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“Agir, logo existir. O agir € o imperativo
categérico na contemporaneidade.” Birman
(2012).



Este trabalho é dedicado as profissionais da
saude mental que ofereceram suas falas e através
delas, a todos o0s outros que oferecem seu esforco
e dedicacdo ao crescimento de nossas criancas
na contramao dos imperativos que as consomem.
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CRIANCAS E O CAPS: DO IMPERATIVO AO HIPERATIVO. QUAL O
TRATAMENTO?

RESUMO:

Partimos da evidéncia no discurso contemporaneo do excesso de diagnéstico de
hiperatividade. Nossa pesquisa realizadaem CAPSi (Centro de Atencéo Psicossocial Infanto-
Juvenil) constatou a utilizacdo do termo “Imperativo” ou “crianga imperativa’ para nomear
essas criancas. O funcionamento hiperativo pode se beneficiar da leitura da psicandise, que
destaca os diversos niveis em que o imperativo atinge o sujeito. Isto foi possivel a partir de
nossa adesdo a sublinha de pesquisa Limites, fronteiras e enderecamentos entre mée e crianca
de Nanette Zmeri Frej. Conforme o movimento da Aufhebung freudiana apresentado por Frej
(2003), as primeiras fronteiras vao estruturar 0 eu como algo distinto do objeto e as funcbes
da Atencéo e da Motricidade (eixos no diagnostico do transtorno da hiperatividade). Outro
limite a0 movimento pode ser situado no Complexo de Edipo que interdita o incesto e regula
as relagbes humanas. Este limite também tera influéncia na Atencdo, na Motricidade e,
sobretudo na conduta, que pode ser transgressiva. (Forma outro eixo diagnéstico). Essas
consideraces contribuiram para nos aproximar do modo como os profissionais do CAPSI
entendem uma crianca hiperativa e seu tratamento. A aproximacédo se deu também através de
entrevistas semi-estruturadas as profissionais que trabalham com as criancas que tém o
diagndstico pesquisado sobre a concepgdo que tém dessas criangas e o tratamento realizados
com elas. Constatamos que a hiperatividade das criancas esta relacionada aos problemas das
primeiras fronteiras que distinguem o eu do mundo externo. Eu-outro como se vé em sua
auséncia de enderecamento, ja que“ndo param’ e gue muito da hiperatividade e dos
transtornos de conduta representam conflitos da crianca e do adolescente com a Lei Edipica,
exemplificados nas falas reportadas pelas profissionais. “Me ensine a ficar quieto!” “A
obedecer!” 1sso nos permite identificar que, ao lado das intervencdes disciplinares, expressas
no “dar limites’ as criangas, as profissionais tentam dar conta dos limites constitutivos em
suas intervences, fazem hipOteses nas criangas de sujeito e consideram também os
enderecamentos nas relactes delas a seus Outros. Ao final, constatamos a importancia do
proprio CAPSI ndo ceder aos imperativos de produtividade e de esquecer dos limites de suas
intervencdes que precisa considerar a interdisciplinaridade e a atuacdo em Rede a fim de que
ele préprio néo fique hiperativo.

Palavras-chave: Criancas hiperativas, CAPSI, psicandlise, imperativo, enderecamento,
limites e fronteiras.



CHILDREN AND THE CAPSI: FROM THE IMPERATIVE TO HYPERACTIVE.
WHAT'STHE TREATMENT?

ABSTRACT

It is evident nowadays the over-diagnosis of hyperactivity. Our survey in CAPS (Center of
Psychosocial Care of Children and Adolescents ) found the using of "Imperative " or
"Imperative child " to name these children . The hyperactive functioning can be elucidated by
psychoanalysis reading which highlights the various levels at which the imperative reaches
the subject. This can be done by the adherence to the sub - line search: Limits, boundaries and
addressments between mother and child of Nanette Zmeri Frej. As the Freudian Aufhebung
movement presented by Frej (2003), the first boundary will structure the self as distinct from
the object and the functions of Attention and Motricity (axes in the diagnosis of hyperactivity
disorder). Another limit to this movement can be situated on the Oedipus Complex that
interdicts the incest and regulates human relationships. This limit will also have influence on
Attenction, Mobility and above all on the conduct, which could be transgressive. (Another
diagnosis axe). These considerations have approached us the way professionals understand
the CAPSI, a hyperactive child and its treatment. This approach was also possible through
semi-structured interviews to professionals who work with children diagnosed asking these
professionals about their concept about the problem and how they treat them.We found that
hyperactivity of children dea with the problems of the first boundaries that distinguish the
self from the external world and self-other as seen in the absence of addressment, since " they
don’'t stop " and many of the hyperactivity and conduct disorders represent conflicts of
children and adolescents with Oedipal Law, exemplified in the statements reported by
professionals. " Teach me to be quiet ! " "to be obedient! " We identify in one hand the
disciplinary interventions, expressed in "setting limits' to the children and on the other hand
the CAPSI's staff attempting to account for the constitutive limits of children, making a
subject hypothesis to them and also considering their addressments to their Other. Finally, we
note how important is the CAPSI not be guided through imperatives of productivity up to the
point of forgetting the limits of their interventions and the need of interdisciplinary and
territory networking performance otherwise the CAPSi could become hyperactive itself.
Keywords : Hyperactive children , CAPS , psychoanalysis , imperative , addressing, limits
and boundaries .
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INTRODUCAO

“Imperativo”, “Crianga imperatival” e “imperatividade”, sG0 nomes que escutamos e
gue chegamos a ver grafados nos encaminhamentos das criancas ao servi¢co ambulatorial e ao
CAPSi (Centro de Atencdo Psicossocial Infanto-Juvenil). A insisténcia com gque vemos esses
“erros’ nos intriga e passou a fazer parte de nosso questionamento com relacdo as muitas

criancas que chegam ao servico.

Especidmente as que apresentam quadro de agitacdo psicomotora permanente e
chegam as vezes a colocar em risco a propria vida. Outras absolutamente agressivas. Criangas
extremamente exigentes, que ndo suportam a espera nem tampouco serem frustradas nas
solicitacBes, e 0 que nos surpreende mais, sem nem saber 0 que querem, pois ndo ficam
satisfeitas quando tém o que pareciam querer insistindo num deslizamento por novas
exigéncias que sO encerra muitas vezes numa grande explosdo de cOlera, em que se
machucam e as outras pessoas, danificando os objetos também. Em meio a esses casos
extremos que Ndo sao poucos, ndo podemos deixar de observar que recebemos também muitas
criancgas “imperativas’ em que a queixa da escola, por exemplo, é “fata de limites’ e onde
verificamos mais uma dificuldade dos pais em conduzir a educagéo.

De um modo geral nos discursos dos que se ocupam de todas essas criangas ouvimos
I ” 13 I ” “

muitas palavras de ordem: “fique quieto!”, “ndo faga isso!”, “ndo, ndo, ndo” e uma série de

punicoes e reprimendas como se vera descrito nesta dissertacéo.

O sentido do desafio que seria trabalhar com essas criancgas, pode ser medido ainda ao
lembrarmos aqui do que ouvimos nas escolas com que realizamos contatos. “Dé-me dez
autistas, mas ndo quero um imperativo em minha salal” Da mesma forma, 0s pais ou outros
responsaveis diziam estar vivendo um inferno para o qual tinhamos que encontrar solugdes ou

sendo, compensacoes atraves dos beneficios assistenciais.

Em termos das classificagdes diagndsticas para além da expressdo “imperativo”, que
como todo ato falho € bem sucedido, o termo “hiperativo” principal incbmodo no nosso
espaco de atuacdo € utilizado em um manua americano que ndo é o manua que utilizamos
oficialmente nos CAPS’s. Trata-se do DSM-IV (Manual Diagnostico e Estatistico dos
Transtornos Mentais- Versdo V). O manual que utilizamos nos CAPS’ s € a CID-10

(Classificagdo Internacional das Doencas — Versdo 10) que classifica as criangcas com F90
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Transtornos Hipercinéticos em que encontramos os subtipos em nosso CAPSI F90.0 Disturbio

da atividade e da Atencéo e o F90.1 Transtorno Hipercinético de Conduta.

Desse modo verificamos que o0 incbmodo maior nas demandas que chegam ao nNosso
servico refere-se mais a um dos eixos do diagnéstico nos dois manuais que € o eixo da
“hiperatividade”, os outros dois sendo o0 da atencdo e da impulsividade. A “conduta’
opositora, desafiadora e transgressora compoe referéncias importantes num dos subtipos do
CID -10, o F 90.1. Nossa questéo de pesquisa encontra-se, portanto, referida a escuta clinica
das situactes do CAPSI, sem deixar de estar envolvida com discussdes nos meandros do
diagndstico como é realizado hoje em dia pela psiquiatria e podemos dizer que isso € 0 que
nos filiou ao campo de pesqguisa da Psicopatologia Fundamental e Psicandlise deste Mestrado
em Psicologia Clinica. Assim, sem descuidar dos norteadores psicanaliticos de nossas
questdes e leitura dos resultados, acolhemos este campo, ndo como ecletismo acritico, mas
como “uma psicopatologia que se transformou pelas trocas com outras abordagens e que
dispde hoje de meios conceituais e reflexivos para sustentar novas pesquisas sobre as
perturbacdes psiquicas cuja representacdo evoluiu.” (Pereira, 2004, p. 50)

Desse modo, temos um capitulo que discute toda a problemética do diagndstico dessas
criancas ao longo da histéria com énfase no momento atual. Estariamos vivendo um tempo
hiper (imper) ativo? Que consideracoes, podemos fazer entre o aumento de diagndsticos de
hiperatividade ou 0 aumento da preocupacdo com estes sintomas hiperativos e 0 modo de
subjetivacéo em que vivemos hoje?

No capitulo dois vamos preparar o terreno em que nossa andlise sera feita. Trata-se de
considerar o tema da hiperatividade, do imperativo e dos diagnosticos que envolvem a
atencdo, a motricidade e a impulsividade com leitura psicanalitica. E neste momento em que
tornaremos clara nossa filiaggo com a Sublinha de pesquisa “Limites, Fronteiras e
Enderecamentos entre mé&e e criangca” da Profa. Dra. Nanette Zmeri Frej.

A prépria palavra “limite” ocorre frequentemente no vocabulario do senso comum
com relagdo as criangas hiperativas. Mas “limite” encontra sentido especifico na literatura
psicanalitica, articulando-se aos momentos originais do aparelho psiquico. Como naquele em
gue organismo sofre seu impacto, apoiando-se ai para transmutar-se em corpo e assim, poder

com o auxilio de outro limite passar a ocupar um lugar e a se apropriar desse lugar na cultura
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dos seres humanos. Estes limites sdo constituidos no e pelo movimento da Aufhebung®
freudiana que como veremos nos possibilita pensar o aparelho psiquico composto por
fronteiras que podem indicar por sua vez as modalidades de circulacdo energética e de
funcionamento psiquico que produzem tipos de enderecamento como questdo que concerne o
sujeito. Fronteiras que pensamos poderem nos gjudar a explicar as manifestacdes das criancas
hiperativas a partir do que elas colocam em fala e acdo e também do que colocam seus pais e
os profissionais que delas cuidam. Mas, da mesma forma que essas fronteiras, limites e
enderecamentos que estudamos ao longo de autores como Freud, Lacan, Berges e Balbo e
principalmente Frej (2003) nos gudam a explicar e acompanhar 0 que as profissionais
colocam das criancas hiperativas, pensamos que a experiéncia destas serve para tornar mais

claro, elucidar ou mesmo questionar aspectos desse estudo tedrico.

E neste intuito que no terceiro capitulo iremos adentrar no tipo de trabalho que é
proposto e realizado num CAPSI. Essa institui¢go tem uma histéria que acompanha a historia
de muitas criangas, dentre elas, as hiperativas. Como esses locais que estdo no Centro da
Politica, dos Cuidados e do Tratamento podem trabalhar com essas criancas e suas familias e
0 gque podem fazer por elas em termos de seu sofrimento € 0 que tentaremos trazer para

discusso.

No mesmo capitulo, vamos expor e desenvolver como selecionamos as profissionais
que participaram de nossa pesguisa e que ddo voz a problematica das criangas hiperativas,
bem como os modos de abordé-las. Também desenvolveremos as questdes que colocamos as
profissionais do CAPS pesguisado afim de sadlientar a logica que direcionou NoOsso
pensamento e os problemas esperados para podermos apreciar depois com a andlise dos
resultados da entrevista como a realidade encontrada aproxima-se e distancia-se da intencéo
inicial oferecendo novas perspectivas sobre o problema.

Nosso objetivo principal foi Analisar a concepgao de hiperatividade, bem como as
modalidades de tratamento dos profissionais no CAPSI e sua eficacia. Vale salientar que

as proprias profissionais entrevistadas nos ofereceram ideias importantes sobre 0 que seria a

Termo alemao cuja traducéo proposta por Padre Paulo de Menezes foi adotada por Frej (2003) e por nds aqui
como “suprassuncéo”. Esta palavra em portugués para nossos fins ndo deve guardar apenas o sentido de
superacdo de um estado de energia ou de funcionamento, mas o de um movimento que conserva um estado ou
algo de um funcionamento a0 mesmo tempo em que produz outro estado ou entra num outro funcionamento,
estabelecendo fronteiras onde os estados e funcionamentos energéticos, por exemplo, convivem e diferenciam-
se. Veremos mais detalhadamente sobre este conceito no capitulo 2, item 6 desta dissertacéo.
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eficacia de suas intervencdes e foi através desta fala que tecemos nossas analises, questdes e

consideragGes. Como objetivos especificos, buscamos:

1) Reaizar um levantamento dos casos F90.0Perturbacdo da atividade e atencéo, F90.1
Transtorno de conduta hipercinético, F90.8 Transtorno hipercinético ndo-especificado
e F90.9 Outros transtornos hipercinéticos conforme CID-10 nos prontuérios do
CAPSI.

2) Investigar as concepcdes que tém os profissionais sobre a hiperatividade.

3) ldentificar as modalidades de tratamento aplicadas, observando aspectos facilitadores

e impeditivos.

A partir do que ouvimos e discutimos nas entrevistas com as profissionais que nos
revelam das criangas hiperativas e de seus tratamentos, tentamos conforme sugestéo de
analise metodol 6gica encontrada em Barros (2009), inscrever essas falas numa escrita - capaz
de falar sobre o tratamento realizado num CAPSI e seus pontos de impasses e questdes - que
chamamos: “CRIANCAS E O CAPSI: DO IMPERATIVO AO HIPERATIVO. QUAL O
TRATAMENTO?

Por fim, realizamos uma retomada dos pontos mais significativos da pesquisa sobre as
intervencbes a fim de ousarmos lancar algumas contribuicdes a esta clinica com criancas

hiperativas no CAPSI bem como questdes para futuras pesquisas neste dominio.
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1-HIPERATIVIDADE

1.1.A hiperatividade: uma patologia contempor anea?

Nunca se falou se viu ou se discutiu tanto sobre hiperatividade! Qualquer um que
acesse 0s videos do Youtube para “hiperatividade” vai se deparar com centenas de
reportagens e palestras da midia televisiva e outras nos Ultimos trés anos dessa década. A
quantidade de acessos é de centenas e milhares de pessoas. Podemos pensar que o transtorno
quando € caracterizado pelo DSM- IV como Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH) é um dos que mais desperta a curiosidade, a pesquisa e a adesdo de
muitos leigos, inclusive filiando-se a comunidades especificas na Internet (Lima, 2005).

Por outro lado, dizer transtorno, ja é ser polémico, pois ha cientistas e profissionais
dizendo que se vai absurdamente a midia “provar que ndo existe 0 que nunca ninguém provou

que existe.” (Moysés; Collares, 2010, p.106)

No Jornal Hoje (2010), o apresentador inicia sua fala partindo da
hiperatividade como evidéncia e revela como pais, professores e, qualquer um de nés poderia
estar confuso até entdo, trazendo finalmente a promessa na reportagem de uma compreensao
maior através das palavras dos cientistas. “Agora a gente vai falar de um assunto que afeta
muitas criancas. a hiperatividade! Tem pa que confunde crian¢a hiperativa com crianca

levada. O diagnéstico realmente ndo é simples.”

Mas se afeta “muitas criancas’, entdo estariamos diante de uma epidemia? E o que
pergunta a pediatra da penultima referéncia Maria Aparecida Moysés da Unicamp em outro
video, numa entrevista que concede a Globonews. Ela diz ainda:

“Se um dia eu estiver convencida de que essa doenca existe - porque € controvertidal - eu ndo
daria Ritalina, porque eu ndo daria esse remédio pra o meu filho! —A sra. daria 0 qué? Pergunta
a entrevistadora. —Eu daria Rita Lee ! (risos) (...) Na verdade, estamos descontextualizando e
tratando da crianca, quando na verdade o problema esta em todo o entorno, na familia, na
escola.” (Globovideos, 2010).

Num dos maiores veiculos de informagdo internacional, 0 The New York Times
(Schwarz & Cohen, 2013) de 1°. De Abril deste ano, encontramos os proprios pesguisadores
em psiquiatria preocupados com o indice de medicalizagdo das criancas e com sua rotulacéo
como TDA/H’s. A matéria apresenta uma lista de efeitos colaterais que a administragdo de
estimulantes, inclusive o mais famoso deles o metilfenidato, mais conhecido como Ritalina,
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pode trazer as criancas diagnosticadas, dentre eles uma maior propensdo cerebral ao consumo
de outras substancias quimicas no futuro. A respeito da rotulagcdo das criancas, ha claras
possibilidades de que isso contribua com o fracasso escolar. Dentre 0s inUmeros
pesquisadores e psiquiatras que participaram, destacamos a opinido de Dr. Hallowell, um
grande Best-seller nos EUA que argumentava para os pais que a medicagdo estimulante era
mais segura do que a aspirina e que agora, diante do novo quadro, se retrata dessa postura,
alertando para os perigos do modismo no diagnéstico e na administracdo da medicacéo, que é

usada inclusive por pessoas e criangas normais para aumentar o desempenho académico.

O interesse da midia por esse tema nos oferece um panorama gue podemos entender
por comparacao ao estudo do momento atual de nossa cultura. Lima (2005) nos lembra que
muitas das caracteristicas apresentadas por alguém supostamente TDA/H estdo presentes de
algum modo em todos nés e naquilo que é exigido de nds também no mundo atual. Assim, a
inquietacdo, a incapacidade de se concentrar em um objeto ou atividade e em adiar uma
satisfacdo imediata no curso de um processo em prol de realizaghes posteriores e o
descontrole dos impulsos poderiam aqui ser lidos como caracteristicas do homem

contemporaneo.

A proposito do “adiamento da satisfacdo”, o filosofo Zygmunt Bauman (2009) em seu
capitulo “ hurried life” (vida apressada) diz que na era moderna de producdo, esse era 0 modo
de funcionamento principal. Vemos aqui a aproximagdo com o discurso do mestre de que fala
Lacan(1969/1992)em seu seminario O avesso da psicandise, onde ele distingue o mestre
antigo que se apropria do saber do escravo que domina a producdo e o mestre moderno, o
universitario que age a partir desse saber expropriado do trabalhador e onde ambos renunciam
de certo modo ao gozo dos bens em prol da produgdo industrial. Acontece, segundo Bauman
(2009) que a cultura atual ndo é mais de renincia a satisfagdo, mas aquela em que a propria
satisfagdio e seu “adiamento” tornam-se uma “falécia’. E assim que ele pode dizer: “A maior
ameaca para uma sociedade que anuncia ‘ satisfacdo do fregués' como sendo sua motivacéo e
finalidade € um consumidor satisfeito. (...) Nao ter mais o que desgjar? Nada para buscar? (...)
Isso € o tédio” (idem, p.148) Se a énfase € no consumo e Ndo Mais ha producdo que é cada
vez mais automatizada, tecnologica, onde o proprio saber antes expropriado do escravo e
sistematizado pelo mestre torna-se uma mercadoria lancada no mercado e este Ultimo cada
vez mais desregulado e veloz, entra em cena outro discurso elaborado tardiamente por Lacan
(1972) apud Soueix, (1999) e Souza (2003) como discurso do capitalista.
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O discurso do capitalista é extremamente judicioso, diz Lacan. Ele é judicioso pelo menos no
fato de que ndo se da como projeto integrar 0 gozo, ao inverso do capitalismo de estado, que
procura integrar tudo conforme a légica do discurso universitério. Quando temos o gozo, é
preciso gasta-lo ou entdo isso tem consequéncias, diz Lacan (1972) apud Soueix (1999, p.47)

Funciona como se estivesse sobre rodinhas, ndo pode funcionar melhor mas, justamente anda
rapido demais, se consome tdo bem que se consuma. (idem)

Este discurso € algo flagrante no social. Bauman (2009) no capitulo referido da uma
série de exemplos da velocidade com que os looks propostos, as tendéncias que mudam
aceleradamente devem ser assimiladas e imediatamente trocadas pelos antenados
consumidores, do contrario, esses deixam de inspirar confiancga, sensibilidade, inteligéncia, ja
gue ndo puderam perceber e acompanhar as sutilezas das mudancas. 1sso tem consequéncias
serias sobre a subjetividade, pois transforma esses consumidores em desatualizados e
fracassados. N&o se tem a satisfagdo nem ainsatisfagdo como referéncias!

Na verdade, essa tendéncia observada por Bauman, reflexo do discurso do capitalista
recebe a influéncia também do que Freud (1930/2011) destacou como 0s avangos das
ferramentas humanas que servem para aperfeicoar seus 0rgaos, inclusive o 6rgéo cerebral!
Neste sentido € que perguntamos com Sérgio de Campos (2013) se a invencéo da televisdo,
do computador, da internet e outras midias, ndo tiveram uma influéncia generalizada sobre
nossa Atencao? Sera que o nivel de exigéncia para com ela ndo aumentou noutra direcéo?

Segundo Freud no mesmo texto, para cada ganho de utilidade, novas exigéncias surgem.

Como exigir a atencdo de uma crianca ao professor e sua exposi¢do, quando a tela de
um tablet est4 repleta de icones e atividades simultaneas elaboradas para despertar cada vez o
méximo de sensacOes diferentes e interessantes na esteira do discurso capitalista? Além do
gue ela pode estar ali com o professor, mas conectada a centenas de outras pessoas.

Se, por um lado, vive-se num mundo que exige uma atencdo flutuante, fragmentada, hipervigil,
gue captura 0 objeto num instante para depois perdé-lo num momento seguinte, por outro, a
atencdo se volta para dentro, refugiando-se no mundo interno, na medida em que a
subjetividade ndo encontra mais espaco para se expressar em palavras. (Campos, 2013, p.71)

Seriam estas descri¢fes a de um TDA/H ou de um individuo qualquer a que temos
fécil acesso hoje? Vale retomar a afirmagdo de Luis Rohde no Folhauol (2013) psiquiatra e
pesquisador brasileiro na area de TDA/H e um dos responsaveis pela nova publicagdo do
DSM em sua quinta versdo, de que esta doenca é dimensional e que o ponto de corte entre 0s

gue teriam dificuldades e agueles que efetivamente poderiam ser diagnosticados como
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TDA/H'’s é arbitrado de acordo com a quantidade de prejuizos observados na clinica. Ponto
este que na hova versao favorecera o aumento de pessoas incluidas no transtorno, pois aidade
minima de diagndstico subira de sete anos para doze anos — ponto em que segundo 0s
pesquisadores pode se avaliar melhor as dificuldades, pois a exigéncia a atencéo na escola é
colocada a prova de forma mais patente - crescendo as chances de criangas que ainda néo
tinham sido diagnosticadas possam ser incluidas. 1sso tudo néo impede que o autor adira e
valorize toda a gama de pesquisas e explicacdes neurocientificas que embasam a existéncia do

transtorno.

Lima (2005) demonstra como 0 empréstimo que as descricbes do comportamento
préprias ao transtorno faz das observacdes psicolégicas, socioldgicas e, arriscariamos nos
aqui, do proprio senso comum evidencia 0 quanto sua existéncia pode depender menos do
jogo discursivo proprio das ciéncias médicas apoiado nas pesquisas neurocientificas,
fisiolégicas e genéticas do que de um amplo arranjo cultural como esse que esbogamos do
discurso capitalista.

E notével, por exemplo, a semelhanca entre as tarefas das funcdes executivas "planejar e prever
meios de resolver problemas complexos'; "antecipar consequéncias’, "mudar as estratégias de

modo flexivel" etc. ou os critérios diagndsticos do TDA/H no adulto proposto por Thomas
Brown (...) e os principios do trabalho nas empresas do novo capitalismo. (Lima, 2005, p.133)

Os individuos TDA/H’s ou os hiperativos funcionam numa mais imediata busca de
estimulo e sensacdo, perfeitamente dentro do discurso capitalista que ordena gozar, consumir,
neste sentido é que pudemos ler outra denominagdo nos servigos da salde mental que se
ocupam dele, a de imperativo. Aquilo que ndo admite concessdo nem dialetizacéo. E é disso
gue ele padece, conforme Barkley (2008): da desorganizacéo das atividades e das dificul dades
na administracdo do tempo de sua realizacdo, pois ndo pode postergar a obtencdo de
recompensas entre um segmento e outro e, a0 mesmo tempo, posterga as respostas necessarias
e esperadas em termos de funcionamento, diriamos aqui, pra fazer a méquina rodar e a
engrenagem continuar. O lado consumista do TDA/H, da acéo imediata se coaduna bem ao
discurso capitalista, mas o lado producéo é precério e fonte de todas as queixas e demandas
que nos chegam ao servico. Veremos neste sentido que enquanto as queixas pululam, ha por
outro lado dificuldade em articular uma demanda de tratamento por parte dos pais e,
principalmente, da propria crianca no sentido da implicacdo subjetiva no problema e de um

esboco de responsabilizacao.
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Lima (2005) coloca que em outras realidades discursivas como a da Grécia Antiga, por
exemplo, o “cuidado de si” era de responsabilidade de cada cidaddo e da familia, no sentido
de que manter a “vontade” era da maxima relevancia e ndo resistir a seus desvios era
interpretado como fragueza e imaturidade. Na sociedade atual sob as muiltiplas formas de
valorizagdo do corpo e sua ascese atraves do fitness, das dietas e outras disciplinas, surge a
valorizacao do cérebro como algo eminentemente corporal e responsavel pelos mais diversos
funcionamentos e efeitos. Assim € que o individuo com TDA/H e seu contexto familiar e
social, encontram fundamento hoje para desresponsabilizacdo com relacéo a suas dificuldades
de adaptacéo ao meio por sua desatencdo, impulsividade e hiperatividade.

Eles s&o denominados e se auto-denominam um TDA ou TDAH e encontram nos seus
meédicos, na midia e nas redes sociais toda legitimidade e apoio a suas novas
“bioidentidades’ (Lima, 2005). Assim, podem ser rel ativamente condescendentes com 0s atos
impulsivos e por desatencdo que cometem, pois se originam em Ultimo grau em sua
personalidade ou cérebro TDA. Até as qualidades como inquietacdo, criatividade, bom-
humor, sdo apontados como caracteristicas comuns nos TDA/H's e sdo dados vérios
exemplos de pessoas brilhantes com cérebro TDA como Einstein, Fernando Pessoa e
Beethoven (Silva, 2009).

O fato da associagédo do transtorno com a medicacdo que modifica o funcionamento
cerebral excitando-o e trazendo maiores ou menores efeitos a partir disso, colabora para
aumentar o poder de convencimento das concepcBes biolégicas na formagdo da
“bioidentidade” do TDA/H. Medicacéo esta, que historicamente surgiu antes do aparecimento
e consolidacdo da patologia, contribuindo na verdade com a “criacdo” da mesma para fins
inclusive de justificar o aumento da producdo capitalista da mesma medicagdo
psicoestimulante. (Moysés & Collares, 2010)

No CAPSI, essa tendéncia de assumir uma bioidentidade “especiad” pode ser
observada e apoiada ainda por um outro fator de grande peso neste contexto de condicdes
sociais pouco favorecidas. Assim, uma crianca hiperativa ou “imperativa’ ser considerada
doente (corpo, cérebro doente, cérebro imperativo que ndo admite outra dire¢do) pode ser uma
chance para ela e para os pais de poder adquirir alguns beneficios assistenciais financeiros e
outros, diminuindo a exclusdo que eles vivem da sociedade de consumo capitalista, pois
talvez sO existam nessa sociedade como sua face “consumada’ conforme Lacan (1972) apud
Soueix (1999).
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Essas tendéncias ja apontam de certa forma para o que vamos encontrar na literatura
atual como as intervengdes mais indicadas para as criangas hiperativas, além da medicacdo

gue é ade primeiralinha.

Barkley (2009) como um classico desses estudos que propde uma extensa revisdo
bibliogréfica concebe o TDA/H como um distarbio das fungdes executivas do individuo. Na
base desse transtorno pode estar um distirbio na capacidade atencional (ver F90.0),
provavelmente de origem genética, mas seguramente organica. Este disturbio contribui com
impacto negativo no desenvolvimento da inibicdo comportamental, elemento essencial na
execucdo das funcdes, através do qual a crianga pode inibir as motivagdes, respostas motoras
e estimulos que ndo tém a ver com uma execucdo complexa como utilizagdo da linguagem e
outras ferramentas e procedimentos da cultura. O organismo tem respostas predominantes a
sua disposicdo que podem obter recompensas imediatas, mas elas precisam justamente ser

inibidas a fim de que se alcance uma execugdo de complexidade maior. Por outro lado,

o individuo também deve incitar, manter e renovar as fontes internas de motivacdo que
sustentam o comportamento rumo ao objetivo, na auséncia de fontes externas de reforco ou
motivacdo parafazé-lo. (p.329)

Para isso, é necessaria a participacdo de um auto-controle e da sustentacdo por
informagdes disponiveis na memaria de trabalho, mas o essencial ai nesta visdo € a funcéo da
Atencdo. Diante de tarefas moldadas por contingéncias, a Atencdo ndo parece envolver o
cortex pré-frontal, mas a forma voltada para objetivos depende das funcdes executivas que 0
cortex e suas redes proporcionam.

Nisso tudo, Lima (2005) tem raz&o em fazer uma analogia com teorias de organizacéo
empresarial e seu gerenciamento. Para uma crian¢a que ndo esta desenvolvendo bem a sua
capacidade de inibicdo comportamental, Barkley (2009) acredita ser de grande valia que
possamos gjuda-la na sustentagdo de sua execugcdo com mais Signos e recompensas externos
do que normalmente se oferece entre um momento da agdo e outro para compensar a falta
desses recursos internalizados nela. Nao adianta, segundo o autor, for¢éla a lembrar ou
deduzir informagdes desse tipo que elas poderiam ter e tém, em alguma medida, mas of erecer
condicdes e oportunidades para ela poder dispor dessas informacdes e redlizar. I1sto seria a
consagragao do discurso do capitalista que faz apelo ndo ao sujeito, mas ao objeto? Ou
poderia também, conforme veremos depois, ser uma sustentacdo gradual de inser¢do para o

sujeito, sobretudo nas fases iniciais de constituicao?
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Neste caso, 0 autor € enfético ao dizer que nos ambientes de tratamento ndo se pode
esperar uma cura, pois ndo esta em questdo a possibilidade de mudar de funcionamento
definitivamente ja que o transtorno tem uma causa organica, uma incapacidade atencional
para certas condicdes. O que se espera € oferecer um ambiente permanentemente atento as
necessidades de se estimular esse processo. E neste caso, Barkley (2009) recusa as criticas de
se desresponsabilizar 0 sujeito, usando o TDA/H como uma desculpa com relacdo as
consequéncias finais das acles, trata-se pelo contrario, “de aumentar essa responsabilidade,

tornando-a mais contigua temporal mente com essas agoes.” (p.337)

Como talvez tenha se percebido, essa substitui¢do por um controle externo do controle
interno que falta a crianca tém amplas relagdes e semelhancas também com principios da
teoria cognitivo-comportamental de recompensas, com excecdo da “punicdo” também
conceituada nesta teoria, mas que ndo encontramos de modo explicito na pena desse autor e
outros estudiosos da hiperatividade. A razéo disso provavelmente teria mais uma vez a ver
com a noc¢do de déficit da Atencdo que ndo encontra razes de cardter e vontade na crianca
acometida a ponto de justificar uma intervencdo punitiva que viesse modificadla. Barkley
(2009) chega a propor justo o contrério, que a dificuldade de compreensdo e punicdes a que
s80 submetidas essas criangas com o déficit atencional é que as leva a serebelar contrao meio
e tornar-se mais hiperativa e opositiva, levando-a depois ao diagndstico de F90.1 Transtorno

hipercinético de conduta.

Barkley (2009) e outros autores, dentre os quais nos incluimos, mas por razdes
diferentes como teremos oportunidade de demonstrar neste trabalho, acredita que a “falta de
limites’, tantas vezes defendida, principalmente na midia — lembrar aqui da figura da Super
Nany?- como a causa do funcionamento hiperativo, desobediente, opositor, desafiador e
transgressor ndo pode ser seu Unico fundamento. O fundamento do funcionamento hiperativo
estarialigado ao déficit priméario na Atencéo e na Hiperatividade, mesmo que os problemas de
atencdo ndo sgjam 0s maiores e estes déficits podem se acompanhar de dificuldades na
educacdo e formagdo da crianga, consequentemente, dando margem aos comportamentos de
desobediéncia mais ou menos extremos que podem desembocar na co-morbidade com

transtorno de conduta.

*Personagem de programa brasileiro transmitido pelo SBT que é “educadora’ e atuaindo até a casa das familias
gue Ihe solicitam auxilio na criagdo de suas criangas que apresentam diversos problemas de comportamento e
crises de birras. Super Nany faz recomendacgdes e orienta puni¢des e castigos leves, bem controlados, dados com
afeto, bem como monitora a aplicagdo dos mesmos junto aos pais até o desfecho feliz do caso, com a crianca
cedendo nos comportamentos improéprios e toda familia agradecendo a ela o trabalho.



22

A midia como realizacdo do discurso capitalista e consequentemente nossa sociedade
contemporanea estéo plenas dessas discussdes que vao pelo menos em duas dire¢cbes. Uma de
reafirmacéo da identidade bipolitica do TDA/H e toda polémica em torno da rotulacdo das
criangas e da utilizagdo da medicagdo ou ndo. Outra de alerta para a falta de disciplina e uso
de limites por parte dos pais e da escola, fazendo com que as criangas sejam confundidas com
doentes, quando na verdade seriam mal-educadas. Acreditamos que a psicandlise possa

oferecer uma contribui¢do a esse cenario e debate.

Antes de verificarmos quais essas contribuicGes e como seriam as concepcdes e
intervencdes que ocorreriam num CAPSI com criangas neste diagndstico é muito importante
conhecer um pouco da histéria de como se viu e 0 que se propds para essas criancgas que hoje

s80 chamadas “hiperativas’ ou mesmo, “imperativas’.

1.2 Uma histéria da hiperatividade

A crianca se agita. Qualquer um se agita. E isso poderia ser normal quando
evidenciamos um ambiente estressante, perigoso. Mas, houve e hd aquelas pessoas em
permanente estado de agitacdo. 1sso, ao contrario, deixa um ambiente perturbado. E, com
relacdo a criancga, precisamos cuidar dela 0 mais cedo possivel, quando o0s primeiros sinais
aparecem, pois como ja se disse: “acrianga € o pai do homem”. Ao longo da histéria, com a
industrializacdo da sociedade, essa preocupacdo vai se tornando maior, até que comeca a
interessar e ingressar no campo da psiquiatria propriamente dita, a partir do século XI1X, pois

antes disso, ndo encontramos referéncias a essa “ agitacdo infantil” de modo t&o particular.

Nos anos iniciais da idade média, percebemos uma influéncia da teologia moral crista,
sobretudo de Santo Agostinho com a ideia da crianca simbolo do mal, fruto do pecado
original e que deveria ser salva através de ameagas e castigos. (Bedin, 2009) A crianca era um
adulto em miniatura, portadora das imperfei¢cbes que todos deveriam evitar e ndo representava
um valor. (idem). A continuidade geracional ndo parecia ser to valorizada na pobreza, pois
aumentava o fardo de seus pais, nem na aristocracia, onde 0s prazeres mundanos eram
prevalentes e a crianca podia vir a atrapalha-los. Crianca depois era poupart que é mais

proxima do francés poupet (boneca), considerada um brinquedo para dar prazer na vida
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domeéstica, muito mais do que alguém que se gosta pelo seu bem. Ela deixava de ser

interessante quando deixava de distrair. (idem)

Desse modo, podemos presumir que a “agitacdo infantil” da qual se ocupardo a
pedagogia e depois a medicina do século XIX era considerada simplesmente um “fardo” e um
“estorvo” (idem) que podia ser desprezado, o que explica em parte o abandono e mesmo o
infanticidio de muitas criangas. “Infanticidio que era tolerado e camuflado através de
acidentes e da falta de cuidados.” (p.6). Segundo Badinter (1985) apud Bedin (2009), “os
médicos da época recusavam-se frequentemente a ver criancas doentes.” (idem) Pois afinal
gue valor teria a infancia num mundo que ndo sentia tanta falta delas, nem reconhecia sua
importéncia? De que adiantaria traté-las?

N&o foi sendo com o século XVII e a énfase na educagéo das criangas que deveriam
ser escolarizadas, ao invés de adquirirem ainstrucdo na pratica do dia-a-dia em que viviam de
modo indiferenciado com os adultos que puderam ser introduzidos os ideais da disciplina
junto com o autoritarismo e certa dose de humilhacdo quando necesséria. Depois no século
XIX, ainda principdmente através do a&mbito escolar, congtituiu-se a necessidade de
“despertar na crianga a responsabilidade do adulto, o sentido de sua dignidade.” (p.7) Esta
responsabilizacdo da crianca junto com o reconhecimento da necessidade de sua educacéo

especializada veio de par com aindustrializacdo crescente das cidades.

Este ultimo panorama constituiu provavelmente uma humanizagdo da infancia com
reflexos sobre seus abandonos e descuidos por parte dos pais, favorecendo a que as criangas
agitadas fossem dadas atencdo e educacdo diferenciadas, juntamente com a provéavel

necessidade de internacéo e tratamento das agitadas doentes.

Na histéria da Psiquiatria, lemos na selecéo feita por Foucault (2002) que o pavilhdo
dos “agitados’ foi o primeiro ao qua Pinel teria conduzido Couthon em sua visita que
precederia a libertacdo dos loucos acorrentados. Esses agitados quando necessitassem
permanecer dentro dos hospitais, seriam aocados, segundo a leitura de Roy e Roy (2013), no
exato oposto do pavilhdo dos trabal hadores tranquilos. Essa “agitagdo” era ent&o submetida ao
tratamento moral e intimidacdo coercitiva pineliana, encarregados de levar o louco a
reconhecer toda a falta de fundamento racional de seu comportamento. E houve aqueles que
se curaram, e foram gratos aos membros da equipe, 0 que na verdade, apenas revelava
segundo Foucault, a possibilidade de se alienarem ao discurso médico. Quando houve
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aqueles que resistiram a todo este aparelho racional-juridico, ficou demonstrado que “a
loucura afinal, ndo passa de loucura’ (p.502), ou sgja, que aquilo que escapava ao alcance da

influénciainstitucional, poderia assumir outras causas:

a agitacdo se refere a movimentagdo de um corpo, quer seja 0 corpo em sua unidade ou corpos
mais sutis, que seguem o tracado dos nervos, infiltram-se no cérebro, contaminam os
pensamentos e os misturam. (Roy; Roy, 2013, p. 29)

Na psiquiatriainfantil, podemos verificar a construgdo de uma concepgdo sobre a qual
Se assenta a observacao da agitagdo na crianca, com seus episodios de colera, instabilidade da
atencdo e psicomotora. (Ajuriaguerra, 1981) No século XX, sobretudo sob a influéncia de

Esquirol, vemos “a idiotia ou retardamento” como “o Unico transtorno mental infantil” nas

palavras de Paul Bercherie (1983), este historiador da psiquiatria que aponta Itard como o

educador que nessa época mais se destacou com seu caso da crianca selvagem.

De fato, ao nos reportarmos ao filme de Francois Truffaut (L' Enfant Sauvage),
percebemos Victor como uma crianga que desconhece qualquer coisa da linguagem humana,
assemelhando-se a um pequeno lobo, desconhecendo todas as regras de convivio socia e
insistindo em “burlalas’ quando das tentativas de seu mestre de ensinalas. Vemos
exemplificado o tratamento do que se pode chamar de uma crianca deficitaria através de todos
os treinamentos de palavras e boas maneiras que foram tentados, lembrando um modelo
comportamental ortodoxo, sem conferir nenhuma importancia aos sons e as outras iniciativas
do proprio Victor, tidos como insignificantes. (Lajonquiere, 2000).

A Atencdo ja era uma funcdo bastante valorizada e Itard (1806) menciona-a em varios
momentos de seu relatorio, desde o primeiro exame de Victor, em que o médico “néo
conseguiu gque esta crianca fixasse por um momento a atencdo, e procurou em vao extrair das
suas agoes e determinagdes algum ato de inteligéncid’ (p.77), até o instante em que o préprio
Itard constatou que Victor “ndo prestava atencdo a nenhum objecto que provocasse nos seus
sentidos uma impressdo duradoura. Os seus olhos viam, mas ndo olhavam; os seus ouvidos
ndo escutavam.” (idem). Depois disso, Itard com insisténcia verificou que Vitor se entregou a
partir de exercicios de comparacfes de objetos e letras cada vez mais proximas por alguma
semelhanca, a progredir na funcdo da Atencdo, chegando a notalo com “um ar (...) sério,
camo e meditativo” (p.85) nesta atividade. Isso pode faar em favor de certa
instrumentalizacdo nas intervencdes que visam ao desenvolvimento da Atencéo.

No entanto, quando diante de um formato novo de dificuldade Vitor recomegou a
distrair-se, a dispersar a atencéo e dar gargalhadas. Este ciclo foi mais ou menos constante no
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Relatério de Itard. Portanto, ndo deveriamos antes perguntar pelas dificuldades de Vitor para
além da observacdo estrita das provas que Itard o submetia? Afinal Vitor acenava com
aspectos subjetivos importantes. Ele dava gargalhadas; podia entrar num mutismo demorado,
apos esgotarem os esforcos de Itard e quando este menos esperava, irrompia com uma palavra
ou frase; chorava de diferentes maneiras, dentre outras coisas. Era assim, que Itard tentava
ligar a atencéo e a agitacdo de Victor a uma deficiéncia que pouco a pouco podia ser passivel
de domacéo e aprendizagem, mas que aqui e acola, era atrapalhada pelo seu lado “ selvagem”
e incoercivel. Alids, ndo podemos esquecer, conforme a parte anterior que as Ultimas teorias
sobre hiperatividade (compiladas e revistas por Barkley (2008)), revelam 0 mesmo tipo de
raciocinio, refrear as tendéncias que buscam resposta imediata em prol de aperfeicoamento do
auto-controle e do pensamento.

A questéo que se coloca para n0s no tocante a “agitacdo” de Victor, que jateria cedido
bastante desde as primeiras convivéncias e que deveria passar pelo programa elaborado por
Itard que usava de métodos disciplinadores e punitivos como castigos fisicos e privacdes é de
se essa agitacdo deveria ser vista como tdo negativa no processo de tornar-se sujeito e, se
tentar disciplinala a todo custo, ndo poderia acabar por levar com ela também certa
possi bilidade de autonomia e curiosidade? E isso que nos diz Lajonquiére (2000) em palavras
mais precisas. “Néo se trata de “curar” o estado selvagem de Victor, mas de germinar a
possibilidade de que viesse a produzir a ideia diretora de pai para, assim, centrar a pergunta
pelo desgjo do Outro. (p.115) Essas consideragdes podem servir para pensar quando o CAPSI
se torna mais disciplinador e imbecilizante, sobretudo quando aponta a dificuldade e o retardo
do lado da crianga apenas e fica pouco atento enquanto institui¢éo as pistas dadas pela crianca
gue ja a orientam de algum modo.

Num segundo periodo da histéria da psiquiatria infantil, na segunda metade do século
XIX, Bercherie (1983) diz que a clinica se torna diacrénica e preocupada mais em descrever
doencas do que os diversos estados por tras da ideia de retardamento. E ai que surge a

concepcdo das deméncias infantis, inspiradas nos trabalhos de Kraepelin. Estas ocorreriam

aos 3 ou 4 anos de idade apds periodo de desenvolvimento normal, numa apresentacdo
inicialmente depressiva e morosa, seguida por quadro que se assemelha a muitas criancas
diagnosticadas como hiperativas hoje: “oposi¢ao, transtornos afetivos (colera, ansiedade),
seguidos de uma desagregacdo da linguagem e de diversos transtornos motores bastante
caracteristicos. agitacdo, esteriotipias, maneirismos, catatonia, impulsdes.” (p.135). Mesmo
observando que a crianga apds isso, cai num estado de “idiotia’, “Heller destaca a persisténcia
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de uma certa capacidade de atencdo e de focalizacdo e, sobretudo, a conservacdo de uma
fisionomia inteligente, que diferencia nitidamente essas criancas dos verdadeiros retardados’
(idem). E aideia de psicose e autismo infantil que comeca a ganhar terreno e consisténcia na
cena psiquiétrica desse periodo.

Outra categoria nosol 6gica que comega a ganhar espaco por essa época diferenciando-
se da psicose, € a de “personalidade psicopética’ ou “as diversas manifestagdes de tipo
caracterial”. Ana Beatriz Silva (2009), em seu Best Seller, Mentes Inquietas, numa
preocupacdo em que as criangas TDA'’s (Transtorno de Déficit de Atencdo) e TDAH's
(Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade), sejam desvinculadas da ideia pejorativa
gue as acompanha da destaque em seu levantamento histérico a Still - 1902, como sendo o
representante de uma época negra na psiquiatria de criancas hiperativas.

Still falou sobre criangas que eram agressivas, desafiadoras, resistentes a discipling,
excessivamente emotivas e passionais, mostravam pouca ‘inibicdo a sua prépria vontade',
tinham dificuldades de seguir regras, eram desatentas, hiperativas, propensas a acidentes e
ameacadoras a outras criangas devido a atitudes hostis. De acordo com Still, essas criangas
tinham um defeito maior e crénico ‘no controle moral’. (...) Em harmonia com as ideias

dominantes da época, Still rotulou os pais dessas criangas como portadores de um ‘defeito de
controlemoral.’ (Silva, 2009, p.203, real ces Nossos)

Queremos destacar nesse recorte histérico que essas concepgdes por trés da agitacéo,
desatencdo, hiperatividade e impulsividade infantil sGo extremamente importantes na
discussdo atual de muitos autores sobre o problema. N&o parecem ter ficado totalmente para
tras. Trata-se de ver sempre o que pode explicar este imperativo da acdo nessas manifestacoes
das criangas. Assim, podemos exercitar raciocinios diferentes de funcionamento global,
combinados ou ndo entre si. Pode ser que uma crianga com 0 cognitivo nitidamente
deficitario, apresente desatencéo e intoleréncia as tarefas do dia-a-dia e mais ainda aquelas
mais sofisticadas como sd0 as da escola, podendo tornar-se consequentemente, agitada -
conforme vimos um pouco em Victor de Itard - e quando sucessivamente repreendida, pode
tornar-se também mais ansiosa e rebelde. Por outro lado, uma crianca “louca’, que tenha um
comprometimento global da personalidade, da percepcéo e do juizo, pode reagir com agitacdo
a0 ambiente percebido como invasor e hostil ou fragmentario. Ainda pode ser que uma
crianga que se sinta desafiada constantemente pel os outros ou convocada a transgressdo como
algo estrutural de sua personalidade, desenvolva agitacdo e hiperatividade caracteristicas.

Diferentes autores (Barkley, 2008; Bergées, 2008; Silva, 2009) destacam a pandemiade

encefalite que assolou a Europa e América no inicio do século XX como marco na histéria do
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interesse pelo TDA e TDAH. As criangas doentes apresentavam sintomas de hiperatividade,
impulsividade, dificuldades de aprendizagem e comportamento pertubador, o que levou
alguns estudiosos a postularem uma base organica para tais distUrbios, mais propriamente
uma ‘lesdo cerebra’. E a partir dai, tornou-se tendéncia na década de 30 a se considerar que
criancas hospitalizadas com esse quadro deveriam apresentar algum tipo de lesdo que
justificasse aqueles sintomas tdo semel hantes aos das criancgas descritas com encefalite. Com
0 decorrer das investigaces e sem base para afirmarem tais lesdes, pois essas criancas nao
haviam sofrido intoxicagéo, infecgdes, traumas, encontraram uma saida com o termo ‘leséo
cerebral minima’. Era o inicio da crenga no cérebro como portando em s as causas dos
problemas mentais e da “hiperatividade” e “hipercinesia’ das criancas. A expressao de leséo
cerebral minima continuou sem comprovacdo, o que fez surgir nova denominacdo, agora
descompromissada com uma localizag&o precisa, mas apostando ainda no cérebro: “Disfungdo
Cerebral Minima.”

Barkley (2008) destaca o trabalho cléssico de Strauss e Lehtinen -1947- que fizeram
recomendacOes para nortear o processo educativo das criangas que apresentassem a sindrome
da lesdo cerebral minima. Salas de aula com a menor gquantidade de estimulos possivel para
evitar distrai-las, paredes livres de ornamentos e qualgquer coisa que tirasse o foco das
criangas, inclusive a propria maneira dos professores se vestirem sem colares e roupas
coloridas. Segundo Barkley (2005), essas recomendacdes ainda hoje repercutem em muitos
programas escolares, apesar de ndo haver nenhuma comprovacdo de sua eficacia em termos

cientificos.

Em Barkley (2008) e Silva, (2009), podemos perceber que ndo obstante as falhas na
metodol ogia cientifica desses estudos sobre |esdes, eles puderam comegar a deslocar 0 acento
das relacOes familiares e do ambiente social da crianca para fatores organicos e cerebrais dela.
Isso caminha para uma descul pabilizacdo dos pais e para uma re-orientagdo nas pesquisas.
Estas continuam a avancar principalmente na compreensdo funcional do transtorno e também
na caracterizacdo genética e na identificacéo de regifes cerebrais no mesmo (especiamente a
rede frontal- estrial- cerebelar) com dificuldades na inibigdo e no funcionamento executivo
cerebral, apesar desses dominios segundo outros autores, franceses (Gono; Guilé & Cohen,

2010), estarem sujeitos a criticas e ndo apresentarem resultados conclusivos.

Na década de 60 do século passado comegou a sair de cena cada vez mais a ideia de

disfuncéo cerebral minima, considerado muito vago pelos pesquisadores. A énfase foi dando
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lugar ao sintoma comportamental mais caracteristico e incbmodo de criangcas como aquelas.
Chess (1960, apud Barkley, 2008) definiu: a crianca hiperativa como “aguela que conduz suas
atividades em uma velocidade acima da normal observada na criangca média, ou que esta
constantemente em movimento ou ambos.” (p. 20). Ainda segundo Barkley, o trabalho de
Chess teve a virtude de chamar atencéo para as evidéncias objetivas do transtorno, ao invés de
apoié&lo no relato e conclusdo de pais e professores, tirar dos pais a culpa pelo problema da
crianca e desvincular a sindrome de hiperatividade do conceito de lesdo cerebral, mas sem

diminuir aimportancia dos fatores biol 6gicos.

Apesar da posicéo de Chess tirar a énfase da educacdo familiar das criangas, Lima
(2005) ressdlta a tendéncia por outro lado das teorias psicanditicas na cultura americana,
segundo as quais conflitos poderiam estar por tras das manifestacbes sintométicas das
criancas, influenciando ainda segundo Lima o proprio uso do termo ‘reagdo’ na segunda
edicdo do Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorders (DSM-I1), da Associagcdo
Psiquiatrica Americana (APA) que nomeou “reacdo hipercinética da infancia' o quadro

descrito por Chess.

Com a década de 70, o foco das pesguisas comegou a mudar, pois comegaram a surgir
maior nimero de descrigbes como a de Wender para quem havia criangas “hipoativas e
languidas, mas apresentavam perturbacbes da atencdo” (Barkley, p.22), casos que hoje
poderiam se considerados TDA'’s, os predominantemente desatentos ou sem sintomas de
hiperatividade conforme o DSM V.

