa dar provas de que tem o falo como objesejddo pela mée e ndo apenas como
objeto do qual ele pode privar. O pai, entdo,damblantde que tem o falo para que o
filno tenha acesso a um modelo identificatorio.rEcjso que o pai dé uma referéncia de
como ele goza enquanto homem, de como ele lidasacomlher que lhe causa o desejo.

No declinio do Edipo, a crianca consente em delgaser o falo da mée para cair na
problemética de té-lo. O pai real aparece como rsaiias identificacdes do ideal do eu
gue permitem a nomeacao do desejo.

O menino encontra um sentido para seu 6rgao, faamtilo-se com o pai como
aquele que tem o falo. Ele cré na promessa fabgaseja, ele cré que como o pai, ele

também recebera o falo, desde que aceite ndao dé-fato.
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No caso das meninas, estas sdo confrontadas é®nisneide passam a negociar,
de varias maneiras, com a falta a ter. Assim, pades dizer que elas saem do Edipo de
modo parcial, pois permanecem na posicdo de demant#do. Tais negociacdes podem
ser expressas através do “parecer ter o falo” (@mada), da maternidade, e do fazer-se
amar correspondente & demanda de amor dirigidaraeip.

A funcéo do complexo de Edipo € introduzir o sojeit dimensdo do desejo. De
acordo com Lacan, “o complexo de Edipo tem umaZamprmativa, ndo simplesmente na
estrutura moral do sujeito, nem em suas relagcdesaceealidade, mas quanto a assuncao
de seu sex0” (LACAN, 1957-58/1999, p. 170).

Nossa experiéncia nos ensina também que néo ladteterossexual para sé-lo
conforme as regras, e que existem todas as espdédesformas de
heterossexualidade aparente. A relagdo francantmetézossexual pode ocultar,
ocasionalmente, uma atipia posicional que a inyasfio analitica vai nos
mostrar ser derivada, por exemplo, de uma posiciancdmente
homossexualizada. Portanto, ndo basta que o sujeitmis do Edipo, alcance a
heterossexualidade, é preciso que o sujeito, maogapgaz, chegue a ela de forma
tal que se situe corretamente com referéncia adtunp pai (LACAN, 1956-
57/1995, p. 205).

Deste modo, Lacan localiza como problemética cedmaEdipo para além da
definicdo da posicdo sexual de um sujeito. Assipomto nodal € que o pai seja capaz de
transmitir a castracéao.

Para que este alvo seja atingido, € necessariesiagai possa funcionar enquanto
veiculo capaz de guiar o desejo da mée. Para Lacame faz um homem tornar-se pai é
gue ele seja suficientemente capaz de situar alm&eus filhos no lugar da mulher que lhe
causa o desejo. A transmissdo de lei que regulezo tanto da mée quanto da crianga,
incide primordialmente sobre a mae que, em contiidpaprecisara, também, consentir em
ser o objeto de desejo deste homem.

Estas elaboracdes foram desenvolvidas no semiR&i¢1974-75). Aqui, o0 pai so
existe em consequUéncia da orientacdo do desejand@damem por uma mulher. Esta
orientacdo instituida pela posicao do pai enqueetior que regula e coloca em movimento
0 desejo da mde é muito importante na medida em“‘auenta os pares significantes
dentro do discurso da familia” (NOMINE, 1997, p).18

Deste modo, € a partir do desejo do pai que tadratura familiar ira se constituir.
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De acordo com Lacan: “Um pai s6 tem o direito ape#o, sendo ao amor, se o dito amor
e o dito respeito estiverepgere-vertidamenterientado, isto €, feito de uma mulher, objeto
pequena que causa seu desejo” (LACAN, 1974/1975. p. 23).

Nominé (1997), ao tratar da estrutura da familigpied retoma essa colocacéo de
Lacan que afirma qua familia conjugal s6 se constitui enquanto sintolsso porque o
homem faz da mulher seu sintoma. A mulher € sintpunaamdo consente em fazsamblant
de objeto da fantasia de um homem. Neste sentidmneem inscreve-se na légica da
perversao, pois goza da mulher enquanto objeto.

Do lado das mulheres, ndo pér-versaoporque elas ndo estéo totalmente inseridas
na légica falica. Com isso, 0 objeto crianca nacapaz de satisfazé-las por completo
saturando o seu desejo. Esta parte ndo-falicadio feaminino funciona como um limite
gue separa a crianca da mée.

Através das leituras da sexuacdo apresentadas gmanl(1972-73/1985), no
Seminéario Mais Aindg podemos pensar sobre o funcionamento psiquicauias e

feminino como um arranjo possivel para tratar tecé® sexual que ndo existe.

4.2 A Tadbua da Sexuacao

Na tdbua da sexuacdo encontramos cinco termostosdjeidido ($), simbolo
falico (@), objeto pequeno &), o significante de uma mulher barratla femmeLa/)] e o

significante da falta no Outro [S(A/)].

Ix thX ﬁ th X
¥x «phx VX px
3\ S (&)
Qm
- |

Figura 4: Quadro da Tabua da sexuagdo (Lacan, p973).

Aqui, o individuo pode se localizar em qualqueplad esquema, independente de

sua condicdo anatdomica. A esquerda do quadro s#tuwalado do homem, a direita, o lado
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da mulher. Na inscrica 1x :b_f , lemos: existe ao menos um homem para quem a funcgéao
falica ndo incide: o pai primevo.

Sobre isto, Lacan afirma: “ai esta o que chamamosab do pai, de onde procede
pela negacao e que funda o exercicio do que spgiecastracdo, a relacdo sexual, no que
esta ndo é de nenhum modo inscritivel” (LACAN, 193821985, p. 107).

Ainda do lado masculino, através da inscri¢Y* ®* = entende-se: para todo
homem ha castracdo. Se todo homem é castradgéepad uma excecdo. E o pai primevo
gue permite a construcdo da dimensao de univeasi@igpara todo.

Do lado da mulher, na inscrigidX X | |&-se: ndo ha nenhuma mulher em que a
castracdo nao tenha incidido, assim, ndo existeentdlica. Se ndo ha a excecéo, também
nao ha a regra universal deste lado da tabua. Assioan constroi a maxima: “a mulher

nao existe”.

Em VX ox entende-se, para nao-toda mulher é verdadeiroidémaa da funcao
falica. Deste modo, ndo € possivel falar “de tammsnulheres” porque do lado feminino
ndo ha o limite da excecéo tal como ha do lado ofiasc

Por 8 entende-se uma escritura que so existe quandatiadesa (objeto), alcanga-
se o Outro. Deste modo, quando um homem se diniggaamulher o que ele encontra é o
objeto.

A partir dos apontamentos expressos na tdbua dag#x, Lacan afirma que o gozo
do homem encontra seu limite na norma félica, perdo-lhe o acesso somente ao gozo
referido pelo significante.

Na medida em que o homem reconhece a sua falthjel® oele toma a mulher por
esta via. Assim, seu desejo € orientado perverdanigasta vertente, tanto a mulher como
a crianca se inscrevem do lado do objeto na estrata familia. Aquele que se situa no
lugar de objeto orienta o desejo do Outro.

De acordo com Laurent (1994), a perversdo femiginar filhos, o que Lacan
nomeia por “outros objetos’. Diferentemente, 0 homem alcanca o que constitpiar
perverso com seu fantasma e trata de encontraujgiosfeminino que aceite fazer o que
Ihe faz falta.

Do outro lado, 0 que assegura a sanidade da méllgee a excecdo jaz em cada
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uma. Assim, ela escapa da loucura porque seu go#eérc certo apoio na dimenséo falica.
Com isso, havera sempre uma parte ligada ao gozo & uma parte que conserva o
enigma na mulher, o que Lacan nomeou por outro.gozo

Quando Lacan menciona o sintoma da crianca conresemante da verdade do
casal parental, ele parece estar se referindodadergque constata a inexisténcia da relacéo
sexual. Assim, ndo ha a tdo sonhada simetria batrens e mulheres.

Lacan afirma que no encontro sexual, homens e madhgd copulam a nivel
significante. Se uma mulher entra na copulacaoifgignte, isso se da apenas enquanto
mae, pois enquanto mulher havera sempre um enigmaepdo por sua dimensado nao-
falica. Assim, o homem goza da mulher e a mulheagte seu filho.

Assim, a crianca ocupa o lugar primordial de objececonomia psiquica da mae.
Este apontamento constitui varios impasses pararianca que precisara contar,

efetivamente, com o pai como mediador nesta relggéanicialmente é dual.

4.3 A crianga como sintoma e o TDA/H

A crianca enquanto objeto falicizado estd facilmerdgxposta as capturas
fantasisticas da méde. O que a protege de um “psimdtico” é precisamente a versado do
pai a qual ela tera acesso, pois é a metaforangatgre promovera a divisdo subjetiva da
mae lembrando-a de que h& nela, também, uma mulher.

Marcando essa divisdo na mée e interditando ses@e@ecrianca enquanto objeto
gue tamponaria sua falta estrutural, fica a campal encarregar-se de suprir este buraco
no simbolico dando-lhe o valor de objedo Na falta de um pai para encarregar-se da
funcéo de residuo, a crianca corre o risco de ssiderar como o desperdicio. Assim, se a
crianca preenche a mée e nao divide a mulher,agda pucumbir como dejeto do casal
parental ou ficar aprisionada no lugar de objetméa.