Virginia Douglas pesquisadora americana deste periodo defendeu a ideia de que os
déficits na atencdo prolongada e no controle dos impulsos eram mais importantes para
explicar as dificuldades das criancas observadas. (Barkley, p.24; Silva, p.206) Ela e sua
equipe concluiram ainda através de amplas pesguisas com baterias de testes objetivos que
outras dificuldades antes associadas a0 transtorno, ndo eram mais presentes nessas criangas
gue em outras. dificuldade de aprendizagem, disturbios na lateralidade, fazendo com que o
déficit de atencdo pudesse realmente se desvincular da ideia de déficit intelectual. Os
problemas com a atencdo podiam surgir mesmo em condigdes que ndo houvesse distracoes
significativas e, assim, Douglas com sua equipe puderam demonstrar que “as criangas com
hiperatividade nem sempre se distraiam mais do que criancas que ndo eram hiperativas.”
(Barkley, P.24)
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Os estudos de Douglas e sua equipe puderam concluir que a hiperatividade néo seria
especifica daguel as criangas, mas estava presente em muitos outros transtornos, que seria, na
verdade, multidimensional e de sintomas, muitas vezes situacionais, variando com a mudanca
do ambiente de casa para a escola ou vice-versa. Mas ja na década seguinte, essas mesmas
preocupacdes comecaram a ser levantadas com relagdo a atencdo (multidimensional,

situacional, variavel). (Barkley, p.25)

Todavia, foi influenciado por esses estudos de Virginia Douglas que o DSM IlI
(1980), renomeou a sindrome para TDA (Transtorno do Déficit de Atencdo), identificando a
forma adulta, na época classificada como tipo residual, advinda da inféncia, com a diminuic¢éo
dos sintomas hiperativos e a persisténcia dos sintomas atentivos e impulsivos, conforme

Douglas e sua equipe de pesquisa. (Barkley, p.24-25; Silva, p 206)

Comeca a se construir a nogdo de um déficit de base, constitutivo, na Atencéo e na
atividade motora, sobretudo devido a utilizacdo de psi coestimul antes que cresceu bastante e se
comprovou em varias pesquisas como tendo efeitos “drasticos’ (p.25) nestes sintomas. Mas

vale ressaltar que esta visao tornou-se preponderante em uma parte de nosso planeta apenas.

A visdo de que os pais participariam no estabel ecimento deste quadro clinico por outro
lado foi se estabelecendo como predominante na Europa, onde muito dos diagnosticos eram
na verdade de transtorno de conduta e onde a énfase interventiva comegou a ser dada em
trabalhos com a familia e na psicoterapia. (Gono; Guilé & Cohen, 2010) Na América, ao
contrario, a visdo era de que “ grande parte do controle e comportamento negativo dos pais era
resultado e ndo a causa do baixo autocontrole e desatencdo das criangas.” (Barkley, 2008,
p.29) Neste sentido, as pesquisas americanas puderam observar que a utilizacdo de medicacéo
psi coestimulante contribui no arrefecimento dos sintomas de base e tem efeitos na diminuicéo
da diretividade e aflicio dos pais, contribuindo por fim na redugcdo dos desvios de
comportamento da criangca. Noutros casos, em que a aflicdo e diretividade dos pais néo se
veem t&o diminuidas, outros estudos de mesma linhagem norte-americana foram utilizados e
demonstraram que os proprios pais sdo TDAH e foram subdiagnosticados na infancia,

reforcando a ideia de hereditariedade na constituicdo do déficit de base.

Uma revisdo dos proprios estudos e pesquisas americanos realizados por
pesquisadores franceses (Gono, Guilé & Cohen, 2010) questiona se a propria categoria
diagnostica de TDAH em s mesma seria defensavel clinicamente. Ela geramente tem
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comorbidade superior a 70%, conforme Rohde (2005) o maior pesquisador da area no Brasil,
0 que inclusive, dificulta a escolha dos esquemas medicamentosos. Desse modo, os franceses
verificam muitas combinaces neste diagnostico como € o caso de criangas em que o déficit
de atencdo € bastante visivel, mas que cursa com depressdes e ansiedade (quadro comum em
meninas) e a de criancas (mais meninos) em que a hiperatividade esté presente, mas cursando
com as oposi¢oes e os transtornos de conduta, isso de tal modo intrincado que fica dificil

eleger o TDAH como categoria diagndstica principa e determinante.

Gono, Guile e Cohen (2010) trazem ainda de pesquisas americanas em neurociéncias
gue o desenvolvimento da massa cinzenta cortical pode acontecer de forma méaxima dos sete
até os treze anos de idade e que inUmeros fatores ambientais podem perturbar esse
desenvolvimento, incluindo ai a precariedade do nivel socio-econdmico dos pais. O raciocinio
dos autores é gque, mesmo com grande quantidade de estudos de gémeos feitos para
comprovar a hereditariedade do transtorno na conformagéo cerebral, eles sdo altamente
questionaveis em seus controles. Se fossemos nos guiar por essas estatisticas, dizem os
autores, teriamos que dizer que a tubercul ose seriaigual mente hereditaria, quando na verdade,
esse fator ndo é isoldvel do ambiente infeccioso oferecido por ela. Ainda contra a corrente
americana que aposta que a ciéncia e a descoberta da hereditariedade do transtorno podem
servir para desculpabilizar os pais, os autores franceses fazem uma ponderagdo bastante
original:

Todavia, pode-se questionar se esta atitude desculpabilizante serviria de algum modo ao
interesse da crianga. Se pode parecer justificado desculpabilizar certas maes, pode ndo ser o
caso com relagdo aos outros familiares e em particular com os pais. Com €feito, contrariamente
a influéncia da mée, a influéncia do pai na ocorréncia e tratamento do TDAH foi pouco
estudada na literatura norte-americana. Constata-se que a mera presenca do pai diminui o risco
de TDAH. Ademais, a atitude paterna tem uma incidéncia sobre o TDAH e o funcionamento
social dacrianca. Enfim, um engajamento do pai num programa de apoio a crianga que sofre de

TDAH contribui para melhorar o funcionamento socia dela. (Gono, Guilé & Cohen, 2010,
p.277, tradugdo nossa)

Na década de 80, com a continuidade das pesquisas e das controvérsias, temos a
proposta do DSM-IV firmando o diagnéstico como baseado em observacdes clinicas
definidas por critérios empiricos e ndo mais baseada de modo vago na observacdo de pais e
professores. O transtorno passou a ser TDAH e ndo mais TDA com subtipos que
apresentavam ou ndo o H, ou sgja, a hiperatividade a fim de poder diminuir as confusdes que
se podiafazer e que, segundo Barkley (2008), ainda se faz do transtorno com a hiperatividade
e desta com a agressividade e outras condutas. Todo esse trabalho tinha o intuito de se atingir

uma objetividade em oposi¢cdo a tendéncia de pesquisas de amostras comunitérias, dos tipos



31

que se recolhem em servigos de salde mental em que se observa predominantemente a
conduta agressiva como fazendo parte do transtorno, ou sgja, tipos “ndo- puros’ de TDAH,
conforme Barkley (2008). Ndo pudemos deixar de pensar no CAPSI que provavelmente ndo
possui em sua populagdo de criangas “tipos puros’ de TDAH, mas recebe criangas sobretudo
pelos incdmodos que causam na familia, comunidade e na escola, principalmente pelas suas
condutas agressivas. O fato € que na apresentacdo deste autor americano, a agressividade
deveria ser desvinculada da categoria TDAH que apresenta conforme os estudos desta década
uma énfase no transtorno motivacional além do atencional. (p.36) O TDAH poderia surgir
“por causa de uma insensibilidade a consequéncias (reforco, punicdo ou ambos).” Isto
coincidiu com pesquisas que sugeririam “menor ativagdo dos centros de recompensas

cerebrais e seus circuitos de regulacdo cortical-limbica” (p.37)

Talvez pelos desenvolvimentos acima, na visdo deste autor, 0s avangos prometidos
pelas terapias cognitivos comportamentais nessa década ndo foram comprovados. Quando a
amostra de criancgas consideradas puras de TDAH foi submetida as avaliages, os resultados
obtidos com amostras de criang¢as da comunidade consideradas “ agressivas’ ndo se repetiram.
Isto nos sugeriria pensar que se ha insensibilidade as consequéncias dos movimentos, por
conseguinte deve haver também aos reforgos de diversos tipos que possam ser manipulados
pelas TCC's. Desse modo, muitos estudos concluiram que no méximo, as diversas préticas da
TCC como “controles de contingéncias’ e de “desenvolver a fala autodirigida (...) para
orientar (...) definicdo e atencdo a situagcdes problematicas imediatas’ (p.40-41) sO poderiam

alcancar resultados razoaveis se fossem acompanhadas de medicac&o psicoestimulante.

As controvérsias estdo presentes nas proprias classificagdes diagnosticas. No CID-9
contemporaneo ao DSM- 111 j& encontramos uma énfase nos sintomas hipercinéticos, mais do
que na Atencdo que sera retomada pelo DSM-1V como eixo importante e que ndo tera tanta
relevancia no atual CID —10 (Classificagéo Internacional das doencas) utilizados nos CAPS.
Este manual esclarece gque prefere ndo utilizar a categoria “déficit de atencdo” porque ela
“implica um conhecimento de processos psicol dgicos que ainda ndo esta disponivel e sugere a
inclusdo de criangas ansiosas, preocupadas ou ‘sonhadoras’ apéticas, cujos problemas sdo
provavelmente diferentes.” (OMS, 1993, p. 256) O fato de essa Classificacdo ser a utilizada
atualmente nos CAPSI’s deve ter alguma relagdo com a énfase que existe e é posta em nosso
trabalho sobre a “ hiperatividade”.
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Desse modo ha uma atitude cientifica do DSM-IV em tentar separar trés eixos da
Atencéo, da Hiperatividade e da Impulsividade o que provavelmente segue uma légica em
analise fatorial de reduzi-los ao maximo de objetividade e exclusividade na circunscricdo dos
sintomas que eles podem conter. Essas descri¢cbes de sintomas por sua vez vao admitir o
minimo de equivoco, oferecendo o nivel amejado de exceléncia na avaliagdo de um individuo
TDAH. Sem confusdo com os sintomas como aguele da agressividade, geralmente muito
associado a hiperatividade e até bem dificil de discernir dela, conforme a experiéncia de
tantos outros, principalmente os franceses (Gono, Guilé & Cohen, 2010). Essa objetividade
seria uma demonstragdo de que se esté trabalhando no méximo de eficécia cientifica e com o
minimo de valoracdo moral naidentificagdo de uma anormalidade. Mas, ao preco, certamente
de dedligar o sujeito de sua realidade subjetiva pela alienacdo de parte importante de sua vida

as categorias objetivas de andlise e determinacao.

O DSM -1V avalia sintomas de desatencdo em que o destaque € dado a incapacidade
de manter o foco da atencdo, ndo por razdes de compreensdo da tarefa ou da atividade |Udica,
mas porgue essas |ogo se tornam para o individuo, monétonas e mesmo, aversivas. Sintomas
de hiperatividade em que o individuo revela pouca capacidade de manter-se numa atividade
sentado, levantando-se varias vezes, movimentando-se de modo inquieto e agitado. Sintomas
de Impulsividade: nesse caso, o individuo responde antes do outro concluir sua pergunta e
tem acles precipitadas, sem pensar ou calcular riscos e perigos por exemplo. O Manual
sadlienta ainda que os sintomas devem estar presentes em pelo menos dois contextos

diferentes, pois algumas vezes esses sintomas ocorrem ou SO em casa ou SO ha escola.

O CID -10 apesar de preferir ndo falar em “transtorno de déficit de atencdo”,
reconhece, mesmo assim, alguma importancia aos problemas de atencdo quando a crian¢a néo
consegue terminar uma atividade ou passa de uma a outra ininterruptamente. Da énfase ao
fato de que muitos dos atos da crianca podem ser impulsivos, mas também conterem algo de
transgressdo as regras sociais e agressividade, sendo assim colocados na categoria de

transtorno de conduta hipercinética (F 90.1).

A objetividade dos manuais, parte assim, de descrigdes e critérios empiricos e esta
cada vez mais referida as inlmeras pesquisas daquilo que se pode chamar de MEB —

Medicina Baseada em Evidéncia. A MEB ganha relevo nos manuais, artigos e reportagens
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através de pesquisas rel acionadas a anatomia, neurofisiologia e bioquimica cerebral, incluindo

a atuacaéo dos medicamentos psi coestimulantes, bem como de pesguisas em genética.

Com relacdo a forma e disposicao do cérebro de pessoas diagnosticadas com TDA/H
ndo ha pesquisas conclusivas conforme podemos ver na literatura de revisdo, apesar dos

adeptos de um localizacionismo cerebral ndo esconderem seu interesse N0 Mesmo.
Esses estudos formaram uma base mais firme [portanto, ndo conclusiva] para a consideracdo de
gue o TDAH de fato envolve limitagdes no desenvolvimento do cérebro, em particular nas
regides pré-fronta-estriatal, e que essas limitagdes provavelmente originam-se no
desenvolvimento embrionério. [que poderia dispensar muito a ideia da participacdo ambiental
no desenvolvimento dos sintomas do “TDAH"] Os avangos na tecnologia neuroldgica
continuam atrazer novas descobertas excitantes [aqui 0 autor ndo esconde seu entusiasmo com

o localizacionismo] e reveladoras na busca pelas diferencas estruturais que causam esse
transtorno. (Barkley, 2008, p. 45, comentarios entre col chetes nossos.)

O aumento da Atencdo de pessoas que tem diagndstico de TDAH ou transtorno
hipercinético (CID-10) quando utilizam os psicoestimulantes, sobretudo o metilfenidato
(Ritalina) é incontestédvel sgja pelo depoimento dos préprios sujeitos ou pela observacéo
clinica e de pesquisa. As pesquisas indicam que esses psicoestimulantes “inibem a recaptura
neuronal da dopamina. Eles aumentam assim a taxa extracelular da mesma e favorecem assim
a neurotransmissao através dela.” (Gono, Guilé & Cohen, 2010 p. 274). O problema dessa
hipbtese € que ela extrapola a explicagdo verificavel para concluir que as criangas “com
TDAH” sofrem de um déficit de dopamina, mas isso ndo pode ser dito, j& que “o0s
psi coestimulantes aumentam a atencéo das criancas que sofrem de TDAH, mas também a de
criancas saudavels, os estudantes, os adultos.” (idem) Podemos ndo nos dar conta, mas o
raciocinio empregado por essa medicina baseada em evidéncias € 0 mesmo que segundo
Laurent (2012) autorizaria concluir que “todas as dores estdo ligadas a um déficit de dpio,

posto que o0 Opio alivia e que a causa da dor de cabeca € aaspirina.”

Do lado da genética, a melhor hipétese € a de que o TDAH esta associado a um
polimorfismo do gene codificador para o receptor dopaminérgico D4, responsavel pela
inibicdo da dopamina nas transmissdes sindpticas. (Barkley, 2008) Essa hipo6tese, € muito
improvavel, segundo os estudiosos franceses, ja que “este gene esta presente em 23% das
criangas com TDAH e em 17% das criangas saudaveis.” (Gono, Guilé& Cohen, 2010, p.275).
No entanto, trabalhos de divulgacéo do transtorno dirigido a pais, professores e o publico
leigo sdo taxativos em afirmar que: “Em torno de 90% do TDAH é devido a genética, o que €

muitissimo em medicina.” (Mattos, 2005, p.42)
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De fato, essas conclusdes apressadas sobre dados cientificos s&o muito mais comuns
nos meios de comunicacdo de massa e nos materiais “pseudocientificos’, conforme Lima
(2005), do que nos materiais cientificos que consultamos e essa falta de cuidado conforme
vimos no capitulo anterior responde ao imperativo do discurso capitalista que € o consumo e a
adaptacdo das pessoas alel de mercado de consumo de medicamentos e terapias rapidas como
a TCC se propde. Neste sentido € que se coloca a necessidade deste capitulo critico em

relacdo as “ descobertas’ e “inovagdes’ no campo do diagndstico e daterapia.

O DSM -V que acaba de ser lancado traz, apos levantamento ainda mais exaustivo de
sintomas e da concordancia de inimeros experts em cada categoria diagnéstica sobre os
critérios adotados na avaliagdo psiquidtrica, a possibilidade de um diagnéstico ainda mais
objetivo (Folhauol, 2013), no caso do TDAH, com a possibilidade de inclusdo de nimero
maior de individuos. Além disso, toda essa objetividade entra no bojo de um desgjo muito
mais amplo de boa parte dos psiquiatras contemporaneos, ou conforme Laurent (2012), na
“angustia dos sdbios’ de “levarem em conta 0s sintomas mesmo que estes se encontrem em
nivel subclinico.” Conforme Luis Augusto Rohde, 0 psiquiatra brasileiro mais influente da

atualidade, participante do grupo de trabalho do DSM V em recente entrevista:

Quando entrei no esforco de revisdo do DSM, eu tinha o desgjo e a fantasia de que seria
possivel ter uma modificac8o de paradigma na forma de se fazer diagnéstico psiquiatrico. Nés
queriamos a inclusdo de marcadores neurobioldgicos [sinais fisicos do funcionamento do
cérebro e do sistema nervoso] na prética clinica. Queriamos aproximar a psiquiatria de um
estagio de desenvolvimento onde estd a oncologia, por exemplo. Entéo, o desgo entre 2000 e
2005, quando entramos no processo, era que, em algumas situagdes, o diagndstico pudesse se
basear em mar cador es neur obiolégicos. O que aconteceu foi que, ao revisar 0 que existia de
evidéncia cientifica dentro da area de psiquiatria, constatamos claramente que ainda néo
estamos prontos para uma mudanca de paradigma. (Folhauol, 2013, real ces nossos)

Neste sentido, a prépria ideia de observacdo e escuta clinica, grande ferramenta dos
estudos da psiquiatria ao longo de sua existéncia tende a ser substituida por marcadores
subclinicos que evitam ao maximo a entrada da subj etividade do clinico na avaliagdo. Se estes
critérios ainda ndo foram adotados foi por falta de evidéncia cientifica suficiente da medicina
gue em sua busca de objetividade e neutralidade cientifica, na verdade tende a ocultar
pressupostos essencialistas que tornam os sujeitos apartados de sua responsabilizagéo para
fazé-los reféns da biologia e genética num plano a servigo do capital. Isto é flagrante por parte
de uma empresa farmacéutica (dentre muitas) que além de defender em suas publicacfes os
fundamentos genéticos e bi oquimicos desse transtorno, promove seu produto ndo apenas junto

aos médicos, mas a escola:
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Em 2010, a Novartis e a ABDA (Associagdo Brasileira de Déficit de Atencéo) promoveram o
concurso “Atencdo Professor”, que tinha como objetivo “ajudar os educadores a conhecer e
lidar melhor com 0 TDAH". Paralevar o prémio de R$7 mil era preciso apresentar as melhores
propostas de inclusdo de portadores de TDAH na sdla de aula. Além do valor, as escolas
ganhariam um kit contendo uma champagne, um Certificado da Escola de Projeto de Incluséo e
um troféu. O lider do projeto iria receber nominal mente apoio para participar de um Congresso

Nacional na area de educacdo, “contemplando passagem, hospedagem e inscrigdo no valor
méximo de R$4.000,00”. Trés escolas foram sorteadas. A Novartis negou qualquer tipo de
envolvimento com projetos educacionais dentro e fora de escolas, apesar de o projeto buscar
auxiliar no reconhecimento e condugéo do transtorno e de a pagina oficial do concurso exibir a
assinatura da empresa como uma das responsaveis pelainiciativa. (Medeiros, 2013)

As intervengfes propostas as dificuldades com o TDAH no campo da divulgacéo
cientifica e pseudocientifica sdo, portanto, em primeiro lugar a medicacdo psicoestimulante,
seguida de diversas modalidades de intervencdes orientadas, em sua maioria, por abordagem
cognitivo-comportamental, visando trabalhar os pensamentos e as aces do paciente para
torna-los mais baseados narealidade. (Mattos, 2005)

E assm que sd0 propostos os “treinos em solucdo de problemas’ e “habilidades
sociais’, através de técnicas de relaxamento e habituacdo para reduzirem a ansiedade e a
impulsividade tipicas, aumentando o nivel de tolerancia a frustragéo juntamente com o auxilio
terapéutico cognitivo com foco na formulag&o racional dos problemas do dia-a-dia trazidos a
sessdo. A construcéo de agendas funcionaria para impedir que o TDAH se enredasse em sua
desorganizagéo e “ficasse pulando de uma atividade inacabada para outra.” (Silva, 2009, p.
249). Os auto-conceitos negativos também seriam conduzidos com gjuda do terapeuta a se
confrontarem com a realidade a fim de serem substituidos por crencas mais compativeis com

arealidade e a0 mesmo tempo, com um reconhecimento mais positivo de suas habilidades.

As intervencdes mais direcionadas para as criangas podem se basear num sistema de
recompensas mais imediatas, oferecidas no momento em que a crianca realiza agéo adequada
ou mesmo num sistema de fichas que poder&o ser trocadas por coisas do interesse da crianca
depois, elevando dessa forma sua capacidade preditiva e de plangamento com relacdo a um
futuro. A substituicdo de ordens negativas através do “ndo pode; ndo faca’, que limitam o
pensamento por ordens positivas, do tipo: - Vocé pode fazer tal outra coisal Sao apontadas
também como estratégias que ajudam na organizacdo das condutas da crianca TDAH. A
punicdo, por sua vez, é recomendada com cautela porque, na verdade, 0 que as propostas agui
verificam, baseadas na concepcdo de um déficit de base na Atencdo e Hiperatividade, é a
frequente confusdo que é feita pelos cuidadores e logo depois pela propria crianca entre a
dificuldade em seguir uma atividade- tipica dos TDA/H’s — e a desobediéncia, com toda sua

cargamoral.
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Essas intervencdes e outras que apresentamos oferecem aproximacdes e diferencas
com 0 que a psicandlise tem a oferecer conforme veremos na proxima parte. A principal
diferenca, talvez, é que nas terapias comportamentais e medicamentosas temos intervencoes
programadas que elidem antes de tudo o sujeito ja que consideram uma realidade que lhe é
exterior (seja no sentido do mundo externo ou mesmo dos inacessiveis processos cerebrais
internos, mas que acabam também sendo considerados externos) e também a condicdo para a
conducédo do processo e para as intervencdes, ou sgja, 0s enderecamentos transferenciais entre

os envolvidos no problema: criangas, seus Outros e os terapeutas.

2- PSICANALISE E HIPERATIVIDADE
2.1- Consider acOes e questdes preliminares

O Disturbio da Atividade e da Atencdo (F90.0), o Transtorno Hipercinético de
Conduta (F90.1), ambos pela CID-10 e o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDAH) pelo DSM-IV ndo estabelecem categorias psicanaiticas, mas contém em sua
nomeacao elementos com os quais a psicandlise trabalha. A funcdo da Atencéo foi abordada
por Freud em varios pontos de sua obra, principalmente no inicio. A motricidade, a

impulsividade que forma com aquela os trés eixos diagnosticos, também.

De acordo com Duarte (2009), em sua dissertacdo em Psicopatologia Fundamental e
Psicandlise pela UNICAP, na leitura da funcdo da Atencéo pela psiquiatria, por exemplo,
“ndo se consideram as determinagdes inconscientes’ (p.31) que estdo presentes em NOSSOS
atos cotidianos. Autora toma entdo fragmento clinico da psiquiatra Ana Beatriz Silva sobre
uma jovem universitéria chamada Diana que nos momentos de aula ou supervisao olhava para
0 rosto da supervisora e via muitas imagens e pensamentos passando como numa tela de
computador, isso a distraia completamente do que estava sendo exposto.

No que diz respeito ao funcionamento da Atencdo, sabemos a partir do nosso estudo que o
desgjo orienta a Atencdo. No que a Atencdo de Diana estava investida, quando a supervisora se

transformava em tela de computador? O que comandava sua Atencdo, quando
conscientemente, ela queria prestar Atencéo e ndo conseguia? (Duarte, 2009, p.98)

O que se propde agui é um pouco diferente. E bem verdade que em muitas
dificuldades da Atencdo podem estar presentes motivagdes inconscientes, 0 desgo

inconsciente de representacoes recal cadas podendo interferir na consciéncia, no entanto, nossa
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pesquisa clinica nos obriga a considerar outros aspectos. Colocaremos em evidéncia no
capitulo que se baseou nas entrevistas criancas em plena constituicdo de seu aparelho
psiquico, portanto, caberia questionar se podemos sempre falar em desgjo inconsciente. Desse
modo, a distracio® e agitacdo da crianca poderiam ser entendidas n&o como consequéncia de
motivagdo inconsciente, mas como causa, como algo que diz de uma ndo inscri¢cdo ou de algo
que busca se subjetivar. 1sso guarda alguma semelhanca com as teorias que vimos na parte
anterior em que a Atenc&o e a Hiperatividade eram colocadas como déficits primérios. E um
modo clinico diferente de perceber que pretendemos desenvolver mais em outro estudo a
partir de consideragdes maiores dos registros Lacanianos do real, simbdlico e imaginario e de

como a Atencéo como funcéo estrutura-se ai.

Segundo Chemama e Vandermersh (2007) quando Freud fala em ato falho, refere-se a
uma intencdo consciente perturbada por outra intencdo que sofreu recalcamento. Se
aproximarmos entdo as duas nogOes e falarmos na intencionalidade da crianga, podemos
julgar que em alguns momentos, algumas podem se distrair. Mas, quando se trata de uma
crianca que ndo concentra a atencdo em quase nenhum objeto, agitando-se e passando de uma
coisa a outra, verificamos estar diante de algo extremo e bem diferente de uma intencéo
definida, de um desgo inconsciente que irrompe provocando acidentes justamente porque
sofreu um recalcamento e precisa lutar contra as forgas intencionais da consciéncia. Assim,
Jerusalinsky (2003) numa prética muito mais proxima aquela do CAPSI, coloca em uma
conferéncia sobre o tema:

O que é um déficit de atencio? E n&o saber a que dirigir a percepcdo. Um déficit de atencdo é
ndo poder dar continuidade ao perceptum, ndo poder produzir no perceptum um ato de
nominacao que Ihe dé extensao simbdlica. Se ndo tem extensdo simbdlica e porque este objeto
ndo chega ao Outro, ndo passa pelo campo do Outro, carecendo assim de significacdo. E por
iSso que a crianca ndo persiste. Nas criancas que apresentam déficit de atencdo e hiperatividade
€ clinicamente comprovavel que a extensdo simbdlica esta reduzida e achatada sobre a coisa.

Essa é arazéo, e ndo outra, como dizem os investigadores, de que as criangas ndo desconhecam
e ndo recusem a presenca dos objetos, mas se limitem a manusea-|os até rompé-los.

Isso nos impde a necessidade de considerar a atencdo e a motricidade ndo apenas
enquanto funcdes que podem estar sob a influéncia do inconsciente, mas como elementos da
congtituicdo subjetiva da crianca e, de preferéncia que pudéssemos situar essa constituicao
conforme nos apresenta a teoria L acaniana dos trés registros: real, smbdlico e imaginario. E

assim que a intervencdo nesses casos ndo pode se limitar a interpretar o desgjo inconsciente

*Mais do que uma distracdo que é pontual e est4 presente em vérios momentos de qualquer pessoa, a
psicopatologia fala de distraibilidade como “dificuldade ou incapacidade para fixar-se ou deter-se em qualquer
coisa que implique esforgo produtivo.” (Dalgaarrondo, 2008, p.106)
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por trés de um sintoma como no exemplo dado acima do computador ou outro semelhante,
mas vai em direcdo de interrogar a posi¢ao que uma crianca ocupa no Outro gozo e na direcdo
de favorecer que o sujeito possa se congtituir. Veremos que Freud (1930/2010) fala neste
sentido de um eu que precisa se despreender de uma “massa de sensagOes’ para que
reconhega um “fora’, um mundo externo, através das “frequentes, variadas e inevitaveis
sensacOes de dor e prazer, que o principio do prazer senhor absoluto, ordena [suprassumir] e
evitar.” (p.46-47, colchetes nossos). Antes de expulsar imediatamente o que doi e “agarrar-se’
ou introduzir imediatamente o que da prazer o funcionamento que condiz com o surgimento
do eu integra esses elementos (dor e prazer) e os transforma para operarem de outro modo
nessa suprassuncdo, mais condizente com o pensamento, capaz de adiar respostas e criar

novos caminhos.

Com relacdo a constituicdo do sujeito, na obra Lacaniana temos o escrito O estadio do
espelho como formador da fun¢éo do eu (1949/1998) em que ressaltamos ser “um drama cujo
impulso interno precipita-se da insuficiéncia para a antecipacdo.” (p.100). Essa estrutura
antecipatoria pela imagem oferecida pelo Outro através de sua postura com a crianga unifica
as partes do corpo fragmentado da crianca, partes antes sentidas isoladamente e sem funcéo
integrada, oferecendo uma totalidade, uma “armadura enfim assumida de uma identidade
alienante, que marcara com sua estrutura rigida todo o seu desenvolvimento mental.” (idem)
Esta estrutura antecipatria nos aproximamos ao que Freud (1911/2003) observou nos Dois
Principios do Funcionamento Mental quando fala da Atencéo cuja funcéo é de antecipar com
a atividade tateante que vai ao encontro das impressdes sensoriais ao invés de esperar a
aparicdo de uma acdo automética a partir da necessidade interna desprazerosa que aqui

aproximamos da “insuficiéncia’ de Lacan acima.

A esse escrito, Lacan e seus comentadores vao estar permanentemente retornando e
fazendo-lhe referéncias. O proprio Lacan (1949/1998) faz questdo de recomendar que com
relacdo ao eu, este que é formado na experiéncia do espelho: “partamos da funcdo de
desconhecimento que o0 caracteriza em todas as suas estruturas.” (p.103). O eu enquanto
precipitado das antecipactes do Outro, desconhece a histéria do que lhe é atribuido desde ai,
basta |lembrarmos também que a estrutura da mensagem que Ihe chega desde o Outro, € uma
estrutura de mensagem invertida, conforme o esquema L. Assim 0 que veo projetado no
espelho (a-a'), diz do modo como sou sustentado por Outro (A-S) na diagonal inversa e da

forma como me coloco e me tomo a partir da palavra de Outro, constituindo o meu
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enderecamento. Ai ja introduzimos que ha o aspecto da imagem, mas que a imagem é
formada desde um lugar simbdlico inconsciente através da mensagem que |he endereca o
Outro, mensagem que em filigranas pode se preparar e se sustentar na Memaria de que nos
falou Freud no texto supracitado. A meméria é encarregada de anotar os resultados da
atividade periddica da consciéncia anteci pada pela Atencéo (Freud, 1910-11/2003).

a'(outro)

eu (a) A (Outro)

Esquema L (Chemama& Vandremesch,2007,p.122

Sabemos que na obra de Lacan, ha o simbdlico (A) que situa de onde sou olhado pelo
outro e de onde passo a me olhar e a me fazer olhar. Simbdlico que da lugares ja que € uma
ordem que se congtitui numa histéria e numa linguagem. Simbdlico cujas inscri¢cbes mais
elementares sdo registradas pelo sistema de Memadria em Freud, que € estratificado. Mas ha
outro aspecto. Nem tudo pode ser especularizado, nem situado linguageiramente. Ha uma
dimensdo que ndo é captavel, nem materializavel, nem registravel se considerarmos o que
Vemos, ouvimos ou sentimos. Essa dimensdo também é considerada por Lacan numa escrita:
a. Ela é causa justo porque é o olhar e ndo o0 que vé ou € visto como o aspecto especul arizavel
de que falamos, que Lacan representara i(a’) (Lacan, 1962-63/2002). Da mesma forma: é
causa enquanto voz e nd enquanto significantes distinguidos (dimensdo da linguagem). E
causa enquanto algo que se despreende do corpo, que cai e que pode ser representado e
encoberto de modo privilegiado pelo seio (oralidade) e fezes (analidade) nas trocas com o
Outro.

Trata-se desse objeto privilegiado, descoberta da andlise, desse objeto cuja realidade mesma é
puramente topol gica, desse objeto do qual a pulsdo faz o contorno (...) desse objeto a. (...)

Pela funcdo do objeto a, 0 sujeito se separa, deixa de estar ligado a vacilagdo do ser, ao sentido
gue constitui 0 essencial daalienacdo. (Lacan, 1964/1998, p. 242-243)
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A consideracdo desse objeto a na compreensdo da constituicdo subjetiva, e com o
interesse clinico que seguimos- aquel e das criangas de constituicdo gravemente comprometida

como sdo as do CAPSI- éreforcado na leitura de um de seus maiores exegetas:

Lacan d& a essa notagdo o valor positivo de algo que ndo passa no investimento da imagem e,
como tal, assegura sua consisténcia de imagem. ‘a’ desenha a marca de uma falta na imagem
virtual, e é diferente de i(a), imagem do corpo, real, que tem uma imagem virtua, i’(a). ‘a
cerne afalta félica do que ndo passa naimagem especular. Ele tem uma fungéo de borda, o que
se reencontranaclinica

Lacan chega a cernir melhor as caracteristicas do objeto a, pois que ele se refere a uma clinica
que o implica de um modo outro que no fantasma. Essa clinica &, primeiramente a da angustia,
mas € também a do |uto, da passagem-ao-ato, do acting-out e da psicanalise com criangas. (...)
E em resposta ao trabalho que se fazia nesse ltimo grupo que ele escreveu, em 1966 (...) La
note no.1 sur Le symptéme de I’ enfant, na qual se pode ler: “ A criancga realiza a presenca do
gue J. Lacan designa como o objeto a no fantasma.” (Porge, 2006, p. 198-199, real ce nosso)

Encontramos iguamente a referéncia ao objeto a na pena de grande clinico da
psicopatol ogia da infancia—Jean Berges — articulando justamente a dimensdo destacavel desse
objeto aimportancia daimagem antecipadora e mesmo do simbdlico que antecede a crianca.

O significante ndo é apenas uma diferenca daquilo que se ouve, mas também que aguilo que se
ouve esteja inscrito no corpo apto ajulgar essas diferencas pelo corpo proprio. (...)

Com efeito, se a presenca-auséncia da mée introduzir para a crianga o simbdlico no fort-da é da
imagem que se trata, do que Freud neste artigo que € o Projeto, em suas notas designa pelo
nome de “trago” e a que da um estatuto de permanéncia no complexo perceptivo. E por estar
ausente que “acoisa’ se encontra ndo substituida pelo significante, mas evocada por ele. Mas é
gue a presenca-auséncia da crianga para a mae mantera sob sua dependéncia, esta seria antes a
oportunidade dada a crianca para experimentar seu corpo préprio como lugar de ultrapassagem
de sua fun¢do imatura pelo funcionamento das préprias estesias, nesta ocorréncia e essa
somente, liberada da motricidade e da captura da mée. Sao estes dois aspectos que encontramos
separados na fase do espelho descrita por Lacan, um especular, de imagens do corpo, 0 outro
ndo especular, motricidade das bordas do quadro, objeto a de uma fun¢do motora. (Berges,
2008, p.74, realce nosso)

Se nos reportarmos ao esquema L, temos de saber que é apds longas el aboragdes que o
“a" de gue nos fala Lacan enquanto “eu” podera se tornar objeto a. No entanto, sob 0 apoio
das leituras destacadas aqui, percebemos que € justo de um “eu” que se “despreende de uma
massa de sensacdes’, conforme Freud (1930/2010) que se pode falar assim, na medida em que
€ antecipado pelo Outro (A) em suas funcgdes, através do outro &, principalmente na Atencdo
e motricidade. O S é o sujeito mitico, o Es freudiano por assonancia que significa o 1sso
(Lacan, 1954-55/1985) e que sofre a influéncia dos significantes do A(Outro) no que se
tornara Sujeito barrado $, somente podendo aparecer e desaparecer entre os significantes que
podem ser proferidos no lugar do eu & a, mas que continuam a sofrer as vicissitudes do

inconsciente (Ics) e de sua determinagdo no A (Outro).
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Se pudéssemos pensar um modo de entender o funcionamento do aparelho psiquico a
partir dessas nogOes, teriamos que ver como a antecipacao da Atencéo pelo eu pode se cruzar
com esta antecipacdo do Outro da propria imagem da crianca. H& uma motricidade, como
vimos em Berges (2008) que pode se liberar da antecipagdo acachapante do Outro, liberando
0 eu e deixando cair 0 a- que como vimos podiam coincidir noutro tempo- através dos
exercicios do funcionamento das estesias da propria crianca que séo anotadas e estratificadas
na Memoaria, o que tem relacdo com o Outro enquanto predominantemente simbdlico. Sera
que o Outro deixara cair para a memoria aquelas primeiras antecipagdes que faz da crianca e
0S primeiros exercicios desta que coincidiam em parte com seu duplo especular para o bem da
prépria capaci dade anteci patéria da crianca, a que ela podera ter acesso enquanto $, através da
atividade significante? Ou serd que restara certa prevaléncia do imaginario alienante em
alguns ao lado de um esfor¢o mais ou menos permanente para criar a fungdo antecipatoria da
Atencdo, cujo drama os déficits de Atencdo e as hiperatividades vém mostrar?

2.2. Atencdo e Motricidade

A funcdo da Atencdo e 0 enggjamento motor da crianca se estruturam em alguns
momentos da constituicdo subjetiva com prevaléncia de aspectos e de dimensdes que podem
nos indicar que localizagdo subjetiva tem a crianga em sua relagdo com o Outro, que tipo de

enderecamento se estabelece e, portanto, que intervencdes so possivels.

Consideramos importante voltar aqui a algumas construgdes de Freud no Projeto para
uma Psicologia cientifica pelo detalhamento com que consegue articular a economia psiquica,

onde inclui 0 mecanismo da Atencdo e da Ac&o e pode nos gjudar a perceber suas nuances.

Naterceira parte do Projeto, Freud (1895/2003) diz que tendo dificuldade de explicar
0 mecanismo da Atencdo apenas mecanicamente, ele cré que ela sga condicionada
biologicamente. Freud explica o aparelho psiquico como sendo impulsionado pelos estados
desiderativos com origem nas necessidades vitais (Not des Lebens). Assim, “O efeito da
atencdo psiquica é a ocupacdo dos mesmos neurdnios portadores da ocupagdo perceptiva.”
(p.236). Os neurbnios  através do Eu contém as imagens perceptivas de recordagdo ou

imagens associadas a estas por similaridade e simultaneidade, estas vao ser ocupadas até o
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ponto em que o aparelho receber signos qualitativos como prova de que aimagem éredl, e, se
for apenas similar, o aparelho psiquico elimina sua excitacdo através da acdo motora sO até

ponto equivalente em imagem.

Ao falar do pensar, mais especificamente do pensar observador que coloca a questéo
do que significa algo, Freud propde que sua eliminagdo ndo se dé de uma vez por todas na
coincidéncia da percepcdo com aimagem investida. Como os neurdnios y poderiam saber por
gue caminhos conduzir a ocupacdo neste caso do pensar? Assim: se antes 0S Ssignos
qualitativos vinham apenas de P (percepcdo) como mensagens de eliminacdo, Freud propde
gue durante o curso de Q interna, também ocorram mensagens de eliminagéo, fornecendo
deste modo, mensagem motora. Mas se ndo sdo todas as ocupacfes motoras, elas tém de ser
colocadas em facilitagdo segura com neurénios motores. Ai Freud propde finamente:

A associagdo linguistica realiza este objetivo. Ela consiste na ligagdo de neurbnios y com
neurdnios servindo as ideias aclsticas, e elas mesmas tém a mais intima associagdo com
imagens motoras linguisticas. Estas associagfes levam vantagens sobre as outras em duas
caracteristicas: séo fechadas (pouco numerosas) e exclusivas. Partindo da imagem acUstica, a

excitagdo chega, em qualquer caso, a imagem de palavra e desta a eliminagdo. (Freud
1895/2003, p.239)

Desde este ponto 0 ‘eu’ também pode deixar atrés de s “facilitagdes como tracos”
(idem) que vao funcionar como memoria. A inervagdo linguistica € entdo considerada
originariamente a Unica trilha de eliminacdo de Q enquanto a acdo especifica ndo for
encontrada. Mas “esta trilha ganha uma funcdo secundéria, na medida em que chama atencéo
de um individuo prestativo para o estado apetitivo e necessitado da crianca, e serve dai em

diante a compreensdo mutua.” (idem, p.240)

Assim, observamos como a fungdo antecipatoria da Atencdo requer o apoio da
Atencdo da pessoa que se ocupa do estado apetitivo e necessitado da crianca, em seu estado
de desamparo (Hilflosigkeit):

Se a Pessoa Atenta realizou o trabalho da agdo especifica no mundo externo para o
desamparado, entdo este foi capaz, por meio de dispositivos reflexos, de executar sem demora
0 desempenho necessario no interior do seu corpo para suprassumir o estimulo endégeno.
(Endogenen Reizaufhebung) [Freud, 1895/2003, p.196, realce e acréscimo a partir de Fre

(2003, p.89). O termo “Pessoa Atenta’ € uma ateracdo dessa traducdo proposta através da
leitura de Fregj (2007)]

Com relacdo as percepgoes, elas estardo sempre divididas em uma parte inassimilavel:
a coisa (Das Ding) e outra construida nessa relacdo em que a Pessoa Atenta traz o aporte de
uma Ajuda Estrangeira (Fremde Hilfe) aguele que estd no estado de desamparo, sem gjuda
(Hilflosigkeit). Ajuda que permitira a realizacdo de uma Acdo Especifica que pde fim a este
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estado de excitacéo da necessidade. Uma acdo que segundo Frej (2003) € estrangeira a crianca
bem como a pessoa atenta as suas necessidades, contribuindo para diferenci&las, ja que

terceira a ambas.

A parte da percepcdo construida pelo ‘el na relacdo com a Pessoa Atenta se
aperfeicoa como dissemos através da inervagdo linguistica. Esta € “ originariamente uma trilha
de eliminacdo agindo como um tipo de valvula para vy, a fim de regular as oscilagdes de
Qn[Quantidade de energia interna) (...) representando a Unica eliminagdo enquanto a agdo
especifica ndo for encontrada.” (Freud, 1895/2003, p.240, colchetes nossos) Freud vai dizer
que é o grito como descarga que pode levar noutro momento a compreensdo mutua. Assim, 0
grito passa a funcionar segundo o tradutor do Projeto Gabbi Jr (2003, p. 140) como modelo de
toda linguagem, pois impregnado de forte conexdo corporal neste momento em gue 0 corpo
esta por sua prépria prematuridade e diante de necessidades vitais em evidéncia. Freud diz
que “a prépria mensagem do grito serve para caracterizar 0 objeto” e chamar a Atencéo do eu,
ja que a dor em si ndo permite obtencdo de “bons signos qualitativos do objeto.” (Freud,
1895/2003, p. 240)

Freud chega a dizer também que “a associacdo linguistica’, que se origina ai neste
grito, “€é que permite tornar as recordaces que excitam desprazer, conscientes e objetos da
Atencdo” (idem). Isso € particularmente valioso, pois podemos admitir que sem o grito e
depois sem a associacdo linguistica, a Atencdo ndo constitui a antecipacdo necess&ria e
adeguada das acdes, sem poder agir de modo organizado pelo pensamento. Apenas a dor ndo
explicaria este envolvimento da Atencéo. A fé na Atencdo inicia com o suporte que Outro nos

oferece quando nos abre a comunicagdo atendendo ao grito.

Assim, podemos tentar uma primeira resposta a questdo que comegamos na parte 2.1.
Como a antecipagdo da Atencdo do eu da crianca no funcionamento de suas estesias se
relaciona com a antecipagdo da imagem e da Linguagem do Outro que passam a lhe

constituir? Encontramos em Frej (2007), um esbogo para a compreensdo desta questao:

A massa estrangeira (fremder Masse) que constitui o interval o situado entre os neurdnios sendo
gjetada para 0 mundo externo, identificada ao que é mau, da garantia ailusdo de unidade do eu.
Ent&o é de fora que o terceiro é concebido quando ele continuainscrito dentro do organismo. O
gue é estrangeiro (fremde) se inscreve entre os neurdnios do mesmo modo que entre os
individuos humanos. (p.4)

Deste modo, a “compreensdo mutua’ de que fala Freud pode se da inclusive na

congtituicdo da propria fungdo da Atencdo e sua capacidade antecipatoria no nivel dos
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neurdnios e partindo das acfes que se passam com a Pessoa Atenta também fora e que véo se
inscrevendo. Tanto a funcionalidade quanto a plasticidade que o cérebro pode alcancar
depende do que se passou entre os individuos humanos que se ocuparam deste “cérebro em
questdo” e para pensarmos nas intervencdes que sdo possiveis, 0 que foi enderegcado entre eles
precisa ser levado em conta também.

Nossa exposicao visa demonstrar que a fungdo da Atencéo pode estar comprometida
em sua capacidade antecipatoria, num achatamento da linguagem as coisas como nos disse
Jerusalinsky (2003) e mesmo ho caso de uma pessoa numa linguagem mais rica pode ignorar
a Atencao que passa pelo Outro, o que se reflete na relagdo com os outros sob a forma de uma

hiperatencdo para fugir de qualquer demanda destes 0 que acaba assim por revelar sua

conotagdo
refletir sobre isso com os dados de pesquisa, mas adiantamos que pode ser 0 caso de muitas

imperativa’. Imperativo a evitar a questdo que vem do Outro nos outros. Vamos

criangas ou adultos que tém o diagnostico de TDAH e que tém desempenho em habilidades

sociais, bastante razoavel ou até superior sob alguns aspectos.

Vale ressaltar que ndo podemos considerar afenomenologia da “ hiperatividade” com a
antecipacao da funcdo da Atencado prejudicada, pelo menos numa parte consideravel de casos,
semelhante as situacbes de angustia e fobia onde esta antecipagéo prejudicada se verifica
também, pois nessas Ultimas pode haver referéncia a um objeto ou espago. Na angustia ou
ansiedade também podemos testemunhar o individuo acometido falar de coisas, descrevendo
e levando em consideragéo o que sente mesmo sem poder precisar o qué. (Dalgalarrondo,
2008, p.166-168). Além disso, o fobico ndo parece ignorar a fala das outras pessoas e
indicactes de desgjo que esta fala pode da o que chamamos mais acima da Atencéo que passa
pelo Outro. Ao contrério, haindicacfes de “uma acuidade do fobico sobre si mesmo e sobre o
mundo” (Chemama & Vandermersch, 2007, p. 156), o que pode indicar uma Atengdo maior
voltada aos outros. Na hiperatividade, ndo percebemos alguém com medo, apesar deste
também ndo estar ausente. “Mas a crianca que chega, que pega o telefone, que quebra um
vidro, que pula no diva, sera que isto tem um sentido? Isto ndo tem sentido.” (Berges, 2008,
p.114)

Retomemos a sequéncia do texto freudiano quando ele traz a linguagem para dentro do
debate: “ndo é preciso muito para inventar-se a linguagem.” (Freud, 1895/2003, p.240)
Através da imitagdo a crianca- podemos admitir isso- vai encontrar mensagem motora para a

imagem sonora. A palavra gue Freud utiliza é Laut, que o tradutor do Projeto preferiu traduzir
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por “fonia’, “timbre davoz”, ao invés de fonema que seria segundo €ele, forcar demais (Gabbi
Jr, 2003, p. 141). De todo modo, a imagem sonora sem relacionar-se a voz, poderia explicar
nesses primordios porque algumas pessoas depois desenvolvem a ‘imitacdo’ de sons diversos

sem sentido aparente, como alguns autistas.

As recordagOes podem se tornar conscientes quando a Atencéo se volta para os signos
de eliminac&o sonora. Estas podem ser acessadas em y quando a Atencéo, voltando-se para 0s
signos de eliminagdo do pensar, os signos linglisticos, faz com que o pensar ocorracom “leve
gasto motor.” (p.241) Antes a Atencdo precisava produzir a situacdo psiquica do estado de
expectativa até para as percepcdes que ndo coincidiam com as ocupacdes desiderativas, “pois
entre elas poder-se-iam encontrar as desgadas.” (idem, p.236) Neste trecho é que vemos
fundamento para uma dispersdo maior da atengdo que comega a se concentrar no trabalho da
linguagem com o Outro.

O “leve gasto motor” do pensar ocorre em contraposi¢ao a uma corrente mais livre de
Q como na percepcdo simples por conta do estado “ligado” dos neurénios do eu que podem
incluir neurdnios perceptivos investidos com Atencdo provisoriamente em seu complexo
associativo. Desse modo, 0 pensar pode ocorrer assim: “ocupacdo elevada com corrente
pequena’ (p.242). O eu e sua formagdo permanecem um problema no ambito do projeto
segundo o tradutor, bem como a ideias de que 0 “eu” possa incluir partes que ndo sdo suas
como 0s neurénios da percepcao e que sabe a diferenca entre a percepcdo e recordacdo para
promover uma agéo adequada. (Gabbi Jr, 2003, p.148) Problemas que podemos resolver se
pensarmos na relacéo do interior do aparelho com um exterior que pela Ajuda Estrangeira
(fremde Hilfe) no momento da acdo especifica se tornam equivalentes para se constituirem

diferentes em seguida como espacos que Sse comunicam, mas que sao distintos.

Em contraposicdo ao leve gasto motor que nos referimos acima podemos introduzir
agora um funcionamento gque ndo é alcancado pelo processo secundério, conforme descricdo
proposta por Duarte (2009), trazendo a nogao de hiperatividade:

A hiperatividade, a partir dessa perspectiva, € a propria descarga motora de uma energia que

ndo foi devidamente acumulada para permitir o adiamento necessario a promogdo de uma agdo
controlada possibilitada pelo processo de pensamento. (p.53)

Possivelmente temos ai um funcionamento imperativo contra o qual ndo ha apelo
possivel do lado das associagdes linguisticas. Em muitas criangas em desenvolvimento este

apelo pode ser muito fragil e observamos um permanente estado de agitacdo, em outras
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maiores, vemos este apelo falhar agui e acold, em pontos especificos, favorecendo a descarga

motora t&o conhecida dos quadros hiperativos.

2.3-Apé&olaeogrédodearea

A leitura da dissertacdo de Morais Neto (2011) nos fez reler com novo animo o texto
freudiano O estado neurdtico comum das Conferéncias Introdutorias & Psicandlise, onde
Freud (1916-1917/1969) traz & tona a quest&o do Eu e seu papel na formag&o dos sintomas. E
possivel que nesta época muitos de seus alunos e colegas estivessem as voltas com a
possibilidade do Eu participar da formagdo dos sintomas neurdéticos e pudesse ser utilizado na
superagdo dos mesmos através da terapia. Contra isso, Freud lanca 0s mais precisos
argumentos, mostrando que o Eu e seus sintomas nada mais seriam do que os efeitos de forcas
psiquicas originadas no “metabolismo da pessoa’ (p.452) e que este ndo seria “téo

completamente ativo como imaginava ser.” (p.447).

Neste texto, Freud volta seu interesse novamente para um grupo de neuroses que ele se
dedicou no inicio de seu trabalho psicanalitico, as neuroses atuais (Aktualneurosen) que de
certo modo oferecem outra explicagdo para as disfungBes neuréticas. Enquanto as
psiconeuroses ou neuroses de transferéncia encontrariam fundamento no conflito entre os

desgjos de origem sexual e a censura do Eu extraindo dai seu significado psiquico,

Os sintomas das neuroses atuais [ou] (...) o enfraguecimento ou inibi¢do de uma funcéo [e aqui
incluimos a Aten¢do e a Acdo Motora] ndo tém nenhum ‘sentido’, nenhum significado
psiquico’. Nao sd se manifestam predominantemente no corpo (...) como constituem eles
préprios, processos inteiramente sométicos, em cuja origem estdo ausentes todos os
complicados mecanismos mentais que ja conhecemos. (idem, p.451-452, colchetes nossos)

Na verdade, esta citacdo € o ponto de partida para Freud declarar que a base das
neuroses de um modo geral € somaética e psiquica e ndo apenas psiquica, pois a funcdo sexual
influencia igualmente a vida mental e corporal. Além disso, Freud coloca que a causacdo da
doenca nem sempre € predominantemente sexual, 0 que nos faz colocar a énfase maior de seu
argumento na constituicdo do aparelho como algo entre o mental e 0 somético, basta recordar
0 que colocou no artigo O instinto e as suas vicissitudes quando introduz o conceito
fundamental de pulsdo — que a standard colocou instinto - trazendo a ideia de fronteira com

gue vamos trabal har:
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E um conceito situado na fronteira entre o mental e o somatico, como o representante
psiquico dos estimulos que se originam dentro do organismo e alcangcam a mente, como uma
medida da exigéncia feita a mente no sentido de trabalhar em consegquéncia de sua ligacdo com
o corpo. (Freud, 1915/1969, p. 142, real ce n0sso)

A vertente pela qual um organismo passa a representar psiquicamente apela na teoria
ao conceito de pulsdo. Ele pretendeu dar conta desse modo de funcionamento, demarcando
uma fronteira e constituindo um enderecamento, ja que a cria humana recebe a influéncia do

Outro e suas representacoes, para que 0 organismo encontre um lugar.

Freud diz que “a finalidade [Ziel] de um instinto é sempre satisfacdo, que sO pode ser
obtida eliminando-se o estado de estimulagcdo da fonte do instinto” (Freud, 1915/1969, p.
142, realce n0ss0) e para gque iSso Se passe com 0 estado de estimulagdo, temos que admitir a
necessidade de algum outro que realize a agao pelo infans impossibilitado pelo seu proprio
estado de prematuracdo norma e desamparo [Hilflosigkeit]. Neste ponto, precisamos
considerar a observacdo de Frej (2003) que ndo pode admitir neste trénsito entre 0 somatico e
0 psiquico que se trata de estabelecer, a traducdo “eliminando-se o0 estado de estimulacdo”,
nem tampouco o que propde o francés com “ suprimindo o estado de estimulagdo” (Frej, 2003,
p.116), pois caracteriza a suprassuncao do estado de estimulacdo, no alemao: “ Aufhebung
des Reizzustandes’ (idem, p.117). Veremos logo mais o0 gque este termo em aleméao representa
no pensamento freudiano e para a clinica. Agora, sublinhamos que ha algo da energia que é
alcada a outro nivel e ndo simplesmente eliminada: vé-se ai ndo mais outro semelhante como
se pode pensar que mecanicamente realizaria uma acéo pra cessar 0 estado de estimulagéo,
mas um “Outro” que mantém o estado do organismo por um lado, mas que o eleva também a

outro patamar onde se aparelha para representar e poder realizar outras trocas.

Desse modo, podemos retomar a argumentacao freudiana nas Conferéncias quando ele
diz que os sintomas e o0 enfraquecimento de fungdes do eu podem ndo ter sentido psiquico
enquanto representagdes, mas consistirem em algo predominantemente “no corpo”, que
depois ele ird dedlizar para “fundamentos essenciais’ (p.453), para 0s quais ele ndo poderia

contribuir e aos quais deveriamos nos lancar a pesquisa.

Freud entrega-se entdo a algumas metéforas como a das substancias individualizadas
dos minerais que ocorrem na forma de cristais separados no ambiente e que podem se agregar
formando a estrutura das rochas que constituiria 0 que podemos enxergar a olho nu (seriam os

significantes ou os sintomas e outras formagdes do inconsciente?). E assim, ele diz: “um
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sintoma de uma neurose atual € frequentemente o0 nlcleo e o primeiro estadio de um sintoma

psiconeurotico.” (p.455)

Se ha nucleo e primeiro estadio, temos que considerar a possibilidade de n&o se passar
definitivamente e totalmente desse primeiro estédio para uma sintomatologia psiconeurdtica e
até mesmo outra. Assim ha possibilidade de uma regressdo da estabilidade adquirida para um
estado primitivo onde o corpo e 0 “somatico” estdo presentificados de modo mais patente. As
duas aternativas ndo se anulam, conforme vemos em Freud (1930/2011): “No ambito
psiquico, ao contrario, a conservacdo do primitivo ao lado do que dele se originou por

transformacéo € algo téo frequente que é escusado demonstré-1o através de exemplos.” (p.49)

Acreditamos gue nossa pesguisa podera mostrar alguns bons exemplos desta
convivéncia de modos de funcionamentos psiquicos no tema que nos interessa: a
hiperatividade. Mas, retomemos a argumentacdo freudiana de um nucleo no sintoma e nas
alteracOes funcionais que néo se estrutura pelo sentido, sexual ou outro, e tampouco pode se
desvendar apenas no apelo as significagdes quando ele considera um sintoma de dor de
cabeca.

A andlise nos mostra que pela condensagdo e pelo deslocamento, o sintoma tornou-se
satisfacdo substitutiva de toda uma série de fantasias e recordacdes libidinais. Mas essa dor, em
determinada época era também uma dor real. (...) quaisquer influéncias sométicas (normais ou
patolégicas) sdo preferidas na construgdo dos sintomas (...) Em tais casos, desempenham o

papel de gréo de areia que um molusco cobre de camadas de madrepérola. (Freud, 1916-
17/1969, p.455, real ce nosso)

Com essa contribuicéo freudiana, podemos repensar seu modelo para a Atencéo e a
Acdo motora apresentados no Projeto quando vimos que o Eu poderia dar margem ao
equivoco de compreendé-lo como de certo modo ja constituido e autbnomo. Assim,
poderiamos perguntar, recordando o Projeto: se as associagOes linguisticas ndo atuassem,
possibilitando que as recordactes que excitam “desprazer” se tornassem conscientes e objetos
da atengdo? Pois se essas associagdes linguisticas de que fala Freud (1895/2003) remetem de
algum modo as redes significantes numa leitura Lacaniana, € preciso ndo esquecer o alerta de
Bergés (2008) como apresentado de que aguilo que se ouve deve estar inscrito no corpo de

algumaforma para estar apto ajulgar as diferencas significantes pelo corpo proprio.

E a motricidade, a descarga motora? Esta intimamente ligada a esse “banho de
linguagem” da crianca, conforme expressao de Dolto (2013), mas também tem um substrato

corporal tdo importante quanto.
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Frgl (2012a) traz esse aspecto do pulsional que demarca fronteira e possibilita o
transito entre o mental e o somatico construindo a imagem de um rio. O rio, como se sabe,
brota de alguma brecha na terra, constituindo, pois uma primeira fronteira entre a parte que a
agua cobre e a prépria terra. A partir disso, a fonte alimenta o trajeto do rio que € irregular
com diversos pontos de estancamentos e aceleramentos. Algo vai se sobressair nesse quadro
quando se decide represar o rio, criando outro limite a sua livre passagem, mas também com
sangradouros para que o rio possa continuar seu fluxo, do contrério, poderia estourar a
barragem pela acumulagéo excessiva sem escoamento provocando uma inundagdo. Palavras
que podem servir para expressar iguamente o estado de uma crianca hipercinética sem

recursos frente ao seu excesso pulsional.

Antes alguém podia nadar, pescar e até se afogar no rio, mas a partir desse limite,
constitui-se também um armazenamento de energia potencial que podera ser transformada em
energia dinmica que por sua vez pode ser transformada em energia elétrica que vai servir a
fins humanos sofisticados. O essencia aqui paranés € evidenciar que a energia em livre fluxo
por si SO ndo cria as coisas. E a barragem que as torna possiveis com sua acumulagso, desde
gue o rio também siga seu fluxo. Este limite que interfere no fluxo e que criaresisténcia, sem
jamais se tornar absoluto, pois o rio precisa continuar constitui fronteira e o que se passa entre
as areas demarcadas pelas fronteiras € o que nos pode dizer sobre o funcionamento do

conjunto.

Se pensarmos no recalque e no Eu do Projeto (Freud, 1895/2003), com sua funcéo de
acumulacdo e por analogia a barragem, podemos pensar que 0 sintoma sera resultado desse
armazenamento e sempre guardara relacbes com o modo inicial do surgimento do rio e de
como aconteceu, ou sgja, com “o nicleo” e com “o gréo de areia’ (Freud 1916-17/1969), mas
val se relacionar também com seu represamento e suas UutilizagcBes posteriores. Podemos
pensar desse modo que 0 que sobressai € 0 excesso de agitagdo motora como falha no
represamento por fraqueza na estrutura da barragem que ndo oferece quase nenhuma
resisténcia ao fluxo do rio, temos o caso das hipercinecias que nada parece deter. O que pode
nos enganar € a ideia de intervirmos nos opondo a esta sintomatol ogia, aumentando apenas a
forca das paredes da barragem, pois assim o0 que pode ocorrer é gque elas estourem numa

sintomatologia ainda mais radical, ja que a barragem precisa ter sangradouros suficientes.

Por outro lado, se pensarmos nesta barragem que ndo contenha sangradouros

suficientes e bem dispostos ocorre uma gama de sintomatol ogias hiperativas que vao exigir de
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nos intervencdes diversas a fim de regular esta barragem. Afinal, toda agua precisa ser
limitada, contida, do contrario ndo gera energia potencia e esta € que é convertida e usada
para fins mais sofisticados e menos mecanicos. iluminacdo, funcionamentos de méaquinas e
mesmo de uma cidade inteira. Se a energia ndo é bem contida, pensando agora na barragem,
segue um fluxo absoluto e as vezes violento, dependendo da intensidade na fonte da primeira
fronteira. Mas este fluxo “hiperativo” também pode ser dificuldade da engenharia da
barragem que ndo construiu devidamente seus sangradouros de modo a regular a quantidade
de energia necessaria. E esta Ultima situagcdo, no limite, pode levar ao estouro ou abertura
emergencia da barragem. Com isso, a energia pode oscilar e suas utilizagdes também: desde a
constituicéo da barragem, até suas utilizacOes posteriores. Dai vem os apagdes e o risco das

cidades mais proximas de serem inundadas!

Essas analogias para aproximarmo-nos do nucleo da Atencdo e da Acdo motora ndo
deixam de nos lembrar do que lemos no capitulo anterior sobre a hiperatividade nos textos
ditos cientificos que apontam para o déficit de atencdo e a hiperatividade como primérios na
identificacdo do problema. H& um funcionamento gque se “organiciza’, que toma corpo que
ndo podemos deixar de verificar como o faremos no capitulo da prética nos CAPSI’s. Seria
entdo para Freud, de certa forma o gréo de arela sob o0 qual poderdo se constituir ou ndo todos
os sintomas de agitacdo, impulsividade e de oposi¢éo e conduta que os estudiosos afirmam ser
secundarios ao transtorno (Barkley, 2008) e que Freud poderia chamar de camada de
madrepérola. Ou a “barragem” que podemos influenciar a partir dos sangradouros até certo
ponto, mas que tem a sua estrutura e que para desfazer, se € que possivel, s com a
congtituicdo de outra barragem. No caso dos sintomas secundérios ou “madrepérola’, eles
podem modificar muito até a adolescéncia e vida adulta, conforme muitos estudos. Ha
inclusive alguns que apresentam a possibilidade dos sintomas de desatencéo e hiperatividade
iniciarem na adolescéncia (Miranda, 2010), o que provavel mente pode ter levado o DSM -V
aaumentar a idade minima para diagnéstico para os doze anos. (Folhauol, 2013) Com relagéo
a essa complexidade na formacdo do sintoma, vale lembrar a apreciagcéo de Freud (1916-
17/1969) no final do artigo referido que certamente podera nos gjudar a pensar e formular as
intervencoes:

Num caso destes, 0 médico adotara ora uma, ora outra linha de tratamento. Ou se esfor¢ara por
abolir a base organica, sem importar-se com a ruidosa elaboracdo neurdética; ou atacara a
neurose que aproveitou essa oportunidade favoravel para surgir, e prestara pouca atencéo a sua

causa precipitante organica. O resultado mostrara que uma ou outra linha de conduta esta certa
ou errada; é impossivel fazer recomendacfes gerais para abordar esses casos mistos. (p.456)
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2.4 — Agitacao, |mperativo, | ntervencoes.

A clinica psicanditica nasceu sob os auspicios da palavra do analisante, mais
precisamente da histérica e toda sua rica sintomatologia corporal: paralisias, hemiplegias,
anestesias, dores, parestesias, mutismos, uma lista infindavel. Ficou mesmo conhecida por
talkig-cure, denominacdo dada pela paciente de Breuer que se sentia aliviada dos sintomas
apos falar com seu médico, o gque |he provocava uma ab-reacdo dos afetos estrangulados
(Freud, 1896/1969).

A dimensdo da agitacdo pode guardar alguma relagdo com o agieren ou acting-out
como foi traduzido no inglés no @mbito da teoria psicanalitica. Na verdade, segundo
Laplanche e Pontalis (1998) o termo agieren ndo é muito utilizado em alem&o no sentido de
acao ou de agir, mas no sentido de atuar. E P. Salvain (1996) sublinha sua dimensdo de “jogo
teatral”, de pbr em cena e “mostrar no palco”, ao que acrescentariamos que essa atuacao re-
vela algo de Outra cena gque resiste, ou simplesmente ndo admite ser colocada significantes de
um modo simples. Nas palavras de Freud (1914/1969):

O paciente ndo recorda coisa alguma do que esgueceu e reprimiu, mas expressa-o pela atuacdo

ou atua-o (acts it out). Ele o reproduz ndo como lembranca, mas como agdo; repete-o, sem,
naturalmente, saber o que esta repetindo. (p.196)

Neste caso, a recomendacdo freudiana € que possamos trazer elementos de outros
estratos do pensamento e da fala sobre este “fragmento da vida rea” (p.198) do paciente que
atua. Lacan (1962-3/2002) chega a provocar-nos dizendo que se “atransferéncia sem andlise é
0 acting-out. O acting-out sem andlise € a transferéncia.” (p.135) Como lidar com essa
situacdo “selvagem”? E, no entanto, algo que se “monstra’ e por mostrar-se de tal modo,
deixa algo encoberto, trata-se justamente do objeto a, algo a que ndo se deve chegar pelavia

dainterpretacéo, ele o diz.

Lacan no mesmo texto faz a distingdo entre este acting-out e a passagem-ao-ato.
Enquanto o primeiro € algo que se realiza na cena do mundo e pede uma testemunha, a
passagem-ao-ato se retira da cena do mundo. Enguanto o acting-out € um movimento que se
impBe quando o sujeito se depara com Outro “ndo autentificavel”, a passagem-ao-ato €
propriamente a desisténcia do sujeito de arrimar-se numa cena, “é a queda’, nas palavras de
Lacan. A redlizacdo da passagem-ao-ato ndo tem como paradigma apenas a defenestracéo ou

0 jogar-se da jovem homossexual de Freud nos trilhos do trem. O soco que Dora, paciente de
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Freud da na cara do Sr.K também pode representar uma passagem-ao-ato. O que parece ser
decisivo € o sujeito estar diante de um impasse, uma aporia l6gica na qual ndo pode encenar,
mas apenas lancar-se fora: sgja jogando-se, sgja esbofeteando, 0 que nos revela uma acéo

impulsiva.

Na passagem-ao-ato 0 sujeito pode estar diante de um “imperativo” no duplo sentido
que essa palavra tem em nosso texto. Ja referimos que recebemos constantemente em nosso

servigo os encaminhamentos de profissionais contendo “crianca imperativa’, “imperativo” e
gue iss0 ndo pode ser tomado como erro ortografico apenas, dado no minimo a sua
insisténcia. Trata-se de lalingua trabalhando e revelando em seu trabalho dimensbes
insuspeitas ao discurso do DSM ou CID que se detétm em avaliacBes objetivas dos

comportamentos e sintomas, condenando o real auma localizagéo fixa.

As criangas hiperativas parecem realizar de modo imperativo essa dimensdo do agir
freudiano no modo “impulsivo”- um dos eixos do diagndstico nos manuais que € a
impulsividade- mas subjetivamente numa dificuldade ou um desprezo em tomar a palavra. Ha
algo do lado do significante, conforme ja vimos em Jerusalinsky (2003) que tem sua
dimensdo propriamente simbolica achatada sobre a coisa, sem extensdo interrogativa.

Bergés (2008) propde entdo que as criangas hipercinéticas estariam numa clinica de
“passagens-ao-ato”, um tanto distintas segundo nosso entendimento de uma clinica da
ansiedade e da fobia que de certo modo, localizam num objeto e numa fala sua dificuldade.
Lacan (1953/1998), num momento em que ndo distinguia ainda tdo bem a passagem-ao-ato do
acting-out, propunha que esta seria tanto quanto a alucinagdo na psicose, um modo de
verificar que “o que ndo vem aluz no simbdlico retornano real”. (p.151). Com a diferenca de
gue a interferéncia entre o simbdlico e o real na passagem-ao-ato nédo é sofrida pelo sujeito
como no caso da alucinagdo, mas é por ele atuada. E acrescenta que isto pode ser mesmo de
t&0 pouca consequéncia para o sujeito quanto a alucinacéo.

Nesta manifestacdo que pode chegar a ser forclusiva, podemos pensar baseados no
texto de Lacan nos Escritos, dedicado a psicose, conforme nos orientam Roy e Roy (2013):

O que nos ensina a hiperatividade é que algumas criancas ndo conseguem alojar seu ser de
vivente no sistema significante, porque este ndo € furado pelo lugar dafalta. Seu ser, seu corpo
€ Seus pensamentos se encontram entdo tomados por uma submissdo extrema ao Outro da
demanda, na medida em que este ndo orienta para o Outro do desejo, ou ainda esse desejo se
declina como pura vontade de gozo, o que da uma nota sadica a estrutura. Sua “ hiperatividade”
€, a0 mesmo tempo, 0 signo de sua resposta obrigatéria as ordens que lhe vém do Outro e “seu
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esforco de réplica““. Submetidas a deriva metonimica do significante, elas sdo intimadas a
responder “presente” atoda solicitagdo de um significante novo, 0 que as deixa sem descanso,
perturba sua atencdo e agita seu corpo. Elas se tornam servas e a gentes de um Outro que sabe
tudo, vé tudo, escutatudo. (p.36)

A crianca imperativa € a crianca para a qual o significante faz injuncdo de diversas
maneiras diferentes detonando sua atencdo, agitando-a e deixando-a entregue a impulsos
(eixos do diagnéstico no DSM e no CID). A barragem que nos falou Frej (2012) ameaca aqui
se desfazer ou aumentar demais sua intensidade, atrapalhando a utilizaggo da energia. O modo
como o significante imperativo (o S1) age dependera da constituicdo psiquica que a crianca
tiver alcangado na barragem do S2. E nisso estdo implicados os enderecamentos, os limites
colocados e a congtituicdo das fronteiras que vao indicar a direcdo que as intervencdes
clinicas poderdo tomar sem confrontar a crianga com mais injungdes ainda do que ela pode
suportar, desestabilizando-a aindamais.

E assm que vérios autores consultados, principamente Bergés e Balbo (2001)
insistem para que o0 analista ndo fale demais, ndo fale em excesso como querendo contrapor-se
a0 excesso de estimulacdo, pois isso provoca ainda mais a movimentacdo da crianca.
Sobretudo com “n&o, ndo, Nnd0" que convoca ainda mais ao transbordamento da crianga na
tentativa de se enderecar enquanto sujeito no acting-out ou nas passagens-ao-ato em que

coincide com o objeto.

Se Bergés (2008) por outro lado afirma que o adulto que traduz demais a crianca
hipercinética, impede-a de falar, ndo se trata por conta disso de convocar ativamente ou
interrogativamente de modo constante a crianca a por o seu significante. Nas palavras de Fleig
(2009): “A agitacdo pode muito bem ser uma defesa em relacéo ao significante e, neste caso,
convocar a producéo de significantes entornamais ainda o caldo.”

A fim de precisarmos essas nogdes, vamos fazer uma incursdo pelas fronteiras do
aparelho psiquico e dos limites que incidem para sua constituicdo, determinando
enderecamentos que vao, se formos consequientes com nossa escuta, influenciar a concepcao
de tratamento e as intervencdes propriamente ditas. Pois 0s enderecamentos s&0 num mesmo
movimento possibilitadores dos limites como resultam deles.

* Trata-se de uma referéncia da citag&o encontrada em: Lacan, J. De uma quest&o preliminar atodo tratamento
possivel da psicose. In: Escritos. Rio de Janeiro: JZE, 1998, p.566.
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2.5- Rumo as primeirasfronteiras.

Retomando o Projeto para uma psicologia cientifica, veremos que Freud (1895/2003)
ndo se refere a alteridade com personagens bem definidas. Freud vai se referir, segundo a
traducéo francesa seguida por Frej (2003) a “pessoa que gjuda’ e ndo a méae ou ao pai. Existe
alguém que acompanha os movimentos e gritos do bebé e que vai possibilitar a realizagdo da
acao especifica dando outra direcdo a excitagdo no organismo deste bebé. A énfase em
“guda’ e na “acdo especifica’ traz um carater 16gico a0 processo “natural” que esta por
constituir a crianca e a mae como entidades separadas. Ora, se antes a excitacdo seguia um
livre fluxo, a partir dai, criase uma primeira resisténcia e uma leve acomodacdo do
organismo a fim de realizar com a participacdo dele esta acdo especifica e principamente de

abrir um primeiro canal de comunicag&o com o outro.

Essa localizagdo de um primeiro indicio de subjetividade acontece através de um
movimento dando origem a “compreensdo mutua’ e favorecendo o aparecimento do corpo
sob o real do organismo, ou sgja, um primeiro esboco imaginario na confrontacdo com a ajuda

gue vem de fora e que Freud vai chamar de estrangeira.

O organismo humano €é no inicio incapaz de levar a cabo a acdo especifica. Ela se efetua por
gjuda estrangeira [fremde Hilfe], na medida em que por meio da eliminacdo pelo caminho da
alteragcdo interna, um individuo prestativo [hilfreiche Individuum] atenta ao estado da crianca.
Esta trilha de eliminacdo passa a ter assim, a fungdo secundéria da mais alta importancia de
comunicacdo, e o desamparo inicial do ser humano é a fonte originaria de todos os motivos
morais.

Se [a pessoa atenta][hilfreiche Individuum] realizou o trabalho da acdo especifica no mundo
externo para 0o desamparado, entdo este foi capaz, por meio de dispositivos reflexos, de
executar sem demora o desempenho necessario no interior do seu corpo para [suprassumir o
estimulo enddgeno- endogenen Reizufhebung]. Assim, a totalidade representa uma vivéncia de
satisfac8o, tendo as consequéncias mais decisivas para 0 desenvolvimento funcional do
individuo. (Freud, 1895/2003, p.196, acréscimos entre colchetes nossos, a partir da consulta
aos textos de Frej (2003, 2005, 2006), bem como consultas pessoais a autora. Nosso interesse é
de que as partes acrescentadas em portugués fagam parte da leitura do texto da citagéo.)

O recurso ao original em aleméo da parte de Frgj (2003) evita uma compreensdo de
graves consequéncias para a nossa concepcan e sucessivamente para uma intervencdo que

viesse a se basear nesta compreensao.

A gjuda ndo é externa conforme a traducdo do portugués, mas estrangeira (fremde)
tanto ao bebé quanto a mée. Conforme as notas de aulas de Frej (2010a) um movimento de
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oferecer agua a crianca pela méde passa a ser regulado levando em conta a acdo do bebé
também. Logo ndo é um fora que se impde! Neste momento Frej nos propde um pequeno
experimento, que ao bebermos &gua coloquemos a méo sob a garganta para sentirmos o
movimento que fazemos com a musculatura laringea para a dgua passar. Se ndo fizermos o
movimento a &gua ndo € ingerida. Se 0 bebé ndo gjustar esse e outros movimentos a agdo da
mae, a acdo especifica e dai seu caréter de ser especifica ndo se realizard. Assim, podemos
presumir que o “canal” que é aberto ndo € apenas o0 canal laringeo de um organismo, mas um
canal de comunicagdo reciproca por agdo de algo que regula e é estrangeiro a ambos. a mée e
ao bebé. Desse modo, a gjuda sb vem fazer efeito “de fora”, lancar para“o fora’ damée e do
bebé enquanto continuidade orgénica se houver a acdo de Outro que ndo € apenas outro,
imaginario e semelhante, mas simbdlico que nessa transmissao encarna a poténcia do real que

faz corte no real que Frej (2003) nomeou de “Meérenfant” .

Estrangeiro € um termo que Lacan (1972/1985) no seu semindrio XX utiliza, fazendo
valer ahomofonia com “estranho” e com “estar- anjo” em francés. E isso que faz segundo ele
com que 0 gozo estrangeiro que nos habita impossibilite a proporcionalidade entre os sexos e
diriamos mais a ndo sobreposicdo de corpos. Aquiles e a tartaruga ndo poderdo jamais se
encontrar. Anjo como algo entre 0 céu e a terra, algo que faz a intermediagdo, mas que no
caso inaugural que analisamos da acdo especifica efetua o corte com sua espada que

possibilitara toda intermediacéo posterior entre essas duas realidades. mée e filho.

Isto se da tal como trabalha Frej (2012b) aintervencéo do Rei Salomao® que pede para
fazer uma divisdo equitativa da crianca reivindicada por duas mulheres. No entanto, o corte
ndo foi dado pela espada, mas pela palavra que impbs o corte que da o sujeito a luz no
encontro com a renuncia de uma das mulheres ao gozo sobre o corpo de seu filho em prol do
desgjo deste. Esta seria uma diferenca entre os significantes, a massa fénicaem s e apalavra
gue humaniza desde ja na prépria agdo que se tem sobre o corpo de um bebé a partir do

suporte e intermediacdo de um lugar terceiro.

®> As mulheres cobram do Rei Salom&o a propriedade sobre a crianca. Qual delas seria a verdadeira mae?
Salom&o espera pela iluminacdo/sabedoria divina e determina que a crianca sgja dividida com a espada, cabendo
a cada mulher uma metade. Uma delas diz que concorda que isto sgjafeito, ou sgja, prefere amorte da crianga, a
ter que renunciar a sua parcela de gozo. Ja a outra mulher, a que serd identificada como mae depois, renuncia a
crianga, pedindo que se a entregue a outra mulher. Aquela que foi capaz de renunciar & sua posse da crianga, ao
Seu gozo, € mée no sentido de possibilitar a vida e o desgjo da crianca. Para maior esclarecimento ver Frej,
2012h.
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Se voltarmos mais uma vez a citacdo do Projeto agora, ndo podemos afirmar que o
desempenho em questéo é para “cancelar” - conforme encontramos na traducéo do portugués-
0s estimul os enddgenos, pois 0 que se origina ai € um esboco de funcionamento psiquico com
relacdo a ateridade e ndo uma simples agdo. Trata-se como diz Freud acima, de uma
“vivéncia de satisfacdo, tendo as consequéncias mais decisivas para 0 desenvolvimento

funcional do individuo.”

Podemos mesmo chegar a dizer com Fregl (2012 b) que a agdo especifica, que néo é
simples acdo, é corte, € realizada pela palavra. Entre aimediatez do organismo e de uma méae
que sufoca (ver o sentido de uma “antecipagdo acachapante” que colocamos no inicio deste
capitulo) o filho, para uma mée que renuncia ao filho porque pode se apoiar na palavra de um
terceiro. Palavra estrangeira, terceiro que em Lacan (1972/1985) pode evocar “estar-anjo”
(evocando certa ligagcdo com o divino como em Saloméo), “entre” ou has palavras de Frej
(2012b): aquele que

ndo participa da mesma substancia dos protagonistas em questdo, no entanto, € constituido de

uma corporeidade que podemos identificar ao campo da palavra, ao campo do verbo, ainda ndo
feito carne. E na carne que o verbo se inscrevendo, faré corpo que seradado aluz. (p.168)

2.6 — Aufhebung.

Encontramos entdo com a imprescindibilidade da palavra Aufhebung na obra
freudiana. Esta palavra congrega sentidos que se opde, sem se anularem, conforme Frej
(2005) sdienta a partir do trabalho do padre Paulo de Menezes. N&o € simplesmente uma
palavra dialética, mas tem um sentido original na obra de Freud. Original, no sentido de
proprio, ndo se confundindo com os sentidos que se apoiam na obra de Hegel onde a
encontramos também. Um exemplo importante do sentido em Hegel é o encontrado em
Garcia-Roza (2000) gue se apoia ha obra de Labarriére sobre Hegel, mas indica que o sentido
da Aufhebung é uma superacado, transformacéo que nega e conserva um estado anterior como
talvez atriade - tese, antitese e sintese- deixe entrever.

Em aufheben, aquilo que é negado perde sua imediatez, mas ndo é nadificado, é conservado
enguanto negado, é superado. Assim, a fruta transformada em doce é negada (suprimida) em
sua forma de fruta, mas conservada enquanto doce. Essa é a diferenca entre a negacdo absoluta
e anegacdo determinada; enquanto a primeira € nadificada, a segunda constitui um processo de
transformagdo no qual aquilo que é negado engendra um novo contelido. Uma suposta verdade

percebida como erro engendra uma nova verdade, de ta modo que o erro superado
(aufgehoben) € um momento do processo de producdo da verdade. Os dois sentidos de
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Aufhebung, o negativo (negar) e o positivo (conservar), formam uma unidade que é a do
superar, ultrapassar, transcender. (Garcia-Roza, 2000, p.281)

N&o vamos traduzir Aufhebung em Freud segundo Hegel que conforme Frej (2003)°
afirma na introducdo da sua tese “parte da certeza sensivel em direcdo ao espirito absoluto”
(p.19), a0 passo que “Freud parte da certeza dos sintomas que, analisados segundo o modelo

dos sonhos, conduz ao inexplicado, ao que ndo se pode conhecer.” (idem)

Aufhebung na leitura proposta por Frel (2005) é antes de tudo um movimento que
“metamorfoseia 0s espacos e a energia que neles circul@’, dai provavelmente sua derivacéo
mais proxima ao estudo da Metamorfose da Plantas de Goeth que influenciou enormemente a
decisdo de Freud de estudar medicina (Frej, 2003). Surge desse movimento, impulsionado por
algo que ndo se pode cerzir ou apanhar (idem, p.219) que se compde de “uma negacéo que
permite a conservacdo do que € negado e sua conservacdo engquanto 0 mesmo que o objeto

negado era, e enquanto outro, no qual o referido objeto se transformou” (Frej, 2005, p.11)

Logo iremos apontar consequéncias clinicas que uma e outra traducdo podem
acarretar. No que diz respeito a orientagdo hegeliana temos uma superacéo, o que significa
gue o gque havia antes ndo existe mais, ao passo que ha obra freudiana o que temos segundo
Frej (2005) é uma convivéncia do mesmo e do mesmo enquanto outro. “O que Freud nos diz
muitas vezes, que as etapas que sdo abandonadas e ultrapassadas no psiquismo ndo sao
apagadas.” (Frej, 2003, p.10)

No exemplo do rio que ela ofereceu em aula (Frej, 2012a), 0 rio segue Seu curso, mas
ha uma parte que pode ser represada e que assim, cria uma acumulagdo da agua em
movimento do rio, transformada em energia potencial que pode ser transformada em energia
elétrica e usada de outras formas. E fato que o rio ndo é mais 0 mesmo, mas se tomarmos
como elemento de comparacdo o doce que vem da fruta (Garcia-Roza, 2000) que €
transformada em doce estd bem mais distante do seu “mesmo” do que o rio que segue apés a
barragem. Na verdade, se a barragem for destruida, o rio pode recuperar toda sua forca
original, a0 passo que a modificagcdo que o doce evidencia € bem mais dificil de poder
recuperar as caracteristicas iniciais da fruta. 1sso vale a pena ser colocado porque € justo de
que se trata nas regressdes psiquicas do aparelho psiquico. (Frej, 2003) E, nos sera util para
entendermos 0 que ocorre na oscilagdo da “instabilidade” e “estabilidade” da atencdo e do

movimento na crianca. (Ajuriaguerra, 1981)

®Essas traducbes da tese de Frej (2003) s3o nossas, mas submetidas & apreciacdo da autora que é nossa
orientadora. As demais traduc8es de textos em francés sdo livres e exclusivamente de responsabilidade nossa.
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A palavra Aufhebung compondo-se de sentido negativo e positivo ao mesmo tempo,
Ccomo Vimos, negando e conservando, levou por essas e muitas outras razbes o filosofo
hegeliano francés Labarriere a dizer que “nenhuma palavra francesa pode dar conta de seu
sentido complexo” (Labarriérre, 1968, p. 309, citado por Frej, 2003, p.219) e finalmente a
propor o termo francés sursumption e o verbo sursumer aufheben como melhores soluces ja
encontradas, seguindo a obra de Yvon Gauthier. Em portugués encontramos a traducéo
“suprassuncao” para o termo francés proposta pelo supracitado Padre Paulo de Menezes e que
j& tém acolhida bem estabelecida no publico brasileiro. O termo “suprassuncdo” e o verbo
dela derivado “suprassumir” irdo, portanto, acompanhar para nés o sentido dado pelo
movimento da Aufhebung freudiana que n&o corresponde ao sentido de superar e de
ultrapassar, mas de negar e elevar a outro nivel ou estado, conservando ao mesmo tempo o
estado anterior, a energia do Aparelho Psiquico, mas também, a energia que circula e gue cria
0S espacos do organismo, do corpo e mesmo da sociedade e da cultura em permanente inter-
relacdo. (Frej, 2005)

Voltamos agora para outro sentido da palavra original com que descrevemos a
Aufhebung freudiana: “que provém da origem, inicia, primordial, primitivo, originario.”
(Ferreira, 2009, p. 1450). Frg (2003) afirma que a Aufhebung e o verbo aufheben aparecem
sempre em momentos onde esta envolvida alguma coisa da ordem do originario, que da

origem a espacos ou organizagoes distintas.

A pessoa que guda é outro, mas sO pode trazer a gjuda estrangeira (fremde Hilfe)
representando e apelando ao Outro, na medida em que supde 0 que a crianga esta sentindo e
precisando, mantendo a margem de desconhecimento necessaria e favoravel a que a propria
crianca identificada a esse saber suposto pela pessoa em questéo, possa participar com desvios
nessa incorporacdo do simbdlico. I1sso estd bem estabelecido na obra de Berges e Balbo
(2002) que apelam a nocdo de jogo transitivo parareferir-se a esse lancamento e relangcamento
simbdlico da mée a crianca e da crianca a mée. Fundamenta- se antes de tudo em Freud
(1925/1981) quando indica na Negativa que a crianga para constituir o julgamento de
existéncia precisa de uma combinacdo de “sim” e de “ndo” (Correa, 2003) que gjeta 0 objeto
de sua realidade concreta (Frej 2003) para reassumi-lo denegativamente e de modo proprio
depois. Denegativamente traz a idela da dupla negacdo que pode se apoiar na no¢do da

Aufhebung de que o concreto n&o foi de todo abandonado, mas convive com o novo estado do
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objeto por assim dizer, pois 0 primeiro ‘ndo’ ndo anula, mas suspende, 0 que o0 segundo ‘ n&o’

vem reintroduzir modificando apenas em parte.

Passemos a uma longa citagcdo de Freud (1930/2010) a que ja fizemos ausdo em
peguenos fragmentos e que pode nos dar margem a novos esclarecimentos sobre as fronteiras

em torno de nosso estudo:

Esse sentimento do eu proprio do adulto ndo pode ter existido desde o principio. Ele deve ter
passado por um desenvolvimento. (...) O bebé ainda n&o distingue seu eu de um mundo
exterior, fonte das sensages que Ihe afluem. Ele aprende a fazé-lo gradativamente a partir de
estimulos variados. Deve causar-lhe fortissma impressdo o fato de que muitas fontes de
estimulo em que mais tarde reconhecera os 6rgaos de seu corpo possam |lhe enviar sensagdes
de maneira ininterrupta, enquanto outras fontes lhe sejam subtraidas de vez em quando- entre
elas, amais ansiada: 0 seio materno-, apenas podendo ser trazida de volta com a gjuda de gritos
gue pedem socorro. Assim, se opde ao eu, pela primeira vez, um “objeto”, algo que se
encontra “fora” e que somente mediante uma acéo especifica é forcado a aparecer. Um outro
estimulo para que 0 eu se desprenda da massa de sensacBes, ou sgja, para que reconhega um
“fora’, um mundo externo, é dado pelas frequentes, variadas e inevitaveis sensaces de dor e
prazer, que o principio do prazer senhor absoluto, ordena suprimir [aufheben] e evitar.
Surge atendéncia de segregar do eu tudo que possa se tornar fonte de semelhante desprazer, de
lanca-lo para fora, de formar um eu prazer, a0 qual se contrapde um exterior desconhecido,
ameacador. Asfronteiras desse primitivo eu de prazer ndo podem deixar de ser retificadas
pela experiéncia. No entanto, muito daquilo de que ndo se gostaria de abrir méo pelo fato de
proporcionar prazer ndo faz parte do eu, mas é objeto, e muito sofrimento que se quer expulsar
acaba por se revelar como inseparavel do eu, como sendo de origem interna. Através do
direcionamento intencional das atividades sensoriais e de acBes musculares adequadas,
aprende-se um modo de distinguir o que é interior — pertencente ao eu- do que é exterior-
proveniente do mundo externo- dando —se assim O primeiro passo para a instauracdo do
principio de realidade. (...) O fato de para se defender de certos estimulos desprazer osos
provindos de seu interior 0 eu ndo empregue outros métodos além daqueles que utiliza
contra o desprazer oriundo do exterior torna-se assim o0 ponto de partida de
consider aveis disturbios. (p.46-48, acréscimo entre colchetes e real ce Nnossos.)

Primeiro vamos nos dar conta novamente do equivoco tedrico de consequéncias
clinicas que se tem em traduzir a Aufhebung por suprimir como a edicéo brasileira, que aqui
tivemos o cuidado de corrigir a partir do trabalho de Freg (2003; 2006). Ora, ndo se pode
evitar o que esta suprimido, lembra-nos ela. Ademais essas dores e prazeres ndo vao ficar num
nivel de mero organismo, que reconhece as necessidades internas e a realidade externa de
modo ingtintivo, pois Freud fala aqui de um “eu” primitivo que “nédo (...) gostaria de abrir
mao” de coisas do objeto e que quer “expulsar” aspectos inseparaveis do eu. No entanto, este
eu, através das atividades sensoriais e musculares, encontrara os limites que fardo com que as
fronteiras sgjam “retificadas pela experiéncia’ e se tornem ndo mais aquelas “do primitivo eu
de prazer”, mas aquela entre eu e objeto. Fronteira que Freud diz, no mesmo texto, ameaca
desfazer-se na paixdo amorosa, mas que certamente € ponto de partida de “consideraveis
distirbios’.
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No F90.0 Disturbio da atividade e da atencdo, principa mente observado em casos de
criangas mais novas, antes do Complexo de Edipo a0 qual vamos referir outra fronteira,
podemos observar uma peculiaridade no jogo do “sim” e do “ndo” na qua a crianca vai
procurar se defender de estimulos internos, utilizando defesas que utilizaria para estimulos
externos, conforme Freud indica na citagdo mais acima. Mas, vamos supor que um primeiro
sim foi dado a alteridade, pois que “essas criangas, elas falam” (Bergés, 2008), no entanto,
ndo suportam muito a questdo, o significante em sua exigéncia de posicionamento numa fala.
Poderiamos arriscar que sua fala compde parte de sua agitagdo também. Desse modo, uma
palavra que vem de algum outro, interroga a crianca num “interior” que ndo apresenta
possibilidade de responder enquanto tal, pois sua ancoragem simbdlica ainda se faz muito
pela via dos ensaios musculares a que Freud alude acima e sua atencéo € bastante 1abil, sem
apelo a um sistema de notagdo de memoria mais complexo de signos de eliminagéo
linguistica

E neste sentido que no seminério das psicoses, Lacan traz uma série de exemplos no
desenvolvimento do individuo que d&o indicactes de um estado pré-psicético de ndo inversao
dos pronomes e de uma entrada no jogo dos significantes, “por uma imitacdo exterior”
(Lacan, 1953/2002, p.285), dentre outros que nos indicam um fracasso na instauragcdo da
metéfora paterna e da possibilidade de tomar a palavra.

“E 0 que se pode propor de mais &rduo a um homem, e ao que seu ser no mundo ndo enfrenta
tao frequentemente — é o que se chama tomar a palavra, eu quero dizer a sua (...) Isso ndo se
exprime forcosamente em palavras. A clinica mostra que é justamente nesse momento, se
sabemos referenci&lo a niveis muito diversos, que a psicose se declara. Trata-se algumas vezes

de um empenho minimo de tomada de palavra, quando o sujeito vivia até entdio em seu casulo,
como umatraca.” (aulade 31 de maio de 1956, p.285)

Como conceber um aparelho psiquico que esta na linguagem, mas de um modo tal que
atomada da palavra € precaria, € evitada e quando ocorre € jogada dentro de um contexto de

agitacdo e onde a passagem-ao-ato € muito presente como vimos?

A respeito dos mecanismos do aparelho psiquico anteriores ao processo secundério
que evita 0 desprazer e promove O pensar, temos basicamente o deslocamento e a
condensacdo que ja consideram a linguagem, podendo Lacan (1953/2002) associ&los as
operacdes significantes da met&fora e da metonimia que constituem o aparelho psiquico como
aparelho linguageiro. A energia que flui no aparelho e as diferentes diregfes desse fluir criam
pontos de encruzilhada ou enodamento entre as direcdes. Laplanche e Pontalis (1999) nos

esclarecem particularmente quando nos falam do deslocamento que ele é “um fenémeno
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descritivamente impressionante e [que] pode resultar numa total descentracdo do foco do

sonho: * atransmutacdo dos valores psiquicos.” (p.117, colchetes nossos). Comparam com a
transferéncia que é diferente porque se restringe a “passagem de uma representacdo para

outra.” (idem)

Os autores vao afirmar gque tanto o deslocamento quanto a condensagdo vao prestar
servico a censura quando esta for se introduzindo no aparelho psiquico, mas insistem que
€sses mecanismos sdo autdbnomos e primordiais na congtituicdo. Seguindo Fre (2003),
encontramos a citacdo de Freud que nos autoriza a todo esse esforgco de esmiucar 0s
mecanismos psiquicos primordiais que oferecem fundamentos a nossas construcfes sobre a
hiperatividade e o déficit de atencdo: “N&o pretendo afirmar que o complexo de Edipo
engloba toda a relacdo dos filhos com os pais. esta pode ser muito mais complexa.” (Freud,
1916-1917/1969, p. 248)

Vimos acima que a transferéncia € polo organizador “da passagem de uma
representacdo para outra’, ao passo que no deslocamento isso parece ocorrer criando pontos
de enodamento e encruzilhadas que formam uma malha, mas que ndo tém a mesma hierarquia
e determinacdo do polo organizador. A pergunta € se os pais tém condices de oferecer um
Edipo, um Mito fundador que acumule, mas também que organize a fala de uma crianca em
sua funcdo de enderecamento ao Outro enquanto palavra que represente uma posicéo com a
qual ele possa fazer jogo ssimbdlico e ndo um significante imperativo apenas? Pois nas
criangas hipercinéticas, que falam e em que ndo vemos sentido algum, conforme Berges
(2008), podemos verificar deslocamentos e condensacdes linguisticas que formam pontos de
significacdo imperativos, S1- “enxame’, conforme Lacan (1972-73/1985) se apoiando na
homofonia essaim, no entanto precarios no sentido de uma estabilidade que o Mito
organizador poderia conferir.

2.7 - Imagem, cor po, significante e inter vencoes.

Em Claudia Mascarenhas Fernandes (2011) e “a Psicanalise para aqueles gue nao
falam?” encontramos elementos que vdo ao encontro de nossa problemética nas
manifestacdes do déficit de atencdo e da hiperatividade, pois a autora ndo pretende que seus

instrumentais tedrico-préticos sirvam apenas aos bebés que ela privilegiou como campo de
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sua investigagao clinica, mas em todos 0s casos em que a imagem esta bem implicada e em

que a palavra pode faltar.

A autora constata que as imagens que a crianca pde em cena, Seu jogo e seu brincar
podem seguir a indicacdo de Melanie Klein de que sdo equivalentes as imagens oniricas.
Nelas estdo trabalhando, portanto, a condensacdo e o deslocamento freudiano que por
remanejarem as inscrigdes ou significantes primordiais ndo autorizam o analista a fazer apelo
as intervencdes em sentido Unico: imagem- significado. Ndo se pode intervir assim, porque
simplesmente, o corpo da crianca esta se cifrando na relacdo ao Outro por intermédio da mae
e ndo pode ser decifrado para a crianga, pois €la, a crian¢a, ndo pode ser tomada como ja
congtituida por cifras e significados Unicos e pré-concebidos. HA que se encontrar essa

cifracdo em seus estancamentos e modificagdes.

No momento inicial de Lacan, a imagem pode ter revelado uma conotac&o ilusoria
guando remetida ao eixo simbdlico que ordena sua eficacia. Segundo Fernandes (2011): “as
palavras teriam a condicdo de estruturacéo e diferenciacdo entre o real e o imaginario, sem
isso, 0 mundo fica plano” (p.139). Mas é preciso cuidado para ndo se precipitar e acreditar
que podemos nos liberar da importancia da imagem, pois uma imagem € sobreinvestida de
representacdes como nos diz Freud (1900/2000) e, além disso, pode acompanhar e representar
0S movimentos e tateios de um organismo que esta a se constituir corpo, portanto gue esta se
cifrando no Outro. Neste sentido é que devemos manter as dimensdes imaginaria, smbdlica e
real em nossa concepcao daimagem e do que vemos, sem prevaléncia de um registro sobre o

outro.

Assim, Fernandes (2011) retoma a experiéncia freudiana de que o sonho é um rébus,
um hieréglifo a esperade ser lido para apontar o trabalho do analista com aimagem e o que se
da a ver apoiada nas operagOes propostas pelo psicanalista Allouch (1995) de transcrigéo,
traducdo e trandliteragdo.

“Transcrever é regular o escrito por algo que esta fora da linguagem, e seu caso mais
exemplar € 0 som, mesmo que se possa tentar transcrever outros complexos objetos (...) como
0 gesto.” (p.150) A autora avanca dizendo que o préoprio bebé faz uma leitura, que ela
chamara transcricdo transitiva do que se passa na mae. Assim, quando um bebé péra de
mamar, ele pode estar numa leitura primitiva e sutil decifrando (através do que se lhe

transmite na imagem e no som) O que Se passa com sua méae- que pode estar preocupada que
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ele pare de mamar, por exemplo- e, a0 mesmo tempo, inscrevendo uma memaoria ndo menos
sutil dessas experiéncias “de tensdes e apaziguamentos’ (p.156) no psiquismo e cifrando,
fazendo marca em seu corpo dessas inscrices na medida em que € convocado e tenta

responder a elas.

Nesse campo da transcricdo estamos em cheio na confluéncia das antecipagoes
imaginarias e simbdlicas da mée e dos ensaios estésico-musculares da crianca que também se
fazem apoiados na leitura do que a mée Ihe antecipa. A necessidade da Pessoa Atenta esta
presente neste momento, pois do contrario, € o préprio sistema atenciona da crianca que
estara prejudicado e suas agdes. Talvez sgga 0 momento de retomar Freud (1916-17/1969)
quando falou de base organica dos sintomas que ndo possuem sentido, ja que a capacidade de
ler ou de antecipar com 0s ensaios 0 que o “individuo prestativo” tenta colocar em jogo esta
prejudicada do lado do bebé. E o que pudemos ouvir de Marie Christine Laznik (2013) em seu
trabalho com bebés que apresentam hipersensibilidade a imagens e sons humanos,
dificultando o trabalho de ligagdo ao Outro e consequentemente de estabelecer as inscrigcdes
primordiais para o funcionamento do aparelho psiquico, incluindo a funcdo da Atencdo.
Trazemos isto, ja que em sua palestra Marie Christine mencionou que algumas criangas que
saem do autismo podem acabar enveredando pela hiperatividade se ndo tiverem, junto com o
acompanhamento psicanalitico, trabalho de uma equipe interdisciplinar. Uma equipe que
possa intervir afim de oferecer suporte para que afuncéo da Atencdo possa se realizar em seu

tempo por exemplo.

“A traducdo, esse outro modo de leitura, € uma escrita regulada pelo sentido. O que
quer dizer isso? Quer dizer que ela revela mais sobre o imaginario do tradutor (...) seu risco
maior € tomando o imaginario como referéncia, desconhecer sua propria dimensdo.” (p.151)
A traducdo é algo que a mée pode dispor, pois ancorada na linguagem, atribuindo sentidos
compartilhados pelo codigo ao que o filho faz ou apresenta. E também o tipo de leitura a que
o clinico pode apelar para sustentar-se numa referéncia, num sentido, observando o que se

repete - a questdo das repeticdes na cena em meio a uma fuga de sentido. (Vorcaro, 2013).

Com relagdo atranditeragdo, a autora destaca:

“No caso particular da trandliterac8o, que se escreve regulando o escrito pelo escrito, conta-se
com uma leitura que se da quando ha duas escritas diferentes regidas pelo mesmo principio:
‘pode-se ver, e me parece demonstrar como a transferéncia de uma escrita (aguela que se
escreve) para uma outra (aquela que escreve) permite definir como simbdlica a instancia da
letra.’ Fernandes ( 2011, p. 151).
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Em seguida, a autora vai dizer que a letra que opera na trandliteracdo € secundaria a
ordem significante por exemplo. E acrescenta que esta operacdo sO pode ser entendida no
constrangimento em que é submetida as outras duas operagdes. a da transcricdo, em sua
dependéncia ao som e a tradugdo no que se refere ao sentido. Trata-se de uma constitui¢do
borromeana de escritas codependentes que fazem corpo. E neste sentido que a letra vai
apontar para algo de real das inscrigdes freudianas que se transporta e se ordena em outros
estratos do aparelho psiquico, mas fica como “estrutura essencialmente localizada do
significante” conforme Lacan (1957/1998). Como “real” aletra ndo remete a outra como faz o
significante na significacdo, mas é idéntica a s mesma e demarca no significante sua parte

ndo interpretavel de acesso ao real.

As intervencdes do analista quando apoiadas na traducéo seguem o prototipo do “isso
significa aquilo”, sdo “governadas pelo sentido”. (p.152) Ela ndo opera sozinha, mas em
relacdo as outras. Na cena da mée e outros atores com a crianga em questéo ha algo que se da
aver nacrianga e que pode ndo estar presente nos discursos. Assim é que a autorarefere que a
imagem colocada em cena transcreve outra cena que ndo se passa ali, numa aproximagao a
Lacan (1962-62/2002) quando fala da cena na cena. A “cena transcrita’ deve limitar os
recursos tradutivos do analista que gjudaram a nortear a observagdo até entdo e principalmente
limitar também as hipdteses da mée e dos outros quanto ao mau funcionamento da crianca.
Para isso, a cena que ja é transcricdo de Outra cena dos envolvidos deve passar por outra
transcricdo na sesséo a partir do convite do analista numa descricdo através das palavras da
mé&e e das outras pessoas envolvidas com a crianga rumo a uma leitura da “cena muda’ ou do
que a crianga ndo consegue falar sendo mostrar e que ndo é apanhado pelas falas dos
presentes. Dai ser essencial e ndo apenas opcional a presenca da crianga nha cena, pois que

ha algo que se dar a ver aos demais componentes que seu discurso mesmo nao alcanca.

Charles Melman (2008 a, b) nos of erece oportunidade de um exemplo numa crianca de
3anos que poderiamos chamar “hiperativa’ ou “imperativa’ que chega ao seu consultorio e
com aqual ele diz ndo conseguir estabelecer nenhuma relagdo, nem sequer um olhar. Crianca
extremamente agitada e violenta em seus movimentos. Ouvindo a mée da crianga, ele escuta
sobre sua vida de muitos amantes, 0s quais henhum para em sua casa, € com o0s quais ela ndo
constitui vinculo. Temos ai 0 recurso a transcricdo de elementos que vém do modo de se
relacionar que essa mée estabel ece com os homens que por sua vez interferem e participam no
que é colocado em jogo com a crianga. O pai da criancga ja constituira outra familia e ndo
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demonstrava especial dedicacdo a seu filho, mais um elemento que da sustentacdo a cena

atuada e que é transcrito pela fala da mée e nos gestos e movimentos da crianca.

Num momento critico em gue a crianca hum acesso de agitacdo cai entre o diva e a
parede, chegando a adormecer, Melman diz ter encontrado ocasido para dizer-lhe sobre sua
posi¢ao de “ndo encontrar lugar” nem na casa do pai, nem na casa da mée, justo no momento
em que este menino encontrou um lugar apertado entre o diva e a parede. Um lugar apertado
da margem a pensarmos na “estrutura essencialmente localizada do significante” (Lacan,
1957/1998, p.505) e na operacdo de trandliteracdo mais do que numa traducdo, apesar desta
ndo deixar de estar presente. Sua agitacdo, segundo Melman, ndo deixava de ser uma
demonstracdo viril que ndo encontrava ancoragem identificatéria no pai, provavelmente
detectora dos movimentos dos outros homens que iam embora, mas podemos pensar também
numa resposta especular a mée que ndo se vincula. Os efeitos dessa intervencdo foram um
protesto agressivo da crianga contra o analista, saindo correndo da sala, mas posteriormente
foi observado um efeito sedativo considerével em suas atividades rotineiras e de escola.