O sintoma da criangca como verdade do par pareetalife-nos verificar os tipos de
pai e de mae que estdo em jogo. Nesta versdoabepdaste, mesmo que esta parceria se
sustente de modo precario.

J4 no sintoma decorrente da subjetividade da magueo encontramos é a

supremacia da autoridade materna. Neste casosé&@osonstatar que a metafora paterna
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ndo incidiu de maneira suficiente de modo a promowea separacdo na relagdo da mae
com a crianca. Isto ndo significa que ndo houwvecaléncia do Nome-do-pai, pois, deste
modo, contariamos com a psicose como estruturaieCsigpalizamos é que esta inscrigdo
ndo incidiu de modo a garantir suficientemente sspearacao.

Lacan afirma que este é o caso onde a articulgéia-se mais dificil, pois ndo
podemos contar com as intervencdes no nivel dd. @sgue temos aqui € uma méae que,
com seu objeto, tenta a todo custo tamponar aattaaestrutural.

No esquema da triade imaginaria (LACABS6-57/ 1995, p. 28), Lacan localiza o
lugar do falo materno. Neste esquema, contamost@srelementos: mae, crianca e falo.
Estes trés elementos vinculados fazem com queaaca; enquanto real, tome para si a

funcdo simbdlica de representar a falta imagirdaianae.

Falo

Mae Crianga

Figura 4: A triade Imaginaria (Lacan, 1956-57/19938).

O falo que estamos nos referindo nesf@ema € o falo imaginario da méae, aquele
gue remete a sua prépria histéria pré-edipica. A& como a mae apreendeu as
lembrancas advindas da fase pré-genital e comgadaou pela castracdo definirdo os
modos através dos quais ela tomara uma crianca&ecenomia psiquica.

Inicialmente, a crianca precisa ser éngia na fantasia da mae, sem o que ela ndo
seria capaz de cuidar desta crianca a ndo sewjsetie seu proprio fantasma. E através
dele que a mée podera subjetivar a crianca noMea, em determinado momento, o pai

devera incidir de modo a assegurar a castracadda m
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Pai

Figura 5: Triade Imaginéria sob a funcéo do panfide, 1997, p. 37).

Assim, a fung@o do pai é separar a caao falo imaginario da mae. O pai sustenta
o vinculo entre os trés elementos apresentadossquema acima e 0s mantém a uma
distancia segura, envolvendo-os na relacao sinealic

Quando o pai, enquanto significante qudena a realidade, é insuficiente para
representar a falta imaginaria na mae, “a criamg@rmra o recurso do sintoma para, por
um lado, manter o laco falico e, por outro, disianse da posi¢cao perigosa de ser o objeto
de gozo da mae” (NOMINE, 1997, p. 38).

Para precisar o TDA/H, Silvia Tendlarz (2006), cedaa-o com as operacoes de
alienacdo e separacdopropostas por Lacan no seminario XI. Estas opesaEi®
fundamentais na constituicdo subjetiva, pois “dli@ssn o0 sujeito em sua dependéncia
significante ao lugar do Outro” (VORCARO, 200528).

Para ela, este transtorno refere-se a uma difidaldavenciada pela crianca no
momento da operacdo deparacdo“que retorna no real do corpo na forma de uma
agitacdo maniaca. A falha simbolica, advinda daijugjar ao excesso que se revira no
corpo impedindo que a crianca mantenha sua ateméadgo” (TENDLARZ, 2006, p.81).

Tal leitura poderia ser aplicada, também, nos casogue a crianca ndo apresenta a
agitacdo como manifestacdo predominante. Nas owa® onde a desatencdo se
sobressairia poderiamos pensar numa crianca quefeiiou, efetivamente, a operagéo de
separacagpor isso mantém-se, ainda, como objeto dos caglathternos.

Por alienacdo entende-se a posicdo a qual, obrigatoriamenteiaaca precisara
consentir de modo a garantir sua sobrevivéncigs, @oiprincipio, ela s6 tem acesso ao
universo simbdlico através dos significantes advéndio campo do Outro. Deste modo, ndo
Ihe é possivel prescindir do Outro primordial. Pgue o campo simbdlico da crianca se
constitua é necessario que o Outro Ihe empreste significantes para que, dentro deste

enxame, ela possa eleger os que |Ihe serdo propaioent (1997, p.37) ilustra a operacao
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de alienacdo da seguinte forma:

SEr sentido

eAb[=rine Chtro

Figura 6: Operacéo de alienacao (Laurent, 19937).

O sujeito depende do primeiro significantet)(&dvindo do campo de outro. E
somente a partir deste significante primeiro qu@ g®ssivel o advento de um suijeito.
Entretanto, quando isso ocorre, ele perde partedeser ao se fazer representar para outro
significante. Neste sentido, Lacan afirma:

O significante produzindo-se no campo do Outro gamir o sujeito de sua
significacdo. Mas ele sé funciona como significardeduzindo o sujeito em
instincia a ndo ser mais que um significante, figetndo-o pelo mesmo
movimento com que o chama a funcionar, a falar, ccaujeito (LACAN,
1964/1998, p.197).
Ja aseparacaentende-se a operacao onde 0 sujeito promoverimanimento que
resultaria na extracdo do objeto. A partir dai,dasse uma falta que recairia tanto no
sujeito quanto no Outro, constituindo ambos conee@ates. Laurent (1997, p.37) ilustra

esta operacao da seguinte forma:

Suyetto Outro

Figura 7: Operacdo de separacao (Laurent, 1997,)p.

E a partir do Outro que a crianca tem acesso aodonwfa linguagem. Este
movimento em que se tem como resultante a extidga@dbjeto € possibilitada pelo fato de
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gue o significante ndo pode dizer tudo de um suj&liomo em toda operacado ldgica,
sempre havera um resto, ao qual Lacan nomeoalpeio a

Lacan, afirma que estas duas operacomestitutivas do sujeito devem ocorrem
simultaneamente. Assim, o sujeito aliena-se nadsSindo do Outro Primordial, ou seja, do
tesouro dos significantes e, a0 mesmo tempo eBetsgparacdo no momento em que se
sucede a extracdo dubjeto g constituindo a falta tanto no campo do Outro camo
campo do sujeito.

A extragcdo dobjeto g ou seja, 0 objeto perdido aponta para a corgibuilo objeto
causa de desejo. Ao se inscrever na dimensdoglafiem, o sujeito precisa abrir mao da
posse do objeto para que este possa orientar sauitaipulsional. E na busca pela
recuperacao deste objeto irrecuperavel que o sgeitnovimenta constantemente.

Se, naalienacdoo sujeito ndo tem escolha devido a prépria estuda linguagem
gue impde a necessidade de alienar-se em prolldeveeéncia, naseparacdoo sujeito
deve conseguir localizar um ponto em que o Outta,fpara que ele préprio possa desejar.

Naalienacag o sujeito precisa consentir em alienar-se aafgignte do campo do
Outro, ja naseparacaoé preciso que ele consinta com a perda do olpet@ que este
possa se tornar objeto causa de desejo. Quandoasentimento ndo ocorre, 0 sujeito,
mesmo tendo acesso ag 8o se deixa representar frente a$arAssim,S1 e S ficam
holofraseadoju seja, se colam de modo a ndo permitir um inkeeatre eles, espaco este
onde o sujeito do inconsciente poderia aduvir.

Neste caso, teriamos a psicose. Nedtategs, contamos com a operagao de
alienacdosem aseparacao Lacan (1955-56/1985), no seminario dedicado &sogss,
afirma que no psicotico o inconsciente esta a béua Assim, o Sexiste, mas ndo ordena
a cadeia significante, pois ndo ha o assentimentsugeito em alienar-se ao significante
gue vem do campo do Outro.

Neste sentido, Lacan fala de uma esdolttada. Utilizando a metafora “a bolsa ou
a vida” ele busca ilustrar a posicao de escolhsugigito. Se o sujeito escolher a vida, perde
a bolsa. Se escolher a bolsa perde ambas. Assim, ssgeito opta por ndo se tornar
submetido a linguagem, o que ele encontra é a reobietiva.

No caso do TDA/H, podemos pensar naamder deseparacaanscrita na vertente

do “mal sucedido”, ou seja, ha a presenca destagi® entretanto ela ndo é concluida de
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modo efetivo. Assim, 0 sujeito conserva o laco amrobjeto, ndo o constituindo como
objeto causa de desejo, mantendo-se alienado a diesOutro.

Na falha simbdlica constituida a paditii, a crianca petrifica-se no significante do
campo do Outro, conservando-se no lugar de olfgbartir deste congelamento subjetivo,
ela mantém-se conectada a historia do Outro prillprsendo incapaz de construir seu
proprio fantasma.

Por se tratar de um conjunto de marafgss sintomaticas que convoca o olhar
atento do Outro, a crianga se mantém na posicadjé& de seus cuidados, conservando
ao maximo o laco falico.

Nominé (1997) faz uma interessante egho sobre este caso. Para ele, as criancas
ditas hipercinéticas sdao de um modo geral, flue@nSeja pela desatencdo ou pela
hiperatividade, essas criancas nao se fixam enn hegghum. Sao as outras pessoas que se
fixam nelas. Deste modo, elas precisam produzicudifades em diversos ambientes de
modo a convocarem o Outro para a funcéao de deidarcu

Entretanto, ocupar o lugar de objetolicapcorrer o risco de sucumbir ao gozo
mortifero deste Outro. Assim, com 0 seu sintomaianca é capaz de promover certo
distanciamento devido a dimensé&o insuportavel Asysgamanifestagcéo toca.