Tyszler (2007, 2011) se refere a casos semelhantes de criangas a desta exposicao de
Melman em que apenas num exato momento em que uma crianga, por exemplo, dava uma

pausa e |he fazia um enderecamento do tipo:

Teu papal morreu também?”’ é que ele podia intervir com algo como: “quanto ao meu proprio
pai sim, mas quanto ao teu penso que ele ndo morreu (porque eu ja tinha dados de seu dossié),
ele partiu, ja que € um pai, isso acontece assim frequentemente, que tenha deixado a mamae,
gue alguns meses depois da gestacdo el e tenhaido embora.(Tyszler, 2007, p.161)

Queremos chamar atencéo para essa operacao aqui sob a forma de intervencdo que sO
pode ser nomeada transliteracdo a partir de sua relagéo a outras operages. Existe a traducéo
apoiada sobre dados de anamnese que permite ao analista significar os comportamentos da
crianca ou a fala de Melman traduzindo momentos da fala da mée para a crianca. Existe a
transcricdo da fala e dos gestos dagueles que podem estar na sessdo, como foi 0 caso de
Melman e como podemos esperar num CAPSI onde inimeras pessoas e profissionais estéo
envolvidos com uma crianga. Mas existe um momento muito especifico quando uma crianca
para e ndo quando é parada, conferindo ao instante um corte com relacdo a tudo o que vinha
fazendo e onde ela coloca seu siléncio ou sua questdo, 0 que pode dar no mesmo. Este
momento é tratado por Tyszler (2011) como aquele no qual se pode apreciar “a forca de
verdadeiros significantes’ (p.68). E nds acrescentariamos que ai residiria a forca

completamente distinta da letra ndo no seu sentido alfabético, mas como aquilo que de real
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atinge de modo discreto o corpo, conforme nos indicou Berges. “O significante ndo é apenas
uma diferenca daquilo que se ouve, mas também que aquilo que se ouve estgja inscrito no

corpo apto ajulgar essas diferencas pelo corpo préprio.” (2008, p.105)

E por isso que nossa leitura do caso apresentado por Melman parte de que sua fala foi
traducdo do que a mée transcrevia com a fala e do que a crianga transcrevia com 0O Corpo.
Mas, aém disso, pelo momento especifico em que a crianca para, se aoja entre o diva e a
parede, em que seu corpo delineia algo de muito especifico e inédito com relagdo a tudo até
entdo, os significantes proferidos em sua construcéo fantasmética operam uma transliteracéo.
E ago, portanto, que opera “regulando o escrito pelo escrito” (Fernandes, 2011, p.151) ou
mais exatamente uma intervencdo que tenta captar, mas também cingir “a transferéncia de
uma escrita (aquela que se escreve)” (idem)- ou o esforco da crianca em colocar em
movimento e nos gestos o que elavivencia e é “obrigada a recalcar como sendo falta de pudor
da vida privada de sua mae’ (Melman, 2008a) — “para uma outra (aguela que escreve)”
(Fernandes, 2011, p.151) e que mobiliza recursos significantes do codigo.

Semelhante operagdo Situa-se na fala de Tyszler para sua crianca hiperativa e dessa
vez sem a presenca de pessoas no atendimento. A partir de dados da anamnese que so foram
evocados a partir da interpelacdo da crianga com todo seu enderecamento da questdo paterna,
o analista propde uma construcdo. Mas isto parte de uma fala arrancada com esforgco pela
prépria crianca, pois 0 analista ndo acrescentou dificuldades de outra ordem a sua presenca
diante dela. Esse esfor¢o diz bem da posicdo que o sujeito mantém diante da palavra,
provavelmente numa posi¢ao de fronteira entre coisas que Se inscrevem ou “uma escrita que
se escreve’ que transfere para uma escrita que escreve. O anadlista ndo recua diante do
significante morte, mas faz corte, opera com a letra, indicando que o0 que se passa no caso da
crianca é outra coisa, hé outra coisa que talvez possa morrer: 0 gozo, dando lugar a questéo do

desgjo- Que se passa com meu pai ou Que voi? (Que queres de mim?) - com relacdo ao Outro.

Aquilo que aparece no movimento da crianga como fruto dos processos primarios,
pode ser tranditerado, alcancar outro nivel de escrita, que chamariamos de processo
secundario. Essa ultrapassagem pode se fazer como vimos: com recursos que vao do acting-
out as passagens-ao-ato, ou sgja, huma oscilacdo entre algo do corpo que faz demanda e algo

que apaga as fronteiras que em Freud (1930/2011) demarca a distin¢éo eu-outro.
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Talvez sgja na direcéo dessa fronteira eu-outro que Berges (2008) faz referéncia a que
se fale com a crianga a respeito da “morte’. Fleig (2009) vem em nosso socorro, lembrando
gue a pulsdo de morte que Freud (1920) vai definir como a pulsdo em sua finalidade de
descarga a0 menor nivel energético possivel, pode descarregar-se pela musculatura como
agressividade voltada para o exterior. Em alguns casos, talvez no F90.1 Transtornos
hipercinéticos de conduta, essa agressdo € patentemente dirigida ao outro e noutros, F90.0
Perturbacdo da atividade e da atencdo, isso € menos evidente, mas a maneira como a crianca
explora os objetos e situacbes do ambiente tem por vezes uma intensidade tdo grande que
coloca em risco a integridade dos objetos, dos outros além da sua propria. Nas passagens-ao-
ato, lembremos que a saida de cena do sujeito enquanto operado pelo objeto a pode se dar
como um lancar-se. O anadista nestes momentos de constituicdo incipiente ou fragil das
primeiras fronteiras ndo pode ficar falando, perguntando, conforme vimos, pois o significante
ameaca a crianga que ndo pode tomé-lo, mas conforme os exemplos que vimos, 0 analista
observard e fara uso das imagens, mas sem operar apenas com a traducdo, mas recorrendo a
transcricdo e a trangdliteracdo que operam noutro nivel significante. Assim, Bergés (2008) vai
constatar:

N&o é preciso acreditar que 0 corpo se mantém com uma imagem, ele se mantém com palavras,
s80 as palavras que estéo agarradas ao corpo e s80 muitas vezes as palavras da queixa e da dor:
0 corpo se mantém com a dor, é com a dor que eu sinto meu corpo. O corpo da crianca

hipercinética falhou na inscricdo ligada ao corpo pela palavra da mée, ndo inscreveu as
expressdes todas feitas que tem a ver com afaladamée. (p.121)

Até agui se deve ter percebido que falamos algumas vezes na pessoa da méae e outras
VEZES Nas pessoas que participam da cena com a criangca. Noutros termos falamos também no
Outro. Este ultimo é o lugar ssimbdlico por exceléncia que ndo se resume a uma pessoa
enquanto semelhante, nem muito menos ao somatorio das pessoas envolvidas, mas pode ser
representado por alguém que tenha uma palavra com efeito de ultrapassamento com relacéo
ao estado em que a crianga se encontre, lembrando que o efeito de ultrapassamento ndo anula
a condicdo anterior da crianga, ou melhor, nossa condic¢éo anterior, a partir do que vimos na
palavra Aufhebung aqui traduzida por suprassuncdo que indica que algo é mantido, mas
também é modificado e que convivem juntos de alguma forma. Desse modo, as palavras:
pessoa atenta, limite, fronteira e enderecamento encontram toda sua pertinéncia l6gica.

A pessoa atenta segundo nossa leitura, apoiada no texto e na interlocucdo com Frej
(2003, 2006, 2012) ndo € a mée que cuida, mas pode ser a mée ou qualquer outro gque esteja

atento e presente no momento mitico, pois ndo pode ser precisado empiricamente, em gue a
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crianca faz uma virada no seu funcionamento pela colocacdo de um limite, algo que barra o
livre escoamento pulsional ou do “rio”. Essa represa estabelece mais uma fronteira. A
fronteira que nos interessa aqui é a que separa 0 eu do outro. Esse limite se sustenta como
vimos na palavra e ndo na acdo mecanicamente induzida por um quadro pré-formado que
informasse a pessoa atenta quando amamentar ou quando confortar uma crianga. Justamente
por ter a caracteristica de palavra € que tal qual o “significante verdadeiro” a que se referiu
Tyszler (2011a) transitiva a crianga, pois tem ressonancias em seu corpo e faz-lhe uma
hiptese de sujeito, ou sgja, de que ela, a crianga pode responder de maneira propria,
colocando o que é seu, propondo desvios a atribuicéo que Ihe é feita.

Isso que expomos teoricamente tem francas ressonancias clinicas, pois € a clinica que
indica que a crianca ndo pode fazer uma demanda em nome préprio enquanto inicia o
enderecamento para 0s primeiros representantes do Outro sua questdo. Quando esses
representantes estdo encarnados na pessoa de seus pais, ndo podemos prescindir da palavra
deles para ter alguma influéncia sobre o que esta se congtituindo: a separacdo. Isto €
extremamente bem colocado por Freud (1932/1969):

(...) a crianca € muito propicia para tratamento analitico. Os resultados sdo seguros e
duradouros. A técnica do tratamento usada em adultos deve, naturalmente, ser muito
modificada para sua aplicagdo em criangas. Uma crianga € um objeto psicologicamente
diferente de um adulto. De vez que ndo possui superego, 0 método da associagdo livre ndo tem
muita razdo de ser, a transferéncia (porquanto os pais reais ainda estdo muito em evidéncia)
desempenha um papel diferente. (p.181)

Muitas vezes estes representantes do Outro ndo sao 0s pais reais que Freud aqui coloca
entre parénteses como se ja indicasse a necessidade |6gica de buscar outros indicadores que
ndo os pais da realidade empirica. Mas quando os pais da realidade empirica estéo presentes,
isso faz toda a diferenca, pois 0 enderecamento da crianca se da por apoio nesses gque estéo
disponiveis e mais gque isso é nestes pais que esta a se congtituir esse enderecamento pela
maneira como estes colocam limite aos anseios pulsionais da crianga, promovendo a fronteira
que separa eu-outro. Neste sentido € que o analista precisa pensar no recurso de atender a
crianca na presenca desses que lhe representam o Outro. Ndo pode substitui-los na
constituicdo do sujeito na crianga. A crianca que se agita lhe considera ndo como um suposto
saber a quem endereca sua fala sob a forma de um questdo, mas como alguém cuja presenca
val suportar “0s excessos que teve de recalcar” (Bergés & Balbo, 2001, p. 67), recalque que

ainda esta num trabalho de estabelecimento e confirmacéo e, portanto, diante do analista a
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crianca pode lancar o seu “Me explique!” E a direcdo deste analista é indicada por Berges e
Balbo (2001):

E a explicacdo, ou o discurso do analista, ou seu convite a falar, que devolve, assim, para a
crianca, afalaamae, aqual talvez jamais tenha falado ou tenha falado muito insuficientemente
guando tocava sua crianca ao cuidar dela. (p.67-68)

2.8- Caso Roberto de Rosine Lefort e o imperativo” precoce

Nas situagdes de criangas institucionalizadas como o0 pequeno Roberto exposto por
Rosine Lefort e trabalhado por Lacan(1953/1986) no seu seminario, a quem sua analista
chama de “hiperativo, o tempo todo agitado por movimentos bruscos e desordenados, sem
finalidade” (p.111), temos o claro exemplo de alguém que ndo conta com a presenca dos pais
reais e tampouco de qualquer um que compareca de modo a influenciélo em sua constituicéo,
ou sgja, com significantes que adquiram valor de palavra. Como vimos € a palavra do Outro

gue efetua corte e constitui o corpo.

Essa situacdo em que as pessoas ndo aparecem a cena com valor de palavra junto a
crianca pode ser entendida numa dindmica de instituicdo que ndo zela pelas criangas no
sentido da sua subjetividade, mas ndo parece ser 0 caso, haja vista as referéncias (Lefort &
Lefort, 1988) a outras criangas com quem as cuidadoras tém outros tratamentos, criangas de
comportamentos bem diferentes. Isto nos faz pensar no que diz Laznik-Penot (1989) de que a
crianca também influencia de algum modo os diferentes olhares e tratamentos que recebe
numa equipe. Lembremos que Roberto era muito insubordinado a qualquer proposta
institucional e “imperativo” nas suas atitudes e que isso pode ter efeitos na equipe, revelando
“a fixidez da cadeia significante.” (p.54) Neste texto, Laznik-Penot propde que a crianca
psicotica funciona como a carta roubada que pela sua circulacdo na instituicdo impde
sequéncias nos membros da equipe semelhantes aquelas vivenciadas pela crianca no seio
familiar. Pensamos justamente neste cardater mais “imperativo” de suas determinacoes

significantes.

Voltando a0 caso de Roberto, Lacan (1954/1986) diz tratar-se de um “caso de
demonstracdo” (p.127) de como pode se constituir a funcdo imagindria do eu -e

acrescentamos nos, com suas funcdes atencionais e psicomotoras - a partir da falha smbalica
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na sua operacionalizacdo. A crianga ndo conseguia modular seu gesto de preensdo para pegar
um objeto ja que quando n&o o alcangava de uma so vez, tinha que retomar todo o braco para
junto de s e tentar o movimento novamente sem modulacdo. Muitas vezes agitava-se
correndo de um canto a outro da parede. Os ataques as outras criangas eram frequentes, bem
como sua tentativa auto-mutilatoria de cortar seu pénis.

Havia no entanto, diz Lacan, duas palavras. “Dama’ e “O Lobo!” A primeira era
utilizada inicidmente para se referir a qualquer cuidadora, inclusive a sua analista,
indistintamente e a segunda pode ser considerada uma invencao significante para lidar com o

gozo do Outro quando tentara uma localizagdo corporal depois. (Quinet, 2003)

Robert, além de ter passado por diversos domicilios e ingtituicbes foi submetido a
cirurgias para correcdo de sua mastoidite que adveio de sucessivas otites pela qual passou
provavelmente devido aos mal-tratos que enfrentou desde que nasceu. Durante essa cirurgia e
outros “cuidados’ como uma bateria infinita de exames meédicos a que foi submetido e aos
quais Rosine faz referéncias ao longo da cura e que Lacan chama de “traumatismos
primitivos” (p.123), ele sofreu uma série de imposi¢des imperativas do tipo: “N&o se mexal”,
“N&o comal” (Quinet, 2003, p.181). O mais precoce desses traumatismos talvez foi a cirurgia
a que foi submetido aos cinco meses de antrotomia, sem ter sido anestesiado enquanto “se
mantinha a forca na sua boca uma mamadeira com agua acucarada.” (Lacan, 1954/1986, p.
120) Provavelmente dai vinham os elementos que se repetiram depois em variadas cenas em

gue amamadeira era utilizada por ele nas sessdes com Rosine.

Qual sera a posicdo de Rosine, ja que nossa hipotese € a de que o0s enderecamentos da
crianca dizem das fronteiras e estas, por sua vez indicam o tipo de limite a partir do qual se
pode produzir uma nova distribuicdo de gozo? A situacdo que analisamos anteriormente de
criangas que chegam com os pais reais numa transferéncia para com eles e na qual o analista
que ndo € suposto saber tentara influenciar os “bastidores’, conforme expressdo de Porge
(1998) ou o transitivismo da mée ou responsavel com sua crianca nem sempre € possivel pois
a estruturacdo da crianca poderd se revelar psicética ao longo das sessdes. Se podemos dizer
que em muitos casos esta estruturacdo da crianca estd “ndo-decidida’ (Jerusalinsky, 2001) por
periodo até a adolescéncia, dando-nos mais oportunidade de reversibilidade de solucéo
metafdrica familiar, noutros casos, como parece ser este de Roberto, 0s pais reais que néo
estdo presentes ndo seriam nem agqueles da redlidade que muitas vezes estdo até

excessivamente presentes como se pode ver no CAPSi e em outras situacfes clinicas, mas
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aqueles pais que ndo tém nem podem ter mais efeitos reais de enodamento dos regitros para
constituicao do sujeito. Percebemos isso em Roberto ndo so pela sintomatologia mais fechada
a diaetizacdo, mas pelo imperativo de gozo corporal que oferece um enderecamento em que
seu corpo é mostrado como um continente gque somente no fim parece “poder suportar a sua
vacuidade” (Lacan, 1954/1986, p.125) com a inscricdo de (-1) “um significante que vem

ocupar o lugar de um significante forcluido do simbdlico.” (Quinet, 2003, p.180)

Lacan diz: “é certo que ndo é uma esquizofrenia no sentido de um estado, na medida
em que vocé nos mostrou a significacdo e a movéncia dela. Mas ha ai toda uma estrutura
esquizofrénica da relacdo a0 mundo e toda uma série de fenbmenos que poderiamos
aproximar arigor da série catatonica.” (p.127, realce nosso) Deste modo, Lacan parece propor
gue podemos estar diante de uma psicose, mesmo que tenhamos toda facilidade dada a
condicdo infantil de Roberto de operarmos uma “movéncia’ em sua economia de gozo,

reduzindo os efeitos mortiferos de seus sintomas.

Se acompanharmos o tratamento, veremos que quando Rosine o encontrou, ele estava
submetido a outros imperativos: “Comal”, “Mexa-se’, contrarios aos imperativos que o
congtituiram nas cenas traumatizantes em que ele deveria ficar quieto para ser savo,
imperativos de um Outro primordial. Rosine 0 acol he apos tantas mudancas de domicilio com
sua presenca ndo de um Outro que pudesse Ihe propor filiagcdo, ou sgja, para tiralo de uma

situacdo ndo-decidida, mas efetivamente para tratar uma estruturacéo ja psicotica.

O relato feito por Rosine Lefort destaca uma palavra que acompanhava os momentos
de terror de Roberto, sgja quando ia ser alimentado, sgja quando |he preparavam o asseio ou
simplesmente quando lhe abriam a porta - acenando-lhe com a imagem repetida em sua
histéria em que ele era mandado embora - tratava-se da palavra pronunciada ou gritada por
elee O Lobo! Essa palavra pbde representar mais que tudo segundo Quinet (2003) o
significante de um furo no Outro, diante da janela aberta ou da privada do sanitério.

O lobo eraum real terrivel, mas também uma palavra de ordem que as enfermeiras dos
hospitais usavam pra as criancas obedecerem e ficarem quietas. Essas outras cenas é que
possibilitaram “transcrever” as cenas que a analista presenciava com Roberto. Nesse
seminario Lacan (1954/1986) faz sua intervencdo partir desse termo e chega ao Supereu:
imperativo, lel insensata que acaba por “se identificar aquilo que ha somente de mais

devastador, de mais fascinante, nas experiéncias primitivas de um sujeito. (p.123)”. Este
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imperativo, como pdde observar Lacan (1953-53/1986) ndo € nem sequer uma lel que se
exprima como: “- Tu deves... (p.123)". Se fosse assim poderia- nos fazer pensar que o
individuo teria uma diregcdo como veremos na descri¢do freudiana do imperativo categoérico
do complexo de Edipo e no ficar & deriva como vemos algumas criangas classificadas com o
F90. Mas a lei mais primitiva identificada a uma figura feroz, uma lei insensata por assim
dizer é smplesmente a palavra: “ O Lobo!” inscrita e registrada corporalmente pela crianca
num corpo em gque vida-morte formava ainda um bindmio muito ténue. Desse modo € um
significante holofrésico de carater imperativo em “total exterioridade com relagdo ao sujeito”
(Quinet, 2003, p.183).

Rosine Lefort manteve-se presente em todas as movimentagoes de Roberto que lhe
enderecava demandas imperativas e toda sua agressividade: que ela lhe desse leite ou ficasse
em tal ou qual posicdo ou fizesse tal ou qual coisa, assim como |he oferecia contelidos de seu
corpo como suas fezes. Numa dessas sessoes, Roberto tomou metade de sua mamadeira de
leite, jogando o restante no chdo com pesar e se dirigindo a janela que representava essa
abertura do Outro. Foi quando pronunciou mais umavez O Lobo! Isto permitiu a sua analista
traduzir-lhe que ele haviatomado o lobo. A partir dai, Roberto comegou a comportar-se como
lobo, assumindo importante prognatismo e assustando as outras criangas. “A interpretacéo
‘beber 0 lobo’ teve como efeito a incorporacdo significante e até mesmo a sua encarnagdo. O
significante ‘lobo’ passou, portanto, de uma pura exterioridade a um traco de identificac&o.”
(Quinet, 2003, p. 183)

Rosine Lefort atuou dai por diante, sobretudo e apenas, com sua presenca, inclusive
deixando que ele Ihe aplicasse o lugar do lobo, assim continuando como alvo das agressdes de
Roberto- Lobo. Ela Ihe ofereceu continéncia, permitindo que ele “exorcisasse” o lobo,
aceitando quando ele fez com que ela bebesse o leite — lobo, trancando-a depois no banheiro
(Lacan, 1954/1986), com isso ele tentava barrar 0 acesso do Outro a pessoa dele. (Quinet,
2003)

Apobs sessbes com atorneira, onde a “analista discerne um pénis que da leite”, ele tem
a oportunidade de mudar o estatuto de seu pénis que ele tentava mutilar, como um real que
ndo encontrava sentido simbdlico. Essa sessdo foi chamada de batismo, pois ele descobriu o
prazer de derramar leite sobre s mesmo, deixando-o escorrer até chegar ao pénis. Ele pode
mostrar a analista o seu pénis de outra forma: com contentamento. Ao mesmo tempo pdde se

chamar: -Roberto, Roberto! “Em seguida, bebeu leite, colocando-o asssm em cima e dentro,
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de maneira que o contetido fosse a um s6 tempo contetido e continente.” (Lacan, 1954/1986,
p.118)

“Esse objeto-significante vem arrematar o processo de construcdo da metéfora
delirante de Roberto”, € o que nos diz Quinet (2003, p.184), além de conseguir recortar
simbolicamente seu corpo de modo a poder reconhecé-lo no espelho. Mas toda essa operacéo
que tém efeitos de amenizagdo no gozo corporal ndo pode fazer inscricdo falica de Roberto.
Ao tentar insistentemente marcar suaimagem no espelho com o 1apis, ele ndo consegue, risca
o papel e entdo constata a impossibilidade. Fica furioso, quebra a ponta do lapis, olha para a
analista Ihe estendendo o mesmo e dizendo: - Quebrado! (idem). H& algo do gozo que néo
pode se inscrever dando conotacdo falica a relacdo com o Outro. Roberto tera que fazer
sempre a prova de algo que se quebra ao tentar funcionar no registro falico, ja que o objeto a

ndo cai conforme vimos na primeira parte deste capitulo.

2.9- Recalque, Forclusdoe inter vencgoes.

Se 0 aparelho psiquico se constitui por um represamento como vimos e podemos supor
que real, smbadlico e imaginario séo dimensdes que estdo se nodulando ou, pelo menos, ndo
apresentam a constituicdo sintomatica da qual podemos dar testemunho na clinica de sintomas
de desatencdo em adultos, precisamos realizar uma tentativa de situar esse momento anterior.
Esse anterior, ndo se destaca como fase em relacdo a um posterior, mas pode ser
compreendido dentro do movimento da Aufhebung freudiana, que como propds Frej (2003)
caracteriza o aparelho psiquico como “todo originario ao longo de seu funcionamento’
(p.141)

Esse represamento, portanto, nos envia ao termo Verdrangung [mal] traduzido por
repressao ou por recalque, segundo Hans (1996) em seu verbete do Dicionario Comentado do
Aleméo de Freud. O termo repressdo traz a idela de supressdo de uma manifestacéo
ameacadora e o0 termo recalque traz o verbo calcar que tem o sentido de pressionar, mas talvez
com o prefixo “re’ desenvolva o sentido na direcdo de um “movimento paratras’; ‘repeticao’;
‘intensidade’, ‘reciprocidade’; ‘mudanca de estado” (Ferreira, 2009, p. 1702). O substantivo
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Verdrangung significa de modo denotativo “empurrar para o lado”, o que em sentido
conotativo pode ser uma pessoa e, neste sentido, vale a observacdo de que tirar alguém de
cena ndo significa dizer que esse algo ou alguém desapareceu. Também pode significar
“deslocamento de massas de &gua’ tal qual por um navio, sendo que esta agua deslocada
continua exercendo pressao sobre 0 casco do mesmo. (Hanns, 1996, p.355-356)

Freud (1915 /2003) fala da Verdragung a respeito daquilo de que o Eu ndo pode se
safar, como este faz em relacéo aos estimul os exteriores, pois a pulsdo (Trieb) refere-se aalgo
interno e de forca constante (constant Kraft), portanto, inescapavel. Apresenta o recalque
(Verdrégung) entdo como um mecanismo de defesa que ndo esta desde o principio e situa-o
como algo preliminar entre a fuga e o repudio condenatério, este Ultimo se torna possivel
noutro momento. No mesmo texto, o proprio Freud vai dizer que o recalque e o inconsciente
estdo estreitamente interligados, logo o recalque faria parte da constituicdo do psiquismo e

ndo algo que afeta alguns- patol dgico.

Freud refere que se trata de um afastamento de um representante da representacéo
(vorstellungreprasentanz) a consciéncia, pois causaria desprazer a esta instancia. Mas esta
representacdo recalcada continua noutra condicdo a exercer pressao e a influenciar, mesmo
gue ndo segja percebida pelo Consciente. O recalcado pode fazer aparicéo sob as deformactes
promovidas pelo processo primario e através das articulacdes promovidas pelo ego e seu
processo secundario envolvendo as palavras. Estamos diante de algo constitucional e sua
origem universal na rentncia dos homens a satisfagdo pulsional (Freud, 1938/ 2003) também

corrobora isso.

Quando a pulsdo investe uma representacdo e € afastada da consciéncia através do
recalque primordial, temos outro problema de traducéo, aém dos que ja referimos, pois Freud
ndo poderia admitir no inicio do aparelho psiquico a crianca ja funcionando a partir de
representaces-de-palavras. Se recordarmos Freud, o que temos no inicio sdo representactes-
de-coisa provavelmente derivadas das primeiras experiéncias de satisfagéo. 1sso envolve toda
a problemética das expressdes do vocabulério freudiano. Freud nos diz: “O contetdo
representacional  (Vorstellungsinhalt) do representante pulsional (Triebereprasentanz) foi
retirado por completo da consciéncia.” (Freud 1915/2004, p 185- acréscimos em Aleméo de

Hanns, 1996, p.393) E com relacdo ao recalque originério ele coloca:
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“uma primeira fase do recaque, um recalque original [Urverdragung] que consiste em
interditar [versagen] ao representante [Reprasentanz] psiquico da pulsio (a sua representacdo

mental [Vorstellung]) aentrada e a admissdo no consciente.” (Freud 1915/2004, p 179)
Temos ai 0os elementos que nos ddo margem a introduzir que as representagdes ou
ideias que se presentificam na consciéncia a época do seu texto sobre o recalque ainda néo
faziam as distingBes entre palavras e coisas, mas ja faziam uma distingdo essencial entre
representante [Repréasentanz] psiquico da pulsdo e a representacdo mental deste que se faz
pela Vorstellung. 1sso implica que para haver recalque originario Urverdragung é necessario o
que Freud referiu no mesmo artigo e que destacamos: “Esse recalque estabelece entdo uma
fixacéo, e a partir dai o representante em questéo subsistira inalterado e a pulsdo permanecera
enlacada.” (idem) E sera este representante que continuara provavel mente como representante
pulsional [Triebereprasentanzl a influenciar as representacbes [vorstellungen] que

permanecem presentes a consciéncia.

O representante psiquico como “apelo do corpo” ndo vai encontrar imediatamente uma
representacdo de objeto. Antes de chegar a ela “procura investir uma representacéo-de-coisa
(encontrar seu modo de inscricdon)”, segundo Andrés (1996, p.456). Essa representacdo-de-
coisa lhe preexistia, pois foram registros da experiéncia de satisfagdo conforme a mesma

autora, em que ja esta presente o Outro como vimos a proposito do Projeto.

Freud (1915/2006) vai dizer que o0 que nos permite postular a manutencdo do reforgco
do recalque e ainda a propria instalagdo de um recalque origindrio € um contrainvestimento
psiquico por meio do qual o pré-consciente se protege do investimento da ideia [vorstelung]
inconsciente. Ele ndo diz que € algo realizado pelo proprio pré-consciente, mas algo pelo qual
0 pré-consciente provavelmente se constitua também e com o0 qua protege o0 acesso a

consciéncia daideia que provoca o afeto do desprazer.

Em Inibi¢bes, sintomas e angustia, Freud (1926/2007) também diz que as primeiras
irrupcdes de angustia ocorrem antes do superego se diferenciar. E acrescenta que os motivos
primitivos mais proximos dos recalques primitivos sdo fatores quantitativos como “forca

extraordinéria de excitacdo e a ruptura da protecéo contra estimulos.” (p.2838)

O contrainvestimento traz a ideia de um investimento que vai em direcdo contraria a
uma excitagéo que deve dar-se a partir do investimento pulsional nas representagctes-de-coisa
através do representante psiquico. Logo pensamos tratar-se aqui mais uma vez do movimento
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da Aufhebung em que uma representacdo-de-coisa vai ser investida e va ligar-se a
representacéo-de-palavra possibilitando uma representacdo consciente de objeto em que
provavelmente, a representacdo do objeto conserva algo da representacéo- de- coisa enquanto
mesmo e mesmo enguanto outro. Pois 0 quem vem a mente enquanto pensamento ndo sao
fragmentos da experiéncia apenas, mas marcas, inscri¢des de algo que se perdeu, ou sgja, 0
gue temos ai € a busca da identidade de pensamento que se mostrou mais eficaz do que a
identidade de percepcdo (que se traduzia na experiéncia alucinatoria). Mas ndo € que a
identidade de percepcdo acabou de uma vez. Seus elementos continuam a ter importancia, séo
negados, mas sdo conservados também num movimento em que d& origem ao pensamento
através do recalque originario e mantém-se ao lado do recurso imediatista, que, alias, deve
continuar impulsionando o aparelho a resolver pelo pensar e pelo simbdlico o que ndo se

resolve porque constituinte e paradoxal .
E assim que o psicanalista lvan Correa (S/D) se refere ao recalque originario:

“O Recalque originario é um paradoxo |6gico, porque se ndo ha ainda nada que o atraia, como

pode ele surgir?

A equivaléncia do recalque originério é esse grande buraco que existe na ordem simbdlica, por
onde as coisas podem comegar.

Esta durabilidade do contrainvestimento que mantém o recalque origin&rio se assemelha ao
conceito de “potencial de C.S. Peirce. O potencial, de fato, € o lugar onde se inscrevem as
“impossibilidades’. O potencial é a possibilidade geral das impossibilidades ndo efetuadas.
Mas, para que €le se mantenha potencial, nenhuma possibilidade pode ser efetuada. O
dispéndio do recalque origindrio para se manter duravel, deve permanecer suspenso ao
significante, sem nenhuma possibilidade de se efetivar.

Esse “dispéndio duravel” do recalque originario, ndo seria a permanéncia irredutivel do
fantasma inconsciente arcaico, na sua dependéncia radical ao significante? Significante que
este fantasma tenta de todos os modos obliterar na sua funcéo de obturacéo do real ? Em termos
Lacanianos, o recalque originario ndo seria o real que designa o indizivel do sujeito? Rea que
ndo se suporta encontrar, e que ndo obstante, ndo podemos deixar de nos deparar
continuamente com ele?

Para que possamos ter aproximacdes clinicas maiores a esta questdo do paradoxal
recalque originério, vamos retomar Bergés e Balbo (2002) quando dizem que a psicologia do
eu (moi) precisa referir-se a dois tipos diferentes e intrincados de identificacdo. O filho pode
identificar o que suamée lhe diz e desse modo é ao seu proprio corpo gque reconduz o discurso
gue elalhe dirige, € um S1 enganchado a um afeto ligado a algo experienciado no corpo como
real. Esse significante é o que garante a unidade, diz Lacan (1973/1985) no seminério Encore,
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unidade que ele mesmo ja apontava como necessaria a cadeia significante inconsciente, que

nesse ponto se distingue do deslizamento e variabilidade observada na linguagem corrente:

Impde-se, portanto, a nocdo de um deslizamento incessante do significado sob o significante.
(...) Contraisso vai toda a experiéncia que me faz falar, num dado momento (...) dos “pontos
de basta’ exigidos por esse esquema, para explicar a dominancia da letra na transformagéo
dramética que o didlogo pode operar no sujeito. (...)

N&o ha cadeia significante, com efeito, que ndo sustente, como que apenso na pontuacdo de
cada uma de suas unidades, tudo o que se articula de contextos atestados na vertical, por assim
dizer desse ponto. (Lacan, 1957/1998, p.506-507)

O enigma do que é recalcado originariamente e que pode dar basta a um deslizamento
gue parece nonsense ndo € algo que possa ser compreendido, antes interroga, insiste, pois a
marca é algo que se encontra como nhuma topada, trazendo sua carga de significancia propria,
uma enunciagdo ao que um contexto horizontal poderia exigir enquanto sentido, enunciado.

Bergés e Balbo (2002) dizem que este S1, significante-mestre Lacaniano e que ordena série:

“ndo passaria de uma invocagdo, de um indicador vazio de qualquer sentido, se toda uma
gestualidade ndo transitivasse a nominagdo, para tornala significantes de sentido, para dar-lhe

corpo.” (p.130)

Como vimos no que a mée faz uma hipétese de sujeito na crianga, ela o faz participar
do enigma. E nesse ponto em que as experiéncias de satisfagio e outras vao deixando os
tracos mnémicos, que como Freud (1896 b/1969) apontou funcionam por simultaneidade e
causalidade. Desses tragos, um se destaca que é aquele chamado por Lacan de significante
mestre e ordenador da série dos demais significantes S1. E neste significante que pode se
localizar o sujeito a depender de condi¢cdes que podemos considerar clinicas, pois colocadas

Nno centro de Nosso interesse.

Na aula de 7 de junho de 1961 do semind&rio A Transferéncia, Lacan (1960-
1961/1992) diz que a nogdo do traco unico (einziger zug) converge com a do significante, mas
ndo € em s mesmo um significante. E muito provavel que ele sgja um signo. “N&o ha
necessidade de todo um campo de organizacdo e de uma introjecdo macica. Este ponto,
grande |, do traco unério, este signo do assentimento do Outro, da escolha de amor sobre a
gual o sujeito pode operar, esta ai em algum lugar.” (idem, p.344) Mas Lacan, ndo deixa de
dizer que podemos considera-lo como significante, caso ele sgja ulteriormente utilizado com

relacdo a uma bateria significante.
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No semin&rio Os quatro conceitos fundamentais da psicandise, Lacan (1964/1998)
introduz: —Pode ele me perder?. A morte como estando para além do que é dito como
enunciado, mas interrogando os intervalos do discurso do Outro, presente no movimento de
fading do sujeito que identifica um enigma e desaparece num S2 que Ihe da consisténcia de
discurso. E nessas Vorstellungreprasentanz que se realiza o recalque originério, mas sio 0s
elementos Reprasentanz que Lacan vai chamar de embaixadores, que serdo 0S puros
representantes de ndo importa qual significacdo, aliés, eles ndo tém representacdo propria. E
provavelmente esses representantes que dizem da posicdo sempre movente, a significagéo.
(p-209)

Aufhebung em cheio, tragos mnémicos, representacdes-de-coisas enguanto mesmo e
mesmo enquanto outro. Freud (1926/2007) diz em Inibi¢cdes, sintomas e angustia que o
sintoma que revela um retorno do recalcado tenta apaziguar o desprazer e adaptar-se ao eu,
mas tenta por outro lado liberar a energia paratentar novas producdes mais favoraveis ao 1sso.
Quando ultrapassa certo limiar, o sinal de desprazer dispara angustia. Esta se da segundo
Freud, a partir de simbolos mnémicos de acontecimentos trauméticos do passado despertados
em associagao com as percepcies atuais que sdo produzidas. Neste sentido temos a producdo
gue congrega 0 mesmo enquanto outro que consegue penetrar, mas 0 mesmo continualae éo
gue desperta, neste caso, algo arcaico, produzindo angustia. Pode se tratar aqui do enigma de
S1 que insiste no enigma do desgjo do Outro, no caso em que se une ao saber S2, mas que

pode insistir isoladamente quando das insuficiéncias de S2 para sustentar o sujeito.

Pois se Freud (1926/2007) diz que no recalque o eu trabalha sob a influéncia da
realidade exterior, e que exerce sua forca nas direcoes da representacdo pulsional e sobre a
pulsdo propriamente dita, o trabalho com S2 ou com o saber ndo-sabido do inconsciente néo
pode operar sendo a base do que Lacan (1964/1998) propds com seu “coloféo da davida” nos
momentos de hesitacdo dos enunciados ou apontando ainda para o nicleo de ndo-senso do
discurso. Pois ai, temos uma chance de recuperar 0 movimento, a Aufhebung em acéo entre
registros de S1 e S2 como representacdo. 1sso tem um efeito pensamos nos, identificador e
mais propriamente terapéutico de analise, liberador do préprio movimento. Assim também
podemos nos ver livres da ideia errbnea de que haveria uma liberacdo do recalque ou do
recalcado, pois 0 que sobressairia na interpretacéo seria a marca do movimento, daquilo que

leva a movimentar a energia do aparelho.
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Se nos aproximarmos da prética de cuidados que uma méae tem com seu filho, notamos
uma excitagéo de suas zonas corporais mais significativas e isso pode despertar a curiosidade
da crianca. Berges e Balbo (2001) apontam para origem comum das palavras que em latim é
cura. “Os cuidados despertam a curiosidade, ou seja, 0 desgjo de saber.” (p.64) E é ai que se
comega a constituir o sujeito suposto saber que podera ser enderecado ao analista depois. O
sujeito suposto saber € quem faz represa a livre excitagdo. “E sdo (...) palavras trocadas que a

crianca teoriza, por sua vez, recalcando, por meio dessa teorizacdo, os excessos de excitacdo”
(p.65)

Nesse ponto, vale recordar a observacao freudiana que supomos anterior ao desenlace
do drama edipico na crianca, uma vez que Freud afirma que seu Supereu ainda esta se

formando:

Uma crianga é um objeto psicologicamente diferente de um adulto. De vez que ndo possui
superego, 0 método da associagdo livre ndo tem muita raz&o de ser, a transferéncia (porquanto
0s pais reais ainda estdo muito em evidéncia) desempenha um papel diferente. (Freud,
1932/1969, p.181)"

Se pudermos pensar na crianca hipercinética descrita por Bergés (2008) que ndo se
deixa transbordar, como que “possuida’ e chela de extravasamentos motores, pegando e
largando um objeto e outro, podemos ter provavelmente o que Bergés e Balbo (2001)
disseram tratar-se de uma crianga em que a méae toca, excita seu corpo, mas ndo favorece a
formulacdo de teorias por parte da propria crianca. Para estes autores, baseados em Freud
(1908/2007), a crianca pode colocar em construgdo uma teoria sobre sua origem sexual, sobre
0S motivos pelos quais nasceu e foi desgjada, se sua mée puder colocar em palavras seus
toques, seus cuidados. Assim, a teoria da crianca vai versar sobre o limite que a fala da mée

vem colocar ao excesso de excitagao.

Se retomarmos a constituicdo do sujeito segundo o que Lacan diz no seminario A
I dentificacdo (1960-1961/1992), que o signo do olhar do Outro, ndo é ainda significante e que
para ser significante precisa ligar-se a uma bateria significante. Isto que pode dar origem ao
S1 mesmo assim é uma primeira etapa de identificagcdo ao “pai”, na verdade, um projeto diz
Lacan. Sua aparicdo em Sl esté sujeito ainda a muitas vicissitudes e este S1 precisara de
algumas confirmagOes para se chegar a dizer que a metafora paterna se constituiu como
propde Jerusalinsky (2001). S0 essas vicissitudes que podemos encontrar na trajetoria de

muitas criangas, algumas delas chamadas hiperativas pelo discurso cientifico e socidl.



80

Enquanto algumas oscilam entre a unificacéo do traco “Unico” e sua ameaga na desintrincagao
pulsional que ndo se enlaca a teorias, a um saber, outras criancas ja demonstram uma solucéo
psicética, ndo podemos desconsiderar esta possibilidade, conforme nos mostrou Rosine
Lefort, onde Roberto ndo enderecava mais uma posi¢éo de alguém que podia ser influenciado
pelo limite de “pais reais’ enquanto saber falico, mas suas solugdes se concentravam no corpo

de modo muito intenso. Neste caso, Rosine pdde supor uma forclusdo do Nome-do-Pai.

Robert Lévy (2008) chega a dizer que o recalque € parcia em boa parte da primeira
infancia e que os efeitos de sua manifestacéo sdo os mesmos do que ele chama uma forcluséo
parcial. A crianca ndo é capaz de certo nivel de realizacdo da metdfora. O “como se’ de
muitas brincadeiras infantis acaba ndo acontecendo com as criangas menores de cinco anos
para este autor. Essas criangas tém reacOes muito intensas diante das brincadeiras e

historinhas em que o adulto imita personagens medonhos. Ele nos diz:

(...) € 0 estado atual da elaboracéo do recalque que faz com que ignorem a metaforal(...) o
infantil ainda ndo pode substituir um significante por outro, 0 que seria a versao minima da
formula da metéfora. Para esse infantil, consequentemente, para um e somente um significante
corresponde um significado. Ainda ndo existe um jogo possivel, jogo esse que se encontra
intimamente ligado a qual quer processo de nomeacdo. (Lévy, 2008, p.77)

Essa realizacdo da metéfora sb pode se dar se acontecer 0 que Bergés e Balbo (2001)
dizem ser uma atitude de leitura da mée e nd uma simples inscrigdo como se a crianga fosse
mero prolongamento de seu corpo. Lembram-nos das mées que se queixam bastante de que
suas criangas se mexem muito. Se essas criangas séo tomadas como partes de seus proprios
corpos, as sensacdes nessas maes sd podem ser de epilepsia. E isso que faz com que muitas
maes sgjam t&o repressivas com a motricidade da crianga. E aqui ndo pensamos em qualquer
repressdo, mas numa repressdo num momento constitutivo da crianga. O caso das méaes que
ndo conseguem tirar os olhos da crianca que € praticamente teleguiada a promover os
acidentes que suas maes tanto temem e gque acabam realizando esse desejo onipotente de suas
maes de deterem o controle como nos diz Bergés (2008). O “ndo, ndo, ndo” engquanto postura
precoce das maes empata 0 surgimento do sujeito, deixando a deciséo entre o recalque e a

forclusdo, em suspenso, “ en souffrance” (Lacan, 1957, 1998).

Nesse momento € gque precisamos considerar mais que nunca os pais reais de que nos
fala Freud (1932), sdo para eles os enderecamentos transferenciais de sua crianca e talvez ai

esteja a dificuldade de se fazer sujeito suposto saber para a crianga e de promover a demanda
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de andlise do lado desta. N&o € por uma davida, questdo ou equivoco do lado do S2 no que
este se liga a S1 que vamos operar como analistas, tal qual extraimos de Lacan (1964/1998).
A crianca hiperativa de que nos fala Berges e Balbo (2001) ndo Ihes demanda um dizer, mas
um fazer! Ela pergunta ao analista se ele mora ali com sua mulher e como ele faz para fechar
a porta? Isso contém algo de um fragmento de verdade da teoria sexual que a crianca formula
sobre o desgjo do Outro. Ao lado disto, temos toda a sua movimentacdo desordenada. Ela

pede ent&o barragem, se lembrarmos do rio.

Mas 0 analista “ ndo tem de fazer obstaculo ao saber congtitutivo do sujeito” (Berges &
Balbo, 2001, p.63), ou seja, a0 saber que pode vir a lhe constituir, sua falta-a-ser. E preciso
operar com 0s pais reais que tém sua influéncia constituinte e transitivista com o filho,
sobretudo em tempos de “psicose ndo-decidida’ (Jerusalinsky, 2002), em que ndo ha uma
esguizofrenia paranéide como em Roberto (Lacan, 1953-54/1986; Quinet, 2003), mas que
ainda podem se estabelecer outros tipos de psicose. Essa barragem-discurso é solicitada ao
analista, onde a criangca muitas vezes diz: me explique! (p.67) Mas essa explicagcdo pode ser
com proveito uma explicacdo que “devolve para a crianca, afaaamae’ (p.68). N&o se trata
por outro lado de convocar ativamente ou interrogativamente de modo constante a crianca a
pobr o seu significante, conforme ja vimos em Fleig (2009), pois algo se passa ali na
interseccdo com o Outro e ndo de um lado apenas. Forcar um lado € reforgar o imperativo,
sem dar condi¢Bes a crianca de significantizar seu gozo e a responder do lado da acdo e no

limite, da passagem-ao-ato.

O analista tem que ser bobo e néo-bobo segundo os autores. Nisto podemos ler que o
analista bobo é 0 que se ocupa de interrogar a situacdo e ndo propriamente a crianca, €le ndo
busca interpretar antecipadamente segundo chaves de interpretacdo de alguma teoria
Interroga a Situagdo através dos pais e do que €ele observa, principamente,
transferencialmente, facilitando as transcricbes. O analista ndo-bobo é o que diz do que
constitui o sujeito em relacéo ao seu Outro parental, naquilo que ndo aparece formulado, que
ndo é evidente na cena: falta que pode constituir-se como ancoragem e que é desconhecida do
sujeito, desconhecimento do qual os pais participam em diferentes niveis. E desse
desconhecimento que fala Bergeés (2008) quando observa acasos do recalcamento da mée ou
de malogros do mesmo. Ao mesmo tempo, por ser bobo, devolve palavra ou bast&o,
suspende sua enunciagdo para que 0s pais e a crianga reencontrem a sua, pois do contrério,
estaria privilegiando operar com a traducéo, esquecendo da transcricdo e da trandliteracdo
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(Fernades, 2011) e a fata, ndo se pode traduzir ou explicar e no caso de criangas com a

constituicdo em impasses, trata-se ndo sO de presentificar a falta, mas fazé-la existir.

Esta falta sd pode existir ao nivel daletra. Lacan (1957/1998), repetimos, dira que ela
€ “a estrutura essencialmente localizada do significante.” (p.505) Isso nos aproxima de um
limite e indica que se quisermos ser rigorosos, freudianamente falando, em nossa escuta,
precisamos muito mais do que interpretacGes explicativas, localizar ao nivel da letra ou em
termos praticos na equivocidade do significante (mas ai do lado dos “paisreais’), a dimensdo
do recalcado e mesmo do que pode ser recalcado. A letra esta mais proxima do que trouxemos
de Freud acima, das inscri¢gOes, das marcas no corpo, representacdes- de -coisa, Signos ou
Sl's e é a partir dessas marcas que vamos poder nos aproximar para tentar outra leitura:
tranditeracdo. Seja no sentido de que um recalque possa se confirmar ou no sentido de uma
metafora delirante poder Ihe servir de supléncia como em Roberto, mas em ambos 0s casos,
um esmaecimento da “ hiperatividade” e outros sintomas corporais pelo investimento do gozo

num fora-do-corpo.

2.10 - Supereu, novos limites, fronteiras e inter vengdes possivels

Consideramos até agora 0 momento em que o recalque esta em questdo e 0 processo
primé&rio vige, favorecendo todos os fenbmenos primarios do déficit de atencdo e da
hiperatividade como respostas ao imperativo S1 que ndo encontra uma verticalidade, um saber
no S2 e no Supereu que ainda esta se formando. Podemos finamente perguntar o que o
Supereu representa na congtituicdo do aparelho psiquico freudiano e que configuracfes o
acompanham. Ve amos uma passagem esclarecedora de Freud em seu texto A dissolucéo do
complexo de Edipo:

N&o vejo razdo para negar 0 nome de repressdo ao afastamento do ego diante do Complexo de
Edipo, embora repressdes posteriores ocorram pela maior parte com a participagio do superego
gue, nesse caso, esta apenas sendo formado. O processo que descrevemos €, porém, mais que
uma repressdo. Equivale, se for idealmente levado a cabo, a uma destruicdo e abolicdo [
Zerstérug und Aufhebung] do complexo. Plausivelmente podemos supor que chegamos aqui a
linha fronteirica- nunca bem nitidamente tragada- entre o normal e o patoldgico. Se o ego, na
realidade, ndo conseguiu muito mais do que uma repressdo do complexo, este persiste em
estado inconsciente no id e manifestara mais tarde seu efeito patogénico. (Freud,1924a/1974,
p.221-222. Realce, Grifo nossos. Acréscimos em alemao a partir de Fregj (2003, p.47))
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Onde destacamos o termo abolir, a traducéo brasileira produziu outro equivoco de
graves consequéncias, inclusive clinicas. Sem a presenca do termo suprassumir ao invés do
abolir do texto, ndo se pode conceber a distingdo entre um momento anterior ao Edipo e ao
Supereu e um posterior que conserva algo de anterior, possibilitando delinear os contornos
clinicos que as intervengdes podem ter num caso ou noutro. Frej (2003) pdde situar em sua
leitura da dissolucdo do complexo de Edipo que o que estabelece a referida fronteira, é mais
uma vez a suprassuncdo (Aufhebung)do referido complexo, ndo o recalque do mesmo. A
suprassuncao € que vai possibilitar o Supereu e os recal ques posteriores.

Se lembrarmos do texto do Recalque (Freud, 1915/2003), ele diz que o que o
caracteriza é algo entre a fuga e o julgamento e isso pode acontecer diante do Complexo de
Edipo conforme nos diz Freud na citagdo acima, trazendo efeitos patogénicos. O que
sdlientamos ai € que a constituicdo de uma linha bem delimitada traz umarigidez ao aparelho
psiquico que o compromete em sua relagcdo com arealidade da cultura na qual faz parte.

Os desgjos incestuosos ndo podem ser abolidos, pois eles trazem a tona a energia
sexual necessaria as trocas no seio da cultura. Por outro lado, a interdicdo precisa ser
considerada em certa medida para a regulagem dessas trocas. Ai entra o papel do Supereu
que como vimos, esta em formagdo. Como essas coisas: a libido, a interdicdo funcionam em
co-dependéncia, articuladas, ndo podemos falar em linha bem definida e Unica para todos e
em todas as situaces. O que sobressai é antes de tudo o cardter normativo e ndo normal, do
pai, ressaltado por Lacan quando aproximou essa agdo do pai a acdo da metéfora e sua
capacidade criadora, a metafora paterna

O pa €, no Outro, o significante que representa a existéncia do lugar da cadeia significante
como lei. Ele se coloca por assim dizer, acima desta. O pai acha-se numa posi¢do metaforica,
na medida e unicamente na medida em que a méae faz dele aguele que sanciona, por sua
presenca, a existéncia como tal do lugar dalei. Umaimensa amplitude, portanto, é deixada aos
meios e modos como isso pode se redlizar, razdo porque € compativel com diversas
configuragdes concretas. (Lacan, 1955-1956 / 1999, p.202)

O gue precisamos observar ai € esta capacidade normativa do pai. Ela o torna distante
por um lado de um pai tirano que em seu autoritarismo poderia tornar o individuo incapaz de
agir ou carregado de sentimento inconsciente de culpa devido a ressexualizacdo da moral
(Freud, 1924b/1969), sem proveitos nem para a moral, nem para o individuo. Por outro lado,
tal capacidade normativa poderia falhar também em muitas criangas em que o pa “esta
ausente” conforme ouvimos (ver entrevistas na parte 4), mas enquanto representante da lei da

cultura, deixando a crianga entregue aos caprichos de um imperativo de gozo, sem restri¢coes
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nem proibi¢cdes conforme podemos verificar em nossas criangas hiperativas em seu carater
mais imperativo de conduta. Assim, precisariamos discutir as condicbes para uma
normatividade, ou sgja, condi¢bes para uma funcéo paterna nos dias de hoje e os desafios que
se colocam a ela e de como podemos trabalhar com essa normatividade em nossa clinicaa fim
de ndo a confundirmos com disciplina. Encontramos no livro Os nomes do pai em Jacques
Lacan de Erik Porge:
O normal é a capacidade, para 0 organismo, de instituir outras normas, em outras condi¢des, de
mudar de normas. O normal € de fato uma capacidade normativa. A salde é a capacidade de
tolerar infragdes a norma habitual, de ingtituir novidades em situacfes novas. (...) O Nome-do-
Pai é a capacidade normatizante do pai, enquanto ele ndo se conforma a uma média, mas “faz

rachar” as normas maternas para instituir novas. Sua perversdo € a versdo da mudanca de
norma que eleinstitui por relacdo ao desejo da mée. (Porge, 1998, p.40-41)

Essa outra fronteira, além das que j4 expomos- a que diferencia o mero organismo do
corpo pulsiona e a que diferencia o processo primario e 0 secundério- poderia ser considerada
aquela que promove outras diferenciagdes no eu por sua insercdo na cultura e na lei das
trocas. Muitas sdo “as configuragdes concretas’ que podem ser apreciadas ai, conforme nos
orientou Lacan na citagdo acima, esperamos que Nossa pesguisa possa ajudar.