Pensando a crianca a partir de um eefogsicanalitico, admitimo-la como
essencialmente assujeitada ao Outro. Deste moéim dé considerarmos o TDA/H na
vertente de um impasse vivenciado pelo sujeito peragdo deseparacap precisamos
pontuar as implicacdes existentes na propria @s#&gjue circunscreve a crianca.

Toda a complexa estrutura que envolegamca trabalha de modo a contribuir com
a presenca ou com a auséncia de certas patolbgise modo, a estruturacdo psiquica de
um ser vivente se estabelece a partir do que ds@ege como trago unico juntamente
com o que a vida coloca a sua disposicao.

Deste modo, a crianga precisara comar certo tipo de pai e certo tipo de mée de
modo a garantir sua constituicdo subjetiva. Assiimprescindivel contar com a mediacéo
paterna, pois, sem ela, a criangca encontra-se etempénte acessivel as capturas
fantasisticas da mae.

Esta disponibilidade da crianca paragaitse na fantasia materna esta relacionada

a algumas particularidades do universo infantil desem ser explicitadas:



80

» Pelo fato de que a crianca se depara com um dismsstuido na familia e
precisa encontrar um modo proprio de se fazerierisie;

» Pela sua condi¢do primordial de assujeito, ou geggisar estar submetido
aos cuidados do Outro para garantir sua sobreviszénc

» Pela precariedade simbdélica que dispde;

 Pelo lugar que |he é destinado na economia psigdécande que é,
essencialmente, o lugar de objeto.

Nesta Ultima particularidade, ha um gar®@. A0 mesmo tempo em que ocupar o
lugar de objeto constitui um impasse para a cria@garecisamente por ela poder ocupar
este lugar que lhe é possivel constituir-se enguaujeito.

Assim, dificilmente, uma crianca nestaagdo pode se desvencilhar deste caminho
ja tracado. Ao contrario, ela precisa contar cote &sgyar de objeto para que possa ser
tomada pelos cuidados do Outro primordial e garaeti acesso a dimensao da linguagem.

Naveau (2001), retomando as elaboragééscan sobre o objeto, comenta sobre as
primeiras investidas de um bebé. Segundo ele, & tlatra mediante um incobmodo. A mée
interpreta este incOmodo de modo a dar significacésse grito. Como a mée responde ao
chamado, a necessidade da crianca vai perdendeatmutornando-se uma demanda de
amor. Para além dessa demanda, a crianca chegardes#o ‘“reencontrando a
particularidade da sua necessidade” (NAVEAU, 2@01,36).

Mas, o que Lacan percebe é que quan@ocuienca chora, o que ela demanda néo é
a satisfacdo de uma necessidade. O que ela qu#sidegamente, € um signo, ou seja, que
a mée fale com ela, mesmo que ela ndo possa entdiadleelaboracdo lacaniana nos
permite precisar a dimensdo de subordinacdo de arraaca a sua méae. A demanda
somente podera se constituir se a mae for capaegwnder aos apelos da crianca
emprestando-lhe os significantes maternos.

Deste modo, a mae transcende a dimedsdpuro assistencialismo passando a
ocupar o lugar do Outro simbdlico, ou seja, aggeke possibilita a inser¢do da crianca no
mundo da linguagem.

Do lado da mée, se ela € capaz de dg&ya crianca enquanto objeto € porque ha
uma falta. O desejo se sustenta na falta, no opmidido (objeto pequers). Assim, se 0

sujeito se dirige a um objeto € na tentativa déatepreencher este vazio. Entretanto, o
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objeto reencontrado é sempre falho e incapaz dersesta lacuna. Deste modo, a
castracdo, nomeacao lacaniana que representakataréparavel, constituiu o falo como
este objeto capaz de tamponar a falta estrutural.

Diante da constatacdo da irreversitiledalesta falta, cabe ao sujeito criar suas
formas para se haver com ela. Portanto, a faltstréteral e o falo seria a representacao
inconsciente para o objeto perdido e, por issoggido.

A maternidade pode ser considerada régiaa, admitindo a crianca como um
objeto substituto do falo. Assim, a crianca enquanthjeto pode ser tomada em duas
vertentes: um objeto que atenua a falta ou um @lgeé sutura, ou seja, que tampona a
falta.

No primeiro caso, teriamos a mée cujsefese divide. E a versdo do pai que
assegura a divisdo materna, tratando de asseguwast@cdo da mae. Deste modo, a
crianca passaria a ocupar o lugar de um dos olgetos quais a mée se ocupa. “Uma mae
€ uma mulher se sua crian¢a nao € tudo para etausgesejo se divide entre a crianga e 0
homem” (NAVEAU, 2001, p. 139)

Se a crianca néo satisfaz completan®disejo da mae, entdo a mae é uma mulher.
Essa divisdo sO é possivel a partir da incidéngiaaime-do-pai como operador logico da
castracao que garante a privacdo na mée e a f@stia crianca.

No segundo caso, quando a crianca oldufalta, ela se encontra atrelada ao
fantasma materno. Aqui, ndo ha a substituicdo etaf e o nome-do-pai ndo incide.
Assim, a crianga ocupa o lugar de condensadorade dg méae e “ndo tem outra funcéo
sendo a de revelar a verdade de objeto” (LACAN9IA®3, p. 369).

De acordo com Laurent: “A questédo é gumulher vé surgir no real, com a crianca,
essa parte perdida dela mesma que surge na reglelggianto mais préximo isso esta do
real, mais dificil essa realidade sera para avategdo de um psicanalista” (LAURENT,
1994, p. 31).

Lacan dedica todo um seminario para studisdo da relacdo de objeto, lugar
destinado a crianca por exceléncia. No texto ormeda a questdo do falo e da méae
insaciavel, ele afirma que, conscientemente ou a&wjan¢ca em determinado momento,
percebe que sua mée, poderosa e onipotente, tam fal

Sem contar com os atributos que |he penmlocalizar precisamente do que se
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trata, ainda assim a crianca sabe que falta algoma. Frente a esta constatacéo, ela busca
dar este objeto faltoso a mae. Contudo, a crisangdém ndo o tem. Assim, ela propria se
oferece como o objeto que seria capaz de satdadtasestrutural da mae, independente da

estrutura em questao.

Para satisfazer o que nao pode ser satisfeitdyea, sesse desejo da mée que, em
seu fundamento é insaciavel, a crianga, por quelkprainho que siga, engaja-se
na via de se fazer a si mesma objeto enganada.desejo que ndo pode ser
saciado, trata-se de engana-lo (LACAN, 1956-57/1p9%98).

Os desafios rumo a estruturacdo psigigcam ser vivente sdo infindos. Além de
sua propria eleicdo no que se refere as operac@emplexos simbodlicos aos quais ele
precisa se posicionar subjetivamente h4, aindasqusntar com o0s pais que estardo no
jogo.

Entretanto, a essas complexas questédagje se adicionar mais uma: aquela que se
refere ao TDA/H como um sintoma contemporaneo.\esntido, Mandil (2006) comenta
gue este sintoma nos convida a pensa-lo a partindeinterlocucdo com as consequéncias
advindas dos avancos da modernidade. Para eléag@a@rde “novas” patologias, dentre
elas o TDA/H, através de manuais padronizados ap@8M IV, pode ser entendido como
um efeito da passagem da sociedade disciplinaddafoentada na lei, para a sociedade
das normas fundada sobre as noc¢des do que pod&oosen inscrito na logica do que é
considerado normal.

Para nés, praticantes da psicandlisesordum termos acesso ao excesso de
teorizag6es e mecanismos que visam a corrigir éemarindividuo funcionando dentro do
pensamento moderno que dissemina o ideal do &#tificamos facilmente o aumento
dos casos encaminhados para 0s nossos consultdnids, criancas cada vez menores
padecem do apagamento subjetivo, pois carregamgoonsmeacdes que se prestam a
dizer tudo sobre os seus sofrimentos.

Mandil (2006) chama a atencdo para aaasual sociedade. Esta que se interroga
sobre os limites da classificacdo e que buscassacgemente, desenvolver manuais que
possam enquadrar toda e qualquer manifestacaorgitita. HA uma nomeacao para cada
conjunto especifico de sintomas, inclusive aquedsss onde a sintomatologia ndo confere

com uma patologia especifica, nestes casos nosmege por “ndo especificado”. Nos
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casos onde os sintomas transitam entre a psicasee@rose, a psiquiatria os chama de
“Boderline$. Tal nomeacdo advém da dificuldade em se estedrele diagnostico
diferencial devido a complexidade dos sintomas eest§io. Deste modo, hd um nome para
cada sintoma. Mas, como bem sabemos, sempre h&jaégescapa. Por isso, o DSM V
esta a caminho ilustrando essa nova tentativa éeager o inapreensivel.

Enquanto a medicina e as terapias ca@pentais buscam igualar as manifestacoes
sintomaticas enquadrando-as em quadros nosoldgiéesstabelecidos, a psicandlise busca
compreender o significado de tais manifestacdeartr plo significado proprio que cada
sintoma admite frente a histoéria particular de cagaito. Deste modo, a nomeacédo TDA/H
corresponde ao universal da fenomenologia, masgpsicanalise a aplicabilidade destes
sintomas é Unica e se constituird no caso a caso.

A seguir apresentaremos dois casos oBngue demonstram o que defendemos
desde o inicio desta dissertacdo: a capacidadeatisibilidade das criancas e o alcance da
psicanalise frente aos impasses que se presemtifita mais tenra idade. Assim,
entendemos as particularidades que estdo em jogateraimento de uma crianca.
Entretanto, a psicanalise, com sua escuta ateptaitada na ética é capaz de oferecer e
sustentar um lugar onde se possa tratar o sofrv@epéartir das particularidades da histéria
de cada crianca, nhegando veementemente os apeias ste que € preciso enquadrar-se a

qgualquer custo.
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4.4 Casos Clinicos

A partir dos dois casos apresentadasgails procuramos precisar a vertente Unica
de um sintoma. Trata-se de duas criangas, um meaingna menina, que foram
diagnosticados, precocemente, como portadores d&/H.DAmbas apresentavam o0s
sintomas classicos da referida doenca. Uma delafaz@ uso dos medicamentos
especificos hd um ano tendo, inclusive, concluido programa proposto pela terapia
cognitiva comportamental, sem obter sucesso algum.

Com o decorrer dos atendimentos, fosjyat constatar que os sintomas manifestos,
na verdade, mascaravam gquestdes muito mais dedicldque o aparente fracasso escolar

dessas criancas admitido como resultante da degaten da hiperatividade.

4.4.1 A menina que ndo podia sab&t

Diante da angustia proveniente da constatacacalta fio Outro, o imperativo
moderno de satisfacdo plena coloca a disposicasodadade uma série de nomeacgdes
capazes de circunscrever o sofrimento do sujeito.

Por meio de alguns diagnésticos médicos pretendeslecar a questdo do ser para
a dimensao do ter uma patologia e, desse modajiexckujeito da cena destinando-o a
compor as estatisticas que evidenciam o aumerniteid&ncia de certas doencas.

E neste contexto que Maria depara-se com a péisanéla é uma das criancas que
carregam consigo a nomeacdo de DD’A. No entantgu® se presentifica nos seus
atendimentos clinicos ndo sdo os sintomas de itaqédie excessiva que tanto incomodam a
escola e a familia.

Apobs ter sido submetida aos mais variados tipasati@mentos terapéuticos, Maria
chega ao meu consultério. Aos oito anos, ja colitalia trés deles entre consultérios
médicos e psicoldgicos. A mée evidencia sua irfagéie, afirmando que a criancga ja estava
muito cansada das tentativas que ndo resolviamoblgma. Em seu discurso, ela faz

guestao de explicitédse vocé nao der um jeito, ndo sei mais a quemrred®

16 Este caso foi construido em parceria com AndréasMaampos Guerra para ser apresentado no XVII
Encontro Brasileiro do Campo Freudiano: Psican@ielicidade: sintoma, efeitos terapéuticos e algas.
Rio de Janeiro, 2008.
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Todos estes tratamentos fizeram-se necessaride ierencaminhamento da escola
gue sinalizou, desde muito cedo, as dificuldadesridgaca relativas ao desenvolvimento
das habilidades cognitivas, principalmente a atemca concentracdo. Maria ndo aprendia
a ler e a escrever e nem os atendimentos psicokgas sessdes psicopedagodgicas e as
aulas particulares todos os dias da semana seaverstircapazes de promover melhoras
significativas.

Sugerindo que os sintomas pudessem configurar o da TDA/H, a escola
solicita avaliacdo neuroldgica e, inevitavelmeMeyia recebe o diagnéstico de portadora
do déficit de atencao e hiperatividade.

Admitindo o tratamento padrdo que envolvia a mediose o tratamento cognitivo
comportamental, esperava-se que 0s sintomas fossemlados e que Maria pudesse ter
uma vida académica mais tranquila.

Entretanto, ndo foi o que ocorreu. Apds dois anestrdtamento os sintomas
insistiam em se manifestar e suas dificuldadesedtzs@mm, cada vez mais, incbmodo a
escola. Numa tentativa de se livrar do desafio dier ‘conta” desta crianca, a escola
convoca uma reunidao e relata a impossibilidade detéda no ano seguinte, pois suas
dificuldades permaneciam e ela ndo poderia setasetima vez que ja estava repetindo a
segunda série do ensino fundamental. A partirid&ia-se mais um periodo de angustias
para Maria. Que escola a aceitaria com tantasuttificles?

No primeiro encontro com a mée, 0 que aparece $ast@ps muito mais delicadas
do que o diagnéstico de TDA/H. Além da defasageielantual, Maria apresentava
episodios de anorexia, bulimia e depressao, teemda;erta ocasido, dormido por 17 horas
num domingcensolarado.

Considerando uma abordagem positivista, os profiass que atendiam Maria
interpretavam tais episddios relacionando-os adscipais sintomas que compdem a
sintomatologia do déficit de atencéo e hiperatideda

Em seu primeiro encontro com a praticante, Marigahbastante a vontade. Esta
muito agitada, ndo para um minuto sequer. Convesbae diversos assuntos e, quando
guestionada sobre o motivo pelo qual estava aimafque precisa melhorar, pois nao quer
trocar de escola.

Refere-se a separacao dos pais e suas brigasritesgtar cilimes e traicdo, o que a
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angustia“As vezes fico pensando... foi meu pai quem tranhenmae ou foi minha mae
guem traiu meu pai?Perguntada se gostaria de saber dissdadizezes”.

De acordo com Nominé (1997), o sintoma realizangdo de intercambiar um gozo
proibido através de uma metéafora que se apresenta am enigma a ser decifrado. O que
Maria, de fato, ndo pode se deparar € com o gazbigo contido na possivel traicdo da
mae. Aquilo do que Maria ndo pode saber diz respeiatamente ao que nao pode ser
representado sobre o casal parental e mais espeoi&l sobre o desejo da mae.

A beleza fisica de Maria sempre chamou a atengdoc&po alto e magro provoca
comentarios sobre sua propenséo a carreira de onimdl@htil, 0 que deixa a mae bastante
envaidecida procurando, com frequéncia, eventosmdda aos quais Maria poderia
participar.

Entretanto, ela apresenta uma aparéncia basta@gi é& descuidada. A0 mesmo
tempo em que se veste de maneira excessivamerganglepara nossos encontros,
evidencia descuido com o préprio corpo. Cabelogréedados, olhos remelosos e dentes
sem escovar fazem parte de sua apresentacdo se@arnal vez chega ao consultorio
infestada por piolhos, estado que perdura por daasanas, convocando a praticante a
convidar a mae para mais um encontro a fim deizarah situacdo que até entdo parecia
ignorada.

A mée relata suas dificuldades na criacdo de M&asou-se muito jovem e tem
trés filhos: um menino de doze anos, Maria e umaimaede dois anos. Atualmente,
encontra-se separada do pai das criangcas e mora earsocio do marido, sete anos mais
novo que ela. Tal postura da mae criou um rompimeas relacdes com o pai das criancas
e as batalhas judiciais sdo rotina para eles.

O primogénito, num recente desacordo com a maeédidemorar com 0 pai. A
atitude do filho desperta sentimentos de muita stiyéanto na mée quanto em Maria, que
diz ter perdido um amigo. A relagdo da menina cste @méao € de muita cumplicidade.
Enquanto morava com a mée era ele que se ocupanxaids cuidados relativos a Maria.

A gravidez de Maria foi muito complicada. A méeatal episddios de depresséo e
uso constante de ansioliticos e thizeu maior arrependimento é de ndo me lembrar de
algumas coisas com relacdo a Maria. As vezes, m&gocoisas que ela fazia quando era

pequena que nao me lembro. Nesta época estava malifaormia o dia todo”.
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A mae relaciona os episodios depressivos durantgasidez as dificuldades
enfrentadas no casamento. O pai era usuario dasle@presentava um humor instavel.
N&o ajudava na criacdo dos filhos ficando paratadias as obrigacdes familiares. Diz
desempenhar com prazer suas fungdes, afirmdnuus filhos sdo minha vida. Quando
eles crescerem e quiserem se casar, vou constnuiprédio com um apartamento para
cada um, assim nunca vamos nos separar”.

No entanto, a0 mesmo tempo em que se apresenta usomomae zelosa e
preocupada com o bem-estar dos filhos reconhedsiodano ao qual as criangas ficam
submetidas todos os dias. Todas as manhas, agasiado entregues na casa de uma
empregada que é responsavel por suprir as necdgssilasicas, como levéa-las a escola, ao
médico e fazer as atividades escolares. Em vétig;8es, eles ainda dormem na casa da
empregada, devido a impossibilidade da mée de Bascanoite.