Assim, podemos retomar 0s eixos que orientam o diagndstico da psiquiatria: a
desatencdo, a impulsividade, a hiperatividade e a conduta no caso do transtorno hipercinético
de conduta (F90.1). Como vimos, este Ultimo é responsavel por quase a metade dos casos
diagnosticados numa revisdo estatitica mais divulgada (Silva, 2009) e por um terco dos
diagnosticos de F90 em nosso CAPSI. Isso pode nos indicar que aquelas crian¢as como 0 rio
de que falamos ao qual é deixado mais livre 0 curso, ou que estouram a barragem pela
auséncia de moderacdo na palavra da mée que acaba por deixalo “transbordar” conforme
Bergeés (2008), aquelas criangas chegam ao momento da introdugdo das leis da cultura com
problemas e tém mais dificuldades que as outras. Ja vém com a capacidade normativa
comprometida.  Silva (2009) e Barkley (2008) trazem em suas revisdes de pesquisas néo -
psicanaliticas que a crianca que apresenta desatencdo e hiperatividade comega, a partir da
repreensdo do meio a se impor por comportamentos transgressivos e condutas inadequadas.

Mas ha uma parcela significativa de criangas que sO vem apresentar problemas de
desatencéo e hiperatividade apos os sete anos (Rohde, 2004), casos que contribuem para a
proposicao do DSM V de que so sgjam diagnosticadas apartir dos doze anos (Folhauol, 2013).
Esta faixa etéria parece corresponder a uma idade em que 0s processos primarios apresentam
uma flexibilizacdo com relagdo aos processos secundérios e a identidade de pensamento e
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também parece sofrer ja consequéncias do Complexo de Edipo e do Supereu. Desse modo,
podemos vislumbrar diferentes “configuragbes concretas’ que poderdo ser analisadas nesta
pesguisa. Pode ser o caso de retomarmos as analogias freudianas da pérola e do grdo de areia
e dizer que ndo sb a péola do déficit de atencdo e hiperatividade constitutivas, “sua base
organica’, podem influenciar as condutas da crianga e do adolescente, contribuindo para uma
entrada dificultosa nalei e na cultura, mas também que alguns sintomas de déficit de atencéo,
hiperatividade, possam despertar a partir da “ruidosa elaboracdo neurdtica’ (Freud 1916-
17/1969) nos conflitos com alel e seus representantes nainfancia mais tardia e adolescéncia.

Assim, 0 que estamos corroborando das pesquisas cientificas que embasam as
classificacfes diagndsticas do transtorno € que ha mesmo diversos graus em que a crianca
consegue uma estabilizacdo da atencdo e do movimento, podendo recorrer ao tipo de
(des)organizagdo anterior com mais ou menos frequéncia. Talvez as criangas que mas
preocupam s80 aquelas bem precoces que parece que nunca tiveram uma organizagao maior e
estdo permanentemente agitadas e desatentas.

No que concerne a esse momento da assuncdo da lei que interdita o incesto e que
finalmente encaminha o gozo a partir de uma proibicdo, podemos concordar com Melman
(2008) e Lebrun (2008). Eles propdem em momentos e de maneiras diferentes que o
impossivel do gozo, da energia sem barreiras do aparelho psiquico, impossivel que é dado
pela linguagem, naquilo que insiste em ndo se representar, em ndo ser admitido no campo da
representacéo ou conforme Lacan(1972-73/1985) aquilo que “ndo cessa de ndo se escrever”,
pois bem esse impossivel pode ser sustentado posteriormente numa proibicdo através da
autoridade de um Outro.

E justo o problema no mundo atual que retomamos e que nega de diferentes maneiras
a existéncia do proibido através de um discurso do social que renega a existéncia desse
impossivel da linguagem e coloca o imperativo de que todos podem estar satisfeitos na
cultura, todos tém o direito e a obrigacdo de satisfacdo sem veto. Essa realidade de auséncia
de proibicdo € que de algum modo leva os “neosujeitos’ como chama Lebrun (2008) a
cogitarem que o impossivel pode se acabar. A prépria evolucgo cientifica, na medida em que
vai fazendo descobertas, encontrando soluctes tecnol égicas para os mais diferentes problemas
da a impressdo que estamos fazendo recuar 0 espaco do impossivel, o que pode gerar,
segundo Lebrun(2004), a ideia de que poderiamos algum dia nos livrar do mesmo. E neste
sentido que o conceito de normatividade proposto por Porge mais acima pode acompanhar
esta reflexd@o, na medida em que ela, a“normatividade” se da com relacéo a outra constelacéo
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de conceitos e ndo com relagdo a norma que bem poderia ser na cultura atual a de gozar sem
limites.

Sabe-se que 0 desgjo incestuoso ndo precisaria ser proibido porque € impossivel, no
sentido de fazer Um com o Outro, mas o fato de haver esse interdito sob a forma de uma
proibicdo no Complexo de Edipo fala da continuidade e da entrada da cultura no aparelho
psiquico, tornando o “sonho impossivel” do individuo circunscrito, encaminhado com o de
outros, num projeto comum. Mas se estamos numa cultura do “tudo pode’, inclusive na
educacdo dos filhos, conforme Lebrun(2008) diz na abertura: “quando os pais ndo sabem mais
dizer ndo!”, essaimpossibilidade ndo tem tradugdo enquanto interdic¢ao/ proibicéo, deixando o
sujeito a mercé de um Outro imperativo: se vocé pode, vocé deve, nas mais diferentes
apresentacoes imaginarias que temos acesso na cultura, desde as tecnologias estéticas de
valorizagdo narcisica, as toximanias e, diretamente no que nos interessa aqui: No campo da
convivéncia com os outros, de suas regras e limites.

N&o se trata de querer agora valorizar a autoridade autoritaria de outrora e todas as
suas proibicdes, conforme nos diz Lebrun (2009) em seu livro A clinica da instituicdo. Seria
mais uma posicao de tentar demarcar a “linha fronteirica” de que Freud falou de modo
absoluto, sem levar em conta as mutagdes culturais em curso numa época.  Seria fazer uma
grande confusdo (Lebrun, 2008) entre autoritarismo e tirania de um lado e, autoridade e
hierarguia de outro. N&o € porque experimentamos diversas proibicdes que beneficiavam uns
poucos em detrimentos de muitos como na tirania, coisa que o préprio Freud (1913/2007)
postulou de algum modo como estando no inicio e sendo um estagio de horda pré-cultural da
humanidade, que podemos considerar a ideia de prescindir da autoridade e até nos livrarmos
dela, dahierarquiae, acreditarmos que ndo precisamos consentir numa perda.

Quando Lebrun(2008) fala dos pais ndo saberem mais dizer ndo, esta bastante claro
que mesmo diante dos pais que Bergés (2008) definiu como os que dizem “néo, ndo, ndo”,
estamos diante de pais que ndo sabem dizer. O fato de dizer “ndo” atoda hora, ndo encontra
oportunidade para um ndo que tenha forca e valor, ou sgja, parece que o interdito ndo opera e
pode ser que ndo tenha havido a suprassuncdo do Complexo de Edipo, conforme Freud, ou
sgja, que algo sgja conservado e a0 mesmo tempo superado dessa encruzilhada estrutural. 1sso
fica evidente quando essas mées parecem dizer ndo a toda hora quando suas criangas estéo no
espaco publico, quase como que para mostrar que elas usam o ndo com o filho, denegando sua
posi¢ao, pois verificamos que elas permanecem permissivas, sobretudo em casa. O ndo parece
gue ou ndo tem qualquer efeito sobre eles, ou, no caso de criangas numa idade edipiana ou
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pos-edipica que estdo as voltas com a lei, parece instigalas ainda mais a ultrapassar 0s
limites, ao inveés de desligarem-se do ndo da mée para consentir num ndo do pai ou da cultura,
gue podem ser inscritos, assumidos e discutidos por €la enquanto participante dessa cultura.

Ja vimos que o aparelho psiquico concebido por Freud na viséo de Frej (2003, 2005)
val se delimitando numa continuidade dos campos aparentemente antagonicos do organismo e
da cultura. Como disse varias vezes, a autora em suas aulas (Frej, 2010, 2012), a pessoa pode
dedicar-se as atividades mais sublimadas da cultura, como o poeta que Freud (1914/2003) cita
em seu A Guiza de Introducio ao Narcisismo, mas a dor de dente quando aparece pode
concentrar toda sua ama no buraco do molar. Assim, 0 organismo continua sua participagéo
em Nnosso psiquismo e aqui e acola vem lembrar e cobrar sua parcela de contribuicdo em
nosso funcionamento. Ndo s o0 organismo, mas o0 proprio inorganico, conforme colocou
Freud (1920/2003) a partir de seu Além do Principio do Prazer quando teorizou sobre a
pulsdo de morte que visa a decomposi¢do das unidades maiores e elevadas do psiquismo em

sua materialidade inanimada, sofrendo os desvios que a vida lhe confere nesse percurso.

A dimensdo da cultura por sua vez pode fraquejar na sustentagéo desse percurso vital,
na medida em que ndo favorece as condicdes de normatividade, anulando alei do desgjo pela
confusdo com os imperativos de gozo na cultura conforme vimos no primeiro capitulo. O
regulador desses imperativos de gozo em que “cada um € por si” e ninguém parece ser pelo
coletivo e nisso, pelo desgo, pode ser encontrado nas medidas avaliativas na cultura que

parecem recusar a responsabilizacéo do social com o impossivel que se desloca.

Isso é flagrante no relatério do INSERM (Instituto Nacional Francés de Saude e
Pesquisa Médica) conforme nos apresenta Forget (2011) em seu recente livro Os transtornos
do comportamento: onde esta o rolo? Esse relatorio procura mostrar que ha uma relacdo de
continuidade entre os transtornos de comportamento na infancia e adolescéncia e os
transtornos de personalidade psicopatica e a criminalidade no adulto. Além disso,
estigmatizam “como patoldgicas as coleras e os atos de desobediéncia’ e 0s apresenta como

“preditivos de uma futura delinqiiéncia das criangas’ (p.127)

Forget (2011) questiona a autoridade de um Intituto em pretender resumir as
vicissitudes e questdes da constituicao do sujeito as classificagdes diagndsticas propostas pelo
DSM IV e outros manuais. Esses manuais facilitam a observacdo dos comportamentos
perturbados, priorizando o seu aspecto manifesto e, levando a admitir medidas corretivas e

farmacol 6gicas pela propria economia de questfes de suas premissas. Este relatorio entra em
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cena no apice de um periodo de trinta anos em que os lugares de tratamento e prevencdo da
infancia sofreram restricdes or¢camentarias severas que desmembraram as equipes e levaram a
uma reducdo contébil nos tempos das consultas. Foi isso, segundo ele, que levou a que o
problema chegasse a0 ponto em que se esta agora em que as autoridades de seguranca publica
exigem respostas mais objetivas da &rea de salde mental. O autor ainda postula que as
autoridades legidativas sGo muito omissas no que permitem ser vinculado na midia de alta

audiéncia e cita 0 exemplo dos happy slappings.

Esse fenbmeno alarmante consiste na abordagem por dois ou mais adolescentes de
alguém na rua. Enquanto um deles fica filmando, os outros se encarregam de espancar a
pessoa que abordam. Apos a filmagem, divulgam nainternet a cena que repercute com imensa
audiéncia, revelando, de fato, que as falhas de estruturacdo desses adolescentes sao
atravessadas por uma sociedade doentia, um Outro que é testemunha, mas que também
participa de algum modo dessa atuacdo e desse gozo visual. Forget , ao falar da midia
francesa, diz que ela se encarrega de fazer 0 assunto repercutir, mas que o espaco do debate é
bastante carente de aprofundamento de suas questdes. O que dizer entdo da nossa midia
brasileira que constantemente veicula as imagens de violéncia e as comenta com igual
violéncia e sem discussdo, a exemplo dos inlmeros programas em que o apresentador da
socos na mesa diante do publico e grita suas conclusdes? E o0 que nossas autoridades, fazem

paralimitar esse gozo?

Para 0 que nos interessa mais nesse caso dos happy slappings, Forget (2011) diz que
os adol escentes submetidos a interrogatorio com psiquiatras, so revelam, segundo estes, “falas
cruas, vazias ou frias.” (p.79). Aqui entramos no campo das intervencdes, pois para Forget, o
sintoma ndo se revela em toda sua sobredeterminacdo sob interrogatério pontual que, aliés,
leva muitos profissionais a simplificalo nos perfis psicolégicos. A prépria crianga ou
adolescente ndo consegue dispor dos implicitos por tras da cena em que se envolveu. Mais
uma vez, se faria necessario um laborioso recurso as transcricdes dessas cenas com outras
cenas. Mas se 0 acesso a expressao pelas palavras é dificultado pelo mundo adulto o recurso
as atuagdes sO se torna mais franqueado. O que se pode depreender dai, portanto, é a
necessidade que o adulto espectador da cena, possa se tornar uma testemunha ou terceiro para
gue a crianca volte a ter onde direcionar sua palavra e possa encontrar-se com seu sofrimento

para assumir suafalta e seu lugar proprio na culturae ndo no “improprio” em que se encontra.
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Se seguirmos essa hip6tese da crianca em se fazer reconhecer por um terceiro, percebe-se em
seguida como a prevencado de toda emergéncia de transtorno das condutas visaria a asfixiar em
germe toda uma subjetividade nascente. Vé&-se assim como as orientagdes do INSERM se
afastam da dimensdo tergpéutica e se aproximam das medidas de “domagdo’ do
comportamento, depois, se elas fracassam, € que é a vez das ‘camisas de forca quimicas.
(Forget, 2011, p.129)

Para compreendermos a direcdo de tratamento proposta por Forget (2011) vamos
comecar acompanhando a ilustracdo que ele faz do que é parte da estruturagdo normal das
criancas e dos adolescentes. A crianca pode e vai protestar contra aquilo que da cultura vem
regular seus ritmos. como o horério de dormir e o de acordar, 0 momento de se alimentar, de
parar com uma brincadeira. Os pais e outros responsavels estardo as voltas com as crises de
célerada criancga, arevolta de ndo poder ter o que quer e na hora que desgja, bem como com a
tristeza e a oposicdo. Na adolescéncia surgem as dificuldades nos horarios de sair com o
grupo de amigos e retornar a residéncia, as insurgéncias contra as exigéncias escolares e
muitas outras dificuldades com limites que vao surgindo no progresso da cultura com avinda

dos computadores, celulares e seus aplicativos e programas.

Neste sentido, 0 autor propde que um adulto possa falar a sua crianga sobre a cultura
em gue vivem e gque aceite 0 “ndo” da crian¢a ndo como uma mera oposi¢ao e desobediéncia,
mas como a colocagcdo de uma nuance de alguém que precisa encontrar sua propria
identidade: ndo, eu prefiro outra coisal Neste sentido 0 “ndo” da crianca € estruturante, ele
considera o que lhe propde e entrega o adulto, “sem ser reduzido a sua vontade, arranjando o
lugar para sua propria verdade.” (Forget, 2011, p.43) Mais que isso, 0 ndo € 0 Viés em gue a
crianca e 0 adolescente podem certificar-se de que seus pensamentos, Seus atos ndo Ssao
transmitidos ou conhecidos automaticamente pelos pais, que eles podem ter o espaco de sua
identidade, liberdade e responsabilidade.

Se as pessoas proximas a crianga ndo reconhecem este ndo, tomando-o como ferida
narcisica, como um sofrimento, eles ndo conseguem suportar o ato educativo e a oposi¢ao
entdo se afirma do lado daqueles que se véem desamparados, que sentem sua iniciativa, seu
“rabisco” de tomada de posicao como rejeitados. Percebemos muitas ocasifes em que 0s pais
fracassam na missdo de educar, quando dizem, por exemplo, que SO conseguem que sua
crianca ou adolescente fagcam algo enganando os mesmos ou quando reduzem sua
responsabilidade a parametros estritamente educativos sem dar a dimenséo de humanidade da
educacdo, exigindo imperativamente que as criangas e adolescentes sigam a risca 0 que

colocam.
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Quando o adulto falta a0 chamado da palavra, a crianca ou o adolescente vai
colocando esses adultos em sofrimento através de suas atuacdes. N&o € que as criangas e
adolescentes ndo sofram, mas essa caracteristica mais associada ao sintoma que esta em
congtituicdo € alternada com os acting-outs (parte imersa do sintoma) em que 0S Mmesmos
jogam o sofrimento para o lado dos pais e responsaveis como um sistema de vasos
comunicantes. E preciso que os pais devolvam, ndo o sofrimento, como numa tentativa de
castigo e retaliacdo e, portanto, numa especularidade, mas que eles devolvam a possibilidade
das criangas e jovens se confrontarem com as regras e limites socias, bem como, o direito de
falarem e se posicionarem quanto aisto. Ou sgja, de exercitarem a “normatividade”. E assim
gue 0s pais ou responsaveis vao poder fazer cessar as atuagdes que num Ultimo apelo podem

se transformar numa arriscada e desesperada passagem-ao-ato.

A identidade da crianca e adolescente precisa apoiar-se neste “entre-dois’ como diz o
autor, um modo de recusar e mostrar a0 mesmo tempo este sofrimento, até que, através dessa
passagem, 0 que ndo deixa de lembrar os rituais de passagem que antes eram talvez mais bem
marcados, essa crianga e adolescente possa assumir 0 sofrimento através da perda de gozo a

gue consentem para desenvolverem sua identidade.

Esse gozo como parcela de responsabilidade pelo prazer que é concedido ao sujeito so
pode ser feito se considerarmos uma dimensdo que transcende 0s proprios pais. Lacan (1956-
1957/1995) considera trés formas de falta de objeto quando esta falando do Complexo de
Edipo freudiano. Seu trabalho é de tentar desligar-se do drama edipico e situar os elementos e
articulagOes |0gicas e estruturais do Complexo, isto nos faz retomar a vertente normativa dele

como propde Porge (1998).

Assim, Lacan vai dizer que uma das faltas que estd em jogo é a frustracdo que se
revela como um dano imaginario a um objeto. E por exceléncia, segundo Lacan (1956-
57/1995) , “o dominio da reinvindicagdo (..) sem nenhuma referéncia a qualquer
possibilidade de satisfacdo nem de aquisicdo. A frustracdo € por s mesma o dominio das
exigéncias desenfreadas e sem lei.” (p.36) E nesse plano que escutamos os pais que dizem
precisar enganar os filhos pra conseguir algo, filhos que por sua vez ndo suportam a espera ou
sequer sabem o que querem, pois logo que recebem algo que pediram, “néo € isso”. Também
€ 0 campo onde ouvimos profissionais que cuidam das criangas e seus pais dizerem que “essa

crianca ndo tem limites” ou “essa méae/pai ndo dao limites as criancas’, cobrando-os a todo



91

tempo como se tratasse de algo a ser dado, quando a operacéo € justamente o contrario, é o

gue ndo se da, € muito mais de consentimento a busca da criancae ale noutro plano.

Devemos lembrar de que o imaginario e a dimensdo do engano s&0 inescapavels e
mesmo necessarios em conformidade com o estadio do espelho em gque o pequeno ser cré que
0 bebé inteiro do espelho o representa apesar de seu estado de imaturagdo e incoordenagéo.
Mas essa necessidade da ilusdo ndo pode nos levar a crer que vale tudo! Que todo engano é
valido. A palavra precisa de lugar que garanta seu valor de “meia verdade’: ndo-toda, mas
também que ndo sgja qualquer uma. A imagem prometida ao bebé pela méae se sustenta em
seu desgjo referido a alguma garantia de que podera contar com algo/alguém para cuidar dele.
A palavratem uma dimensdo de mentira, mas antes disso, de promessa e de aposta, o que abre

para outra dimensao.

Neste ponto, parece-nos, Lacan (idem) pode entrar com a castracéo. A frustracdo € um
dano imaginé&rio do objeto e a castracéo € falta smbdlica do objeto imaginério. Logo, é o
plano em que o imaginario de cada um deve ceder espaco na comunidade em prol de um
projeto comum, neste sentido é que se compreende a ideia de uma lei que diz ndo a crianca,
mas que também sanciona a crianca concedendo-a expressio e identidade préprias. E ai que
Forget (2011) indica a necessidade de o profissional ter encontros conjuntos dos pais com a
crianca/adol escente em muitos momentos, pois temos um mesmo espaco de gozo, que precisa
ser repartido. Ele faz alusdo a um dos sentidos da palavra gozo gque conforme Valas (2001)
tem ressonancias juridicas. “ Com efeito, a esséncia do direito é repartir, distribuir e retribuir o
gozo”. (p.8) Forget diz que os pais podem invadir o espaco da crian¢a onde depositam seus
sonhos e a crianga por sua vez invade a cena publica em suas atuagdes, o que pode revelar que
cada um “tem a ilusdo de que o outro vai tirar proveito dessa perda. (p.103)” Assim, o autor
orienta que 0s encontros regulares com o analista possam temperar 0 peso desses sonhos e a

excitacdo que as atuagdes podem trazer pra cada participante.

Sancionar € um verbo extremamente importante, pois sancionar € aprovar lei que
inclusive propde penas, puni¢cbes a uma infracdo ou transgressdo, mas é também aprovar,
ratificar algo. (Ferreira, 2009) Neste sentido, 0s pais devem dar consisténcia a colocacdo em
ato, pois do contrério, anula-se a gravidade dos atos que podem inflacionar. Essa san¢éo ainda
afirma que os pais ndo sao cumplices, mas que se colocam a fim de que algo se passe de
modo bem diferente. Ndo se trata de fazer sofrer a crianca ou o adolescente diretamente, pois

poderia dar aimpresséo de que a transgressao pode se repetir com a condi¢do de que se pague
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0 preco por ela. Nao é o caso. O que os pais devem fazer € um ato de repudio em afiancar o
gue testemunham e privar a crianga das vantagens que tira da vida familiar. Essa privacgéo vai
ao encontro da outra falta proposta por Lacan (1956-57/1995) com esse nome e que diz
respeito a fata real de um objeto simbdlico. Além da lei a qual os pais também estéo
submetidos em dltima instancia e que esta acima deles, o local preciso dessa lel ndo se pode
alcancar de modo normal, previsivel, mas ha que se encontrar a cada vez, pois € o ponto de
real de um objeto simbdlico num universo que se modifica. E este 0 ponto que mais exige do
analista a invencdo e que se compreende o alcance da normatividade e da fronteira que ndo &
definitivamente definida

Com essas leituras que conseguimos fazer das l6gicas que podem estar por trés dos
déficits de atencdo e hiperatividade, bem como dos transtornos de conduta na atualidade,
vamos nos aproximar do que profissionais de um CAPSI pensam e fazem diante de criancas e
jovens que chegam ao servigo com essas manifestagbes. Mas antes, vamos passar um pouco
pela histéria desses servicos de salide mental e pelas suas propostas e funcionamento.

3- CAPS
3.1 - Panoramada Saude Mental brasileira.

Como vimos, no primeiro capitulo, a clinica da infancia norteou-se em grande parte
sobre 0 paradigma do retardo mental e da idiotia, mas isso ndo esgotou a complexidade do
campo. O proprio Itard, conforme se vé no filme de Truffaut, na discussdo com Phillipe Pinel,
propde que Victor pode ser educavel, que sua deficiéncia pode ser vencida (dai o nome Victor
que quer dizer vencedor) ao passo que Pinel acreditava que a crianca tinha sido deixada na
floresta justamente porque fora identificada como doente pelos pais. Doente mental como se
pode supor j& que Pinel diz que a crianga Victor, € como todos 0s Sseus outros pacientes
internos do hospital.

Assim, o campo dos problemas da infancia passou muito tempo influenciado pela

seguinte divisao:

De um lado a projecdo do sistema psicopatol 6gico do adulto sobre o universo infantil, e, de
outro lado, tendo por base um nicleo de consideracBes psicopatol gicas especificas dainfancia
centrado quase que exclusivamente no desempenho intelectua. (Reis, Delfini, Barbosa &
Bertolini Neto, 2010, p.110)
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Na histéria da psiquiatria infantil brasileira temos a criacdo em 1903 de um pavilh&o
no Hospital da Praia Vermelha no Rio de Janeiro pelo Dr. Juliano Moreira destinado as
criancas portadoras de enfermidades mentais que até entéo conviviam misturadas aos adultos.
Isso pode ter se repetido em outros locais do pais. (idem) Ao lado disso, servicgos filantrépicos
e estatais como hospitais e abrigos foram se ocupando da clientela infantil, sobretudo,
influenciados pela ideia de deficiéncia A maior parte desses locais ndo via a loucura ou a
psicose nas criangas da mesma forma que ela ja estava estabel ecida para os adultos, ou seja,
como uma questdo constitucional peculiar, como algo que envolveria a existéncia do sujeito,
mas enxergavam todos os problemas infantis sob 0 “manto da deficiéncia’ (Ferreira, 2004).
Isso influenciou enormemente os tratamentos oferecidos na direcdo da educacdo em seu

sentido cognitivo e moral.

A condicdo de criancga, entendida como ser em formagao, favoreceu algo parecido ao
primeiro momento do asilamento dos adultos, na medida em gue as criangas encerradas em
InstituigOes totais ndo eram muito diferenciadas, eram todas deficientes: as que sofriam dos
efeitos da pobreza afetiva e material- as deficientes sociais, as deliquentes- deficientes morais,
as incapazes- deficientes intelectuais. Em meio a essas criancas possivelmente encontrariam-

se criancas que hoje poderiam ser classificadas de psicoticas, autistas e hiper ativas.

Segundo Ferreira (2004) e Couto (2004), pouco a pouco a ideologia de uma crianca
livre da patologia mental, da loucura fez com que fossem concebidas institui¢cbes nos moldes
pedagdgicos ou tutelares para cuidar da aprendizagem e do crescimento dessas criangas tidas
como deficitérias, como ndo-sujeitos, seres em formagado e inadaptados.

Esse € o cendrio mais provavel de nosso pais jaque estudos da ASM /SES Assessoria de Salde
Mental da Secretaria Estadual de Salide do Rio de Janeiro, 0 segundo estado mais populoso do
Brasil indicavam que, no ano de 2000, 70% dos municipios utilizava principalmente ou de
modo exclusivo, dispositivos da rede filantropica do tipo APAE e Pestaloozzi para o
atendimento de criangas e adolescentes que tinham demanda para salide mental. Ao lado

dessas, muitas eram acompanhadas por servico de educaco especial e outras 832 criancas
viviam em abrigos para deficientes. (Couto, 2004, p.68)

A fim de compreender como chegamos a estabelecer politicas publicas voltadas ao
cuidado da salide mental de criancas e jovens traremos alguns dos marcos importantes nessa

conquista.
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A partir do final da década de 70 com as lutas por direitos e contra o sistema politico
de ditadura militar no Brasil, 0 Movimento dos Trabalhadores em Salde juntamente com
muitos outros setores da populacéo propuseram um movimento de Reforma Sanitaria que
permitiram a criagdo do SUS na Constituicdo de 1988. A Reforma difundiu basicamente a
ideia de que a salde ndo constituiria basicamente em acdes especificas segjam profilaticas ou
de tratamento, mas efetivamente nas mudancgas das condi¢cdes de vida, principamente as
sociais que poderiam promover a salde. Também definiu a participacéo popular propondo e

fiscalizando a construcéo desse panorama de salde. (Paim, 2009)

No mesmo periodo ganhou félego o Movimento dos Trabal hadores em Salde Mental
(MTSM) que denunciou a situacdo escandalosa dos hospitais psiquiétricos no cuidado e
tratamento aos pacientes, chegando ao cumulo da violéncia e dos maus-tratos, com a falta de
condi¢des minimas para o trabalho das equipes e para a qualidade de vida dos que ai eram
atendidos. Tal movimento deu margem a criacdo de novas leis e portarias para a mudanca
efetiva da atencdo e do cuidado em Salide Mental e, seguindo as indicagGes da Reforma
Sanitaria possibilitando a participacdo de usuarios e familiares na construcéo dessas politicas

e préticas. (Amarante, 1995)

Mais especificamente no campo da Infancia e adolescéncia foi promulgada como
resultado da luta e discussdo de amplos setores da sociedade a Lei 8.069 de 1990 ou Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA) que representa no Brasil a conquista do reconhecimento
da crianca e do adolescente como sujeitos de direito. Neste sentido, impede terminantemente a
privacdo da liberdade da crianca na condicéo de tratamento e todos os danos psicol gicos,

morais e fisicos.

As Lutas Antimanicomiais avancaram enquanto Reforma Psiquidtrica que possibilitou
acriagcdo dos CAPS (Centros de atencéo Psicossocial) enquanto servigos territoriais no Centro
de politicas publicas especificas de Salde Mental, responsaveis pelos cuidados e tratamentos
dos doentes mentais. Mais que isso, estes Centros sao responsaveis por efetivar as politicas
publicas através da organizagdo das diversas demandas e dos diversos dispositivos que
possam atendé-las e contribuir com a incluséo social e com a qualidade de vida das pessoas
doentes. O primeiro CAPS no pais foi inaugurado na cidade de S0 Paulo em 1986 e os
NAPS (Nucleos de atencdo Psicossocia) /CAPS foram oficialmente criados pela portaria GM
224/1992, oferecendo “atendimento de cuidados intermediérios entre o regime ambulatorial e

ainternacdo hospitalar.” (Brasil, 2004, p.12)
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Diante dos avancos da Reforma Psiquidtrica, incluindo a criagdo dos CAPS, o que
deveria ser uma prioridade: 0 cuidado com a salde mental desde o principio da vida foi
extremamente relegado, mesmo com o ECA em voga. Apenas em 1992, na 22 Conferéncia
Nacional de Salde Mental, foi apontado “os efeitos perversos da institucionalizagdo de
criangas e jovens’ (Brasil, 2005, P.9). SO dez anos depois, apos 2a. Conferéncia Nacional de
Salde Mental (2001) que exigiu mudancas imediatas nas acfes voltadas a esse publico é que
foram propostos os CAPSI (Centro de Atencdo Psicossocial Infanto-Juvenil) dentro das

propostas gerais de CAPS na portaria N°.336/GM de 19 de Fevereiro de 2002.

Segundo o estudo encabecado por Maria Cristina Ventura Couto, talvez a maior
autoridade em politicas publicas de Sallde Mental para criancas e adolescentes, o fator de
maior dificuldade para a inclusdo deste setor no campo da salde foi e € a dispersdo das
criangas com problemas mentais em diversos setores distintos de cuidados como a educagéo,
a atencao basica, assisténcia social, justica e direitos. Todos esses setores operam isolados uns
dos outros e de modo autdbnomo, contribuindo deste modo para a ndo-conscientizacdo da
especificidade da salide mental infanto-juvenil. A citagdo que segue define a problemética e
justifica bastante nossa pesquisa ter privilegiado esse I6cus de cuidado e terapéutico do
CAPSI:

O uso simulténeo de servigos de diferentes setores ocorre com freqiiéncia. Muitas vezes, 0
cuidado, especiaizado ou n&o, de problemas mentais em criangas e adolescentes ocorre num
Unico setor, vocacionado ou ndo a exercer este trabalho especifico. Por exemplo, ndo é
incomum que criancas ou adolescentes com problemas de conduta sejam atendidos
exclusivamente pelo setor da justica, sem participacdo da salide mental. Da mesma forma, ndo
€ raro que probleméticas ligadas a depressdo, hiperatividade e outras fiquem restritas ao
contexto escolar e ndo obtenham avaliagéo e cuidado mais qualificado pela salide mental. Esta
forma de uso dos servicos revela auséncia de racionalidade na of erta dos recursos e, namaioria
das vezes, resulta em impropriedade ou subutilizacdo do cuidado. Concorre ainda para agravar
a situacdo o fato de setores tdo distintos terem limitada capacidade de produzir informactes

para instrumentalizar os gestores da érea de salide mental na construg@o de estratégias para
melhoria da qualidade da assisténcia. (Couto, Duarte & Delgado, 2008, p. 392, realce nosso)

3.2-Brevehistériadeum CAPSI

O territério de nossa pesquisa abrigou desde o inicio da década de 80 com sua
emancipacdo politica: um dos maiores hospitais psiquidtricos do pais que s6 em 2011 teve seu
descredenciamento pelo SUS oficializado. Isso tem efeitos sobre os cidaddos e as politicas
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publicas de salde locais. Chama atencéo na matéria do site Observatorio de Saude Mental o

fato de nesse hospital ter chegado crianca que ficou |a até seu fechamento.

Para Luiza Maria da Silva, irmad de Ana Maria da Silva, que esta internada no
hospital desde os 7 anos e hoje tem 48, o Alberto Maia é o melhor hospital de
Pernambuco.“ Os outros hospitais davam medicamentos e a mandavam para casa,
ndo queriam saber se ela se comportava bem ou n&o. Ela chegou aqui com 7 anos
muito agressiva e depois mudou. Ha mais de 20 anos, ndo agride ninguém. Ela é a
cria da casa, € uma das mais antigas’, conta orgulhosa. Luiza diz que esté insegura
com o fechamento da instituicdo. “Dizem que véo colocala numa casinha, mas
guem agride as familias tem condicBes de ficar em casa?’, pergunta a irma de Ana
Maria.( Wandscheer, 2011)

Esse recorte nos interroga se este evento: a internacdo de uma crianga, provavelmente
do tipo das que nos interessa nesta dissertacdo: agitada, agressiva, quem sabe até hiperativa,
teria sido algo isolado ou aconteceu outras vezes. Isto porque a preocupacdo com a salde
mental fora dos muros do hospital e disseminada na comunidade foi algo que parece ter
entrado na agenda dos dois psicologos que trabalhavam isolados em centros de salide da
cidade apenas em meados da década de 90 conforme relato histérico da psicéloga em seu
artigo (Casg, 2001).

Nesse trabalho, a psicologa, pioneira na saude mental, tendo sido chefe do
Departamento de Atencdo Psicossocial da prefeitura realizou inicialmente uma pesquisa de
identificagdo através dos Agentes Comunitérios dos principais problemas da comunidade.
Esse levantamento nos pareceu de uma visdo bem afinada com a Reforma quando lemos seu
relato, na medida em que identificou casos de “nervosismo”, utilizando a expresséo, 0
significante dos proprios habitantes, bem como os problemas de “quebra do resguardo” nas
mulheres que pensamos ser momento critico para as primeiras interagdes da mée com a
crianca. Verificou ainda problemas nas pessoas medicadas com Diazepam, concluindo que
estes problemas passavam, inclusive por aquilo que se concebia como solucéo- o remédio.
(Casg, 2001, p. 123-124)

Pensando em trabalhar essas e outras questdes da populacéo, a psicéloga e sua equipe
de referéncia realizaram oficinas voltadas aos médicos, enfermeiros e 0s agentes comunitarios
de salde para senshilizalos para os sofrimentos psiquicos, seus desencadeantes e
acompanhamentos indicados, gjudar a desmitificar nogdes como a de doenca mental e discutir
assuntos como a Reforma Psiquiatrica e outros, inclusive temas que tocam também o publico
infanto-juvenil como a“falta de limites’. Havia, além disso, a demanda da equipe do PSF de
receber apoio psicologico eles proprios para lidar com os conflitos vividos na comunidade e

toda a angustia que os acompanhavam. (Casg, 2001, p. 125)
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Outro capitulo do artigo referido trata da estruturacéo inicial dos Servicos de salide
mental que se deu, em 1997, com a criacdo do NAPS (Nucleo de Atencéo Psicossocial) Casa
da Primavera que depois veio a se tornar o CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial) Casa da
Primavera e ainda, com a criagdo do primeiro ambulatério de psiquiatria no Centro de
Especialidades Médicas — CEMEC que incluia atendimento psicoldgico individual, em grupo
e aos familiares. E por essa época que se pode inferir que comecaram a se estruturar 0s
primeiros atendimentos a criancgas e adolescentes do municipio em seu préprio territorio. Mas
esses atendimentos provavelmente ndo davam conta dessa demanda especifica, pois a autora
diz, ao final: “Esperamos em futuro breve ampliar as atividades para um publico que recebe
menos atencdo de salde mental, como por exemplo, criancgas e adolescentes.” (Casé, 2001,
p. 134, realces nossos)

De acordo com a pesquisa de Maria Verénica de Santa Cruz Oliveira gue contou com
nossa coorientacdo aos arquivos de Relatérios de Gestdo e nos Planos Municipais de Salde o
ano da publicacdo do artigo anterior, 2001, coincide com a primeira demanda por um
programa de saide mental destinado a criancas e adolescentes no Plano de Gestdo. Essa
meta € considerada realizada no Relatério de gestdo de 2003 através do treinamento de
profissionais para acOes voltadas a esse publico. (De Santa Cruz Oliveira, Lins & Andrade,
2011, p.20). Pelo que verificamos dos relatorios de gestdo até 2005, nada teria sido realizado
em nivel de gestdo como abordagem aos problemas infantis, mas oficinas, em aguns
territérios e apenas com os adolescentes. (Camaragibe, 2005)

Na VIl Conferéncia Municipal de Salde foi deliberada a implantagdo de um servico
psicopedagogico multiprofissional para criangas e adolescentes, conforme o Plano Municipal
de Salde do triénio 2006-2009. Este servico foi implantado em 2007 com o nome de
Ambulatério Multiprofissional Infanto-Juvenil (AMI).( De Santa Cruz Oliveira, Lins,
Andrade, 2011, p.20)

Esse AMI que gjudamos a estruturar, alias, foi neste exato momento que se deu nossa
entrada no municipio, foi concebido numa parceria entre Secretaria de Salde e Secretaria de

Educacdo. No projeto que Ihe deu inicio, podemos ler:

Acolher a crianca e o0 adolescente com sofrimento psiquico, com dificuldades de
relacionamento interpessoal e de inser¢do escolar e social, visando a transformagédo de sua
situacdo e suainclusdo no contexto social. (Camargibe, 2007)

Na justificativa de seu projeto, esse ambulatério que precisou primeiramente contar
com financiamento municipal das duas secretarias tocou num ponto crucia que era a

necessidade de um servico territorial que pudesse dar conta de seus municipes:
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Criangas e adolescentes que atualmente ndo dispdem de uma alternativa para eles no que se
refere ao campo da Salide Mental. Esse servico era preenchido por institui¢des, em suamaioria
hospitais publicos e apds a municipalizacdo esses usudrios ficaram desassistidos, e foram
encaminhados para 0s seus municipios de origem. Nossa proposta no setor pablico visa corrigir
esta caréncia de trabalho com esta demanda reprimida, oferecendo acompanhamento
terapéutico e psicoterapéutico que busquem ainclusdo dessas criangas e adolescentes. (idem)

Tinha como objetivos pontos que ndo deixam de lembrar 0 que esta presente na
proposta de CAPSI, como “equipe multidisciplinar” com atuagdo “interdisciplinar” “afim de
que (...)possa surgir a compreensdo da totalidade do usuério com atuacdo mais eficiente
porque ndo fragmentada.” (Idem) A intersetorialidade também é destacada quando o projeto

1 ]

fala de “parceria’ “com outros servigos vinculados ao SUS’, aém de “Escola, Igreja,

Conselho Tutelar” e entidades voltadas para “ esporte, lazer, cultura e outros.”

Quando da implantagdo do CAPSI, o relatério enviado ao Ministério da Satde (M.S)
j& contava com nova geréncia que justificou a substituicdo do servico anterior em termos
bastante semelhantes. No relatério enviado a0 M.S encontramos propostas que parecem
contradizer o projeto do servico anterior, pois dizia em seu texto que antes havia uma
“fragmentacdo” na pratica com as criancas e adolescentes, justamente o que vimos que o

projeto anterior combatera.

O modelo ambulatorial faz com que uma equipe multiprofissional atenda as demandas da
instituicdo de forma individualizada e sem um trabalho interdisciplinar, o que fragmenta as
necessidades dagquela crianca ou adolescente. (...) assim, pensar numa outra maneira de prética
clinica institucional, diferente do modelo consultorial hegeménico, inspirando uma mudanca
significativa, apontou para o inicio de um processo de transformacdo clinica onde a prética
individualizada do ambulatério comecou a dar espaco a0 CAPS com seu modelo
interdisciplinar e territorial, tendo como carro chefe o trabalho em grupo com essas criangas,
adolescentes e familiares. (Camaragibe, 2010)

De todo modo, o ultimo projeto enviado a0 M.S traz a redlidade do Servigo para a
cidade com a proposta de “transformacdo clinica’ e é esta clinica que queremos pesquisar
com o foco na “agitacdo” ou na hiperatividade atual que tanto incomodam afim de que novas
questdes e propostas possam surgir. Passemos a uma breve descri¢do do servigo e do carro-

chefe de sua proposta 0s grupos terapéuticos.

As demandas que chegam ao CAPS sd0 as mais diversas. espontaneas ou
encaminhadas pelas unidades da Atencdo Béasica, pelas escolas, pelos servicos de Assisténcia,

Organizacdes Sociais Nao-Governamentais e até pela Justica. Na realizacdo da triagem sdo
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ouvidas as queixas e quem as formula, na maioria das vezes 0s responsavels pelas criangas,
incluindo atores das outras instituicbes citadas e, a propria crianca. Ap0s esta escuta a
situacéo € levada para reunido técnica em que sdo discutidos alguns encaminhamentos. Até
gue ponto uma demanda é formulada e destacada a partir da queixa para ser trabalhada nos

diversos niveis: na crianca e nagueles que respondem por ela é mais um problema.

No caso das criancas que recebem a hipotese diagnostica de F90.0 e F90.1, casos em
gue encontramos “as hiperativas’ do CAPSI, algumas participam de atendimentos individuais,
devido a dificuldade de se conseguir um bom aproveitamento para elas no grupo e outros

participam de grupos que contém criancas com dificuldades semel hantes e diferentes.

Os nomes sdo muito significativos no sentido de se retirarem o rotulo do transtorno.
Um deles esta presente na entrevista realizada: “Era Uma Vez...” . Recordamos que numa
supervisdo pudemos pontuar o0 quanto este nome poderia favorecer que se pensasse: Era uma
vez um hiperativo, um retardado, um autista, rumo a outras nomeacoes e identificagdes. Ha
outros nomes que fazem pensar. “Seu Rei Mandou Dizer” . Este nome ndo deixa de fazer
referéncia quase expressa ao “imperativo” que vimos trabalhando ao longo desta dissertacéo.
Noutra supervisdo foi proposto que este “Rei” pudesse circular entre os participantes onde
cada um escolhesse a brincadeira ou atividade e depois passasse ao colega a oportunidade de
ser Rei e de propor e escolher também. Talvez esse manejo servisse ao trabalho de escuta para
indicar que uma escolha néo se faz sem prescindir daLei que humaniza e que apazigua. Pois é
preciso renunciar parater suavez de escolher. “Pintando o Sete” apresenta a virtude talvez de
liberar a intervencdo para a criagdo e a invengdo, ao inves de insistir na disciplina como

OpO0si¢ao ao imperativo de que as criancas padecem.

3.3- Alguns dados e sua discussdo clinica.

O estudo realizado por Cristina Couto, Cristina Duarte e Pedro Gabriel Delgado
procurou compilar dados disponiveis em todo pais sobre a salide mental infanto-juvenil até
2003, mas ndo fez a discriminacdo tal qual nosso estudo por categorias nosolégicas
especificas. Assim, a F90.0 Perturbacdo da atividade e da atencdo e o F90.1 Transtorno
hipercinético de conduta se encontram englobados dentro do intervalo F90-F98 composto
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pelos Transtornos emocionais e de comportamento com inicio usualmente ocorrendo na
infancia. Desse modo, ndo podemos precisar a taxa de “hiperativos’ com esse estudo
nacional, mas apenas verificar que ela esta contida nesse intervalo maior cuja freqtiéncia de
criangas é de 44,5%. (Couto, Duarte & Delgado, 2008, p.394)

Outros dados relevantes que encontramos pela dimensdo da amostra sdo os da maior
capital do pais, relativamente recentes, 2009, mas também ndo especificam bem a categoria
da “hiperatividade”. FO0-F98 apresenta um percentual de 24,64% de criangas. (Reis, Delfini,
Dombi-Barbosa & Oliveira, 2010) Mais uma vez as criangas “hiperativas’ se encontram no
intervalo mais populoso de criangas, desta vez nos servicos CAPSI. Em Porto Alegre num
estudo no CAPSI do Hospital das Clinicas de 2000 a 2006 o diagndstico aparece em terceiro
lugar: “transtorno alimentar (36,4%), transtorno do humor (30%), transtorno de déficit de
atencao e hiperatividade (12,7%), transtorno desafiador de oposi¢éo (10,9%).” (Bergmann,
Zavaschi, Bassols & Alegra, 2009. p,71, real ce nosso)

No CAPSI em questdo contamos com uma pesquisainicial que foi artigo de conclusio
de curso de especializagdo e apresentada no |11 Congresso Brasileiro de Salde Mental em
Fortaleza que indica que dos 83 prontuarios em que se tem a informagdo sobre a hipétese
diagnostica das criangas : a maioria de criancas autistas (16) ndo supera o contingente de
criancas gque tém hipoteses diagndsticas de F90.0Perturbacéo da atividade e atencdo, com 13
criangas e F90.1 Transtorno de conduta hipercinético, com 5 criangas, totalizando 18 criancas.
A “hiperatividade” no inicio do CAPSi s6 perderia para o Retardo mental - F70 com 28
criancas. (Silva, Silva& Cunha, 2011).

Os dados de nossa pesquisa para o mestrado, colocados em gréfico, nos permitem ver
gue o contingente de “hiperativos’ F90 (29) continua maior com relacéo ao de autismo F84.0
(24) e menor com relacéo ao de retardos mentais F70-F79 (37) . Menor também com relacéo
ao diagnostico de F88.0 Outros Transtornos do desenvolvimento psicoldgico (41) que € uma
categoria considerada bastante inespecifica e que portanto, juntamente com 0s casos ndo-
diagnosticados (31) talvez possam conter criancas no perfil do autismo e também a presenca

de “hiperatividade’. A figura 2 revela os percentuais.
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Figura 1 — Diagnéstico da populagdo do CAPSI dados quantitativos de 2012 para esta

dissertacéo.

0,96%

0,96%

HF90
HF20
mF32eF33
B Sem Diagndstico
W F70-F79
mF84
M F84.5
mF84.8
F84.9
1 F88.0

Figura 2- Percentual das criangas por diagnostico no CAPSI 2012
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Neste ano de 2013, os residentes em Salde Menta da UPE (Universidade de
Pernambuco) fizeram novo levantamento, em que podemos observar que 52,6% de criancas

tém Transtorno Global do desenvolvimento que engloba toda categoria de F80, 20% tém
Retardo Mental- F70 e 11,11% o Transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade que pode

ser somado a outro contingente chamado de transtorno de Conduta e oposi¢éo 5, 18% que

podem corresponder em parte ao F90.1 Transtorno hipercinético de conduta. Deste modo, a

“hiperatividade’ continuano CAPSI como o 3°. Transtorno mais frequente.
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Figura 3- Percentuais diagndsticos do CAPSi 2013 (Lebdncio, Neves, Oliveira& a, 2013)

A discreta reducdo no percentual de criangas “hiperativas’ em 2011 primeiro ano de
funcionamento do CAPSI até 2013 pode estar relacionada a propria mudanca que vimos do
Ambulatério Multiprofissional Infanto-juvenil (AMI) para o CAPSI no ano anterior 2010.
Enquanto o ambulatério apresentava uma parceria mais estreita com a escola que acaba sendo
um foco privilegiado para deteccdo dos problemas de Atencdo e hiperatividade, o CAPSI
apresenta como principa parceira a Atencdo Bésica a salde. Desse modo, o CAPSi pode ter
recebido cada vez menos casos de “ hiperatividade’, pois a ideia de gravidade e de transtorno
pode ter tornado mais criteriosa a avaliagdo das criangas para admissdo do que antes quando
se acolhia para tratamento muitos encaminhamentos de hiperatividade que se associavam a
problemas de aprendizagem e de adaptacéo escolar de toda ordem. No entanto, em termos das
triagens realizadas, as profissionais disseram nas entrevistas que constantemente chegam

criangas com essas queixas.

Ainda assim, muitas criancas que tém diagnostico inespecifico, de retardo mental,
autismo e outros transtornos globais do desenvolvimento podem apesar desses diagnosticos
principais terem como principal queixa ou sintoma a “hiperatividade”, o que pudemos
observar nas falas das entrevistadas de algum modo.

Retomaremos agora alguns dados col etados para esta dissertagdo em 2012 no CAPSI:
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Figura 4- Distribui¢do do FO0 Transtorno hipercinético por género

N&o podemos negar que esses dados da “hiperatividade” por género sdo 0s mais
impressionantes desta dissertagdo. Em primeiro lugar porque superam totalmente as
estimativas da literatura. Em geral, 0 numero de criangas com transtorno de déficit de atencdo
e hiperatividade sdo trés vezes maiores em meninos do que em meninas e 0S Meninos
apresentam noves vezes mais chances de serem atendidos por essas queixas do que as
meninas. (Barkley, 2008; Silva, 2009). Em nossa amostra 100% das criancas com
diagndsticos de F90.0 e de F90.1 sdo do género masculino. A primeira critica que se poderia
fazer a esses dados é quanto a precisdo diagnostica, se foram usados critérios mais rigorosos,
clinicos, ao invés das amostras de critérios comunitarios a qual Barkley se refere. Mas mesmo

assim, os dados n&o s&0 menos surpreendentes.

Existe uma tendéncia, contudo, a pensar que os sintomas de desatencdo seriam
preval entes nas meninas e que a hiperatividade acabaria sendo mais evidenciada em meninos.
(Lima, 2005). Mas no caso do CAPSI pesquisado em nenhum desses sintomas se identificou
meninas. 1sso pode apontar - 0 que exigiria uma pesquisa mais aprofundada e especializada -
para um aspecto da sexuacdo importante no municipio pesquisado com relacdo a este
transtorno ou por outro lado, para a necessidade de revisao dos critérios e do exercicio de
avaliagdo diagnbstica no Nosso servico. Seria 0 “imperativo” um atributo t&o especialmente
masculino? Veremos igual mente nas entrevistas que quase todo o tempo as profissionais vao

se referir ao “menino e a sua mae” ou outra figura feminina muito mais do que a crianca
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(como género neutro) e além de tudo, constatando uma auséncia paterna muito grande nos

casos abordados.

A crianga do sexo masculino seria aguela mais propensa a encarnar 0 imperativo
materno na auséncia de um pai provedor, inclusive por revelar na sua hiperatividade, a
atividade que a mée foi obrigada a abandonar na inféncia, qual sga a “atividade
masturbatdria’ ou seu “complexo de masculinidade” conforme Freud (1925b/2003)? Seria a
hiperatividade entdo uma forma de excitar a mae? S80 questdes que ndo deixam de nos

provocar.
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Figura 5- Distribuicdo de criangcas com F90 Transtorno hipercinético por faixa etaria

O quadro acima da distribuicdo etéria das criancas diagnosticadas revela uma
aproximacdo com o que esta previsto na literatura. Ela prevé que as criancas devem apresentar
alguns sintomas ja antes dos sete anos (DSM-1V) ou mesmo antes dos cinco (CID-10) para
serem diagnosticadas. Das 29 criancas apenas quatro foram identificadas antes dos sete anos,
mas provavelmente muitas das criancas no intervalo de sete a dez anos devem ter sido
identificadas antes. A chegadado DSM —V em que aidade minima que o diagnostico pode ser
dado sobe para doze anos (Folhauol, 2013), afastaria a maior parte de nossas criangas de um
diagnostico fechado e poderiamos nos perguntar sobre as consequéncias positivas disso, pois
teriamos mais tempo para trabalhar a crianca e sua familia antes que qualquer efeito de
rotulacdo pudesse selar os destinos delas. Provavelmente a quantidade um pouco menor de

adolescentes identificados com o transtorno se deva a uma modificagdo na apresentacdo dos
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Seus sintomas e comportamentos que podem passar a ndo incomodar tanto 0 meio, justamente
pela diminuicdo da “hiperatividade’, persistindo de algum modo a desatencdo e a
impulsividade. (Mattos, 2005.) Isso pode ter conduzido esses adolescentes em menor
gquantidade ao CAPSI, com excegao daqueles talvez que foram para o servigo diagnosticados

janainfancia

Chama atengdo também o fato do subtipo clinico que cursa com transtorno na conduta
(F90.1) ser consideravelmente menos frequente no CAPSI do que o subtipo desatento e
hiperativo apenas (F90.0). Por que isso ocorre? Talvez porque nem todas as criancas que tém
0 déficit de atencdo e hiperatividade de base, desenvolvem condutas transgressivas e violentas

acima da média, o que esté de acordo com a literatura conforme ja vimos.