Certa vez, Maria chega ao consultério muito abatifieEnando estar com fome. E
importante ressaltar que sao frequentes os pedeldaria por alimentos quando chega ao
consultoério. Neste momento, a praticante |he eatrteg biscoito e Maria comeca a relatar
seus episodios de enj6o que sao frequentes pela@man

Lembra-se de que a primeira vez em que vomitouoigd apds o almogo num
domingo em que todos estavam reunidos no sitioaddlih quando a ex-mulher do
padrasto invadiu a casa, dando inicio a uma séragressoes tanto fisicas quanto verbais a
sua méae. Neste momento, 0 padrasto estava au€eimtedo tenta separa-las e, enquanto
isso, solicita que Maria telefone para a policistaHoge para o banheiro e se refugia por
alguns instantes. Neste momento, sente nauseae fouks e mantém-se no banheiro
escutando as ofensas proferidas entre as mulh@oes.o irméo gritando para que ela
chamasse a policia, Maria sai correndo do banhpéga o telefone, mas lembra-se que
nao sabe o nimero da policia. Mesmo com o irmdangid “190” repetidas vezes, ela ndo
conseguia realizar a ligacdo. Neste instante, aévdimeacada de morte pela adversaria, o
gue faz com que Maria retorne rapidamente ao bambeiomite compulsivamente.

Momento dramatico, que ganha, talvez, o estatuteadena, radicalizando a fungéo
sintomatica de Maria, alienando em si “qualquerssgepossivel da mae a sua propria
verdade” (LACAN, 1969/2003, p. 370). Deste modo ridlaatura a modalidade de falta

em que se especifica o desejo da mae, favorecendpasicéao falica.
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Lacan fala que a crianca, independentemente datwasir pode oferecer o sintoma
somatico que entre outras modalizacdes, vem a skrvetiche a obturar a falta materna. A
criancga, neste lugar, protege a mae, favorecenddeszonhecimento frente & dimenséo da
castracdo. Com isso, a crianca satura a falta redl geu desejo se sustenta e
conseqientemente se afasta dele. Evidencia-se rfarabiénpossibilidade de Maria em
garantir a felicidade da mée apenas nao podendo. sab

O que verificamos neste momento em que nasce ansnbulimico de Maria € um
impossivel de dizer acerca do desejo materno. Gomsolembra Freud (1894), quando
ocorre uma incompatibilidade na vida representatizasujeito, quando ele se confronta
com uma situacao que Ihe suscita um afeto aflgjive ndo ganha representacéao, ele olvida
todos os seus esforcos para se defender desss@xesprazeiroso. No lugar da certeza da
traicdo da mae, o “190” comparece como um sigmfieaesvaziado de significacao,
incapaz de favorecer o deslizamento da cadeiaaptara do sentido. Como “tempo 17,
fixa uma posi¢cdo de gozo. O afeto aflitivo sem @spntacao resta excedente, retornando
sob a forma de repeticdo desprazeirosa no sintost@eorrelato (FREUD, 1920, p. 34). A
partir de entdo, este sintoma somatico é usad®poa para que ela ndo possa se haver
com o S de A barrado [S(A/)] que, no grafo do deseprresponde a falta do Outro (A),
agui tomada como a traicdo materna.

Nominé (1997) nos lembra que o que enlacard osetggmentos: falo — mée —
criancga, sera o pai ou o sintoma. A partir da icgricia de um paincapaz de representar
a falta imaginéria nha mée, a crianca encontra @rs@ como recurso para, por um lado,
manter o lacgo falico e, por outro, distanciar-sedsicdo perigosa de ser o0 objeto de gozo
da mée. Mas a que preco? Com seu corpo e com Bey Btaria oferece seus sintomas
para garantir a felicidade da mée e seu néo emcootn a verdade da castracao.

Maria relata um pedido muito especial feito peleefilinha tia mora em outro
pais e esta com cancer, ela vai morrer, mas nao ficsr feia sem cabelos. Minha mée diz
gue meu cabelo é muito bonito e que eu deverigpdea ela fazer uma peruca. No fim
deste ano vamos visita-la e eu darei meu cabefoekente”.

Maria ndo questiona nada, néo interroga nada. Néo spber do desejo do Outro
para ndo saber de sua falta. Ela se oferece coprongmto da falta. Ndo quer saber na

escola; ndo pode saber ligar para o “190”; pred@anir muito para que o0 excessivo da
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mae ndo apareca como semblante do que lhe falta.

Poderiamos pensar que, através do ato de “ndo-tauede vomitar h4 uma
tentativa minima de Maria sustentar uma posicaejdete frente a essa méae avassaladora
gue tenta, a todo custo, sustentar o enigma gqueng&m desprovida da falta.

Através de seus sintomas, Maria evidencia quergigovai bem. Ela afirma em ato
gue todo o esforco da mée em sustentar esse emlgmeada vale. H4 a opcéo pela
inquietude, pela desatencao e pelo ndo saber canpmssivel de demonstrar sua angustia
frente a um real que a invade.

Apo0s alguns meses de atendimento, a mde me encaommibilhete afirmando que
tem pensado em tentar uma nova modalidade de #atanbaseada na neuropsicologia,
pois a escola vem cobrando resultados. Solicitgpsesenca para tratarmos deste assunto e,
apos dois meses, ela marca uma consulta e traa basigo.

Rapidamente, ela justifica sua decisao de tentao®tratamentos. Digo-lhe apenas
da importancia de priorizar o bem-estar de MariaraDte nossa conversa, a crianga nao
diz uma palavra. Algum tempo depois, a mde me aetefpedindo que retome os
atendimentos, pois a neuropsicologia ndo estavdodeearto. Nas palavras da mdeta
ndo ajudou a neuropsicologa, ai fica dificil!”

Com esta atitude de ndo consentir com a possitédidde mais um tratamento,
podemos pensar que ha uma minima tentativa de Mars& posicionar frente a mae. Num
atendimento recente, ela disse-me que estava pEnpanque ela precisa tomar remeédios
ja que ndo conhecia nenhuma crianga que precisava.

Assim, podemos verificar os efeitos que a psicaeaé capaz de produzir nos
atendimentos com criangcas. Neste caso, podemodic&erique as manifestacdes
sintomaticas que correspondiam ao TDA/H, para @rsaiedico, na verdade estavam a
servico de denunciar os impasses subjetivos deaMari

Atualmente, ela estd comecando a se perguntar sols@s que antes nada queria
saber. Talvez, a partir deste desejo de saber solargropria vida ela poderd abrir um

caminho para que o saber da escola possa se.inserir
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4.4.2 O menino que ndo queria crescer

Responsavel pela transmissdo e desenvolvimento ddaagho intelectual as
instituicdes escolares sdo constantemente conffamteom situacdes que denunciam sua
impoténcia frente ao funcionamento psiquico deraligicriancas.

Fazendo parceria com o discurso da ciéncia a esaa atuando de modo
segregador na medida em que nao consegue lidar aondiferencas. Assim, 0s
encaminhamentos para atendimento médico parasas;as ditas “problematicas” crescem
a cada dia.

Valendo-se do discurso da ciéncia positivista @md@agacdo do ideal do éxito, a
escola legitima o apagamento do sujeito. Deste ma@io ha lugar para as diferencas. O
imperativo € adequar-se. Mesmo que 0 preco a S paja 0 uso de medicamentos
controlados em criancas em idade escolar.

A escola de Jodo se inscreve nesta logica da aglmjuBodas as criancas de sua
sala sabem ler e escrever, exceto Jodo que aocsmstelemonstra muita resisténcia para
adquirir a linguagem escrita. Além de ndo apreendeconteldos apresentados ha outro
agravante: trata-se de um menino inquieto, desatenos Ultimos meses, agressivo.

Rapidamente, a escola convoca a familia para umnéace solicita uma avaliacdo
neurologica sugerindo um possivel diagnéstico dé&/FD Sobre tal encaminhamento, a
direcdo da escola afirma que, dos diagnésticossfaitseu pedido, houve a confirmacgéo do
transtorno em quase 90% dos casos, e as criangasorpm medicadas apresentaram
melhoras significativas num curto espago de tempo.

O que difere neste caso € que a mae nao acolhedessmda prontamente. Ela
decide buscar orientacdo através de uma psicoloiga gpesar de ndo concordar com 0
encaminhamento feito, ela percebe as expressifragldades académicas de seu filho.

Contudo, desde o primeiro encontro, fica evideni spa inquietude excessiva nao
configurava um problema para esta méae. O que anodava profundamente era o fato de
Jodo ndo conseguir aprender a ler e a escrever.

A questdo que se impde é: porque ele ndo conseglizar algumas atividades que
todos os seus colegas conseguem? A mée se pefgairdtajue ele tem mesmo esse tal de

TDAJ/H, por isso ndo aprende as coisag®vido a essas dificuldades ele passou a receber,



91

por parte dos colegas, diversos apelidos refer@stesas incapacidades.

E importante ressaltar que todos os cuidados vefatia Jodo ficam sob
responsabilidade da mée. Em suas palavtasho um bom relacionamento com o pai
dele. N&o discutimos sobre as coisas de Jodo, soquem decide tudo e ele ndo se
importa. Melhor assim, € mais facil para todo mufdo

No primeiro encontro com a praticante, Jodo chegsabte agitado. Anda pelo
consultério, quer saber a que servem as coisasvigualiza, fala sem parar. Sua voz,
muitas vezes, assume um tom infantil, incoerente soa atual idade. Quando perguntado
sobre as dificuldades relatadas pela mae e pedtagsiz“Gosto de ser pregui¢coso porque
posso ficar vendo TV o dia todo”.

Mostra-me como faz birra quando ndo consegue ajgee Deita-se no chao, bate
as pernas e finge chorar. Observo a cena em siléikgique ele perguntapcé nao vai
falar nada?”