Outro dado de extrema relevancia sdo a quantidade de criangas que utilizam
medicacdo com diagnostico de F90 no CAPSI, 0 que representa praticamente 80% dos casos.
Isso ndo seria de espantar ja que ha indicagles claras na literatura de que a medicacdo deve
ser o tratamento de escolha (Mattos, 2005) e de que o nimero de criangas medicadas no
mundo inteiro vem aumentando (Miranda, 2010). Mesmo assim, a pergunta que poderiamos
fazer neste particular € justamente uma das que motiva esta pesquisa de mestrado: se 0 CAPSI
esta oferecendo um tratamento adequado ao problema através da utilizagdo desta medicagdo
ou pode ser justamente que por ndo oferecer tratamento a atura do problema € que se recorre
aesta ata distribuico de medicagdo?

B Usam medicacdo

® Nao

Figura 6- Percentual de criancgas que utilizam medicacdo para seu transtorno hipercinético FO0
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Para finalizar com os dados vamos observar 0 que sugere o0 levantamento que
pudemos fazer da situag@o socio-econdmica dessas criangas. Vale salientar que foram dados
estimados a partir da leitura dos prontuarios em gue ndo constam pelo menos na maioria dos
casos, informacfes sobre a renda exata das familias. O que fizemos, entdo, foi uma estimativa
baseada nos supostos vencimentos das profissdes relatadas. Fizemos entdo uma relagcdo dessas
estimativas de renda com as informagdes relativas a quantidade de pessoas que moram na
residéncia em que vive a crianca para termos uma ideia da situacdo econémica em que ela
esta inserida e do que ela poderia dispor com recursos financeiros para sua educagéo e outras
influéncias culturais. E certo que a Situagdo econdmico-social ndo define a constituicéo
subjetiva de uma crianca, mas podemos considerar sua influéncia conforme diferentes

correntes tedricas. (Frej, 2003; Gonon, Guilé & Cohen, 2010)

®m Menor renda - menor
guantidade

B Menor renda -quantidade
média

37,90% ® Renda média- menor
guantidade

B Renda média- quantidade
média
B Renda média- maior

qguantidade

= Maior renda - menor
guantidade

3,45%
3,45%

3,45%

Figura 7- Renda estimada x quantidade de pessoas na habitacao

Nafigura 7, amaior area € de criangas para as quais ndo pudemos estimar a renda de
sua familia e/ou as quantidades de pessoas com quem residem. Mas, das que pudemos inferir
estes dados, temos que a grande maioria, 31% vive com familias de renda até um salario
minimo e num ambiente em que vivem de quatro a seis pessoas. Em seguida, temos 10, 34%
de criangas que vivem numa familia de renda média: um a dois sal&ios com a mesma
quantidade de pessoas do intervalo anterior. Temos ainda um nimero ndo desprezivel de
criangas 6,90% que vivem em familias de até um salario minimo com sete a dez pessoas. E
apenas 3,45% de criancas que possuem familia com renda de um a dois salérios minimos e até
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trés pessoas ou renda maior: de dois a trés salarios com a mesma quantidade aproximada de

3-5'\’. as.

Estes dados indicam que as condi¢des sociais das pessoas em nosso CAPSI séo muito
dificeis no sentido do acesso a bens que tem provavelmente impacto social importante. Isto
pode ter consequéncias clinicas também importantes. Como resultado das entrevistas,
percebemos que muitas maes se engajam num movimento pelos beneficios assistenciais que
sua crianga pode receber se for considerada doente, o qual pode incluir diversas atitudes de
negligencia nos cuidados com a crianga que acabam por contribuir ou concorrer com mais ou
menos forca no estabel ecimento de sua agitacdo e déficit de atencdo. Seguindo este raciocinio,
poderiamos perguntar: 0 que esta crianca esta tentando buscar com essa “ hiperatividade” em
termos de sua familia? Isto pode Ihe prestar algum socorro? Quem € que esta carente

(deficitario) de atencéo, portanto?

Frej (2003) expds em sua tese a situagdo de muitas criangas em nosso pais que saem
de suas casas, enviadas por suas mées para conseguir dinheiro e comida nos sinais de transito
de nossas cidades para elas e seus irmaos que ficaram em casa. A autora aponta para uma
inversdo em que as maes se fazem alimentar pelos filhos, ao invés do contrario. Se
lembrarmos da fase em gque o Supereu esta se constituindo, lembraremos que certa autoridade
também se congtitui ai. A mae que normal mente alimenta em nossa cultura podera ser vista
em momento posterior como primeiro objeto de amor e retirara dai sua autoridade sobre a
crianca numa diferenca clara de lugares para com ela. Mas, nos pergunta Frej (2003): “Quem
€ a autoridade quando é agquele que ndo suprassumiu sua impoténcia original que deve levar
aimento para aquilo que chamamos méae-crianca (merenfant)?’ (p.258) Quais sd0 seus

valores morais, pergunta a mesma autora logo depois.

O corpo que se agita e também aguele que ultrapassa os limites da convivéncia de
modo transgressor, violento, opositor, desafiador seria influenciado por uma exclusio socia e
seus efeitos subjetivos? Gonon, Guile e Cohen, (2010) elencam uma série de fatores
ambientais onde podemos enxergar a influéncia dos fatores socioecondmicos que contribuem
no surgimento do transtorno de atencdo e hiperatividade e nos transtornos de conduta. A
pobreza dos pais, nascimento prematuro, maes muito jovens e que criam sozinhas seu filho.
Ora, estes fatores, ndo precisam estar necessariamente associados ao nivel socioeconémico,

mas podem estar em nossas crianc¢as do CAPSI provavel mente associados a eles.
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O importante € precisar que quando as condi¢des de sobrevivéncia de uma familia se
veem ameagadas e/0u seu narcisismo se vé gravemente ferido por encontrar-se em situacdo de
exclusdo dos principais bens que conferem dignidade a existéncia, estafamilia pode transmitir
os efeitos desse estado de coisas a sua cria. Deste modo, uma crianga nascida nestas situagdes
pode ter o curso da constituicdo dos limites e fronteiras de seu psiquismo gravemente

comprometido.

A mé&e como pessoa atenta aos movimentos e gritos do bebé pode interpretar o que vé
como fome e outras necessidades, mas entre 0 que 0 bebé expressa e sua hipétese ha uma
hiancia que permite o equivoco que salvaguarda a posi¢cdo do sujeito. Em condigdes sub-
humanas de existéncia é possivel gue uma méae que tem fome e é carente de muitos recursos
essencials ou vé sua existéncia ameagada neste sentido, pode dificultar o surgimento do
equivoco e a inscricdo da cria em outras perspectivas de futuro que ndo as relativas a esta
urgéncia de vida. E neste sentido que Fregj (2003) denuncia as condi¢fes de muitos meninos
de rua que podem ser de estagnacdo do movimento da Aufhebung freudiana, no sentido de
inscrevé-los fora de uma lel ou pacto social de pertencimento. Alguns podem funcionar mais
num registro de busca por sobrevivéncia daqueles que o geraram, ao invés de serem

promovidos na cultura por estes.

No caso de muitas criangas que recebemos no CAPSI, podemos observar na busca por
beneficios assistenciais ha pouco lugar para o sujeito fora da dimensdo da doenca que pode
coincidir com o incobmodo de seus movimentos no espago social enderecados aos que possam
fazer alguma coisa por sua familia. Deste modo, podemos entender que as dificuldades
observadas com os transtornos hipercinéticos, apontam para um excesso que ndo encontrou
condicdes, dentre elas as socioecondmicas, que pudessem favorecer outro modo de
funcionamento menos regulado pelos impedimentos a este excesso e mais regulado pelos
interditos, pelas leis da cultura que promovessem a inclusdo da crianca e depois sua

participacdo nos ideais da cultura.

Vale salientar que estes fatores sociais, econdmicos e culturais de exclusdo em que se
encontram essas criangas tém sua importancia, mas conforme apontou Barros (2009) em sua
dissertacdo, temos que sublinhar, sobretudo num trabalho em psicandise que eles “tendem a
ocultar o que ha de singular na historia, no sofrimento e nas dindmicas familiares de sujeitos

(p.8)” Assim, nosso trabalho podera aqui aproveitar 0 que as intervences verificam da
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agitacdo e desatencdo “doentias’ nesta situacdo de exclusdo, mas também o que elas podem
encontrar ou mesmo favorecer “numa espécie de revelia a toda esta tragicidade, sujeitos que
fascinam pelairreveréncia, pela energia, pela destreza e pelo manejo ao enfrentarem situagcoes

com as quais se deparam.” (idem, p.12)

3.4 - Interdisciplinaridade

A interdisciplinaridade € uma exigéncia presente no material que normatiza o
funcionamento dos CAPS. E o que procura dar conta da complexidade dos problemas
enfrentados por um sujeito, oferecendo multiplos olhares que pretendem encontrar solucdes
mais eficazes do que se trabalhassem individuamente. (Brasil, 2005) Mais que isso, certa
ideia de interdisciplinaridade pretende levar a uma superagéo dos pontos de vista conflitantes
em prol de um ideal mais completo e que os harmonize, conforme vimos acima no projeto do
AMI: “a fim de que nesta interdisciplinaridade possa surgir a compreensdo da totalidade do

usuario com atuacdo mais eficiente porque ndo fragmentada.”

Lebrun (2004) em seu livro Um mundo sem limite fala sobre a crise que abala a
sociedade de hierarquia vertical em que viviamos. Antigamente tinhamos um polo
estruturador e organizador do social nas figuras de Deus e suas leis e do pa como
representante terrestre daquele. Podemos dizer que tinhamos um polo organizador da
transferéncia, ao qual podiamos enderecar apelos, concordar ou por outro lado, discordar e até
contestar. Atualmente este autor nos convoca a observar todas as evidéncias de renegagéo
deste lugar o que o levou a conceituar que estariamos numa época de ‘desativacdo da
dimensdo transferencial’ e ja que ndo ha polo definidor nem definido, ele diz que teriamos

gue descobrir essa transferéncia a cada momento e em cada lugar.

Lebrun (2007) diz que as diversas interpretacbes para as questdes que temos na
atualidade como as questdes que trazemos nesta dissertacdo — interpretacGes econdmicas,
sociolégicas, antropoldgicas, genéticas, neuroscientificas- essas interpretacfes se sustentam
pelo lugar de onde vem, mas no mesmo movimento de especializacdo, perdem sua articulagéo
com o conjunto do campo socia ao qual se referem. A “interdisciplinaridade’, segundo €ele,
longe de ser uma consideracéo pela complexidade das probleméticas que se colocam hoje €
antes uma maneira de mascarar a crise dos saberes que ndo mais se articulam entre d,

justamente pela falta de um polo organizador e transferencial.
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Desse modo, ele indica noutro livro seu A Clinica da Instituicdo (Lebrun, 2009) que
em muitas equipes, de salde inclusive existe a tendéncia a valorizacéo da opinido de todos,
em respeito a democracia e possivelmente a ideia da interdisciplinaridade, muitas vezes sem
um plano clinico diretor que ordene essas praticas de equipe. Este igualitarismo e suas
conseguéncias clinicas negativas sobre os casos acompanhados sdo expressos em diversos
exemplos dados pelo autor e aqui em nossa dissertacdo pudemos destacar nas falas de

algumas profissionais entrevistadas uma “falta de organizacdo do servico”

Neste contexto em que a nogdo de interdisciplinaridade pode se confundir com a (des)
organizacao do servico e do trabalho € que ele descreve ainda as reunides de equipe como um
didogo de surdos, onde cada fala tem a mesma importancia e onde ninguém precisa recuar
em sua ideia ou posicéo em beneficio da outra e ninguém se autoriza tampouco, de uma fala
gue possa dar um direcionamento ao grupo. Freud se faz necessario com sua orientagdo mais
umavez afim de marcarmos nossa discussdo com relacdo ao trabalho instituciona e coletivo:

A vida humana em comum s6 se torna possivel quando se reline uma maioria mais
forte do que qualquer individuo isolado e que permanece unida contra todos os
individuos isolados. O poder dessa comunidade é entdo estabelecido como direito,
em oposi¢do ao poder do individuo, condenado como forca bruta. A substituicdo do
poder do individuo pelo poder de uma comunidade constitui 0 passo decisivo da
civilizacdo. Sua esséncia reside no fato de os membros da comunidade se
restringirem em suas possibilidades de satisfagdo, a0 passo que o individuo
desconhece tais restricbes. A primeira exigéncia da civilizag&o, portanto, € ajustica,

OuU sgja, a garantia de que uma lel, uma vez criada, ndo sera violada em favor de um
individuo. (Freud 1930/1969, p. 115-116)

Precisamos antes de se falar em interdisciplinaridade, de uma orientacdo coletiva para
o0 servico CAPSI. Alias, a propria denominagdo “servico”, extensamente usada até aqui e nos
documentos que tratam dos CAPS, também é criticada por Lebrun (2009), provavelmente
porque coloque a énfase mais no aspecto contemporaneo de instrumentalizacdo das
intervencbes em prol da ‘resolutividade’ disso e daquilo, no sentido em que se diz “a servico
de”.

Neste sentido, talvez a propria palavra que inicia a sigla CAPS: Centro de Atencéo
Psicossocial mereca valorizagdo maior. Aproxima-se da ideia contida em instituicdo. Assim
como o centro, 0 termo instituicdo, segundo Lebrun (2009), traz a ideia de arrumagdo (do
verbo latim instituere que quer dizer dispor, arrumar) e, aém disso, ambos trazem aideia de

uma hierarquia. Na palavra centro essa hierarquia aparece imediatamente, um centro é



111

referéncia para todos os outros pontos ‘ equidistantes’ de um espaco e sabemos que se trata de
um local que deve estar no Centro da Politica de Atencéo, no nosso caso, da Atencdo em

Salde Mental Infanto-juvenil. Na palavrainstituicao:

Uma temporalidade € imediatamente convocada (...) e consequentemente uma
hierarquia (...) vem de hieros, sagrado e arché comeco (...) se entendemos na
instituicdo a coisa instituida, esta ndo pode se desvencilhar do processo instituinte
gue a instaurou. (...) em um Unico plano linglistico, a instituicdo supde levar em
conta uma diferenca de lugares e, entéo, a prevaléncia de um deles sobre os outros.
(Lebrun, 2009, p.14)

Podemos colocar que Ingtituicdo e Centro, ao contrério de servigo, supfem uma
orientacdo do que as ingtituiu e, ndo ago totalmente ao sabor de circunstancias
completamente variaveis como parecem ocorrer nas mudangas ingtitucionais com as
mudancas de gestdo que apontamos em exemplos do municipio em questdo. E preciso
reconhecer a divida para com o que nos funda, diz Lebrun (2009), e fundar nossa agcéo no que

nos institui.

Na instituicdo do CAPSI, se ousarmos dizer assim, estdo os pressupostos da reforma
psiquiatrica de inclusdo social, ou melhor, de participacéo social. Mas estes ja sGo propostos
parafazer frente ou recuperar uma dignidade que outro projeto ou instituicdo excluia. E ai que
entra outro sentido da palavra instituicdo, pois ndo se confunde apenas com estabel ecimentos
- como o que propomos discutir: o CAPSI — mas com tradi¢des de pensamentos e praticas que
constituem uma sociedade. Assim, a psiquiatria foi uma tradicdo que se constituiu com 0s
ideais cientificos de categorizacéo e controle, bem como de tratamento moral que estava néo
sO confinada nas ingtituicdes hospitalares e asilares, mas por todo o socia, legitimando a
exclusdo de muitos seres humanos tidos como imprestaveis para a vida laborativa e familiar.

E numa proposta de “desinstitucionalizagdo” da loucura e ndo simplesmente do
hospital que se pode seguir o pensamento de Amarante (2007) que propbe falar em
participacdo social, ao invés de “inclusdo”. Pois, utilizar apalavra‘incluir além de considerar
passivo agquele que é objeto do verbo, pode admitir até certo modo gque algo que esta excluido
tem razbes para tal, participando assim da institucionalizagdo da loucura em termos
linguisticos, quando na verdade, podemos | egitimamente perguntar se a loucura ndo pertence

ao social também, se este ndo foi e é sempre em certa medida louco. Assim se parte para
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construir um novo sentido e uma nova direcéo sem alimentar a ideia da exclusdo da loucura

gue na verdade, a medicina psiquidtrica e outros poderes do social concorreram para fabricar.

O risco € que essa ideia de desinstitucionalizagéo nos faca cair num laissez-faire que
faz com que percamos a ideia colocada por Freud (1930/1969) mais acima de que uma
comunidade para sustentar-se tem gue admitir uma lei. Precisamos admitir com Amarante
(2007), no entanto, que o lugar em que alei sefazia aplicar era muito injusto e desumano com
todos agueles que ndo atendiam a norma para que pudesse continuar. Desse modo,
recuperamos outro sentido da palavra instituicdo em seu jogo com outros termos como nos

propde L ebrun:

Ali onde ontem se tratava de sacudir um estabelecimento pararevivificalo, voltando
a dar-lhe sua dimensdo de ingtituicdo na qual o instituinte ndo estava oculto atrés do
instituido, hoje se tratara frequentemente de fazer o trabalho inverso: recordar que
para a vida de um grupo, o ingtituinte deve desembocar no instituido. Como
lembrava Jean De Munck, “ainterago sO € instituinte se ela prépria for instituida.”
Nesse sentido entdo é frequente refazer ainstituicdo, o que se torna hoje o objetivo a
perseguir! Ainda que alguns, em uma vontade presentista, queiram fazer parecer que
atemporalidade ndo € mais admissivel. (Lebrun, 2009, p.23)

A crise de referéncias, como vimos, € constitutiva do social de hoje, presentificando-se
de modos particulares nas diferentes institui¢coes. Lebrun (2009) nos alerta que, em todas elas,
0 que ndo podemos fazer é cair em extremismos como tentar resgatar a autoridade de ontem,
com todo seu voluntarismo e que ndo abre espaco para que 0 que esta excluido possa
participar ou colocar suas questdes. Ou, por outro lado, 0 que acreditamos poder estar
presente também nos CAPS a equipe insistir em acreditar que é possivel desvencilhar-se do
lugar prevalente ou lugar de excecdo - a que todos deveriam ceder uma parte de suas
pretensdes a fim de que algo pudesse acontecer efetivamente - em prol de uma comunhao de
opinides, de uma concordancia benfazeja. Isto segundo Lebrun (2009) € impossivel, pois
“infelizmente a equipe, isto ndo existe, porque ndo ha sujeito coletivo” (p.103), ndo se pode
pretender que na equipe todos tenham o mesmo lugar ab mesmo tempo.

Mas, finalmente, em termos do funcionamento de um CAPS, que lugar, que referéncia
podera ser terceiro ordenador das préticas? Responder essa pergunta seria incorrer nos erros
gue apontamos acima ou de instituir definitivamente uma direcdo sobre todas e fechar a

clinica a experiéncia. Por outro lado, ndo podemos renunciar a qualquer possibilidade de



113

orientacdo, deixando a coisa acontecer ao sabor das circunstancias e sem hipotese ou critica
que possa constituir um trabal ho interdisciplinar. Lebrun contribui dizendo que néo se trata de
apontar um terceiro caminho, portanto, mas de devolver propriamente ao terceiro seu lugar. E
isto coincide em certo sentido com a posicdo de Lacan (1964/1998) de apontar para o real,
que em termos institucionais é apontar para aquilo que descompleta o saber, que visa o furo
do saber, em outras palavras, segue o modelo do ato que é “uma parte de desconhecido que o
sujeito assume.” (Lebrun, 2009, p.240)

Para que esta referéncia de devolver ao terceiro o seu lugar deixe de ser tdo abstrata e
possa se tornar operatoria no espago do CAPSI, propomos uma distingdo que nos gjuda a
pensar 0 exercicio da préatica interdisciplinar, aquela entre cuidado e tratamento. Esses dois
termos podem algumas vezes coincidir em seus objetivos e outras vezes entrarem em franca
oposicao. Cabe a diregdo clinica do CAPSI e a supervisdo pensarem quando cada uma delas
pode tomar a dianteira e orientar a prética da equipe. E a nds, na condic¢éo de pesquisadores
identificarmos na fala dos profissionais entrevistados em que situagdes de intervengdes uma

e/ou outra abordagem se faz mais prevalente.

3.5- Entre cuidado e tratamento

Na primeira exposi¢do publica de projeto de mestrado chamaram nossa atengdo para o
termo “tratamento” que utilizamos para nos referir ao objeto de nosso interesse no CAPSI
com relacéo as criangas hiperativas. [sto nos intrigou e nos fez retomar aleitura do documento
do Ministério da Salde onde encontramos alguns termos que definem o trabalho |a realizado.
Os CAPS (dentre os quais 0 CAPSI) tém “um papel estratégico na organizacdo da rede
comunitéria de cuidados’ (Brasil, 2004, p.12). Logo, o cuidado pareceria ser um termo mais
abrangente (cuidados) para o que é feito no CAPSI e talvez foi essa ideia com sua conotagcdo
de um trabalho mais amplo que possibilitasse diversas situacGes de promocéo de salde que
tenha gerado insatisfacdo e incdmodo na avaliacéo contra a palavra tratamento. Mas qual ndo
fol nossa surpresa ao continuarmos a consulta ao documento e verificarmos que a palavra

tratamento tem destague semelhante no CAPS:

Ele é um lugar de referéncia e tratamento para pessoas que sofrem com transtornos
mentais, psicoses, neuroses graves e demais quadros, cuja severidade e/ou
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persisténcia justifiguem sua permanéncia num dispositivo de cuidado intensivo,
comunitério, personalizado e promotor de vida p.13(idem, real ces nossos)

Encontramos inimeras referéncias etimolégicas para a palavra: “cuidado” e
procuraremos sintetizar aqui:

No dicionario Aurélio, encontramos “cuidado” associado em primeiro lugar &‘1.
Atencao”, sendo coincidentemente a palavra que aparece em parte do nome do CAPS —
Centro de Atencao Psicossocial. Cuidado ainda € palavra que vem do latim cogitato- pensado
e que tem como outros significados: “2. Precaucdo, cautela; 3. Diligéncia, desvelo, zelo. 4.

Encargo, responsabilidade, conta.” (Ferreira, 2009, p.585)

A importancia do cuidado é destacada ainda no belo livro de Leonardo Boff (1999)
Saber Cuidar, em que ele faz um levantamento amplo da etimologia da palavra cuidado em
véarias linguas, dentre eles o latim em que cuidado se diz cura e diz que nosso mundo segue a
|6gica de uma racionalidade fria que tende a objetificar os simbolos da natureza, da cultura e
as pessoas, ao que ele contrapde o modo-de- ser cuidado para resgatar nosso mundo que sofre
as consequéncias dessa dominagdo tecnolégica da natureza e resgatar nossa humanidade

propriamente falando.

Isto estaria na vertente do que propde os que trabalham a reabilitagdo psicossocial das
pessoas que ficaram internadas em hospitais e outros que sofrem as consequéncias de grandes
restricoes ao espaco social. Na reabilitacdo, deve-se cuidar da capacidade de contratualidade
das pessoas excluidas de algum modo. Amplia-las. Sera que essa pessoa ja conhece tal ou tal
aspecto socia: do andar nas ruas, das regras de convivéncia, da utilizacdo monetéria, da troca
de trabalho? Devemos cuidar disso também, pois isso amplia as possibilidades e escolhas
pessoais, bem como a capacidade de lidar com os diversos outros e suas diferencas.
(Amarante, 2007)

Mas o cuidado visa muito mais no mundo atual as exclusdes impostas pela tecnologia
como nos diz Boff do nosso modo-de-ser-cuidado essencial. E nesta linha de um “novo
humanismo” (Veras, 2010) que ndo se daria mais apenas contra a segregacéo asilar e
disciplinadora, mas principamente contra o poder do discurso da ciéncia, outro nome do
discurso capitalista - que vimos no primeiro capitulo- onde verificamos a reducéo do sujeito
as leituras de suas determinacfes deterministas da genética, neurosciéncias e outras areas do

saber como se vé no exemplo do TDAH ou “hiperativo”. Nestas leituras igualmente
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excludentes, a pessoa Vvé restringida sua capacidade contratual pelo apelo da ciéncia a sua

disfuncdo que ndo permite que ela faca ou responda por isso ou agquilo em seu nome.

E a palavra tratamento, sera que ela despertou a ideia de que poderia se opor ao
cuidado tal qual na apresentacéo de Boff vemos o tecnicismo, a racionalidade fria e abstrata
se opor ao cuidado? Se concordarmos com Boff que cuidar das condicdes sociais e de vida de
cada um, no caso dos nossos usudrios € algo fundamental para a salde deles, restaria ainda

alguma coisa afazer em termos de tratamento como diz o documento do ministério?

Luciano Elia (Brasil, 2005) em outro texto do Ministério da Salde desenvolve seu
argumento no sentido do tratamento. A clinica presente num CAPS pbde evidenciar apos 0s
primeiros avancos da Reforma Psiquiétrica e a desospitalizagéo efeitos clinicos de reducéo de
crises, diminuicdo das alucinagdes e delirios que faziam os usuarios sofrerem, resgate da vida
social e outros, que acabaram por “gerar a impressdo de que o mal que havia a combater
equivalia a propria exclusdo em s mesmo, como tal.” (p.58)

Depois dessa fase que ele chama de “lua-de-mel” velo dura constatagdo de que “a
doenca mental existe como positividade fenoménica e estrutural, que ndo é mero resultado de
processos politico-sociais de exclusdo.” (idem) O autor observa que as desisténcias ao
cuidado e ap servico comecaram a acontecer e as Crises reapareceram na propria convivéncia
no CAPS e com toda a carga de violéncia e agressividade - como se se vera no proximo
capitulo a propésito de muitos “imperativos/hiperativos’ - nesse lugar onde tudo parece téo
inclusivo. 1sso aponta segundo ele para a necessidade de buscar orientagdes de outro campo
gue rompa com a légica de muitos de nossos ideais sociais de convivéncia, dentre eles os de
cidadania e de inclusdo, sem negar-lhes aimportancia.

Renunciar a vontade de poder que propde Boff também poderia ser lido a maneira
freudiana como rendncia ao reforco do eu e a adaptacdo do individuo a realidade. Realidade
da necessaria inclusdo social que pode acabar funcionando como ‘imperativo” no trabalho
com as criangas “imperativas’. E esse parece ser 0 aspecto mais dificil para o socia de
admitir. E dificil, na medida em que o socia “benevolente” quer a todo custo incluir e, em
NOSSO Caso, escolarizar as criancas, quando o sujeito da doenga tem outro tempo.

Freud nos alertou diversas vezes que a doenca cobra um preco na cura téo alto que o
préprio individuo recusa pagar. E Lacan disse: “0 analista paga com sua pessoa” (1958/1998,
p.353) para conseguir levar um tratamento. No campo da salde mental muito do nosso

esforco comum parece ir em direcdo ao cuidado como inclusdo, e € ai que o analista pode
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tentar verificar ao-menos-um lugar que situe a diferenca do sujeito, diferenca pela qual muitas
Vezes esse sujeito tem que “brigar” paramarcar.

O “cuidado” pode se aproximar do “tratamento” justo por outra etimologia que nos
apresenta Bergés e Balbo (2001) e é essa vertente que pretendemos tomar aqui. “ Passemos a
curiosidade, dizem eles, curiosidade vem de cura, o cuidado em latim (...) e vai dar em

‘procurar conhecer’, ‘curare’, ‘cuidar’ e também ‘buscar conhecer.” (p.64)

Este aspecto de buscar conhecer foi sempre defendido por Freud, destacamos os Dois
verbetes para Enciclopédia (1922/1969) em que ele diz que a psicandlise € método de
pesquisa e de tratamento, onde 0 segundo ndo deve contrapor-se ao primeiro gque lhe abre
caminhos,

Desse modo, o cuidado pode servir ndo ao ideal de inser¢do social como imperativo
que diz: “trabalhe, segja independente, cuide de s” (Tendrio, 2001) que poderiamos
complementar com 0 que se diz comumente as criangas. “lugar de crianca € na escola’. O
cuidado poderia servir também como esse “buscar conhecer” uma l6gica de funcionamento e
nesta |6gica, procurar favorecer o trabalho e o tratamento que o sujeito demonstra dar ao seu
go0zo0, ou sga, as solucdes singulares que ele nos aponta.

Rocha e Tendrio (2006) abordam esse tema, a partir de um caso clinico em que a
equipe de um CAPS estava bem devotada a cuidar de seu usuario, quase que desconhecendo a
dimensdo subjetiva propria ao mesmo que passava pela consideracdo da psicose e sua solugédo
singular, propria.

Tratava-se de um senhor que dizia estar para receber uma indenizacdo de alguns
milhdes de reais do estado brasileiro e que somente com esse dinheiro iria poder cuidar de sua
casa, ou sga, fazer os reparos e mudangas necessdrias. A casa, segundo a equipe, estava
“imunda’ e “aos pedagos’. O usuério frequentava o0 CAPS de segunda a sexta-feira, tinha uma
boa relagcéo com o servico, inclusive |a se aimentava e sabados e domingos quando estava em
casa, dizia que se aimentava apenas de “luz’. Por esse vinculo, ou melhor, nessa
transferéncia, é que aceitou hum momento de maior estabilizacdo a proposta da equipe de
fazer uma reforma em sua casa. A partir dai agendaram com dificuldade um dia e horario que
conciliasse todas as pessoas necess&rias. motorista, funcionarios da manutencdo, equipe
técnicado CAPS g, ele proprio, o usuario. Chegado o dia, quando estavam presentes diante da
casa para o combinado, o usuario era o Unico que ndo se encontrava. Como as dificuldades em
reunir todo o pessoal para estar ali foram enormes e mais ainda seriam as dificuldades para
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estar ali de novo e como o usuério ja havia dado seu consentimento a reforma e limpeza da
casa, o trabalho foi realizado.

Com pouco tempo do feito os profissionais tiveram a noticia de que o usuario quebrou
tudo que eles haviam realizado. O proprio usuério fez questdo de dizer depois que as coisas
que €ele precisava arrumar em sua casa ele so iria fazer com o dinheiro que tem para receber
de sua indenizacdo pelo Exército brasileiro. E assim, podemos concluir que o lugar do

cuidado da equipe, ele, usuario recusa, exigindo o lugar de sujeito.

Note-se que ele recusa condi¢des mais confortaveis de vida com as quais €le aparentemente
havia se enggjado, que ele aparentemente amejava- €le as recusa para manter seu delirio de
reivindicacdo. (...) é que esse sujeito é comandado macicamente, inteiramente, sem diviso,
pela seguinte condicao: sou como sujeito isso que o Exército me deve. (p.59)

Este exemplo nos faz realcar aimportancia de aspectos particulares e até singulares do
tratamento para 0s quais uma concepcao de cuidado associada a uma ética social do Bem nédo
pode dar conta. Julien (1993) nos lembra que a ética da psicandise se orienta para 0 puro
desgjo e ndo o desgo puro. Ha uma diferenca, pois ndo se trata de desejo puro em oposicéo a
impuro, trata-se de “uma independéncia em relacdo ao contelido” (p.67). O puro desgjo —“ele
estd 14 ou ndo” (idem). Esta ética sO sobrevém a partir da contradicdo I6gica com a ética
tradicional do bem, do estar conforme, como aquela que vimos no exemplo anterior em que o

puro desejo € a condicao delirante constituinte e posta em ato pelo sujeito.

No entanto, o cuidado muitas vezes € uma condicdo que ndo podemos desprezar,
inclusive para possibilitar que muitos tratamentos tenham lugar. No caso de criangas e
adolescentes, o cuidado se reveste de uma importancia ainda maior, pois é a partir dos
cuidados que o sentido de um desamparo essencia (Hilflosigkeit) podera ser suprassumido,
favorecendo a constituicdo e o desenvol vimento da cria humana.

Jerusalinsky (2002) alerta a partir de caso clinico de crianca psicética atendida por um
colega psicandista que ndo trabalha numa perspectiva interdisciplinar com outros
profissionais para a importancia desse cuidado com intervencfes em outros campos. Seu
profissional insistiu sobre o fato de que a escola e as intervengdes em aquisi¢oes cognitivas so
deveriam ser indicadas quando a mudanca subjetiva do paciente tivesse sido operada. A
posicao subjetiva de “inscricdo sucessiva’ na ordem simbdlica seria suficiente e determinante
para as aguisicbes que seguiriam uma légica de crescimento, desenvolvimento e ndo de

estrutura. Entretanto, a experiéncia de Jerusalinsky, na qual nos apoiamos agora, € contraria a
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posicdo, pois entende que uma crianca que demonstra poder sair da psicose, pode ainda
voltar a fracassar nesta congtituicdo subjetiva de narcisismo fragil se ndo conta com
aquisicoes cognitivas e sociais adquiridas a partir de outros lugares e intervencdes que Ihe
garantam suportar e conviver com as demandas do meio a sua volta. Essa € uma auténtica
visdo psicossocia da psicanalise.

E nesta diregdo que observamos a preocupagdo de aguns psicanalistas da ALl
(Association Lacanianne International€) que na pratica acompanham criangas hiperativas com
graves pregjuizos educacionais, de linguagem dentre outros. Tyszler (2007), por exemplo,
verifica a importancia de exames e técnicas que conseguem identificar de maneira fina os
problemas praxicos de criangas que por conta deles sdo levadas “a uma disgrafia, uma méa
utilizacdo dos utensilios escolares e engendram um custo atencional e energético muito
importante em relacéo a tarefa solicitada.” (p.166). A partir disso, ele pode concluir com uma
proposta de cuidado:

“E muito importante que essa crianca se beneficie de adaptacdes especificas na escola. A
producdo escrita esta limitando e pedindo indulgéncia; € preferivel fornecer-lhe fotocdpias do

curso a fim de permitir-lhe aprender através de suportes claros; ela podera ser interrogada na
oral ou ter mais tempo pararealizar seus controles.” (idem)

Sem querer encerrar esta discussdo da interdisciplinaridade, do tratamento e do
cuidado que retomaremos depois com elementos da propria pesquisa, vamos entrar nas
justificativas, nos aspectos metodolégicos e de procedimentos que nos levardo ao material
analisado.

3.6-“ A hiperatividade no CAPSI” — questdes e metodologia da pesquisa

Como vimos no capitulo dedicado a histéria da hiperatividade e dos tratamentos
oferecidos a €la, a psicandlise pouco esteve a frente do que foi produzido e divulgado sobre o
assunto. Hoje ela busca espaco nos meios académicos e em divulgacdo especifica, tendo
servido de abordagem tedrica e ferramenta de pesquisa a algumas dissertacdes, teses, artigos
cientificos. No entanto em muitas publicacfes cientificas e principamente, na midia de

divulgacdo mais ampla que se diz porta voz do discurso cientifico e que atinge os pais e
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instituicdes importantes como a escola e equipes de salde continua a existir uma visdo da
psicandlise como excessivamente teorica, distante da pratica e sem efeitos sobre as pessoas

gue convivem com o problema, sobretudo as criancas.

Nessas publicacdes cientificas e de divulgacdo, observamos uma desconsideracéo para
com qualquer contribuicdo da psicandlise, sobretudo enquanto prética terapéutica (Barkley,
2008; Silva, 2009) e mesmo a sua patente contraindicacdo. (Mattos, 2005)

A situagdo privilegiada de pesguisar um Centro de Atencdo Psicossocia |nfanto-
juvenil revela-se no proprio peso gque essa palavra “Centro” comporta. Ndo se trata de centro
enquanto lugar fisico como centro da cidade, mas no Centro da Politica de Salde Mental
infanto-juvenil do municipio como vimos, pois 0 CAPSI é responsavel por organizar e regular
0S servicos de atencdo a crianca neste ambito em todo o territorio, aém dos cuidados e
tratamentos que realiza. (Brasil, 2004) Isso faz com que sgja locus de multiplos

enderecamentos.

Enderecamento representa ndo somente o contelido das falas das ingtituicdes, dos
responsaveis, dos pais e das criancas para 0 CAPSI. Representa uma posi¢cao e um lugar do
gual se fala e que porta uma questéo que o proprio ato de fala veicula. A pesquisadora em
Linguagem Authier-Revuz nos da subsidios para pensar dessa forma com seu conceito de
“modalizacdo autondmica’ quando diz que é a capacidade que tem a linguagem de oferecer
“um retorno sobre o dizer”. “ A modalizagéo tem por funcéo fornecer ao locutor e ao seu dito
uma imagem unificada, uma imagem d’Um, uma imagem do dizer no momento em que iSso

sefaz.” (Hartmann, 2011, p.183, traducdo nossa)

O conceito de enderecamento que esta perspectiva da pesguisadora nos guda a
operacionalizar aqui, se articula intimamente ao conceito de transferéncia que vimos e que é
“fragmento de repeticdo” (Freud, 1914/1969) e ndo repeticdo de protdtipos e contelidos
apenas, contendo uma dimensdo que se trata ndo de compreender ou explicar, mas de

identificar e considerar, circunscrever, devido a seu aspecto de atualizag&o que se impde.

Considerando o tempo para execucao do trabalho priorizamos realizar a pesguisa num
CAPSi da Regido Metropolitana da Grande Recife. Cidade com populacgo média de 160.000
habitantes, o que justifica apenas um CAPSI (Brasil, 2004). O interesse se justifica na medida
em gue h& provavelmente mais cidades no pais com perfil epidemioldgico e equipamentos de

salde semelhantes a cidade escolhida do que semelhantes a Recife ou outra capital. Neste
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sentido os achados de nossa pesquisa podem servir para compreender a situacdo de muito

mais CAPSI’ s pelo pais.

Nosso interesse principal € saber se os profissionais estdo atentos ndo sO aos
comportamentos, mas aos enderecamentos entre os familiares, a crianca e o CAPSI. Pois 0s
enderecamentos poderdo revelar algo subjacente dessa sintomatologia da desatencdo, da
hiperatividade e da conduta. Além disso, verificaremos se eles atentam para 0s momentos de
constituicao subjetiva da crianga e como consideram esses momentos no trabalho proposto e
nas intervencdes. Sabemos que essa constituicdo pode ser concebida de maneira proxima a
psicanalise ou de modo bem distinto. Contudo, nossa hip6tese € que Intervencdes clinicas que
consideram 0s enderecamentos, bem como a congtituicdo dos limites e fronteiras do
psiquismo humano tém efeito positivo no tratamento da hiperatividade. Com reducéo da
sintomatol ogia que traz sofrimento as criancas e/ou seu meio.

A pesquisa clinica que realizamos agqui advém das entrevistas aos profissionais que
acompanham criangas com diagnésticos de Transtornos hipercinéticos (F90) em que
encontramos criancas que se subdividem em F90.0Perturbacéo da atividade e atencdo e F90.1
Transtorno de conduta hipercinético. Desse modo, trata-se de uma pesguisa com psicanélise,
uma vez gue nao vamos abordar dados referentes a tratamentos psicanal iticos realizados para
a pesquisa. Noutro momento, podera ser de interesse uma pesquisa que enfoque e acompanhe
o tratamento em psicanalise das proprias criangas. No entanto, podemos considerar que o
testemunho desses profissionais é primordia para nos oferecer a concepcado e o tratamento da
hiperatividade que se constréi num CAPSi que podem nos dar indicacfes do que ocorre em
outros CAPSI’s e apontar além disso os desafios que temos para constituir um tratamento a
altura do que nossa realidade necessita.

Para alcancar esses resultados, nosso Objetivo geral € analisar a concepgdo de
hiperatividade, bem como as modalidades de tratamento dos profissionais no CAPSi e sua

eficacia. E os Objetivos especificos.

1) Reaizar um levantamento dos casos F90.0Perturbacdo da atividade e atencéo, F90.1
Transtorno de conduta hipercinético, F90.8 Transtorno hipercinético ndo especificado
e F90.9 Outros transtornos hipercinéticos conforme CID-10 nos prontuarios do
CAPSI.

2) Investigar as concepgoes que tém os profissionais sobre a hiperatividade.
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3) ldentificar as modalidades de tratamento aplicadas, observando aspectos facilitadores

e impeditivos.

Procedemos a um levantamento dos prontuarios de criangas atendidas no CAPSI de
agosto de 2012 a Dezembro de 2012 assinalando as criancas que tinham os diagnosticos em
F90 a fim de buscar os profissionais responsaveis pelos seus tratamentos. Esses profissionais
foram escolhidos segundo um critério longitudinal de acompanhamento as criancas. pelo
menos seis meses de acompanhamento. O critério de tempo utilizado foi para valorizar a
qualidade da vivéncia dos profissionais e para poder avaliar a eficacia dos tratamentos
aplicados, seus fatores facilitadores e impeditivos conforme nossos objetivos. Tivemos de
optar por seis meses e ndo mais, ja que muitos profissionais tiveram entrada recente no
servico. De todo modo, estamos dentro de um tempo que pode ser considerado razoavel, ja
gue a idéia é que os CAPS possam oferecer cuidado e tratamento apenas em “crise’.
(BRASIL, 2004)

Poderia se argumentar aqui que os diagnosticos ndo foram estabel ecidos apenas pelos
médicos ou psicologos, mas por toda a equipe e que isso traria dificuldades a que nossa
pesquisa fosse identificada como se relacionando ao tratamento de criangas com transtorno
hipercinético. Alias, essa € uma observacéo frequente em alguns autores (Rohde et al, 2004,
Barkley, 2008). Mas nossa pesquisa ndo tem o interesse em atender aos requisitos
diagndsticos mais refinados do ponto de vista da ciéncia médico-psicol 6gica, mas de verificar
quais os elementos que sustentam e interrogam as concepgdes dos profissionais que ndo
deixam de estar atravessadas também por outros elementos discursivos, sgam os de senso
comum, de outras &reas do saber, da propria psicandlise e, mais ainda, por elementos que
revelam opacidade e “ pontos de ndo coincidéncia’ e mesmo de quebra de sentido, conforme a
referéncia de Authier-Revuz (Hartamann, 2011). Pois, trata-se de saber o que € e como é
tratada a “hiperatividade” no CAPSi. Para isso, além das entrevistas as profissionais, néo
deixamos de aproveitar o0 momento de identificacdo das criancas com F90, para levantarmos

outros dados dos prontuérios com vistas a uma discusséo clinica mais ampla.
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3.7 —Entrevistas

As entrevistas foram realizadas em um dia ou mais de um dia (durando pouco mais de
uma hora cada uma) sem limite de tempo para as respostas, gravadas com o0 consentimento
das profissionais entrevistadas e depois de transcritas por nés, submetidas as entrevistadas e
publicadas seguindo a l6gica do que tecemos em discussao com a teoria e nossa compreensao
das questdes.

Organizamos a ordem das questdes a fim de primeiro entendermos qual concepgdo 0s
profissionais tém da hiperatividade e se essa concepcdo leva em conta a constituicdo do
sujeito. Para chegarmos aisso, langcamos méo da primeira questéo:

1) O que vocé pensa sobre as criangas com diagnéstico de: F90.0(transtor nos
hipercinéticos?) A articulagdo com a segunda questdo, que apela para as criangas da
experiéncia do entrevistado € justamente uma provocacdo a questdo do sujeito e como o

entrevistado da conta disso 2) E das que vocé atende?

Depois, passamos a interrogar 0 modo com que o profissional faz a aproximacéo a
realidade psiquica da crianca através da interacdo com ela. O interesse € verificar se esta
aproximagdo leva em conta alguma teorizagdo mais definida ou apenas elementos do senso
comum ou ainda se a intuicdo atravessa essa abordagem. Serd que esta aproximacdo traz
elementos de quem reconhece: a importancia da realidade psiquica- para nés intimamente
ligada a concepcdo de significante em Lacan que da a medida mesmo do que se pode
considerar enderecamento (como veremos na andlise psicanalitica das entrevistas) - e ainda,
minimamente, a constituicdo de limites e fronteiras de quem esta se organizando/constituindo
subjetivamente? A questdo parainiciar € simples e ampla, cabendo outras, como se esperaem
entrevistas semi-estruturadas: 3) Quais 0s pontos que vocé consider a importantes para ter

acesso a elaseinteragir com elas? (lelam-se as criangas diagnosticadas)

Sabemos que a maturacdo neuropsi col 6gica do individuo ndo ocorre de forma isolada
do ambiente, nem responde a constitui¢cdo subjetiva por si sd, mas sofre as consequéncias da
matriz simbdlica (Jerusalinsky, 2008), que se relaciona com os significantes usados pelos pais
e outros que cuidavam da crianca e seus efeitos. Trata-se de verificar como essa interacdo
pode ocorrer. Assim, uma crianca de dez anos pode ter, por exemplo, tdo pouca capacidade de
controle de impulsos e de suportar frustragdes quanto uma crianga de seis anos. Se isso ocorre

assim, poderemos considerar que a intervencdo gque cabe a essa crianga de dez sera diferente
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da de seis por estar em outro momento subjetivo em que certa configuraco subjetiva: as
fronteiras de seu psiquismo ndo admitem mais 0 “ndo” aos impulsos da mesma forma que
poderia admitir caso essa intervencdo ocorresse precocemente. (Lebrun, 2013) Algo ja se
instalou e se configurou. 1sso, n&o deixa de ter relacdo com a modulagdo dos impulsos pela
regido pré-frontal do cértex como querem os neurologistas. Cabe a nossa pesguisa ouvir a
prética e assim, participar dessa discussao teorico-clinica: 4)Vocé vé diferencas nas criancas

mais jovens e nas maior es?

Na questdo 5)Como o0s pais participam desse acompanhamento? Temos
oportunidade de investigar o que ha de mais fundamental talvez na clinica com criangas e que
esté na base de sua constituicio subjetiva. E comum numa perspectiva lacaniana dizer que o
sujeito se constitui no Outro, porém, trata-se de verificar como na préatica isso ocorre. Sera
gue podemos trabal har apenas diretamente com a crianca quando o sujeito esta a se constituir
no Outro? Podemos que as fronteiras psiquicas ndo se limitam ao corpo de um individuo, mas
perpassam regides intermediérias aos pais e as criangas. Desse modo, as intervengdes tém que
considerar a dindmica dessa sobreposicdo e deslocamento de registros psiquicos que
trabalham na configuracdo da subjetividade infantil. De que forma? E isso que estd em

guestéo.

Sabemos que 0 CAPS esta inserido numa |6gica de cuidados territorial que procura
reconhecer os fatores de adoecimento de modo mais amplo que uma perspectiva
individualista consegue enxergar. Acreditamos que essa metafora do territorio também pode
servir apsicanalise para pensar a constituicdo subjetivaem que o social compde a constitui céo
subjetiva. As fronteiras sdo mais amplas! A histéria subjetiva de uma crianca se vé marcada
pelos acontecimentos e determinantes da histéria subjetiva de sua familia e seus diferentes
arranjos. Desse modo, o terapéutico e as intervences para uma crianga envolvem ndo s6 a
relacdo direta: terapeuta — criangas, terapeuta — pais, mas a propria mudanca efetiva nas
condicdes de vida através da inclusdo em programas sociais ou a escolarizacdo por exemplo.
De gue modo isso influencia as criangas com o transtorno em quest&o € o que esperamos ver
com a questdo: 6)Que outros recursos, pessoas podem ajudar essas criangas nessa

problematica?

Finalmente, todas essas questdes tém um sentido que € o de considerar os diversos
fatores que contribuem para o adoecimento ou mal-estar em que se encontra a crian¢a, mas na

medida em gue se pretende conhecé-los para oferecer um tratamento. Tratamento que pode
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ndo ter objetivos idénticos para as diferentes criangas, mas que pode ter uma légica que
perpassa os diferentes modos de considerar que uma crianca estd melhor ou que o trabalho do
CAPSi se cumpriu. E interessado em saber mais sobre isso que formulamos a questdo:

7)Quais osindicios de que houve melhora do quadr o ou nao?

Os conceitos e articul agBes tedricas da psicandlise que foram e serdo trazidos para essa
dissertacdo seguem um fio que € aguele que perpassa a |6gica das perguntas que compde as
entrevistas aos profissionais do CAPSI e do que foi se revelando neste trgjeto. Nosso aporte
tedrico inicial tentou contribuir na tessitura de ideias para pensar a pratica clinica do CAPSI
com essas criangas, sem perder o rigor e a consisténcia dos contextos tedricos de onde vieram,
mas sem compromisso em revelar as muitas nuances que cada conceito possui ao longo das
obras dos autores citados, seja Freud, Lacan ou algum outro. Passemos agora ao que a escuta

das profissionais nos oferece no didlogo com ateoria.

4- AS CRIANCAS E O CAPSI: DO IMPERATIVO AO HIPERATIVO. QUAL O
TRATAMENTO?

4.1-Escutar os profissionais. Do imperativo ao possivel.

Como vimos o CAPS tem uma dupla funcdo. A de oferecer tratamento clinico, mas
também a de regular a assisténcia de seu territorio as criangas com transtorno. Desse modo, o
CAPS oferece atendimento individual, em grupo, oficinas, visitas domiciliares e outros
recursos para as criangas e adolescentes sob sua responsabilidade terapéutica. Mas, além
disso, 0 CAPSI precisa estar em contato permanente com outros atores como toda a rede de
salde que compartilha dos cuidados a seus usuérios - atencdo basica e especializada (os
ambulatorios e hospitais)- e também com os 6rgaos de justica, as escolas e todo tipo de
recurso do territério como igrejas e clubes que possam promover a qualidade de vida das

criangas e adol escentes.

Nesta dissertacdo ndo vamos explorar todas essas modalidades de atuacéo diretamente,
mas apenas, na medida em que forem faladas pelas profissionais entrevistadas. Quando
focamos nossa pesquisa nos tratamentos, pensamos inicialmente que seriam as falas ou
manegjos clinicos dos terapeutas com as criancas e suas familias. Apds 0 percurso esta

concepcdo passou a levar em conta outras dimensdes envolvidas com o cuidado a
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problematica da crianca diagnosticada com transtorno hipercinético. 1sso exige esforco de
pensamento metapsi col 0gico para dar conta da complexidade dessas dimensdes e que foge ao

escopo de nosso trabal ho neste momento.

Ja dissemos que a leitura que vamos fazer do que escutamos das profissionais do
CAPSI ndo pretende seguir a ordem do que foi perguntado, porque as articulagdes com a
teoria psicanalitica se orientam a partir de uma légica diferente, uma ldgica da
sobredeterminacdo, da ndo-contradicdo, da enunciagdo, do paradoxo. A partir disso, a
exposicao dos resultados de nossa leitura seguird a l6gica do que conseguimos construir ao
longo da escuta, influenciado pelo trabalho de tessitura dessas ideias em torno da
“hiperatividade’.

Lacan (1955/1998) em seus Variantes do tratamento-padréo parece colocar que a
psicandlise perde quando procura construir seus critérios terapéuticos usando a teoria como
escudo e quando se fecha a discussao com outros campos que se ocupam do Mental ou outro.

No siléncio que é privilégio das verdades indiscutiveis, os psicanalistas encontram o refigio

gue os torna impermeaveis a quaisquer outros critérios, salvo os de uma dinamica, uma tépica
e uma economia que eles sdo incapazes de fazer valer do lado de fora. (p.327)

Antes de propormos uma direcdo clinica para o que se pode chamar “hiperatividade”,
objetivo que ndo pretendemos responder nesta dissertagdo, mas que esta no horizonte de nossa
pesquisa, cabe encontrarmos, parafraseando Lacan as questdes preliminares a todo tratamento
possivel das criangas chamadas hiperativas e das criangcas em CAPSI. Pretendemos buscar
esses fundamentos junto aos profissionais e verifica-los em suas discussdes préticas, incluindo

sua eficécia observada por eles.

Como os CAPS sdo servicos substitutivos a légica do internamento e da excluséo
podendo ser vistos como um lécus de cuidados intensivos em experimentagdo ndo podem se
pretender como definitivos (Bahia, 2007), do contrério entrariam em contradicdo com a
propria l6gica que eles vém instituir — substituicdo. O proprio modelo de acompanhamento
terapéutico domiciliar poderia fazer parte dessa |6gica de substituic&o e tratamento intensivo
humanizado (idem). O fato € que toda experimentagdo é feita sob referenciais, do contréario
ndo se podera sequer haver possibilidade de uma avaliagdo posterior do modelo. Um modelo
substitutivo possui referenciais nem sempre claros com efeitos e desvios durante sua
experimentacdo. Deste modo estamos sempre as voltas com o que Lacan (1955/1998) diz

sobre a pratica analitica, mas que pode nos gjudar a pensar sobre o trabalho do CAPSI:
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persiste uma coeréncia externa nesses desvios da experiéncia analitica que circundam seu eixo,
com 0 mesmo rigor que os estilhacos de um projétil, ao se dispersarem, conservam sua
trajetdriaideal no centro de gravidade do feixe que tragam. (p.331).

Estaria 0 CAPSI em conformidade com seus critérios? Quais mesmo? Nossa aposta €
gue a psicanalise com sua leitura da pratica, sobretudo aguela falada e defendida por seus
profissionais possa contribuir no encontro das questdes do sujeito que podem legitimamente
nortear a clinica do CAPSI, uma clinica que como ja vimos ndo envolve s o tratamento do
sujeito, mas o cuidado. Cuidado de certa forma previsto pelo criador da psicanaise (Freud
1918/1969) quando falou da mistura do ouro da analise com o cobre da sugestdo. Cuidado que
envolve atores em rede. Sobretudo numa prética com casos no limite do social em que a

exclusdo social esta presente de muitas formas.

Interrogar as profissionais do CAPS tem o interesse de aproximar-se da pratica e
verificar que concepcao elas tém das criancas “hiperativas’ e que modalidades de tratamento
elas empregam. Com esse material vamos colocar questdes a partir da teoria psicanalitica para
verificar se as concepgdes e tratamentos podem estar de acordo com as propostas para as
quais o CAPSI foi criado ou se fazem rever essas propostas.

Mais que isso, vamos considerar 0 que aprendemos da teoria psicanalitica sobre o
aparelho psiquico em constituicdo como € 0 caso nas criangas e adolescentes. Sera que as
intervencdes quando consideram nuances importantes nesta constituicdo tém mais chances de
sucesso terapéutico? Conforme vimos em Fregj (2003, 2006, 2007) os limites que Freud
estudou que sdo colocados em momentos originais da constituicdo psiquica criam fronteiras
que constituem as continuidades e descontinuidades no aparelho psiquico. Como as
entrevistadas consideram esses limites e fronteiras em suas falas e questbes? Suas
intervencdes encontram de alguma maneira essas consideragoes? E que efeitos sdo esperados
e observados por elas? Séo efeitos que facilitam a constru¢éo do lago social? Tém efeitos

sobre o0 imperativo” de gozo sob o qual a crianga esta confrontada?

Assim, através de perguntas sobre a concepcao e a préatica das profissionais as voltas
com a “hiperatividade” pudemos ouvir 0 que mais nos interessava: se nas intervengdes sao
considerados os limites, as fronteiras e os enderecamentos do psiquismo infantil e se isso tem
efeitos e quais no sujeito em constituicdo. N&o nos interessa neste momento verificar se o que
as terapeutas estdo propondo efetivamente repercute na prética como elas estédo descrevendo e
concebendo. Mas 0 gue elas propdem e como elas propdem nisso das fronteiras, limites e

enderecamentos, se é representado por elas mesmas como tendo efeitos ou ndo. Portanto € ai
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gue estaremos mais atentos a logica que ja referimos, ou sgja, a enunciagdo junto aquilo que
se enuncia. E é por isso que esta pesguisa com psicandlise podera nos levar a aprender através
dos profissionais sobre as criangcas com esta dificuldade, mas também a despeito deles

mesmos.

4.2-Concepcao

Desde ja aertamos que as falas das profissionais que parecem desenvolver ideias do

Senso comum ndo sdo estranhas as verdades que podem ser pesquisadas e demonstradas pela

psicandlise. Assim como O equivoco “imperativo” nos da margem para pensar 0

funcionamento dessas criangas, tanto ou mais do que o consagrado termo hiperativo, outras

falas despretenciosas podem oferecer luz a compreensdo do gque Se passa Com essas Criangas.

Aqui muitas dessas falas servem como pontos de balizamento do que vamos desenvolver

metapsi cologicamente ou mesmo concluem coisas numa observacdo como o proprio Freud
fez utilizando trechos de poesias e ditados popul ares em seus trabalhos. Nas palavras dele:

Ao fazé-lo, nos deixaremos conduzir sem hesitacdes pelo uso linguistico ou, como também se

diz pela sensibilidade para a linguagem, confiando que desse modo facamos justica a

conhecimentos anteriores que ainda resistem a expressdo em palavras abstratas. (Freud
1930/2011, p.87)

Assim, alguns depoimentos ouvidos parecem salientar algo que sobra nessas criancas.
“Eles tém muita energia”. Ou, algo de que essas criangas estdo sempre carentes. “ sao
criancas que necessitam de mais estimulos para chegar ali, no nivel de concentracéo que as
outras chegam.” Ainda, algo que as estimula de modo constante: “ Comparo a hiperatividade
com uma coceira muito grande que vocé nao consegue parar. Vocé tem condi¢oes de sentar

para assistir a um DVD? De fazer umjogo de encaixe?”

Quando nos referimos ao conceito de pulsdo, distinguimos sua energia, uma konstant
kraft mas também algo como um alvo enquanto limiar Ziel (o “ai” onde os estimulos devem
chegar) e com uma fonte de onde parte a estimulacdo. A pulsdo ndo visa a satisfacdo apenas,
mas através desta, o retorno ao estado de menor energia, tal qual a &gua do rio acumulada na
barragem conforme Fregj (2012a). Desse modo suas manifestacdes desvelam sempre uma
dimensdo aém do percurso que visa ao prazer, dimensdo mais do que evidente na
hiperatividade enquanto excesso. Essas dimensdes do excesso, da finalidade, do estimulo



128

estdo presentes na teoria psicanalitica e aparecem nas falas que ddo a orientagdo das

concepcdes das profissionais.

Numa delas, isso parece representar uma necessidade de estimulagdo como “gréo de
areia’ ou nucleo organico do sintoma conforme vimos em Freud contra o qual ndo podemos
nos contrapor, pois € um funcionamento constitutivo. Neste sentido sua prética desenvolvera
uma série de adaptacdes do meio a este modo de funcionar da crianca. Nas outras, temos uma
dimensdo de excesso que transborda e que pede contencéo e adaptacéo da crianca ao meio de

algum modo.

A dimensdo do excesso se Vé expressa mesmo na palavra “imperativo” que como todo
ato falho, é bem sucedido, pois revela uma verdade: uma crianga que ndo se deixa
transbordar, conforme vimos em Berges (2008), no sentido de transitivar-se, ou segja, assumir
em parte o que lhe vem do Outro e em parte relancé-lo num jogo de trocas simbdlicas. Essa

palavratem utilizacdo fundamental na psicandlise.

O imperativo categérico kantiano a que Freud se refere seria herdeiro direto do
Complexo de Edipo (1923/1969), tal qual o Supereu, encontrando-se neste sob a forma de
ideal de eu representado numa frase como: “vocé deveria ser assim (como o seu pai)” (p.49)
que também compreende a proibicdo: “Vocé ndo pode ser assim (como o seu pai)” (idem).
Este € um dos paradoxos da psicandlise que nos fazem pensar nas diversas apresentacoes
clinicas possiveis. Apesar de concentrar no eu uma estrutura derivada de uma identificacéo e
sublimac&o (que implica numa elevacéo da pulséo), “ele constitui uma lembranga da antiga
fraqueza e dependéncia do ego.” (p.64). Identificacdo que segundo Freud resta ainda no ideal
do eu- que nesse texto tém intima relagdo com o Supereu - “jaz oculta a primeira e mais
importante identificacdo com o0 pai em sua propria histéria pessoal (...) trata-se de uma
identificagcdo direta e imediata, e se efetua mais primitivamente do que qualquer catexia de
objeto.” (p.45-46)

Para afastarmos a ideia de uma identificagdo com caracteristicas empiricas de um pai,
recorreremos novamente a passagem do seminério A identificagdo de Lacan (1961/2003) em
que ele é categodrico ao dizer muitas vezes que “o que entendemos por identificacéo (...) € uma
identificacdo de significante”, (p.25, realce nosso). Neste sentido, podemos perguntar pelo
significante privilegiado e que tipo de organizagdo estabelece com outros significantes para
dizer se temos um sujeito constituido, com a constituicdo em impasse e que tipo de impasse.
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O significante primeiro que Lacan (1970-71/1985) chamara de S1 é o significante-
mestre quando esta em lugar de agente no discurso de mesmo nome (Lacan 1969-1970/1992)
e esta por trés de toda a idela de progresso que Lacan (1975/1998) traduz na frase: “ Em
frente, marche” (p.15). A esse S1 como significante que excetua o sujeito, liga-se um saber
no Discurso do Mestre, saber que produz um resto de saber ndo-sabido. Se ha um saber, que
como vimos recalca, este recalque sofre vicissitudes como nos disse Berges (2008) que torna

0 Sujeito mais ou menos acessivel.

Lembremos que Bergés e Balbo (2001) falam que as criangas hipercinéticas ndo
demonstram com sua fala, sua fala segue em paralelo ao que ela mostra no movimento de seu
COrpo, que essas coisas hao parecem se enlacar bem. O que fez Bergés (2008) destacar que se
trata ai de passagens-ao-ato. N&o se trata de criangas simplesmente ansiosas, portanto, mas
com esse elemento mais ou menos presente das passagens-ao-ato. E afala da mée, “ndo é

recal cante, ela é simplesmente acompanhante ou agravante.” (p.68).

A clinica nos obriga entdo a diferenciar as criancas que podem se distrair mais ou
menos, 0 que é bem diferente de uma permanente agitacdo em que percebemos os prejuizos
da crianca com relacdo ao simbdlico como veremos depois.

“A crianca X - fico me perguntando se ele tem mesmo um quadro de hiperatividade.
Porque €ele fica inquieto em alguns momentos, tem aquela busca, aquele movimento,
mas ele tem outras coisas. Ele consegue ficar parado na atividade, €le presta atencdo
no que vocé ta falando. Sei 1a se ele ndo tem apenas uma agitacdo psicomotora. A
agitacao psicomotora seria apenas um sintoma, mas a hiperatividade ja € um quadro.
Vocé pode ter dentro de um F90 uma agitacdo psicomotora, mas ndo necessariamente
toda agitacdo psicomotora vai corresponder a um F90. Em outros momentos a
crianca pode apresentar hiperatividade e ndo ser TDAH.”

Desse modo, temos criangas com nivel intelectual razoavel, que falam coerentemente,
com seus interesses particularizados e que, ab mesmo tempo em que Se mostram mais
distraidas que as outras podem atentar a momentos ou detalhes que normalmente as outras
ndo atentam ou retomar a atencéo sobre algo que havia se desligado, de maneira muito

particular. E o que pudemos obter dessa outra profissional:

“ A gente até fez uma analogia. Uma crianca fazendo a atividade dele concentrado e
ao mesmo tempo é como se ele tivesse varios links da internet abertos na cabega dele.
Entdo se uma pessoa tava ali fazendo a atividade: alguém perguntou alguma coisa e
ele foi e respondeu, o outro falou outra coisa e ele respondeu como se ele tivesse com
varios ouvidos, varias janelas abertas na atividade ali que a gente tava propondo e,
ao mesmo tempo ele se concentrando em outras coisas entéo eu abro essa e respondo,
abro aquela e respondo, Como se a cabeca del e fosse realmente um Computador com
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varias janelinhas. Crianca razoavel do ponto de vista da inteligéncia. Ele ta
aparentemente bastante concentrado na atividade, foi mais ou menos assim:

Eu tinha trés tipos de cores. amarelo, verde e azul e ndo tinha o vermelho. E uma
crianca tava querendo pintar a bandeira do Japéao que tem vermelho. Ah, infelizmente
a do Japéo ndo vai dar porgue a gente ndo tem o vermelho, eu disse. Passou.

Daqui a pouco outra crianca tava fazendo uma atividade e disse: qual a cor que tem:
Ahl, eu disse, tem amarelo, tem verde, tem vermelho. Ai 0 outro que estava super
concentrado, disse: Vermelho!? A vermelho ndo tem! A sra. acabou de dizer que ndo
tem! E eu disse: Ah €, esqueci. Quer dizer que ele tava ligado em tudo que estava
acontecendo!”

Esta dltima crianca nos faz pensar por um lado sobre o que acontece com algumas
criancas assim diagnosticadas e que parecem estar sempre atentas aos esguecimentos, as
falhas do Outro e prontas a revel&las. Nao deixam de lembrar o funcionamento histérico de
que nos fala Joel Dor (1994) de uma reivindicacdo fédlica permanente, numa presenca tanto
afetiva como disposta a apontar os furos do Mestre. O imperativo neste caso, daquele que ndo
se distrai, mas esta a espreita das distragdes do Outro, é bem diferente do de uma crianga em
permanente estado de desatencdo e agitacdo, onde a propria estrutura fantasmética se vé em

perigo.

De todo modo, a crianga acima nos faz pensar por outro lado sobre o mundo
contemporaneo e suas exigéncias crescentes com a informatizagdo podendo dar origem a
“uma nova forma de atencdo” (Campos, 2013). N&o estariamos diante de criancas
informati zadas e com atencdo flutuante e plurifocal ao invés do crescente nUmero de criancas
diagnosticadas de hiperativas? Isto esta previsto de certa forma como vimos em Freud
(1895/2003) no Projeto quando ele refere um momento do aparelho psiquico em que as
catexias de atencdo seguem por areas que ndo tem imediatamente a ver com o objeto em
guestdo. Assim, esta seria uma faceta da Atencédo privilegiada ou mais investida como algo do
mundo contemporéneo em que o estilo ou problema de atencdo a depender do que se puder
verificar esta ligado a algo que se incorpora a cada dia desse funcionamento e ndo encontra
mais tanto espaco para se expressar em palavras e para uma critica facil (idem). Isto sd vem
apontar para a importancia da psicandlise vir em socorro dessas subjetividades de diferentes

modos e em diferentes contextos.

O préprio mundo contemporéneo parece estar mergulhado neste significante
“hiperativo” de modo “imperativo” conforme vimos no primeiro capitulo pela énfase dada
nos meios de comunicacdo e no discurso capitalista que ordena gozar. 1sso vem ao encontro
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do cotidiano de nosso servico, ja que as profissionais que se dedicam as triagens no CAPSI
observam a grande quantidade de criancas com essas queixas.
“A cada vez que eu faco triagem sempre acontece de vir uma crianca com
caracteristicas de algum desses transtornos enquadrados de F90.0. Independente de
ser realmente um caso de F90.0 ou ndo mas me parece que as maes elas ja vém com
essa palavra : ‘hiperatividade’. Assim como no CAPS de adultos onde eu trabalhei
aparecia muito a palavra depressao, aqui eu noto que as criangas sempre vém ou com

a palavra hiperatividade ou com “ esse menino nao para quieto”, “ esse menino nao
consegue obedecer” .

Torna-se imperativo entdo, continuarmos a operar algumas distingbes nessas
utilizagdes. O imperativo ndo seria apenas a crianga tirana que ordena que os pais e o meio lhe
entreguem téo rapido quanto possivel todas as coisas que quer, embora essa imagem nao
estegja distante do que percebemos na prética. Nao se trata apenas da crianca que obedece a
pulsdo de destruicdo voltada para fora sob 0 modo de agressividade contra 0 mundo quando
este lhe nega ago.

Existe a crianga que para quando |he colocamos diante de algo que Ihe interessa mais
ou quando chamamos sua atengdo conforme vimos acima, mas ha criangas que “ ndo param”,
isso esta presente de modo generalizado nas queixas e observacOes. Parecem ouvir um
imperativo que diz: “néo pare.” A “coceira’ da qual falou uma das profissionais ndo é tanto
fonte de estimulac&o da pulsdo como se poderia pensar numa aproximagdo mais fécil com a
teoria, mas € muito mais o que Berges e Balbo (2001) dizem ser algo que “transgride a pul séo,
(...) @ mesmo tempo em que a mantém.” (p.98) A genialidade clinica dos autores nos
provoca a pensar no conceito de pulsdo freudiano aquele da fronteira entre a psique e 0 corpo
(Freud, 1915/1969) e no caso especifico da hiperatividade como portando um imperativo de
gozo dos pais (Bergés & Balbo, 2001) que recai no corpo. Aquilo que deveria se sustentar
num saber do Outro S2, algo que ordenasse um interesse para ela, faz corpo na crianca
guando esta hipercinética ou hiperativa e temos uma dimensdo holofrasica S1-S2. A dimensdo
dacinesiarevelando o pulsional gue é transgredido porgue invade a cena, perdendo o seu lado
“mental” que o0 caracteriza e de onde 0 sujeito pode ser expulso em alguns momentos ou
quase todo tempo com a dimensdo da atividade revelando pontos de uma cena fantasmética,

muitas vezes dificels de situar em discurso ja que permanece “hiper”.

Podemos acompanhar uma crianca onde observamos essa oscilaco da hipercinesia a
hiperatividade e perguntar sob qual imperativo a crianca estaria submetida e como a

profissional concebe isto.
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“ essa crianga no CAPS quebrava tudo, virava totalmente essa sala aqui. E além do
mais ele é daguela crianca que além de fazer ainda ficava rindo, debochando, se
jogando no chao. (...)é bem comprometida: ele tem um retardo grave, além dessa
guestdo da hiperatividade. Ele tem a voz bem infantilizada, o comportamento
infantilizado, de certa forma ela se joga nos bracos da gente.

(...) correndo dentro da sala, ndo tem nada que prenda a atencéo dela. O que eu
consegui fazer com essa crianca foi leva-la para ambientes abertos e tentar fazer com
ele atividades ludicas, néo trabalho com ele em ambiente fechado, fica insuportavel
praee”

Noutro momento, verificamos que a mesma crianga que vamos chamar de A, em
ambientes menos fechados, sendo menos confrontada com falas questionadoras e proibidoras,
sua hipercinesia ndo deixa de existir, mas ha nuances de uma atividade, de uma cena que

permite a crianca falar engajando-se.

“Cheguei a entrar com ele em supermercado onde ele ficou: Tia quero isso, eu quero
aquilo! E eu comecei a conversar com ele que ndo era 0 momento gque a gente estava
sd passeando. Que é muito interessante a gente ver quais sao as coisas que fazem bem
pra saude, as que nao fazem. Ele compreendeu muito bem. Chegou a dizer: Ah! Eu
gosto tipo de comida com chocolate. Mas esse chocolate faz mal, né !?, coloquei. Foi
uma interacdo muito boa. Mas a gente vai voltar e vocé vai comprar coisas pra mim,
né? E ele continua: T4 bom entdo eu vou pedir dinheiro a minha mée pra gente vir
fazer compras, t&4!? E eu digo: Otimo, muito bem!”

Esses diferentes momentos da crianga sob o imperativo que invade sua motricidade
pode oscilar e, acreditamos que isso se relaciona com as palavras da méae, que conforme
vimos em Berges & Balbo (2001, 2002) ndo tém sucesso em inscrever-se Nno Corpo, mas
parecem “revirélo pelo avesso”. O que é constatado por esta Ultima profissional em muitos

casos, inclusive neste de A:

“ Mas como é que ele pode ouvir se a mae também ndo deixa ouvir? A mée tava mais
angustiada que a propria crianca, a angUstia da mée tava passando para ele. E tanto
gue ela chegava aqui chorando o tempo todo, chegou ao ponto de dizer que ninguém
ligava pra ela e que sb ligava pra €la era fulano e sicrano e gque as pessoas tratavam
mal o filho dela. (...)

Porque pra ela a crianca era uma crianca doente e como a gente sabe existem muitas
mées que vao atras dos ganhos secundarios (...) de repente uma aposentadoria! A
aposentadoria da crianga € importante pra uma mée que ja ndo tem o marido que néo
suportava ficar com ela.

(...) ela mesma dizia: N&o aguento mais! Hoje eu vim no énibus e as pessoas diziam:
Ei Dona Maria, da um tabefe nesse menino, esse menino ta assim porque é falta de
pau! Essas sdo palavras minhas. Ela disse que tava muito triste, muito chateada por
causa disso.”

A “angustia’ da mde de A é tdo grande que por varios momentos sua crianga “ se
joga” como observa essa terapeuta, Como numa passagem-ao-ato, indo ao ch& ou como num
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acting-out em cenas nos bragos da terapeuta. O corpo sacrificado ao gozo dos pais, sobretudo
quando o pai darealidade ndo se faz representar por seu “pau” junto a mae se ouvirmos bem a
fala desta quando diz que as pessoas do 6nibus, tal qual num coro grego’ de sua tragédia,
dizem que “ esse menino ta assim porque é falta de pau!” . Se a mae ndo consegue inscrever o
filho como metéfora de seu amor por um homem, conforme Lacan (1954-1955/ 1995), ela
acaba, pelo menos quando se vé mais confrontada a cuidar do filho, n&o a proclamélo como
metonimia do falo, pois que a mae ndo é onipotente, muito pelo contrario, mas conforme
Lebrun (2011) como tamp&o, para que ela, mée ndo se confronte com a perda, nem tampouco
a crianca. Na sua Nota sobre a crianga, Lacan (1969/2003) escreveu dois destinos para a
crian¢a, como sintoma do casal parental ou como objeto a do fantasma materno. Segundo a
proposta de Lebrun citada acima, uma terceira posicdo seria a de muitas criancas e jovens,
alguns muito pobres que ndo parecem ser a encarnagdo do objeto sO para a mée, nem
tampouco o sintoma das questdes parentais onde é concebida, mas um tampao que mascarasse

afalta e consequentemente o luto do objeto perdido, ndo o préprio objeto.

Ha momentos em que a crianga parece funcionar num regime de recalque e outros em
que parece operar uma forclusdo. Sdo situagbes clinicas que ndo se definem de modo
permanente numa posi¢do. Quando esté longe da mée e de “ um ambiente fechado” , a crianca
parece recuperar pouco a pouco o0 lugar de sujeito, de fazer demanda e de aceitar sua
negociacdo. E certo que temos criangas psicoticas ou autistas muito cedo e que assim
permanecem, haja vista o caso apresentado por Rosine Lefort. Estas criangas psicoticas
também podem ter sintomas hiperativos, junto com os sintomas de aheiamento, alucinacdo e
outros. Porém, estamos falando de criangas que ora ndo suportam tomar a palavra, ficando
numa agitacdo permanente, ora conseguem toma-la e dar indicios de entrar na ordem fdalica,
fazendo a demanda dar voltas num didlogo com o outro conforme vimos na saida da
profissional com A. Mesmo que de modo precdrio, percebemos algumas criancas

estabilizadas noutro patamar e funcionamento. Um funcionamento através do principio de

’0 Coro grego formado por grupo de pessoas que falam ou cantam numa apresentacdo trégica tem grande
interesse para a psicandlise uma vez que Freud e Lacan utilizaram das tragédias amplamente em suas
teorizacOes. Basta fazermos referéncia aqui a tragédia de Sofocles que influenciou Freud na sua teorizacdo do
Complexo de Edipo e Antigona do mesmo autor que foi muito explorada por Lacan em sua discussio sobre a
Etica (semindrio VII). Neste seminario, Lacan (1959-1960/1991) traz alguns significados do Coro durante a
tragédia, dentre eles o de que o Coro aponta para o sentido do her6i trégico, aquele para aém da “Até’, ou sgja,
dos limites da prépria vida citadina, vida regulada. O que pode fazer uma mée sacrificar 0 gozo do Outro, que
impede a crianca e ela prépria de viver sendo algo que a faga vergar-se e permita a crianca identificar-se? Este
“pau’ que as pessoas referem pode evocar para n6s- dai a semelhanca apontada por nds deste conjunto com o
Coro grego- o sentido do que se passa ndo apenas na cena vista, mas na tragédia familiar que pertence a Outra
cena, a que nds temos acesso pelas outras falas, mais intimas da mae.
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realidade em que se guia por uma identidade de pensamento e ndo pela identidade de
percepcao que se aastra esperando um limite. Assim, é que podemos pensar tratar-se de outra
crianca com a mudanca de “ambiente”. SO que esta “outra” crianca ndo consegue ficar sendo
“outra’ por muito tempo, ja que retorna a convivéncia com sua mée. “ Porque essa crianca
tem determinadas condutas num lugar e em outro ela ndo tem?”, se pergunta a profissiona e
introduz a fala da prépria mée: “Ela aqui com vocé fica bem, quando chega em casa ela se

transformal”

Provavelmente a maior parte dos casos de hiperatividade que chegam ao CAPSI ainda

ndo segue esse rumo da psicose ou de situagdes clinicas ndo-decididas (Jerusalinsky, 2005).

Alias, essa é uma das polémicas no servico: sera que todos os casos de hiperatividade

deveriam ser acompanhados 1a? As profissionais dizem que ndo e oferecem diferentes

indicacbes. Serd que conceitos como o imperativo, os enderecamentos feitos pelas criancas e

pelos pais entre si e com a institui¢éo, bem como as indicagdes dos limites e das constitui coes
das fronteiras poderiam estar presentes?

“Acrianca... €ela vai e provoca o outro, entdo eu nao vejo que ela tenha um déficit de

atencdo. Pelo contrario, ela sabe o0 que esta fazendo. A hiperatividade e o déficit de

atencao, ela fica se movimentando, ela passa a mao na parede, como se ela precisasse

desse contato, ela gira , senta no chao. Vocé fala alguma coisa e ela se perde. Depois

vocé chama atencdo, ela volta. Passa algum estimulo externo e ela se dispersa com

muita facilidade. Como se ela precisasse de alguma coisa pra se focalizar. Do toque
mesmo, da estrutura, alguma coisa que é pra chamar atencéo.”

No aparelho psiquico uma excitacdo almeja uma via de descarga conforme vimos em
Freud (1895/2003) e, essa descarga tem que fazer face as exigéncias do ego guiada pelos
processos secundarios e a identidade de pensamento e ndo conforme o imediatismo do
principio do prazer que na verdade trara mais desprazer, pois guiado pela identidade de
percepcdo. Ora, 0 que ocorre nas criancas com déficit de atencdo e hiperatividade? Elas
insistem nos movimentos, no contato, na mudanga. A profissional observa muito bem: como
se ela precisasse de “alguma coisa para se focalizar” e nos acrescentariamos para se
localizar. Os movimentos constantes como uma tentativa de se agarrar ao Outro. Néo
podemos admitir sempre ai, a forclusdo do Nome-do-Pai, pois fica evidente nas falas das
profissionais que muitos operam no registro simbdlico sem se sentirem ameagados pelas
propostas da equipe. Podem até negar, fugir das questdes e propostas e isso ja € um modo de
responder, mas sob 0 modo do acting-out e ndo do atague ao outro ou a si mesmo e do jogar-

se no chao.
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“Eu vgjo muito a hiperatividade como uma necessidade de movimento, a crianca tem
a necessidade dessa busca do movimento. (...) a hiperatividade como um distdrbio de
integracdo sensorial. A crianca, ela precisaria de mais estimulo pra chegar ao limiar
que as outras, entdo ela ndo consegue ficar sentada, recebendo estimulo. Ela precisa
de mais necessidade de estimulo pra chegar naquele limiar neurol6gico, conseguir se
concentrar pra fazer a atividade. E ai vocé tem esses distarbios na entrada, no
processamento ou na saida. Ndo se sabe exatamente onde, mas existe uma
desintegracdo. E ai as criancas acabam respondendo da forma que as pessoas
consideram inadequada.”

Pensamos que o sistema proposto por Freud (1895/2003) ndo se organiza pela sua
completude, mas como propde Frej (2003) pelo seu inacabamento, ele ndo funciona conforme
o ideal mecanico apenas, mas da transformacéo de energia que se da pela entrada na relacéo
mée-crianca, da guda estrangeira [Fremde Hilfe], conservando algo do estado de energia
enguanto mesmo e, através desse movimento de Aufhebung gque conserva o que foi negado,
eleva-o também a outro modo de funcionamento. Ora, parece ser esta cota de energia que
ficou desintegrada, que insiste conforme o modelo da profissiona acima em buscar
movimento e estimulagdo. Nao sempre conforme um imperativo feroz, Sl isolado de uma
série ou filiagdo simbdlica fazendo hol éfrase (S1-S2) desde muito cedo- ajulgar pelo caso de
Rosine Lefort - mas simplesmente como retorno na motricidade do ponto em que ndo se

decide quer segja afeto de recalque realizado quer sejareal ndo simbolizado.

Jerusalinsky (2005) em sua proposta de que a metdfora do Nome-do-Pai ndo se
estabelece de uma vez, mas é algo que pode ir se confirmando ou ndo na relacdo da crianca
com seus Outros propde que quanto mais pontos-de-forclusdo houver na malha simbdlica da
crianca, maiores sd0 0s riscos de que algo fora dessa rede possa fazer injuncéo e atingir o
sujeito. Quanto mais pontos soltos na malha, maiores sdo as chances de prejuizos em nivel de
seu real corporal e o autor fala que literalmente vem algo que machuca a crianga, mas também
que “lesa 0 seu ser”. Lembremos da fragilidade do escudo protetor de que fala Freud
(1920/2003) como um filtro que retém parte da excitagéo dos estimulos, permitindo apenas a
passagem de uma fracéo deles parainfluenciar no aparelho psiquico, na percepcéo. A lesdo do
escudo leva a uma desestabilizagcdo do sistema de Atencdo (Freud 1895/2003) o que faz com
que os estimulos invadam o aparelho psiquico dificultando ainda mais a propria constituicdo
do sujeito e, no limite, da propria vida. Encontramos alguns casos de hipercinesia em que a

crianca pode se colocar em situagdes de perigo de morte.

De inicio, nossa tendéncia foi interpretar de modo diferente da profissional o que se

passava com a crianca. Acreditavamos que a crianga estava submetida a um excesso que
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precisava na verdade da negativizacdo pela palavra (Lebrun, 2004) que poderia contribuir
nessa constituicdo da crianca com novas referéncias. Mas, passamos a considerar também que
0 que a profissional dizia da busca da crianca por estimulacdo ndo seria incompativel com o
gue entendemos ndo dar conta desse excesso pulsional, pelo contrério, a busca por
estimulacdo excessiva precisa do togue e da intervencéo corporal da terapeuta, como ela
mesma vai destacar em outras passagens até para que a palavra depois possa chegar a ter

efeitos na constitui¢do de outro funcionamento psiquico paraa crianca.

A situacdo de estrutura ndo-decidida que propde Jerusalinsky (2005) ou de forclusdo
parcial conforme Lévy (2008) ndo nos autoriza a concluir que as hiperatividades na infancia
poderiam passar pela adolescéncia e se tornarem psicoses — no sentido de apresentarem
alucinacOes e delirios depois. As experiéncias a que tivemos acesso na literatura cientifica e
através das profissionais entrevistadas também ndo nos autorizam a isso se a psicose nao tiver
surgido precocemente como podem ser os casos de Roberto (de Rosine Lefort) e de A. Mas,
boa parte desses transtornos hipercinéticos com ou sem o aspecto da conduta envolvido segue
pela vida adulta e isso € um dado pacifico em toda literatura, psiquiatrica (Barkley, 2008;
Silva 2008,) ou psicanalitica (Lima, 2005; Legnani, 2009). O que pode apontar que a estrutura
com gue lidamos pode apresentar as fei¢Oes do que Vera Legnani (2009) em seu estudo que
aperfeicoa seus achados de doutorado indica como pertencendo a um estado limite.

Na prética clinica, orientada por esses parémetros diagndsticos, percebe-se que a diferenca que
comparece nas criancas com o diagnéstico médico de TDA/H aponta para uma organizacao
estrutural indefinida, que esbarra nas delimitagdes das estruturas clinicas — neurose, psicose,

perversdo— sinalizando para uma posi¢do subjetiva que estana borda, no limite das referidas
estruturas. (P.17, realce nosso)

Resguardando-nos de uma generalizacdo que vai contra os critérios da psicandlise que
busca muito mais o singular que se excetua do universal, ndo vamos nos eximir, no entanto,
de buscar uma descricdo que possa gjudar a levantar questbes. Motivados em parte pelo
prognéstico, que ndo podemos dizer que ndo seja frequente, como aguele colocado por uma
das colegas experientes no acompanhamento as criangas com este diagnéstico: “ Sabendo que
o TDAH ndo tem cura, entdo tem que encontrar as estratégias de poder conviver”. A
literatura médica cientifica (Barkley, 2008) ou de divulgagdo sem deixar de ser feita por
médicos (Silva, 2008, Mattos, 2007) € unanime em admitir: a maior parte dos pacientes
continuara como adolescentes e adultos hiperativos e precisaremos manter o tratamento

farmacol 6gico, comportamental ou outro, bem como continuar a pensar nas estratégias para
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reduzir o impacto de sua doenca ou modo de vida TDA ou TDAH. Silva (2008) coloca que a
crianca inquieta e desatenta podera ser 0 adulto que acumula prejuizos do tipo das multas de
transito por avancar sinais vermelhos por exemplo. Isso tudo ndo deixa de ter uma

aproximagao por pequena que seja com o que diz alguns psicanalistas.

Charles Melman (2004) como vimos no capitulo 2 deu indicagBes amplas sobre isso
em experiéncias clinicas no livro Formas Clinicas da Nova Patologia Mental. Ele fala de uma
crianca de trés anos, com agitacdo permanente e dramética, mas fala também de adultos
inteligentes e bem-sucedidos que vivem em busca de experiéncias profissionais e amorosas
permanentemente e que se queixam disso e vém a andlise para buscar alivio. Sem levantar
julgamento moral em momento algum sobre esses estilos de vida, Melman nos incita a pensar
sobre esse tipo de paciente que ele denomina “sujeito sem domicilio” estabelecendo na
conferéncia uma relagdo entre o garotinho de trés anos agitado e sem lugar na escola e na
familia e os adultos nessa busca estafante e compulsiva de novidades e, paradoxa mente, por
outro lado, de um lugar.

Legnani (2009) baseando-se no trabalho de Jean Jacques Rassial sobre o0s sujeitos em
estado limite chega a propor que os adultos que vivem essa sintomatologia permaneceram
infantilizados, como que sem a interdicdo de um lugar de excecdo, de uma referéncia a partir
da qual possam se engajar num projeto desejante que nos fala Melman no texto acima citado.
Assim, diz aautora:

Caso ndo encontre uma via de acesso a0 simbdlico, ndo restara a crianga outro caminho a néo
ser 0 de emaranhar- se nos nés da alienagdo, permanecendo ancorada em uma posicao
infantilizada que ndo mais sera esguecida no tempo futuro: nem no da adol escéncia e tampouco
no davida adulta. (p.32)

Essa referéncia de Melman, bem como outra de Jean Pierre-Lebrun (2008) que traz a
ideia de que os pais ndo sabem mais dizer “ndo” poderiam nos fazer pensar que estariamos na
contram@ do que nossos dados clinicos encontraram sob 0 modo do “imperativo”. Entéo
estariam esses hiperativos / imperativos, na verdade, pedindo um imperativo? Uma referéncia
imperativa acima de sua errancia, que Ihes orientasse? Nao! Desse modo, pensamos que 0 hao
que precisa ser dado € ap imperativo de gozo, incluindo o dos pais que Ihe constituem. Trata-
se de um ndo ao imperativo que manda largar cada conquista amorosa e cada emprego em

busca de mais um “desgl0” e de nenhuma realizagéo.
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Tratar com devido cuidado a proposicéo de Lebrun (2008) € concluir que os pais ndo
sabem mesmo mais dizer “néo”, pois dizer “nao” a toda hora no caso de algumas criancas €
sinal de falha na referéncia da autoridade, € levélas a um ponto insuportével, a de certo
modo, buscar a oposi¢éo constante a fim de encontrar essa autoridade ou mesmo, a funda-la
Por outro lado, o “nd0” pode ter uma estrutura denegatoria que conhecemos bem na
psicandlise: os adultos dizem ndo quase num “incentivo” e estimulo ao desafio e a 0posi¢ao
da crianca que segue e confirma a testemunha o contrério do que o ndo parecia proibir: 0
gesto atrapalhado, o acidente que confirma a onipoténcia e onisciéncia daquele adulto (ir)
responsavel (Berges & Balbo, 2001) Mas ndo seria a operacdo de separagdo com a méae, seu
Outro que esta prgjudicada? O excesso de ndo €, portanto, a manutencdo mesma do
imperativo de gozo corporal que o imperativo negativo manifestado pel os adultos pode muitas
vezes tentar mascarar e o acidente pode ser a confirmac&o dessa onipoténcia, mas também a
tentativa desesperada da crianca de sair disso:

“ Agora estou entendendo porque fulaninho t4 tendo determinados comportamentos.
Porque todo o tempo a mae ta bloqueando, dizendo que ndo, ndo pode, ndo faca. (...)

Muitas vezes eles tém esses comportamentos que é como se tivessem dizendo assim: -
Mae! Me solta um pouquinho, eu preciso respirar!”

Vimos que Freud (1925/1980) fornece elementos em seu texto A denegacao tanto a
questdo dos limites que constituem fronteiras, quanto a possibilidade do enderecamento que
vem dai, articulando justamente o movimento do sim e do ndo, bem como o nascimento da
funcdo do juizo. Como vimos em Freud 0 Sim e 0 ndo podem ter um suporte inicialmente,
agido: “isto eu quero comer ou cuspir (...) isto eu quero introduzir ou excluir de mim.” (p.13)

Estamos no ambito do juizo de atribuicéo.

Segundo Didier-Weil (1989) o texto em aleméo de Freud possui uma distingdo entre
uma rejeicdo sem possibilidade de reversdo, uma forclusdo (Verwerfung) e umarejeicdo com
possibilidade de reversdo, sem o prefixo ver (werfen). Na verwerfung o trabalho da
Austossung que pode levar o real a estar presente nos dois espagos. dentro, mas também fora
(Frej, 2003, p.58) pela articulacdo com a afirmacdo primordial (Bejahung) pode ficar
comprometido. Nareversibilidade do real Werfen,

gue corresponderia a um fora onde residiria ‘todo’ 0 mau, vai se revelar com o acionamento do

principio de realidade, transmutavel num novo fora, ndo tdo mau assim, posto que o sujeito vai
fazer dele o lugar de sua busca. (Didier-Weil, 1989, p.19)

E quando Freud (1925/1980) propde que no julgamento de existéncia, “ndo se trata

mais de saber se algo (coisa) percebido deve ou ndo ser acolhido no eu, mas se algo no eu
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existente como representacéo também pode ser reencontrado na percepcéo (realidade).” (p13).
Neste sentido verificamos que algo vai para 0 campo ndo da realidade simplesmente, lendo o
texto de modo direto, pois podemos encarar a realidade como um dado nunca evidente de
inicio. Preferimos antes seguir a indicacdo de Frej (2003) de que estariamos antes no que
Freud chama ai de realidade no nivel da matéria. A realidade, portanto, so se teria acesso pela
vertente da metamorfose do organismo em corpo. Frel (2003) verifica ainda as aproximagoes
de matéria com méae (mater no latim), neste sentido, outro funcionamento possivel seria o que
descolasse dessa matéria, desse aspecto signico e ndo metaférico da linguagem infantil,
conforme Lévy (2008). Funcionamento que levaria em alguns casos a sair do sufocamento do
sujeito na crianca conforme a fala acima “Me solta um pouquinho, eu preciso respirar” e
precisaria assim da intervencdo de um in-corpéreo para acontecer certa negativizacdo do
organismo em corpo.

Volto primeiro ao corpo do simbdlico (...) nada sendo €ele isola o corpo, a ser tomado no

sentido ingénuo, isto €, aquele sobre o qual o ser que nele se apoia ndo sabe que € a linguagem

gue lho confere, atal ponto que ele ndo existiria, se ndo pudesse falar. O primeiro corpo faz o

segundo, por se incorporar nele. Dai o incorpdreo que fica marcando o primeiro, desde o
momento seguinte a sua incorporacéo. (Lacan, 1970/2003, p.406)

E preciso que o infans in-corpore, e ai instalamos nossa concepcdo dentro do esquema
freudiano da incorporacdo em gue o corpo passa a ser animado pelo espirito da Lingua e por
algo que esté ausente (pai) e ndo apenas pelo que se faz presente (mée). Isso ndo se faz se
considerarmos o registro do imaginério e do real sem o simbdlico que procuraremos apontar
aqui, primeiro considerando a experiéncia de uma das profissionais com criangas bem
peguenas:

“Pai que ndo da apoio, muitas maes entdo realizam faxina pra melhorar a situacéo
da casa. Os pais ndo apoiam. Muitos pais quando sabem que a crianca tem uma
patologia jogam tudo nas costas da mée. A aposentadoria pode ajudar que a mae se
tranquilize e consiga dialogar com o filho, até o tom da voz melhora um pouco mais.
E o tom da voz quando a mée esta preocupada sem o gue comer, sem o gque dar ao

proprio filho... De repente o menino que esta agitado, que ndo aguenta tanto néo, que
ndo aguenta tanto grito.”

Destacamos da fala da profissional alguns elementos como “o pai que ndo da apoio”, o
“tom davoz’ e o “grito”, por serem elementos ndo sO da experiéncia, mas da constituic¢éo do
sujeito conforme vimos no capitulo 2. O regime do pai conforme Lebrun (2009) ndo anula o
regime materno ou a relacdo pré-edipiana da crianga com sua mae, estes termos pai e mae
aqui representam meramente o modo de funcionamento predominante e ndo apenas elementos

da redlidade. Desse modo, num regime em que falta o apoio do pai a mée e na mae, o0 que
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resta a esta mée podem ser 0 apoio na voz e no grito, e ementos de apelo imaginario que

podem n&o avancar num sentido simbalico.

O grito em Freud (1895/2003) tem primeiro o0 aspecto de eliminagéo interna do
excesso de excitagdo, mas adquire pouco a pouco a funcdo secundéria de comunicacdo de um
estado a pessoa atenta, responsavel por favorecer a redlizacdo da agdo especifica. Frej (2003)
nos gjudou a distinguir que o outro que realiza a agdo para a crianga pode ser um Outro a
medida em que favorece a realizacdo da acéo no organismo. O grito como eliminacdo interna
de tensdo cede lugar por interpretacdo do Outro ao exercicio ténico na reciprocidade
estabelecida com ele e passa a ter a funcéo de chamar, de demandar. No entanto, quando se €
a mae que passa a gritar, podemos ter nesta inversdo da hierarquia que possibilitaria a

constituicdo da crianga, alguns impasses.

Fre (2003) em sua pesquisa de campo na tese de doutorado sobre meninos de rua se
deparou com méaes que, ao contrério de alimentarem seus filhos, se faziam alimentar por eles,
enviando-os aos sinais de transito a fim de obterem dinheiro para comprar comida. Os pais
dessas criangas, geralmente estavam fora dessa luta por sobrevivéncia, mas néo
completamente fora, pensamos nés, no sentido de uma forclusdo, na medida em que eram
lembrados como aqueles que desprezaram a mulher e a cria, eram apontados de certa forma
nas falas familiares, podendo conferir excecéo e efeitos a eles. Pode ser que parte das criangas
atendidas no CAPS estejam na posi¢ao de obter uma sobrevivéncia para suas maes atraves de
beneficios assistenciais, mas neste caso, por vias um tanto diferentes.

Enquanto as criancas de rua consideradas por Frej (2003) em sua pesquisa estariam na
posicdo de possibilitadoras da acdo especifica que viria gjudar na sobrevivéncia da méae e da
familia, algumas criancas do CAPSI estariam na posicéo de perturbadoras da mée, da familia
e da ordem social, a medida em que, como A, causam tumulto nos 6nibus e outros espagos.
Neste caso, arriscariamos a dizer que estariam ambas a gritar muitas vezes e a crianga, em
suas passagens-ao-ato ou sucumbiria a este grito, jogando-se, ou realizando transgressdes que
chamassem a atencdo do espaco socia para a situagdo de sua méae e familia e, neste caso,

possuiria certo limite dado pelafantasia, como vimos em Lebrun (2011) a crianga “tampéo”.

Destacamos a importancia do objeto voz na constituicdo do circuito freudiano da
demanda do Outro a crianga através da voz que pode chegar ao ponto do grito, grito que &
utilizado pela crianga e pode se tornar sua comunicacdo e sua demanda ao Outro. (Catéo,
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2009). Também destacamos na de outra profissional o valor do olhar que € dirigido a crianca
pelos outros do social, justo quando perguntamos sobre o lugar que o CAPSI pode ter navida
das criancas e seus pais.
“Na visdo de muitas mées € o lugar onde os filhos delas sdo aceitos, podem fazer o
que quer e ninguém fica olhando com aquele olhar de discriminacdo. Podem ter os

seus sintomas bem caracteristicos de suas doencas sem que as pessoas olhem com
aquele OLHAR: - que mae, que filho!”

O olhar do CAPSi ndo deve discriminar, no sentido condenatério que esta palavra
pode ter, a crianca e suas méaes. Mas essa passagem de outra profissional, mais sensivel a
questdo do olhar, como veremos ainda, revela que este objeto pode estar comandando a
crianga, como vimos, aias, em Bergés e Balbo (2001) ou colocando-o em lugar de dejeto,

como pudemos obter da leitura de fragmentos dessa entrevistada.

Essa ideia do comando pode ser observada quando ela fala do vinculo com algumas
criancgas: “ Estabelecer vinculo ndo é facil porque ele nem para pra olhar pra vocé€” . Ora, se
ha criancas que ndo param nem sequer para olhar é porque s&o justamente comandadas por
este olhar do Outro que ela ndo dia etiza nos possiveis contatos com os outros. O olhar da méae
para a crianca através do espelho é matriz de formacéo da funcdo do eu, alienagdo/ilusdo
necessaria, junto com a nomeagdo “é vocé fulano” conforme nos ensina Lacan (1936/1998).
Didier-Weil (1989) nos diz que “avoz procede da estruturado olhar” e que

(...) o olhar é a forma pela qual se encarna a irrupgdo de uma descontinuidade radical no
discurso, irrupcdo que confere a voz Supereudica este carater de fixidez absoluta que tem o

olhar, como se fosse uma forclusdo da dimensdo diacronica da fala que a voz superedica
persistisse, persisténcia encarnada nessa pura sincronia que € o olhar. (p.15)

Essa dimensdo do olhar pode ser estabelecida de outra forma que ndo nessa errancia
do olhar, € 0 que a mesma profissional nos mostra nesta outra crianca, que apesar de bem

peguena parece contar com recursos metaf éricos no préprio olhar e nas suas trocas de ol hares:

“ Tem um outro que é bem menorzinho, tem 4 anos. Ele tem dificuldade na fala. E dai
ele tem dificuldade pra interagir com os demais. Mas me parece que dentro da
guestdo da hiperatividade, ele ja tem uma comunicacéo prépria pelo olhar. Entéo
guando umolha pra o outro, o outro ja sabe o que deve fazer e 0 que propor ao outro.
Entdo mesmo ele ndo tendo uma facilidade de conversar, ele faz bastantes coisas
dentro do grupo e da atividade e ndo consegue obedecer as regras do grupo. Eu noto
gue € bem mais dificil pra ele do que os mais velhos conseguir obedecer aos limites,
asregras de convivéncia.”
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Esta € uma das criancas que a profissional questiona se deveria estar no CAPSI, pois
as dificuldades com as regras podem se dar por uma dificuldade de compreenséo e da
educagdo mas o essencia da metéfora parece estar bem inscrita

“Eu noto que é realmente alguma coisa dificil de estabelecer. N&o sdo sintomas
isolados, ndo é simplesmente a hiperatividade, a dificuldade de atencdo ou a
intolerncia ao limite ou a frustracdo que vai me levar ao diagnostico fechado.
Principalmente com criangas como essa que tem 4 anos que estdo em pleno
desenvolvimento. Entdo, todas as criancas de maneira geral tém dificuldades de
obedecer aos limites. Todas as criancas podem ter um ou outro momento mais
agitado. (...) A gente nota muito aqui que muitas dessas criangas dentre outras
dificuldades tém dificuldade desse limite familiar que é dado no dia-a-dia que a gente

enquanto CAPS nao pode ou ndo deveria ta oferecendo. N&o é o nosso papel ta
dando educacao basica familiar pra crian¢a nenhuma.”

Ha criancas que dependendo da forma como foram olhadas, vao enviar esse olhar para
0s outros também, vemos ai certo enderecamento, uma demanda de reconhecimento, o que ja
revela algum lago ao Outro, pois mesmo enquanto dejetos, sdo dejetos que muitas vezes a mae
usa para se fazer olhar pelos outros, sdo criangas hiperativas e ndo somente, hipercinéticas:

“ €& daguele que atinge vocé no seu ponto fraco. Ele observa e fala: Olhal Vocé é
gordo, vocé é magro, vocé é assim! B apresenta grande dificuldade de conseguir ficar
parado, ficar quieto. Ele mesmo diz. - Eu quero ficar quieto e ndo consigo! E a gente
observa muito isso durante as atividades de grupo. Ele tem mesmo muita dificuldade
em se concentrar. Ja tentei propostas como a masica, trabalho com artesanato em que
ha outras criancas que tém o diagnostico de hiperatividade eu vejo que isso acalma,
mas no caso dessa crianca, eu vejo que ele ndo consegue. (10 anos) Noto que ele tem
muita dificuldade, ao mesmo tempo percebo uma inteligéncia muito grande pra
reconhecer cores, pra escrita, pra elaborar frases muito completas, de uma forma até

superior ao esperado pra idade dele. Ele usa uma dramatizacdo muito grande pra
falar, parece as vezes um ator mesmo falando.”

O S1 da crianca pode se constituir asssm na confluéncia da voz e do olhar e vai se
articular ao saber S2, no caso da méde que faz uma hipétese de sujeito na crianca (Berges &
Balbo, 2001). Essa hipdtese € o que favorece a crianga poder contradizer ou desdizer 0 “Tu és
Isto”, impedindo que se torne um “Tu és sO isto.” (Didier-Weil, 1989, p.16). No caso de B,
“ ele parece um ator falando.” “O olhar, diz Didier-Weil, € uma manifestagdo topol 6gica do
Supereu, porquanto este significante no real (S1) desenha ai um furo simbdlico do qual vai

emergir uma presenca que olha.” (p.17)

Nuances da constitui¢cao subjetiva da crianca podem ser esclarecidas fazendo-se apelo
a outro limite que é oferecido a crianca com a constituicdo da fronteira que vamos frisar
“nunca bem nitidamente tracada — entre 0 normal e o patolégico.” (Freud 1924/1969, p. 222).

Limite ligado a “autoridade do pai ou dos pais’ (p.221), ou conforme as profissionais ao
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“apoio” (que falta) dos pais as maes do CAPSI, permitindo que essa autoridade sga

introjetada pelo eu e forme o Supereu, segundo Freud no mesmo texto.

Essa autoridade do pai viria confirmar ou ratificar o papel da metéfora paterna que ja
opera de algum modo na crianca, possibilitando assim, que “recalques posteriores ocorram
pela maior parte com a participagdo do Supereu.” (idem) Estariamos conforme Lévy (2008)
no campo de consolidagcdo do recalque. Este autor, como vimos, fala de “maturacdo da

metafora’ e de “recalques parciais’ até entéo.

A nocdo de Supereu vé-se assim deslocada por uma interrogacdo aqui, que vai ao
encontro da clinica com essas criancas as voltas com os “limites’ desde sua acepcdo mais
comum (desrespeito e desafio aos limites sociais) ao uso mais psicanalitico (aquilo que opera
na constituicdo das fronteiras e do aparelho psiquico). Onde se fundamentaria o papel do

Supereu nos recalques no que ele tem a ver com a censura?

Didier-Weil (1989) prefere falar em “Supereus’ enquanto referéncias légicas
anteriores desse conceito que situa uma fronteira “nunca bem nitidamente tracada — entre o
normal e o patolégico.” (Freud 1924/1969, p. 222). Um primeiro olhar fascinante que
submete 0 que poderia vir a ser sujeito cai sob a castragdo dos significantes que furam este
olhar real superedico arcaico. O que havia caido como werfen, ficam impedidos neste caso de
serem verwerfen. A segunda incorporagdo, ja pode ser considerada edipiana entre pai
simbdlico castrador e pai imaginério privador. Trata-se de um

segundo olhar cujo efeito persecutdrio ndo mais consistird em fazer o sujeito perder tudo- face
e fala- mas a por em dlvida sua aptiddo em insistir como sujeito falante e como eu. A natureza
desse novo Supereu reside na eminente vulnerabilidade desta conquista que é a imagem
especular e cuja manifestagdo mais espetacular € essa obsessdo do ridiculo que ndo deixa

alguns sujeitos em paz, quer se trata do seu eventual ridiculo, quer do de um outro. (Didier-
Weil, 1989, p.25)

Saindo da possibilidade de uma forclusio e entrando no dominio do Edipo, podemos
encontrar uma crianga que desafia a figura de lei do pai, o pai encarnado de forma a expo-lo
mesmo ao ridiculo, como pudemos ver em B: “ele é daguele que atinge vocé no seu ponto
fraco. Ele observa e fala: -olha, vocé é gordo, vocé € magro, vocé é assim!”. A figura de
autoridade fica visada como no cdmico do corpo a corpo que se opde a espirituosidade do
chiste, mesmo que a crianca tenha o recurso da fala bem desenvolvido como é o caso de B,
ele pode recorrer a essa ridicularizagdo do Outro:

“ Ultimamente ele chegou dizendo pra mim o seguinte: Ninguém vai gostar de mim na
escola porque eu cuspi no rosto da professoral
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Ai a primeira pergunta que a gente faz mesmo €

Mas por que vocé fezisso! ?