Num segundo encontro, curiosamente, relata quéugen preferido na escola é a
biblioteca e faz questdo de me informar que née &b Sobre isso ele dinéo sei ler,
mas la &€ muito legal, tem muitos livros com grasgtlira

Jodo é filho Unico de pais separados. A mae dizegpnr manter uma relacao
cordial com o pai, apesar dos impasses que evergute se presentificam. Quanto a néo
ter irmaos, Jodo ndo se cansa de refmtida bem que ndo tenho irmaos, assim fica tudo
pra mim!”.

De fato, tudo fica para Jodo. Atualmente, ele conta uma babé a sua disposicao.
Vez ou outra pede para tomar suco na mamadeirgu@@ prontamente atendido. A méae
diz “Isso é uma bobagem, meu irmao tomou mamadeird@zénos e ndo aconteceu nada
de ruim!”

Aos olhos da mée, Jodo é um menino fragil. Porrgiagevezes chega ao consultério
no colo. Quando vem para o atendimento acompanttadmba solicita sua entrada junto
com ele alegando gostar de ser olhado por ela.

O pai pouco aparece em seus dizeres. Quando Jao&fese a ele é apenas para
mencionar o seu excessivo consumo de bebidas elsdEle relata a ansiedade que sente
guando vai passar os fins de semana com o paeecesteca a gritar e a brigar com a

namorada apoés ter bebido. Relata sua decisdo de mads para a casa do pai. Tal decisdo
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parece ndo provocar nenhum incémodo. Em diverdawselodo afirméele ndo cumpre
nada que promete.”

A despeito do caso Hans, Lacan (1957-58/1999)z@ealina separacédo fundamental
entre a caréncia do pai na familia e a caréncipailma estrutura. O que temos aqui € um
pai que deixa a desejar enquanto funcdo instawatioltei. Assim, a mae pode tudo, pois é
ela quem decide.

Por vérias vezes Jodo chega a verbalizamha mée s6 cuida de mim. Ela me
disse que sO trabalha porque precisa do dinheienée ficaria comigo o dia todo.”
Segundo Miller, a mae, “sé é suficientemente boa&eo é em demasia, se 0s cuidados
que ela dispensa a crianca ndo a desviam de desgjaanto mulher" (Miller, 1996, p.7).

Com seu sintoma, Joédo tenta garantir que a divdsaméae ndo seja colocada em
cena. Ele dorme com a mée enquanto seu quartediia. Em seu armario ha um espaco
para que ele possa guardar suas coisas.

A mae pede-me um encontro as pressas, pois esta pnaocupada com as novas
atitudes do filho. Além de n&o obedecé-la, ago& Jiassa horas, as escondidas, cortando
fotos de mulheres em revistas. Quando a méae deseabinterpela ele diznulheres sdo
para beijar de lingua e namorar’Neste momento, a mée parece bastante angustiada e
desabafdndo o conhec¢o mais!”

Quando a pulsédo sexual ganha forca, a mae passscantiecer seu objeto. E a
incidéncia desta pulsdo que introduz um desacooddiflogo da mée com o filho. Até
entdo ela se colocava como intérprete das dematwdéiho. No momento que emerge o
desejo, ela j& ndo sabe mais como se portar.

Neste encontro com a praticante, muito se produgin@ma de Jodo revela uma
dimenséao insuportavel para a mée. Ela se lembrendm (aquele que tomou mamadeira
até o dez anos) e das dificuldades escolares geeapesentava, quando crianca. Sobre
isso, ela dizestou pensando... ser4 que a mamadeira o prejuflodu ele poderia ter
TDA/H e nao sabia. Ele foi o Unico que ndo deu maaa&ida. Como ele € solteiro, quando
meu pai morreu, ele voltou para a casa da mamaor porque ele cuida dela, mas ele
precisa da pensdo que meu pai deixou para se dastgois nada do que ele faz da
certo”. Pergunto-lhe se ela quer que Jodo cuide dela cemarmao cuida de sua mae.

Chorando muito, ela diZEu gostaria, mas sei que nao é certo. Ele me tampganhia, sou
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muito sozinha. Quando penso que ele cresceu tddadjgo muito angustiada. Ontem ele
era um bebezinho, e hoje, olha s6 o tamanho dele!”

Quando a mée localiza o ponto de captura de Jafimeto objeto do seu fantasma,
sua angustia chega ao apice. Em 1969, Lacan redesedma das vertentes do sintoma na
criangca como correlativo a fantasia da mée. Neste,cJodo trabalha de modo a garantir
gue a verdade do sujeito mée seja protegida ao desseu suposto analfabetismo. Foram
necessarios alguns encontros com essa mée parestguangustia fosse circunscrita de
modo a garantir que ela pudesse retoma-la em smri@rtratamento, a partir de um
encaminhamento da praticante a outro analista.

Certo dia, Jodo pede para desenhar. Desenha urepaom vérias criancas.
Quando termina dizeéste é o Parque Guanabara, meu lugar preferid®&ga um lapis e
comeca a escrev8PAR... ih... ndo sei o resto!No encontro seguinte, ele dizesolvi te
contar uma coisa! Eu tenho um segredo. Eu escongosgi ler sozinho porque tenho
vergonha de ler na escola..”

Recentemente, Jodo recebe uma prova onde obtewdaiah. Diferentemente de
outras situagcOes semelhantes, dessa vez, istogmowvmna marca. Ele dieu pensava que
menino mimado ficava sempre feliz, porque ganha tuee quer!”Ao quelhe digo:“Nem
tudo”.

A mae foi requisitada na escola para uma reunidergancial, pois Jodo brigou
com um colega. Chega para o nosso encontro semmamalima grande unhada no rosto.
Pergunto-lhe o que era aquilo ao que ele resptumdecolega me chamou de cabeca de
vento, dai dei um soco nele”.

Os apelidos que antes o divertiam, hoje causanmiodé. A dependéncia que antes
Ihe conferia um lugar efetivo na economia psiquiaande ja ndo basta. Gradativamente,
Jodo vai se deparando com o real da castraca@oJad possivel tamponar a falta materna
escondendo que sabe ler.

Num encontro, Jodo disse-me que foi escolhido participar de uma apresentacao
teatral na escola. Seu personagem precisa ler emgd:zle me mostra o poema e‘Nau
treinar aqui, para ninguém saber. No dia vai seraugrande surpresal!’A partir desta
decisdo, Jodo tem se mostrado menos agitado. XZhada ao consultério no colo da mae.

Quando se refere a baba chama-a pelo nome. Stheasliz'sé bebé tem baba”.
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CONSIDERACOES FINAIS

O que acontece quando uma crianga produz seu sintoan dimensdo da
aprendizagem académica? E quando esse sintomaadotrpela medicina como um
transtorno do comportamento inscrito pela litermatpsiquiatrica? Quais as ressonancias
gue um diagnéstico de DD’A pode provocar naquelessg deparam com tal rotulagdo?

Essas séo algumas das questbes que norteargpesgigsa. O TDA/H compreende
a categoria nosografica mais diagnosticada emgasem idade escolar na atualidade. E a
incidéncia de tal diagndéstico ndo € sem conseqgéa€ndi partir do momento em que 0
sujeito pode contar com nomeacdes que se prestaincunscrever seu sofrimento,
inevitavelmente provoca-se um apaziguamento dassiagédvinda de tais manifestacdes
sintomaticas.

Esse apaziguamento imobiliza o trabalho subjetiue a psicanalise poderia
promover, pois, através do saber médico, o sujitssa a localizar a origem de seu
sofrimento como algo externo a si. Assim, frentenaa patologia do corpo biologico, o
sujeito nada pode fazer a ndo ser consentir corntratamento que se constitui no campo
do Outro.

Entretanto, quando nos deparamos camcgies onde tal nomeacao nao foi capaz
de conter e silenciar as manifestacfes sintomatidasndas de um diagnostico de TDA/H,
encontramos a possibilidade de operar dentro delagiea que considera a esfera singular
de um sintoma como orientacgioe qua norem direcdo a cura.

Os dois casos apresentados nesta dissertacdoapaaes de ilustrar isso. A
psicanalise s0 se apresenta como opc¢ao de tratrfrente a insuficiéncia de outros
métodos mais valorizados socialmente. Algumas agems sdo admitidas como
privilegiadas nos tratamentos de certos transtomms partiiharem da premissa que
sustenta a negacdo da castracdo. Assim, busaaeessantemente, alcancar os mais altos
padrdes de comportamento visando ao éxito.

Sabemos que o sintoma surge como resposta a unssengabjetivo ao qual o
sujeito ndo foi capaz de simbolizar. O que podenwsstatar com a histdria destas duas
criancas € que, a partir da psicanalise, foi pesgiestituir a dimensao particular do

sintoma em questéo verificando a qué eles respandem
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Assim, para a psicanalise ndo ha manuais ou caagoes que buscam enquadrar
os sintomas dentro de uma nomeacao. Aqui, elesnassiudiversas significagcbes que séo
definidas a partir das vivéncias de cada um.

Para se pensar o TDA/H como uma resposta frentenaimpasse subjetivo
enfrentado pela crianca, o presente trabalho dgumsspercorreu 0 caminho que se iniciou
na discussédo acerca de um paradoxo: a crianca sojito de direitos e a crianca para a
psicanalise.

O Direito Juridico admite a criangca na vertente idimputabilidade, pois a
considera a partir de um enfoque que a localizeodocepaz de se responsabilizar por seus
atos devido a sua restrita capacidade de julganmsstice 0 que lhe € conveniente ou
prejudicial. J& para a psicanalise, a crianca goresvel por seus atos na medida em que
ela dispde de uma minima possibilidade de escolief a uma realidade que lhe é
imposta pela familia.

Assim, sustentamos teoricamente a condicdo dangeridomo sujeito para a
psicanalise. Entretanto, reconhecemos que ndoat® do sujeito constituido, mas em
constituicdo. Deste modo, impdem-se algumas pétidades que orientardo a pratica
analitica com criancas.

Contudo, estas especificidades ndo modificam ast@e éticas defendidas pela
psicanalise. O que difere sdo as técnicas de awatho da crianca que impdem a extensao
da transferéncia ao par parental como condicdo pgaeaum tratamento analitico se
estabeleca. Deste modo, procura-se apresentareasspas tedricas que sustentam a
condicdo de analisibilidade de uma crianca.

Procurou-se precisar o conceito de sintoma, paegadFe Lacan, enfatizando as
principais atuacdes sintomaticas da crianca: ocomsiat conectado a verdade do casal
parental ou o sintoma da crianca como correlatamkasia materna.

Por ora, podemos concluir que o TDA/H esté releamilo a um impasse subjetivo
gue emerge na operacaosdparacaoNao significa que esta operacdo ndo tenha oogrrid
pois neste caso contariamos com a psicose conuueatrAqui, pensamos numa operacao
onde a extracdo dobjeto aenquanto objeto causa de desejo ndo se efetusnode
satisfatorio. Assim, a criangca mantém o laco fakkoono forma de sustentar seu lugar

enquanto objeto dos caprichos da mae.
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Ao final desta pesquisa, sustentamos a hipotesguee juntamente com esta
ineficiéncia presente na operacaoseparacacha, também, que se contar com a limitada
eficacia da incidéncia do nome-do- pai enquantonak encarnacdo da lei.

Deste modo, a mée faz uso da crianca como objetotgmponaria sua falta
estrutural. As dimensdes da privacdo da mée midaadcao na crianca se deparam com um
obstéaculo que impossibilita que a operacésapmracagossa incidir satisfatoriamente.

A partir dai, a crianca encontra-se facilmente st@p@s capturas fantasisticas da
mae, pois ela ndo pode contar com o pai como aguelenstaura a metafora paterna que
obtém como produto a divisdo do desejo da mae.nAsai crianca € confrontada a
onipoténcia materna sem dispor do pai como mediaekta relacao.

O TDA/H parece se inscrever exatamente neste porde a criangca encontra este
transtorno como saida para seu impasse subjetvoufd lado, estes comportamentos
evidenciados permitem a ela conservar o laco fal@anedida em que mantém ativo o
imperativo de ser cuidada relembrando, constantesnes primoérdios de sua existéncia
guando necessitava do assistencialismo do Outra garantir sua sobrevivéncia.
Entretanto, por outro lado, a crianca paga, comsogaria existéncia, o pre¢co de seu
assentimento em ser o objeto do Outro.

O percurso desta dissertacdo nos permite localgdiversos impasses aos quais as
criancas precisam enfrentar rumo a constituicaqupsd. Neste sentido, a psicanalise se
apresenta como uma modalidade de tratamento qaewisnstrucdo da vertente singular
de uma manifestacdo sintomatica.

Assim, o trabalho analitico prioriza a crianca @ serdade, pois, a partir da
responsabilizacdo por seu sofrimento, abre-se, glaraa possibilidade de se criar novas
formas de se haver com o0s impasses que se preEsentifmesmo que esses impasses

estejam, essencialmente, vinculados ao par parental
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ANEXO A - Critérios Diagnésticos para Transtorno de Déficit de Atencao/
Hiperatividade

A.Ou (1) ou (2)

(1) seis (ou mais) dos seguintes sintomasdekatencaopersistiram pelo periodo
minimo de 6 meses, em grau mal adaptativo e insiemse com o nivel de
desenvolvimento:

Desatencao:

(a) Frequentemente n&o presta atencéo a detalhes @tecemos por omissao em
atividades escolares, de trabalho ou outras

(b) com frequéncia tem dificuldade para manter a atergd tarefas ou atividades
ludicas

(c) com frequéncia parece nao ouvir quando |he diriggralavra

(d) com frequéncia ndo segue instrucdes e nao terng@na deveres escolares,
tarefas domeésticas ou deveres profissionais (n&maea comportamento de
oposicao ou incapacidade de compreender instrucdes)

(e) com frequéncia tem dificuldade para organizar garefatividades

() com frequéncia evita, demonstra ojeriza ou relataeevolver-se em tarefas que
exijam esforco mental constante (como tarefas asgopbu deveres de casa)

(g) com frequéncia perde coisas necesséarias para daoefaatividades (p. ex.,
brinquedos, tarefas escolares, lapis, livros otosunateriais)

(h) é facilmente distraido por estimulos alheios &aare

(i) com frequéncia apresenta esquecimento em atividhéess

(2) seis (ou mais) dos seguintes sintomasideratividade persistam pelo periodo
minimo de 6 meses, em grau mal adaptativo e insiemse com o nivel de
desenvolvimento:

Hiperatividade:
(a) frequentemente agita as maos ou 0s pés ou se reracaeleira
(b) frequentemente abandona sua cadeira na sala dewwatras situacdes nas

quais se espera que permaneca sentado
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(c) frequentemente corre ou escala em demasia, em¢c@#siamproprias (em
adolescentes e adultos, pode estar limitado a @E@sasubjetivas de
inquietacao)

(d) com frequéncia tem dificuldade para brincar ours®ker silenciosamente em
atividades de lazer

(e) esta frequentemente “a mil’ou muitas vezes age cem@stivesse “a todo
vapor”

(H frequentemente fala em demasia

Impulsividade:

(g) frequentemente dé respostas precipitadas antesagjyeerguntas terem sido
completamente formuladas

(h) com frequéncia tem dificuldade para aguardar sma ve

(i) frequentemente interrompe ou se intromete em #&sswatheios (p. ex., em
conversas ou brincadeiras)

B. Alguns sintomas de hiperatividade-impulsividade desatencdo causadores de
comprometimentos estavam presentes antes dos damdasde.

C. Algum comprometimento causado pelos sintomad pstsente em dois ou mais
contextos (p. ex., escola [ou trabalho] e em casa)

D. Deve haver claras evidéncias de um comportamehiicamente importante no
funcionamento social, académico ou ocupacional.

E. Os sintomas ndo ocorrem exclusivamente duractgsm de um Transtorno Global do
Desenvolvimento, Esquizofrenia ou outro Transtd®s@otico, nem sdo melhor explicados
por outro transtorno mental (p. ex., Transtorno Hiamor, Transtorno de Ansiedade,
Transtorno Dissociativo ou Transtorno da Persoadédl

Codificar com base no tipo:

314.01 Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade, Tpo Combinado: se tanto
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o Critério A1 quanto o Critério A2 séo satisfeithgante os ultimos 6 meses.

314.00 Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatidade, Tipo Predominantemente
Desatento:se o Critério A1 é satisfeito, mas o Critério A2 n@ satisfeito durante os
ultimos 6 meses.

314.01 Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade, Tpo Predominantemente
Hiperativo-Impulsivo: se o Critério A2 é satisfeito, mas o Critério Alon& satisfeito
durante os ultimos 6 meses.

Nota para a codificacdo: Para individuos (em especial adolescentes e ajlulfos
atualmente apresentam sintomas que ndo mais zatisfeodos os critérios, especificar

“Em Remissao Parcial”.
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ANEXO B — Questionario SNAP — IV

Nome:

Série: Idade:

Para cada item, escolha a coluna que melhor desereva) aluno (a) (Marque unx)

Nemum | S6um | Bastante | Demais
pouco pouco

1. N&o consegue prestar muita atencdo a
detalhes ou comete erros por descuido
nos trabalhos da escola ou tarefas

2. Tem dificuldade de manter a atencao
em tarefas ou atividades de lazer

3. Parece ndo estar ouvindo quandq se
fala diretamente com ele

4. Nao segue instrucdes até o fim e péo
termina deveres de escola, tarefas| ou
obrigactes

5. Tem dificuldade para organizar tarefas
e atividades

6. Evita, ndo gosta ou se envolve contta a
vontade em tarefas que exigem esfarco
mental prolongado

7. Perde coisas necessdarias para as
atividades (p. ex., brinquedos, deveres da
escola, lapis ou livros)

8. Distrai-se com estimulos externos

9. E esquecido em atividades do dia-a{dia

10. Mexe com as maos ou 0S pés ou se
remexe na cadeira

11. Sai do lugar na sala de aula ou |em
outras situacdes em que se espera|que
fique sentado
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Nem um
pouco

S6 um
pouco

Bastante

Demais

12. Corre de um lado para o outro ou

sobe demais nas coisas em situagbes em

gue isto € inapropriado

13. Tem dificuldade de brincar ¢
envolver-se em atividades de lazer
forma calma

de

14. N&o péra ou frequentemente esta a

“mil por hora”

15. Fala em excesso

16. Responde as perguntas de for

precipitada antes delas terem s

terminadas

ma
do

17. Tem dificuldade de esperar sua vez

18. Interrompe 0s outros ou se intromete

(p. ex., mete-se nas conversas/jogos)

Versdo em Portugués validada por Mattos, P.
al, 2005.

et

SNAP-IV

Universidade Federal do Rio de Janeiro
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ANEXO C — Escala de Transtorno de Déficit de Ateng@Hiperatividade — Verséo para

professores — Edyleine Bellini Peroni Benczik

TDAH — Escala de
Trnastorno de Déficit de
Af@ﬂg&ﬁ/ "iper a'iV'.dade Edyleine Bellini Peroni Benczik

Versao para professores

Nome da professora:

Nome da crianca:

Sexo: Idade: Série: -
Escola:

[ ] Estadual [ ] Municipal [] Particular [] Outras
A crianca é repetente? [] sim [ ]nao

Se sim, quantas vezes? [ ] Qual (is) série (s)2

Assinale o observacto que mais se adeque a esia crianga:
[] E agitada

[ ] Apresenta dificuldades de atencéo/concentracdo

L] Apresenta dificuldades para aprender

[ ] Apresenta todas as queixas anteriores

[ ] Nao apresenta nenhuma das anteriores

Instrucdes

Abaixo estdo relacionados termos descritivos de comportamentos de seus alunos.
Leia cada item cuidadosamente e compare o comportamento desta crianga com
outras criancas da classe, de acordo com a escala abaixo:

Assinale com um “X" , a opcao que mais se adequar & sua opiniGo:

@ Discordo Totalmente
E Discordo

@ Discordo Parcialmente
@ Concordo Parcialmente
E} Concordo

‘‘‘‘‘‘‘‘




TDAH - Escala de Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade - versao para professores

DEFICIT DE ATENCAO

1. E organizado em suas licdes de classe B4 D= P 1 GE G | €F
2. Da respostas claras e coerentes ao professor Doy B BRI e | OET
3. Segue o ritmo da classe BEL B BE]ER e | ET
4, E gtento nas licses do caderno B FOijme i eR e | CT
5. E responsével com o seu material escolar B i e v oy o s R e S el o |
6. Sobe trobalhar independentemente BT =D pR P i-C LT
7. E meticuloso nas afividades (detalhista) FmpE=n sRE D i R e e e e e
8. Fica atento durante as explicacdes do professor DE | DR CR ST
9. E atento com as licdes do caderno By | D - e et S O i

10. Consegue prestor atenc@o & uma mesma coisa
durante muito fempo 3 0 e 0 R A & 2 B 0 ) el 1R O
11. Perde e esquece obijetos {livros, lapis, borracha,etc.) B | B | EBe [ EF | € [LF
12. Distrai-se facilmente por barulhos em sala da aula Br i ‘B | BEGE. | & | LF
13. Nunca termina o que comeca B 4 B pBP oy ep - ar | e
14. Passa de uma atividade incompleta para outra BT [ B 3P | ehd e | el
15. Tem dificuldade paro concentrar-se OF 1 B | BPF | E8| @ | CF
16. Esquece muito rapido o que acabou de ser dito OF | B | BPF | EP | & | ]

Soma dos itens 1-16
HIPERATIVIDADE/IMPULSIVIDADE

17. Mexe-se e contorce-se na cadeira BT'| B R ek | e | ST
18. Age sem pensar (& impulsivo) 3l BEEr] & | =%

19. Parece estar sempre “a todo vapor” ou “ligado
como um motor” BB PR EP | E | ET
20. Mexe mdos e pés constantemente (& inquieto) DT D PErER | € CT
21. Llevanto-se freqientemente da carteira B | o8 LR | ER e ] G
22. Atrapalha o professor com barulhos diferentes A - (O ol (o
23. Age imprudentemente B R e R e ]
24. Tem sempre muita pressa DT D e eR | E 5§
25. Muda muito de lugar e de postura i 0 O - o =l 2
26. Fala pouco DT | D B )il e e i B e
27. E pacients (sabe aguardar a sua vez) BT | b | DRECGHECE 4T
28. Parece ser uma crianca trangiila e sossegada BF | PE D ET

Soma dos itens 17-28
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TDAH - Escala de Transtorno de Deficit de Atencao/Hiperatividade - verséio para professores

PROBLEMAS DE APRENDIZAGEM

29. Nao rende de acordo com o esperado em Portugués B ¢ D PP | R CT
30. Tem dificuldade pora entender problemas de

matemdtica [ DT = I ol
31. Temdificuldade paru expressar verbolmente seus

pensamentos BT D 7l i LT
32. Seuraciocinio l6gico é lento Bl ¢ D BRI TR © oy
33. Troca letras ao escrever 5700 O O O o ) O o
34. Sua caligrafia é desleixada . e il O R | oA O
35. Gosta de fozer exercicios de matemidtica gt | B B e | & S
36. Escreve sem erros B BT | B B LR ) €, L ET
37. L& pereitamente al g By Er ) B ] ET
38. E rapido para fazer calculos 4] I O e = e S S ]
3%2. Compreende textos corretamente B ) e R Cr
40. Domina soma, subtracae, multiplicacdo e divisao DT D BP 1 CP @ T
41. Segue normas e regras da closse B | D O GE | € it
42. Falo com perfeicao QU8 | BF e @ 57

Soma dos itens 29-42
COMPORTAMENTO ANTI-SOCIAL

43. Os colegas da classe o evitam DT | O | DR |GFE | € | &7
44. lrrita outras criancas com suas palhagadas BT | O BR SR | £ | ET
45. E briguento DT | b |pP|cP| @ | €T
46. Causa confusac em sala de aula BT | B | &P | €P | € || BT
47. E bem aceito pelos colegas da classe DI | B DR lcPlic | €T
48. Sabe respeitar professores DE A oD ar e CT
49. Possui muitos amigos BT B DR P Tl CF

Somao dos ftens 43-49
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ANEXO D - Contrato apresentado no Manual de TerapiaCognitivo-Comportamental

(TCC) no tratamento do Transtorno de Déficit de Atecdo/Hiperatividade

(Knapp, Rohde, Johannpeter & Lyszkowski)

Terapia Cognitivo-Comportamental no Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade

p—— == e B e e oS = E -

CONTRATO

Objetivos:

1. Educacéo sobre o transtorno de déficit de atencao/hiperatividade (TDAH)
2. Orientagac aos pais
3. Tratamento Cognitivo-Comportamental:
+ |dentificacao da situacéo ativadora, pensamentos, sentimentos e comporta-
mentos relacionados a desatencao, hiperatividade e impulsividade.
* Treinamento de técnicas cognitivo-comportamentais: RPD, solugéo de proble-
mas, auto-instrucao.
4. Criacdo de um ambiente agradavel onde se possa discutir desafios e trocar
experiéncias sobre o TDAH

Horério e local das sessoes: a serem definidos.

Numero de sessoes com as criancas/adolescentes: 12 sessoes no total, uma por
semana. Apods o término dessas 12 sessoes, acontecerao ainda sessdes de reforgo no
12 e 6° més subseqlientes.

Numero de sessoes com 0s pais: 4 sessdes em paralelo no total (apos a 22, 62, 92 e
122 sessdo com a crianga/adolescente), sendo que os pais também participarao do
final da 32 e 122 sessGes dos adolescentes.

Manual de terapia: O manual sera entregue na primeira sessao. VVocé é responsavel
por seu material. Lembre-se sempre de trazé-lo em todas as sessoes.

Faltas: Este tratamento precisa de sua presenca em todas as sessodes, pois todas
estao relacionadas. Faltar a uma delas podera ser prejudicial ao seu aproveitamento (e
ao aproveitamento do grupo no caso de atendimento em grupo). Entretanto, se houver
necessidade de faltar, avise por telefone. Em caso de falta sem justificativa, vocé sera
desligado do programa. Se vocé comparecer a todas as sessdes, ganhara uma recom-
pensa a ser definida pelo grupo (no caso de atendimento individual, isso deve ser defi-
nido previamente).

Certificado: Sera fornecido um certificado de participacdo aqueles que comparecerem
a todos os encontros.

Interrupc¢éo de tratamento: A qualguer momento vocé pode parar de vir as sessoes
por decis@o sua, de seu pai, ou nossa. E importante que o motivo da saida seja sempre
discutido.

Sistema de pontos: O trabalho a ser desenvolvido funcionara como um jogo de banco
imobiliario. Determinados comportamentos e atitudes durante a terapia serdo converti-
dos em pontos que vocé podera utilizar mais tarde para conseguir alguma recompensa,
entre varias que iremos escolher. Cada recompensa tera um valor exigira que vocé
alcance um numero de pontos para obté-la. Por exemplo, se vocé for pontual nas ses-
soes, ganhara um ponto, e, se participar ativamente das sessoes, ganhara mais trés
pontos.
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12 Paulo Knapp, Rohde, Johannpeter & Lyszkowski
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ANEXO E - Escala de desempenho na sessdo - (Knagpohde, Johannpeter &
Lyszkowski)

Terapia Cognitivo-Comportamental no Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade 19

o
E
o]
(=]
P
(/)
w
/]
<
=
(=)
- =
=
w
a.
=
w
7]
w
(=]
w
(]
<
-
3
(7]
w
S €
22



115

ANEXO F - Certificado de conclusdo das atividadesrppostas no manual de terapia

Johannpeter & Lyszkowski)

Rohde

TCC (Knapp,
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