Eledisse: Ah!Porque ela é chata! Porque ela tava mandando eu fazer os exercicios e
eu ndo queria fazer!”

Podemos recorrer a diferenciacdo que propde Frej (2003) em seu estudo da obra de
Freud entre impedimento (empéchement/verhindert) e interdicdo (interdit/verbot), quando
retoma a ideia do que existia antes e depois da morte do velho pai e da criacdo do totem.
Antes, havia o impedimento concreto e no corpo a corpo do mais forte em relacdo aos mais
fracos com relagdo a utilizagdo do sexo. Posteriormente a morte do pai, o totem erguido
institui uma relagdo de dissimetria e autoridade com relacdo ndo a figura de outro homem
mais forte, mas em relacéo a lel, da exogamia dentre outras, e isto, ndo deixou de conviver ao
lado de certa dose de insurgéncia contra a autoridade estabelecida, mas dai por diante

constituiu um marco.

No dominio do impedimento, segundo a autora, quando um esta diante do outro, ndo
temos intervalo, nem diferenca de lugares que alei e o interdito colocam. Sem esse intervalo,
ndo se faz apelo a nada a ndo ser o combate dos corpos que ndo podem se reconhecer. Frej
(2003) diz que isso é bem do Edipo na encruzilhada que se trata, quando ndo havia
possi bilidade de reconhecimento de Laio como pai, que é morto imediatamente. Neste campo,

“0 impedimento ndo € um efeito do recalque, €le ndo se constitui como sintoma, pois o conflito

psiquico ndo esta em jogo. O que se passa € assim, uma luta no imediato do corpo a corpo,
antes que um sintoma se constitua’ (p.267)

Este impedimento pode corresponder a segunda incorporagdo proposta por Didier-
Well (1989) e preparar o terreno para aterceiraincorporacédo. Inspirados pela leitura de Freud
realizada por Frg (2003) ndo podemos dizer que sga superada pela terceira, mas
suprassumida segundo o movimento da Aufhebung. Desse  modo, podem conviver um
funcionamento que desconhece ou renega o interdito- no que pode ser apoiado pelo social
como denuncia Lebrun (2008)- junto com um funcionamento que o admite noutros

momentos.

No caso exposto B, sua terapeuta demonstra que ele compreende o que € dito, interage
com €ela, expde suas razdes, mas por outro lado, entra num corpo-a-corpo que desafia a
autoridade. Isto pode ser a face mais atuada de um sintoma com demanda ao Outro de que se
ocupe dele, de que ele precisa ficar quieto, numa desresponsabilizagdo cinica e, a0 mesmo
tempo, um pedido de reconhecimento, que nédo deixa de ser observado pela terapeuta quando

diz que “ ele parece um ator mesmo”. Voltaremos a este caso adiante sobre o tratamento.
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Didier-Weil (1989) coloca que no declinio do Edipo, trata-se da incorporagdo do pai
imaginario que ndo € mais todo poderoso, e aqui vemos a semelhanca com o que propde Frej
(2003) que coloca o interdito acima da figura concreta do pai, permitindo o questionamento
de quem ocupa o lugar, mas admitindo a necessidade de um terceiro (Lebrun, 2009). E por
isso talvez que a fronteira ndo pode ser “nunca bem nitidamente tragada — entre o normal e o
patol6gico.” (Freud 1924/1969, p. 222) Justamente porque o terceiro ndo seria imutavel e
estatico, mas ingtituido no movimento mesmo das forcas sociais que mudam a possibilidade
de sua identificagdo e mais, seus modos de efetuacdo. Essa mutagdo € sinalizada de modo
agudo por umadas profissionais:

“ Hoje 0s meninos comegam a dar 0s passos, a andar aos 9 meses. As criancas tém um
desenvolvimento muito mais acelerado que o sistema acabou ndo acompanhando.
Algumas criancas tidas como hiperativas sdo criancas mais rapidas e a escola
acabou ndao acompanhando. Se vocé colocasse uma sala de outra disposicao,
diferente, em circulo (...)Eu vejo muito a hiperatividade como uma necessidade de
movimento, a crianga tem a necessidade dessa busca do movimento. Hoje em dia, elas
sdo privadas porque elas se desenvolvem num apartamento. Elas ndo tem essa
exploracéo do brincar, ndo tem essa exploracdo de descobrir 0 movimento, de sair
para pargue, de ter um contato com areia, grama e quando comecam a ter, muitas
delas passam a ter aversio a essas texturas.”

Deste modo, a desatencdo e a hiperatividade, considerando este limite, ndo poderiam
ser consideradas distUrbio ou transtorno, mas manifestagdes possibilitadas por uma relagdo
em gue se vé todo o peso do mundo em sua disposi¢ao espacial circular e livre como informa
a profissional. Pode ser que a hiperatividade tenha a ver com o aperto e com a privacdo de
estimulos. Mas também com a privatizag&o, a valorizagcdo do individualismo e do liberalismo
(Lebrun, 2009) que revelam a busca da liberdade por cada um, com seu reverso que € a
dificuldade em sair para 0 social com suas regras de exploracéo por parte das criangas, que ,
de toda maneira quando saem, acabam por ter “ aversdo”’ . Nao seria esta aversao a resposta
gue se tem do lado da crianca a saida de um modo de funcionamento privatista dos pais e a
entrada no mundo da escola, do parque, enfim, do social, com a crenga nos riscos destes
dltimos traumatizarem a crianca? E 0 que tentamos questionar com a profissional noutro
momento, Se esses pais param para ouvir as criangas e consequentemente refletirem sobre
suas fungdes de pais.

“Por que est4 chegando muita crianga com essa queixa? A crianga ndo para, a
crianga ndo para, nao para... € muito a queixa dos pais.

Serd que esses pais estdo parando pra ver? Ouvir essas criancas? Pergunta o
pesquisado

Os dois hoje trabalham e ainda ndo tém quem fique com essas criangas, quem dé
atencdo.”
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Outra profissional observa em linha de pensamento semel hante:

“A competicdo em si. Cada um por si. Os pais se ausentam demais para trabalhar
porque querem dar o melhor aos filhos e compensam em outras coisas. Tudo isso
contribui pra essa situacdo das criangas hoje em dia.” (realces nossos)

Neste momento nossa dissertacio pode tentar uma distinggo. E verdade que como
vimos, a fata de estimulagdo pode deixar 0 organiSmo entregue a excessos que vao
impedindo a crianca de entrar num funcionamento em que a Atencdo esta mais coordenada ao
pensamento do que ao processo primario ou a identidade de percepcdo (Freud, 1911/2003).
Neste caso a auséncia dos pais e suas preocupacdes guiadas pelo discurso capitalista da
“competicao” e do “trabalho” como destacaram as profissionais podem ter um efeito diferente
caso essa economia de gozo “compensatorio” ou pobre esteja particularmente mais intensa
desde a fase inicial da vida de suas criangas ou caso ela se apresente de modo geral ou tenha
influéncia depois do aparelho psiquico da crianca conseguir dar seus primeiros passos e
realizar as inscrigdes mais fundamentais.

Nas fases iniciais o0 efeito corporal da auséncia de um contato transitivista em que as
palavras da mée inscrevem e investem o funcionamento das fungdes principais do bebé e da
crianca conforme pontuam Berges (2008) e também Berges & Babo (2001) pode ser o da
crianca que a profissional descreve como insistentemente buscando movimento e estimulacdo
sem conseguir aderir a um jogo ou atividade. Isto pode prejudicar as aquisicoes iniciais da

func&o da Atencéo e Motricidade que se revela nos sintomas corporais mais transbordantes.

Mas de um modo geral e com efeitos diferentes a partir de idades maiores, a crianca
responde com seus sintomas aos mecanismos da familia e do social de se livrar da excegéo
(Lebrun, 2007; 2008; 2009) — que poderia lhes conferir lugar - 0 que sO é reforcado com
discursos como aqueles de que a crianga ndo teria liberdade ou “ exploracéo” . O que para as
criancas mais novas parece se aplicar, pois seu corpo precisa de maior liberdade de
movimento e exploragéo para depois ir refinando suas fungdes ndo pode funcionar como
justificativa da mesma maneira para as criangas mais velhas que precisam experimentar outro

limite durante o Edipo.

Neste segundo limite que falha é que percebemos os pais tentando oferecer uma
“compensacao”’ com coisas, ao inves de situarem a lei, o interdito, 0 que como observou Frej
(2003) esta entre dito (interdito). A propria palavra“competicdo” traz a caracteristica de uma

sociedade que pode tentar se livrar do projeto comum em prol do crescimento individual, o
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gue ndo deixa de repercutir nas criangas. Entre os ditos dos responsaveis familiares é onde se
pode conferir um lugar de interlocutor responsavel a crianca, situando-a na comunidade e néo
nos ditos imperativos do gque a crianca deve fazer ou nas coisas que ela deve ter. Assim se a0
Se ausentarem os pais de criangas mais novas tentam compensar com a presenga atenta e
trangitivista 0 que pode fazer inscricdo nelas e contribuir em sua constituigdo, no caso de
criancas mais velhas onde estéa em jogo outro limite pode ser justamente compensando que

eles acabam por se ausentar.

Por isso que estamos neste segundo limite num campo em que a fronteira ndo esta
mais tdo demarcada entre normal e patoldgico, pois estamos num funcionamento que
questiona onde esta o limite para 0 eu de suas pretensdes individualistas - que foi uma
conquista em relacdo a um mundo que sO havia espaco para 0 Um — com relacdo a
comunidade dos outros. Estamos num mundo que pode sucumbir assim a uma “competicao”
de eus conforme a profissional, o que ndo deixa de trazer ansiedade e remontar aos sintomas
do déficit de atencdo e da hiperatividade, é sb lembrar o que foi dito antes da crianca que
parecia um computador com “ varios links abertos’ e ao que dissemos no capitulo 1 sobre as

semelhancas do discurso capitalista com o funcionamento hiperativo.

Entra em questdo ndo mais certa constituicdo da crian¢a ou uma crianca que € instavel
em todas as condic¢des, mas aquela que se agita sob condi¢bes que podemos ler e questionar
com mais facilidade do lado de sua socializagdo. Talvez ai, encontramos a crian¢a ndo s
como sintoma do casal parental conforme Lacan (1969/2003) na Nota Sobre a Crianca, mas a
crianca que participa da renegacéo que o discurso socia coloca. E frente a este social que
confunde as fronteiras pela propria confusdo dos limites, incluindo a quebra da assimetria e
diferenca de lugar pais-filhos observamos que os responsaveis ndo conseguem lidar:

“ Muitas vezes eu vejo que a participacdo € bem aquela: - vou ali levar meus filhos
que la resolve tudo! E ai fica pra gente ensinar a eles como € que eles vao criar 0s
filhos deles. La ou ele vai ficar bom ou la véo me ensinar como gue eu crio meu filho.

As pessoas procuram profissionais pra ensinarem pra eles como serem pais. 1sso é
bem complicado de se fazer e mesmo de se entender.”

E diante de casos assim que todas profissionais acreditam que muitas criangas ndo

precisariam passar por um CAPSI:

1) “Mas hoje em dia se a crianga ja for um pouco mais agitada, tiver um pouquinho
de dificuldade de concentracdo, as pessoas ja querem taxa-la, enquadra-la numa
patologia ou doenca, ja querem passar a responsabilidade a outro profissional. Nao
digo que sgja uma dificuldade dos professores, mas do sistema. Do sistema da
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educacdo de poder absorver todas as criancas, ndo digo sO das criangas com
hiperatividades, mas todas.”

2) “Muitas dessas criancas gque tém esse diagndstico que a gente nota na triagem e em
grupos que elas precisavam de atendimento ambulatorial e também familiar. Pois as
maes precisam trabalhar esses limites em casa, essa questdo do “ndo”, os limitese o
saber se portar fora de casa. A gente nota muito aqui que muitas dessas criangas
dentre outras dificuldades tém dificuldade desse limite familiar que é dado no dia-a-
dia que a gente enquanto CAPS néo pode ou néo deveria ta oferecendo.”

3) “ Se os professores tivessem formacdo com o CAPS. Se nés pudéssemos dividir
essas atividades com outros, atividades fisicas, trabalhar com animais, com jogos com
regras, eu creio que ficaria bem mais facil. Talvez os casos mais graves € que viriam
para aqui: 0s casos que os professores ndo tivessem como lidar.”

Elas apontam, sobretudo, para um problema que entra na esfera mais clara do
educacional. N&o restrito a escola, mas também ao ambiente doméstico e familiar da crianca,
esta dimens&o nunca foi negligenciada por Freud (1923/1969), principalmente quando fala na
constituicdo do Supereu, talvez neste momento l6gico desta Ultima fronteira que estamos
abordando em que ele destaca, inclusive, a influéncia de professores na conformacéo deste

Supereu.

E assim, podemos concordar com Lévy (2008) que muitas criangas ndo precisariam de
muito tempo de tratamento para resolver seus sintomas hiperativos. Para algumas ele coloca
gue é preciso que o analista possa favorecer a confirmacéo do recalque ou a passagem de um
recalque parcial para um recalque em sua forma final 0 que pode acontecer em apenas
algumas entrevistas com os pais e a criangca. Mas ele também fala do “néo”, talvez aquele que
a segunda profissional acima refere necessario como “ limite” para que o interdito possa ser
confirmado. Este “néo” pode funcionar para alguns casos no tempo de recalque anterior numa
Aufhebung que retira a crianca do funcionamento por impedimento que podemos associar ao
“ndo” do corpo a corpo com a mée e a coloca numa temporalidade Outra, com a lei. Este
“nao” nos habituamos associar ao pai:

De fato para poder dizer um “ndo” a uma crianca (um ndo do pai), é preciso poder correr o
risco enquanto pai, ndo sO de ser eventualmente desaprovado pela mée da crianca, como
também aceitar perder momentaneamente o amor da crianca Essa operacdo leva
inevitavelmente os pais a propria castragéo e torna tdo dificil a ruptura com essa cumplicidade

que, as vezes, eles preferem ndo interromper com o filho deixando entéio a mae assumir o papel
de censor, o0 que leva avarias perversoes. (Lévy, 2008, p. 64)
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4.3- Tratamentos

Com excecao do enfoque dado pela profissional que se referiu a“integracéo sensorial”
podemos observar que as intervengdes das trés se pautam de alguma forma na “falta de

limites’ das criancas.

“ Trabalhdvamos limites sem dar tanto limite. Trabalhamos limites sem exigir tanto
dele.”

“ S0 criancas que muitas vezes levantam pra mim uma caréncia, uma questdo do
limite mesmo da educacéo familiar muito presente além da questdo do diagndéstico
mesmo, mas uma dificuldade grande dentro da prépria vivéncia familiar dessa
guestéo do limite mesmo.”

Nem sempre elas se pautam por essa “falta de limites’ em suas intervengdes, mas
vamos observar agui e acola um pouco do enfoque disciplinar. Poderiamos perguntar se numa
instituicdo como 0 CAPSI ndo haveria algum lugar ou momento para trabalhar esses limites.
Neste sentido é que retomamos a concep¢do de cuidado que vimos no documento do
ministério (Brasil, 2004). Essa no¢do da atencdo e do zelo pode estar presente, mas sem
esguecer a dimensdo do tratamento, igualmente & Quando se coloca limites neste sentido do
termo, necessitamos fazer ao menos algumas ponderagdes como uma delas: “ Trabalhamos
limites sem exigir tanto dele.” Pois ndo podemos saber de anteméo de que limite se trata na
crianca e que fronteiras estdo implicadas no psiquismo.

E neste sentido que € valido precisar a organizacio subjetiva de algum modo, o que no
tratamento psicanalitico se tém acesso pela transfer éncia (Freud 1913/1969). E ela, segundo
Freud que permite 0 acesso adequado a constituicdo do paciente e esse trabalho ndo permite

seguir outro tempo que ndo o datransferéncia.

No caso das criangas, os limites e sua problemética passam pelo gque a profissional
chamou de “vivéncia familiar”. E ai que desde cedo em sua obra, Lacan (1938/2003)

considerou os Complexos familiares na formacéo do individuo:

Essas qualidades tdo diversas da vivéncia, a psicandlise as explica pelas variacbes da
guantidade de energia vital que o0 desgjo investe no objeto. Essa formula, por mais verbal que
possa parecer, corresponde, para os psicanalistas, a um dado de sua préatica; eles competem
com este investimento nas “transferéncias’ operatérias de seus tratamentos; € nNos recursos que
o investimento oferece que eles devem fundamentar a indicagdo do tratamento. Assim, eles
reconheceram nos sintomas anteriormente citados os indicios de um investimento
excessivamente narcisico da libido, enquanto a formagao do Edipo afigurou-se 0 momento e a
prova de um investimento suficiente para a“transferéncia.” (p.57)
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E preciso lembrar que a transferéncia € um critério na psicandise para orientar o
tratamento e ndo o cliente. (Lacan, 1958/1998) E essa transferéncia vai, em outras palavras,
definir a presenca do limite e a constituicdo de fronteiras. Se o narcisismo da crianga for
muito intenso, e este pode ser 0 caso, hdo poderiamos deixar de trabalhar a transferéncia do
lado da familia, dos pais ou responsaveis, pois no narcisismo podemos ter certo nivel de
indiferenciacdo eu- Outro. Alias, independente dessa condicdo narcisica, a condicdo de
atender a crianca através dos pais ou com os pais pode ser deduzida das afirmacfes de Freud
(1932/1969): “de vez que ndo possui Supereu” (p.181) e “os pais reais estdo muito presentes.”
(idem). Esta indicagdo € de certa forma considerada pelas profissionais de modo quase
padronizado:

1) “ Cada inicio de més ou final do més, eu faco reuniio com os responsaveis. E
importante ouvir também a angUstia dos pais por ndo estar conseguindo. As préprias
méaes do grupo, uma passa experiéncia pra outra”

2) “ Sstematica de uma reunido por més. Saber como a crianga th em casa, na escola
g, tirar davidas e também fazer algumas orientacdes. Pais bastante assustados, outros
com o tempo comegam a perceber que o filho ndo tinha aquilo que eles achavam que
tinha. Que era s6 uma questdo de um pouco mais de organizacao, de orientacao, ja
conseguem orientar a crianca.”

3) “ Eu tenho feito as reunides mensais com os pais. Uma das coisas que eu propus foi
a confeccdo de um cronograma de atividades com essas criangas. E uma confeccéo
dupla: pai, mae e no caso, setiver os dois pais e o filho que esta sendo acompanhado
aqui no CAPS.”

Importante frisar 0 “quase” padronizado, porque € possivel aintervencdo com os pais
noutros momentos, mas percebe-se que esta estabelecida a sistematica da reunido mensal. O
enquadre psicanalitico colocado por Freud exige alguma sistemética como observamos em
seu texto (1913/1969), aberto a outras possibilidades de intervencdo. As surpresss
transferenciais. Verificamos que a conducdo € guiada pelas nocBes de 1) trocas de
“experiéncias’, de 2) “organizagdo, orientacdo” e, de 3) atividade de cronograma. Uma das
profissionais oportunizou mais dados da participacdo dos pais.

“ As pequenininhas eu atendo com o pai junto, ele entra comigo na sala. Eu acho que
€ muito invasivo pegar uma crianga pequena e vocé levar ele sozinho pra sala. Em
alguns momentos a crianca ainda fica no colo da mae, ai eu vou me aproximando até
que a crianca deixa que eu toque ela. Entdo quantas vezes forem necessarias eu vou
permitir que os pais entrem. Porque eu ndo acredito em nenhuma intervencdo com a
crianca chorando. Se ela té chorando, ela ta dizendo que alguma coisa nédo ta bem.
Mas tem agquele momento que vocé ja comega a diferenciar que aquele choro € uma
manha, um dengo. Mas nos primeiros atendimentos eu faco com os pais dentro da
sala, até pra fazer algumas orientactes e 0s pais perceberem alguma coisa que esses
pais ndo estdo querendo enxergar. Até que a crianca comece a ficar a vontade
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comigo. Ai vou trabalhando o toque com hidratante, com espuma, com bucha pra
poder ir chegando perto, pra depois colocar algo mais elaborado.

As maiores vocé pode entrar com elas sozinhas, sem tanta resisténcia como as
criancas que sdo menores. E ai vocé pode ta fazendo esse encontro mensal com os
pais. O que nada impede que apds o trabalho com a crianga os pais possam ter
necessidade de falar. Mas ai € diferente desse trabalho com os pais de um escutar as
dificuldades do outro e ouvir o outro dizer: - olha eu fiz assim, eu fiz dessa formal

Percebemos que as razdes encontradas para o atendimento conjunto dos pais com a
crianga agui mostram alguma compreensdo de que a crianga pequena esta em intima ligagéo
com o Outro e mais, esta se constituindo neste Outro bem determinado (mag), tanto é que
pode sentir a presenca da terapeuta como algo “invasivo”. A intervencéo com a crianca pode
servir para dar acesso aos pais as areas “recalcadas e denegadas de seu psiquismo” (Laznik,
2011, p.99) conforme nos diz a profissional acima: “ os pais perceberem alguma coisa que
esses pais nao estdo querendo enxergar.” 1sso pode favorecer a separacdo do sujeito como
parte importante de seu processo de subjetivacdo e gudar nos problemas de atencdo e
hiperatividade. Por outro lado, ndo verificamos a orientacdo de verbalizar coisas a crianca na
presenca desses pais e Sim uma orientacdo voltada para o toque, talvez como recurso corporal

ainquietacdo por baixo limiar de estimulagéo.

Podemos pensar que a terapeuta se fazer acolhida e proxima para a crianga gjuda no
processo de socializagdo desta, mas essa extensdo da socializagdo da crianca que é feita da
mage para o pai, para irmaos, outros parentes e outros personagens da comunidade da crianca
pode ser feito sem diferenciacéo, ou sgja: todos serem igualmente tolerantes ou “bons’ com
criangca. A pergunta agui é pela palavra que vai fazer diferenca e corte nesta série depois. Para
que isso ocorra, se faz necessario primeiro participar desse convivio com a crianga, muitas
VEZes num corpo a corpo, sobretudo, nas criangcas menores em que 0 corpo esta ainda muito
em evidéncia, ainda est4 sofrendo de modo primario as inscri¢cbes significantes. Mas o
trabalho ndo termina ai. E como passar do regime materno para o regime paterno de
funcionamento. (L ebrun, 2005)

A diregéo através do cronograma contém outros elementos:

“ Colocar todos os dias da semana e todos os horérios as atividades que €ele executa,
para que a crianga e 0s pais possam estabelecer esses horarios. Porque as vezes vém
muitas queixas assm: Ah! Esse menino t& sempre no computador, ta sempre na
televisio, ndo quer estudar, se nega a fazer o exercicio ou o dever de casa. Entdo essa
sugestdo eu notei que eles mesmos participaram: as criangas juntos com os pais
confeccionaram em casa esse cronograma. Teve uma mée que trouxe essa semana:
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Realmente, esse cronograma me ajudou porque eu mesma ndo tinha horério pra o
meu filho!

Ela cobrava dele o diainteiro a tarefa, o dia inteiro pra ele comer, o diainteiro... Nao
tinha horario!

Agora eu sei que as trés horas ele ta assistindo o desenho. As cinco horas, ele vai
lanchar ou jantar ou fazer qualquer coisa e se ele tiver alguma atividade pra fazer de
dever de casa ou uma pesquisa eu vou ajuda-lo nesse horério.

As vezes na propria escuta a gente percebe que a familia é desorganizada, é um
ambiente de muita desorganizacdo, de muita atividade, de bagunca- desculpe a
palavral- entdo isso acaba se refletindo no dia-a-dia da prépria crianca. Entdo me
veio a ideia sO na Ultima semana e eu pensei a gente precisa organizar esses horérios
das criancas. Nao tem muito tempo.”

Essa passagem esclarece como a confeccdo do cronograma pode dar condigdes de
sustentacdo a familia para se organizar, pois ela parece perder a nocdo dos limites que
congtituem a crianca. N&o é fazer do cronograma a organizacdo da familia, mas pode dar
condicbes numa discussdo com outras familias (no Coletivo!) de perceberem o tempo
subjetivo da crianca. Pode contribuir para situar o limite ja que torna necessario considerar um
terceiro, retirando da mée ou de alguém no regime materno a onipresenca, onipoténcia e
onisciéncia de todo momento estar cobrando que a crianca faga isso ou aquilo sem levar em
conta outras coisas ja combinadas com ela.

Além disso, o cronograma pode gjudar ainda os pais perceberem que eles precisam ter
tempo para a crianga e que a crianga ndo pode estar repleta de atividades, inclusive de seus
interesses de lazer. 1sso € perder o que Lebrun (2010) no curso gue deu no XXXV 111 Encontro
anua do CEF (Centro de Estudos Freudianos) em 2009 chamou de um tempo para a crianca
“poder se sustentar no vazio” e assim poder inventar, ao invés de estar submetida as multiplas

atividades que parecem tentar tiré-la do tédio e fazé-la produtiva.

Essa proposta ndo parece estar tdo longe do que Lebrun no mesmo texto propde. Alias,
num momento em que ele nos chama atencéo para as criticas frequentes da psicandlise a
psicologia cognitivo-comportamental que ndo deixa de ter alguma operatividade com o
sujeito. Qual? Dentre outras, uma funcdo narcisante de fazé-lo sentir-se capaz, autorizando o
enfrentamento e a realizac&o pelo sujeito das situagdes e tarefas humanizadoras de seu dia-a
dia. O que ndo podemos esquecer enquanto psicanalistas, segundo Lebrun, é que precisamos,
em algum momento oportuno, fazer também o sujeito consentir na perda que humaniza e
contar com ela. O que parece pretender a profissional quando diz a palavra“ bagunca” e logo
pede desculpas, nos fazendo constatar em sua fala o quanto é dificil e duro para alguém no
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social admitir e agir sobre situacdo de “grande confusdo” e “renegacdo da falta’
generalizada. (Lebrun, 2008)

V gjamos agora algumas situacdes clinicas que ja foram destacadas das entrevistas para
precisarmos se as intervengdes das profissionais levam em conta nossa outra nocao de
limites e fronteiras, qual o efeito observado por elas na dire¢cdo tomada e o que podemos
deduzir ou discutir a partir disso. Iniciaremos pelo caso de A huma passagem ja citada junto

com fragmentos de outras criancas que “ se jogam” ou coisa semel hante.

“Hoje em dia, também com a ajuda (...) Eu ndo vou dizer que ndo houve
medicacdo, esta tendo sim medicacdo. Ha dois meses. Neste periodo que ele
estava altamente agitado, a gente s conseguia na base da conversa e eu sentia
gue ndo tava dando resultado, era como se tivesse uma barreira. Eu ndo
conseguia chegar de jeito nenhum nela. Como era essa barreira?Pergunta o
pesquisador. Em muitos momentos era como se eu falasse e ele ndo me
ouvisse. Quando vocé sabe que €ele tem capacidade de ouwvir!Diz o
pesquisador. Quando eu sei que ele tem capacidade de ouvir !'Repete a
profissional. Mas se ele € capaz de ouvir, por que é que ele ndo ouvia?
Pergunta mais uma vez o pesguisador. Mas como é que ele pode ouvir se a
mae também ndo deixa ouvir? A mée tava mais angustiada que a propria
crianca, a angustia da mée tava passando para ele.”

A barreira ja demonstra que estamos no nivel de uma alienacdo ao Outro materno, pois
a entrevistada fala na angustia da mée que faz com que a crianga ndo possa ouvir. Como
intervir se a crianca ndo escuta? E ai que entraria a proposta da medicac3o. Bergés & Balbo
(2001) conforme citamos dizem que a crianca hipercinética ataca o corpo do analista e aqui
lembramos que a crianca A, apresentada, ora se joga no chdo, ora joga-se nos bracos da
terapeuta. Os autores referem-se ao ataque ao corpo do analista para impedir que seu saber
faca corpo impedindo assim a extragdo de seu préprio saber e lugar. Como permitir entdo que
no nivel dessa barreira ou desse impedimento como extraimos de Frej (2003) possa surgir um
interdito ou uma hipétese de sujeito (Berges & Balbo, 2001; 2002)? Podemos presumir que a
crianga ouvir com o auxilio da medicac&o corresponde a que a barreira ou a distancia que ha
entre ela e amée sgja anulada com a medicagdo e ndo que a situagdo da crianga tenha mudado
efetivamente. Aqui podemos opor esse anulado que ndo tem efeito transformador do
psiquismo ao que poderia ser suprassumido (aufgehoben) dessa “barreira’ pela influéncia de
uma palavra, de uma gjuda estrangeira.

“Ela sempre muito preocupada em aposentd-lo, aposenta-lo. Porém essa crianca
precisava ser visto por um psiquiatra, por um médico, por alguém que pudesse
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medicé-lo. E agora estamos conseguindo deixa-lo mais tranqtiilo. E quando eu acho
gue a medicacdo em alguns momentos ela € importante! A palavra ta chegando a
crianca! Ele ja consegue me ouvir! Ele ja consegue quando eu digo: vamos sair da
piscina!? Ele compreende que é entrada, meio e fim! Ele ndo tem mais aquilo de ser
s o que ele quer! De fazer birra, de deitar no chao, de bater, de falar como crianca!
Ele compreende quando eu digo vamos a praca, mas vai ter o momento de lanchar,
vai ter o momento de sair! Ah! Eu s6 vou sair daqui quando for pra ir embora! A
gente percebe gue a compreensao dele é mais tranqlila pra isso.”

A questdo da medicacdo que pode ser um auxilio para a palavra chegar deve ser
ponderada com a énfase nesta palavra. Palavra que sup8e um sujeito na crianca e que fala de
outro lugar que ndo aquele da mée angustiada. Que conversa, como a profissional o
demonstra e ndo apenas questiona ou proibe, favorecendo que o imperativo que domina a
crianca e se manifesta no nivel do corpo possa se enggjar num saber que a propria crianca
assume e favorecer o processo de recalque. Recalque que favorece a aproximacao alei de um
lado e por outro lado sua afirmacdo como sujeito de desgo: “ Ah! Eu s6 vou sair daqui

quando for prair embora!”

Questionamos com essa profissional o uso da medicacdo nesses casos mais dificeis e
precoces, pois ha possibilidade de desestabilizacdo da fronteira mundo interno-mundo externo

e, apartir disso, encontramos outros el ementos.

“Sera que outras caréncias de recursos também ndo fazem a gente usar mais
medicacdo? Questiona o Pesquisador.

Talvez sim. Se a gente tivesse mais pessoas pra trabalhar com aquela crianca €
possivel. Quando eu digo que a medicacdo em alguns momentos se faz
necessaria, € porque a crianga se encontra muitas vezes num lugar fechado,
sem opcoes, sem outros meios.”

“Num lugar fechado” nos remete a um funcionamento que opera através do
impedimento sem referéncia a um terceiro, chegando a ameagar a constituicdo da fronteira
mundo interno- mundo externo aproximando-se da confusdo passional no amor conforme
Freud (1914/1969). Nesse caso especifico em que isso esta em constituicdo pode ser
evidenciado nos ataques ao corpo da profissional e 0 jogar-se no chdo, lembrando o que Freud
(1930/2010) utilizou noutro lugar: “O fato de para se defender de certos estimulos
desprazerosos provindos de seu interior 0 eu ndo empregue outros metodos além daqueles que
utiliza contra o desprazer oriundo do exterior torna-se assim o ponto de partida de

consideraveis disturbios.” (p.48).
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A expressao “ sem opgdes’ nos remete a auséncia de uma hipotese e a presenca de um
imperativo que deixa a crianga sem recursos frente ao Outro absoluto. No contexto mais
manifesto a profissional tentava explicar que os recursos e as condi¢bes oferecidas pelo
CAPSi sdo escassos. O tempo e 0 espago disponibilizados ao trabalho com a crianga por
exemplo. Mas, a observacéo de fatores externos bem pode refletir um pouco da angustia da
profissional frente a este desafio da constituicdo da crianca a ela e a institui¢éo, exigindo
também é claro, um manejo mais livre dos recursos de que reclama. Menos Sandards de ter
gue ir para um grupo ou ficar em sala e mais rigor na escuta e no acompanhamento a esse

corpo transbordante. V ejamos mais dois casos:

“Tive uma crianca que chegou com transtorno global e hiperatividade. Hoje em dia
ele esta muito bem, estabilizado. Fala pequenas palavras. Tive que mudar um pouco
porque ele ndo aceitou subir para o grupo. Ele ndo agiientou e eu entendi aquilo dali.
Eu saia com ele pra praca, mas comegou a chover, depois de determinado tempo, ele
foi brincar com as criancas la em cima, primeiramente com a sala aberta. Existiu um
momento que no inicio de tratamento, ele ndo conseguia, €le se jogava mesmo, ele se
batia, batia com a cabeca. E uma das primeiras psiquiatras que tinhamos aqui e junto
com ela a gente discutiu qual seria a melhor medicacdo pra essa crianca. E
comegamos coisa muito leve. E agora, no momento, ele esta fazendo o desmame dessa
medicacdo. A gente t4 vendo que ele t4 aceitando, que ele j& ta conseguindo se
controlar, mas ele esta se impondo... tem coisas que ele ndo quer fazer e a gente tem
gue respeitar. Nao quer subir, ndo quer estar em ambiente fechado. Mas... talvez se
tivesse como vocé disse mais recursos, nao precisariamos usar tanta medicacdo. E a
gente também se vé numa situacdo muito delicada, sem recursos, sem opcao para
trabalhar. Existe a estrutura familiar que conta muito, a parte financeira conta
também, € bem complicado.

Eu continuo a dizer a medicacdo em muitos momentos, em minha experiéncia
(...) eu j& chegue trabalhar também com crianca muito medicalizada, ndo
tinha reacdo nenhuma, néo respondia a nada. F90. Com retardo. Consegui
contato com a neurologista dele e a médica disse: € a primeira vez gue alguém
fala comigo pra tirar a medicacéo! E eu: disse: eu queria vé-la de uma forma
mais natural, eu ndo sei como ela é ndo sel se ela é isso mesmo. A médica
comecou a diminuir a medicacdo e essa crianga ficou bastante agitada,
comecou a trincar os dentes. Ela ndo fala, mas tA comecando a falar agora.
Trés anos e meio. Ela agora ta bem natural, t& reagindo mais, ela mostra
guando tem raiva, t4 aborrecida quando ndo quer. Ja consegue expressar
alguns sentimentos, coisa que quando ela estava medicada ela ndo conseguia.
Hoje em dia a medicacdo é bem leve, bem suave. Ai a mée ja chega
angustiada: ah, ele esta tendo esses comportamentos! Mas muitas vezes se faz
necessario a gente ver a crianca sem medicacdo. E foi tirada praticamente
toda a medicacao, vamos dizer que de dez que ela tomava, ela so esta tomando
uma no maximo. E hoje emdia ela ja expressa, ja fala, ja diz papai, mamae.”

No penultimo parégrafo observamos um caso em que a terapeuta afirma que a crianca

coloca certas imposi¢cfes que temos de respeitar, isso ja é possibilitar uma transitivagéo
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(Bergés & Balbo, 2002) como vimos, € permitir que algo da crianga faca marca e que
possamos sustentar isso, relancando e ndo, anulando. Relancar € favorecer o movimento da
Aufhebung que possibilita a assuncdo das condi¢cbes anteriores noutro patamar. Este
relangamento € bem visivel no segundo caso também, a partir do momento em que, com a
reducdo da medicacdo, se pode franquear 0 espago para a crianga expressar sua raiva e seus
diferentes sentimentos, 0 que antes ndo ocorria e isso, € 0 que possibilita a emergéncia das
primeiras palavras segundo a terapeuta. Este Ultimo caso nos traz a ilustracéo de que aquilo
gue é aparentemente negativo de inicio: o trincar os dentes, as birras, podem ser acolhidos
como estruturantes noutra visao e podem assumir a fungdo positiva de comunicar e se firmar
enquanto sujeito, prescindindo da medicacdo. Como dissemos, esta visdo respeita e segue 0
movimento da Aufhebung, pois ndo abre méo do contato com o lado dificil na relagdo com a
crianga, contrapondo-lhe o limite estruturante através de palavras que possa abrir para outros
espagos onde a energia passa a circular, espagos que favorecem a comunicagdo, O

enderecamento, ja que Lacan diz que ndo ha outro nivelde relacéo.

Provavelmente a tomada da palavra pela crianga sO ocorre nestes casos, porque a
terapeuta serviu num primeiro momento como continente para a agressividade da crianca,
conforme o0 caso de Dick de Melanie Klein retomado por Lacan (1953/1986) ou o caso de
Roberto de Rosine Lefort em que foi preciso a presenca real da analista, muito mais que suas
palavras para que O Lobo fosse “exorcizado”. (idem) Esta profissiona do CAPSi ainda da

indicacbes mais claras de como tais intervencfes podem ter efeito.

“A de trés quando chega muito agitada, eu pude perceber naquela agitacéo quando
ela chega e abraca, ela se joga no chdo com muita forca ... com muita forca ou entéo
elas tentam me derrubar de alguma forma. E naquele querer derrubar vocé, eu tento
desviar um pouco a inten¢do ou a ndo-intencdo porque a gente ndo sabe o que esta se
passando na cabecinha de um crianca de trés anos que Ihe abraca e que fica
guerendo se jogar no chdo porque na verdade, ndo é uma abracgo, é um contato que
ela ta tentando. Ali eu tento abraga-la, eu tento deitar no chdo e rolar com €ela, eu
tento dar sentido aquele movimento que ela faz comigo. Tanto que eu saio daqui
parecendo que sai da guerra. Eu deito no chéo e rolo com elas, muitas vezes elas se
jogam no chéo e ficam batendo com a cabeca e eu tento colocar a médo em baixo. Elas
tentam bater a cabeca. Entdo eu tento dar sentido aquele movimento que eles estdo
fazendo de outra forma sem chamar atencdo. Eu ndo digo: - ndo faca isso, isso é
perigoso! Geralmente eu me deito no chao e tento fazer de uma outra forma. Entao
eles estéo olhando pra mim gue eu to fazendo parecido com eles mas que eu ndo estou
fazendo igual a eles, entdo comecam a me imitar. Sempre quando eles chegam, eu ndo
consigo ver a agressividade que as méaes estéo vendo. -Ah! Ele ta muito agressivo. Eu
nao consigo ver. -T& muito agressivo, bate! Elas se aproximam de mim, eu comego a
fazer do jeito deles, entédo de repente a gente ta brincando. E eu consigo desviar
aquela atencéo que era de bater a cabeca ou de ndo obedecer por algum motivo ou
alguma birra e de repente, a gente ta |4 brincando.”
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O que a profissiona traz da relacdo da crianga com seu Outro constitutivo é que ndo
ha provavelmente “ coup de force” ou golpe de forca (Bergés & Balbo, 2002), pois a mée s
consegue ver agressdo e violéncia por parte da crianga, Nnd0 consegue ver como uma
agressividade que pode ser “intencional” e “néo intencional”, que pode ser simplesmente uma
“forma de fazer contato.” O golpe de forca, segundo os autores indicados, é 0 que permite ao
real dessa agressividade priméria (Lacan, 1948/1998) se enodar ao simbdlico e ao imaginé&rio
gue antecipam e corpsificam (Lacan, 1970/2003) essa atribuicdo materna. A profissional tenta
dar sentido a0 que a crianca faz, sentido que ndo constitui um imperativo com os efeitos
corporais da hipercinesia ou hiperatividade, ab menos nestes momentos, pois acaba por
constituir uma “brincadeira’. E esta brincadeira traz toda a riqueza que a palavra imitagdo néo
alcanca pela sua especularidade subentendida. Na brincadeira, o saber que a mée ou aqui a
terapeuta val fazer na crianga vai poder circular e retornar sob a forma de demandas da
crianca. A terapeuta ndo se mostra repressora e traumatizante, pois ndo enfatiza os perigos
nem proibe com o0 “nd0” os ensaios da crianca. E neste ponto que acreditamos ser
problematico esse relancamento do lado da crianca com a terapeuta se esta ndo incluir a mae
em algum momento no tratamento.
“Quanto mais tranguilidade vocé mostrar para o hiperativo mais vocé consegue ter
uma resposta de imediato. Por pior gque eles estejam fazendo, se vocé fala com o tom

da voz bem calmo, tenta respirar um pouco e tentar ser calmo com ele, ele consegue
dar resposta, sem medicacdo, sem nada.”

Em todas as passagens até aqui pudemos perceber que a experiéncia de propor outro
tratamento ao imperativo do gozo corporal da crianca parece ter evidéncias de efeitos
importantes. Nesta Ultima passagem a terapeuta destaca que consegue falar noutro tom de voz
com a crianga, diferente da mée e isso pode produzir outra resposta a0 gozo que acaba por
dispensar a medicacdo. Mas devemos perguntar se isso pode sustentar um enodamento que

comeca a se configurar de modo diferente.

Se o tratamento ndo passar pelos representantes do Outro que constituem a crianca
numa filiagdo e em sua singularidade, ndo teremos chances de influenciar o que Berges &
Balbo (2002) afirmaram baseados na Nota sobre a crianga de Lacan: “a fazer com que a

crianca seja outra coisa que ndo um objeto a.” (p.136)
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E aexplicacdo do analista, ou o discurso do andista, ou seu convite afalar, que devolve, assim,
para a crianca, a fala a mae, a qual talvez jamais tenha falado, ou tenha falado muito

insuficiente sua crianca ao falar dela. (Bergés & Balbo, 2001, p.68)

Percebemos que a profissiona privilegia o aspecto imaginério das intervencfes seja da
voz, sgja da imagem corporal propriamente dita nos movimentos com a crianga e favorece
outra relacdo com ela e até mesmo outra posicao subjetiva. Intervengdes que também passam
pelo simbdlico no relancamento pela crianga das hipoteses que a terapeuta faz de que ele é
capaz de sair da piscina ou do supermercado e mostrar interesse por outras coisas, inserindo-
se noutra temporalidade como no caso de A. Mas as intervencdes simbdlicas que levam em
conta a histéria da crianca aproveitando-se da transferéncia que esta estabelece com sua méae
ndo aparecem- lembrando que Freud (1932/1969) disse que nas criangas. oS pais reais estéo
muito presentes- mesmo tendo acesso a algumas coisas do pai nesta historia como vimos no
caso de A quando tratamos da concepcdo desta profissional. Trata-se justo de fazer valer
elementos significantes de Outra cena, na cena que € colocada em ato pela crianca com sua

terapeuta, nas imagens gue sdo dadas a ver, conforme vimos em Fernandes (2010).

A ndo consideracdo dos pais ou representantes do Outro, sobretudo, nestes momentos
de constituicdo delicados podem por em risco 0 sujeito na criangca a partir de uma
transferéncia negativa da mée para a profissional, ja que a primeira pode se ver impotente
diante da habilidade da segunda em conseguir tal relancamento da crianca. Disto podemos
desconfiar quando ouvimos frases como a da mée de A reportada pela profissional “Ela aqui

com voceé fica bem, quando chega em casa ela se transforma!”

N&o constatamos também intervencdes no real pela vertente da letra que faz borda no
que acriancafaz e fala (Bergés, 2010), pois no proprio significante hd algo ainda mais preciso
e menos cheio de significado imagin&rio. Esta Ultima modalidade de intervencdo néo
demonstrada aqui se justifica até certo ponto porque o real da letra s6 pode se da quando a
criangca tem um repertorio significante mais presente as sessdes, como vimos nas ilustractes
clinicas de Melman (2008) e Tyszler (2007) apresentadas no capitulo 2. No presente caso, as
intervencdes no real podem ser mais proximas a este imaginario do corpo dado a ver como
observamos até para poder fazer advir o significante e a letra noutro momento constitucional

como resultado da perda do objeto.

Passemos ao caso de B, uma crianca que j& foi abordada quando trouxemos a
concepgdo dos profissionais e que abordaremos a forma como a profissional e a instituicdo

realizaram seu trabalho com ele.
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“Tenho uma crianca que apresenta grande dificuldade de conseguir ficar parado,
ficar quieto. Ele mesmo diz Eu quero ficar quieto e ndo consigo! E a gente observa
muito isso durante as atividades de grupo. Ele tem mesmo muita dificuldade em se
concentrar. Ja tentei propostas como a masica, trabalho com artesanato em que em
outras criancas que tém o diagnéstico de hiperatividade eu vejo que isso acalma, mas
no caso dessa crianca, eu vejo que ele ndo consegue. Tem 10 anos. Noto que ele tem
muita dificuldade, a0 mesmo tempo percebo uma inteligéncia muito grande pra
reconhecer cores, pra escrita, pra elaborar frases muito completas, de uma forma até
superior ao esperado pra idade dele. Ele usa uma dramatizacdo muito grande pra
falar, parece as vezes um ator mesmo falando.

O gue eu percebo nas criangas mais jovens € que 0s sintomas parecem mais
exacerbados, principalmente os sintomas relacionados a falta de concentracéo, a
desatencdo. J& nas criancas mais velhas, h uma facilidade maior. Até porque muitos
deles percebem o sintoma, é como se dissessem pra mim que nao estdo conseguindo
parar. O pequenininho ele ndo consegue e ndo sabe muitas vezes apontar pra isso. Os
maiores, todos eles que eu tenho, eles percebem esse momento de mais atividade. Até
um deles, chegou a falar: Eu ndo consigo ficar quieto! Vocé me ensina a ficar
quieto! ?E uma forma bem mais interessante de trabalhar, os maiores. E os pequenos
sao bem mais dificeis.

Como vocé entende essa frase: Vocé me ensina a fica quieto? Pesquisador.

Desde o dia em que ele me perguntou isso eu tenho pensado bastante! Ele vinha... e
agora ele melhorou bastante, mas ele vinha, me via e dizia: Hoje a sra. pode me ouvir
um pouquinho? Porque eu preciso saber como € que fica quieto, né? Da a entender
que ele precisava mesmo de um manual. (Risos) Ou talvez em casa esse didlogo ndo
aconteca ou aconteca muito pouco. E talvez ele precise mesmo de um outro para
explicar a ele como que faz as coisas, a questdo da educacdo, do espelho que a
crianca tem no pai, na mae, no irmao e que talvez ele busque e ndo encontre e ai ele
vem com essa questdo de ‘me ensine a ficar quieto’. E denota também um sofrimento
muito grande. Ele diz eu quero ser obediente, ai pde a mao na cabeca e diz Por
favor, me ensine a ficar quieto! Aquela coisa de quem ta sofrendo realmente!

Tem sido bastante dificil e, a0 mesmo tempo, desafiador! Tenho utilizado do
artesanato, da misica, da conversa. Temsido utilizada a medicacdo. Mas o que a mae
diz € que ndo tem feito muito efeito. A crianca tem dificuldade no sono, tem pesadel os.
Usou uma medicacdo por um més e depois foi introduzida uma outra. Sempre tive a
ideia da medicacdo pra essa crianca especifica, porgue realmente € uma aliada nesse
momento. A gente vé a terapia, a palavra, a conversa, o grupo terapéutico, tudo isso,
mas ele ainda tem muita dificuldade, entdo é necessério, ta sofrendo. Sofrendo na
escola porgue nao consegue ficar parado, sofrendo porgue a mée ndo consegue...

Que mais que ele tem dito? Ou o que vocé tem tentado dizer pra ele? Pesquisador.

Ultimamente ele chegou dizendo pra mim o seguinte: Ninguém vai gostar de mim na
escola porque eu cuspi no rosto da professora!

Ai a primeira pergunta gue a gente faz mesmo &
Mas por que vocé fezisso! ?

Ele disse: Ah!Porque ela é chata! Porque ela tava mandando eu fazer os exercicios e
eu ndo queria fazer!

Mas a gente em outras ocasides ja conversou sobre isso. Do que é chato, do que é
insuportavel, das pessoas que te deixam chateado. O que te deixa chateado? Ai ele
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comegou a enumerar algumas coisas. O que € gque deixa vocé assim mais agitado,
mais nervoso? Vocé tem que se conhecer! Comecar a perceber os momentos em que
vOCé ta mais propenso a fazer as besteiras, como vocé mesmo diz, e aqueles que vocé
se sente mais calmo. E ele comegou a dizer e disse que nesse dia da professora se
lembrou disso que a gente conversou. Inclusive a gente tinha combinado, eu tinha
dado essa ideia a ele que se ele tivesse vontade de fazer alguma coisa errada, alguma
coisa que ele sabe que vai causar um prejuizo pra ele ou a outra pessoa, conta até
dez, vai beber uma &gua, vai ao banheiro. Setem alguém gue ta te incomodando, pede
pra sair de perto dessa pessoa, senta houtro local. Eu procuro dar essas orientacdes
geralmente de acordo com a demanda, de acordo com o que €le me conta.

E no caso da professora, ele disse que realmente cuspiu porque ela tava mandando
ele fazer os exercicios. Eu disse: entdo vocé vai cuspir no meu rosto também, né?
Porque aqui a gente sempre faz uma atividade! N&o diz ele, na senhora ndo porque a
sra. ndo merece!  Ah, eu ndo mereco e a professora merece? Bem complicado pra ele
entender algumas coisas!”

Neste fragmento de B percebemos uma clara diferenca com relacéo ao caso de A. 1sso
pode ser entendido inicialmente como refletindo uma diferenca etéria. Mas ndo podemos nos
contentar com isso. As criangas menores tém um funcionamento em que a fantasmética néo
esta constituida e isso traz uma instabilidade e comportamento disruptivo maiores, no entanto,
iSsSO poderia houtros casos evoluir para uma psicose de tracos mais identificaveis, o que néo
parece ter sido 0 caso. B como muitos hiperativos apresenta associado a sua hiperatividade,
um transtorno de conduta. Este Ultimo € composto pela insoléncia e desafio aos outros,
inclusive as figuras de autoridade, como € patente no exemplo de B com a professora,
participando das transgressdes as regras de convivéncia e mesmo, tendo uma atracéo
deliberada arealizé-las. (OMS, 1993)

O nivel de representacéo de B parece estar bem constituido e até da indicactes de estar
acima da média. Representacdo, no sentido do pensar, da compreensdo e do exercicio deste
inclusive em matéria atamente abstrata como musica, artesanato, linguagem, conforme
expresso pela profissional. Essa capacidade de representar nos sugere uma fantasmatica que
permite B representar para si seus sintomas e mesmo fazer a formulagdo de uma demanda de
tratamento, que podemos glosar de inicio dizendo: simulagdo de uma demanda de tratamento.
Anna Freud (1971) refere que um dos critérios para a crianca poder se analisar € justamente a
consciéncia dos proprios sintomas, muito semelhante a facilidade referida pela profissional. A
crianga apresenta seu entendimento e formula ou simula sua demanda conforme destacamos:

Eu néo consigo ficar quieto! Vocé me ensina aficar quieto! ?
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A frase “me ensina a ficar quieto” é sobredeterminada conforme as consideracoes da
profissional. Assim, ela pode estar referida a dramatizacéo e teatralidade que a profissional
fala no inicio, comparando B a um ator, 0 que nos permitiu glosar a palavra simular. Simular
é fazer passar como se fosse sem ser, imitar (FERREIRA, 2009). No caso, percebemos uma
atitude de B de mostrar que tem realmente consciéncia de seu sintoma, ele expde em varios
momentos sua problemética, inclusive o que fez com a professora e, além disso, enuncia
também um pedido de gjuda, de orientacéo ou que Ihe ensinem algo para lidar com o sintoma
da inquietacéo. Contrastando com essa solicitagdo de orientac&o existe toda gama de atitudes
que parecem colocar abaixo o0 proprio pedido em si mesmo e tirar-lhe sua autenticidade, pois
B faz questdo ndo so de transgredir e atacar a autoridade, mas mostrar que o faz e sustenta-|o.
Ora como se pode pedir orientacdo para ficar quieto e simultaneamente sustentar a
perturbacdo? 1sso parece seguir o modelo da tapeagdo na transferéncia apontado por Lacan
(1964/1998) na frase de Freud que ele trouxe primeiramente no seminario sobre A Carta
Roubada: “Por que mentes para mim, dizendo-me que vais a CracOvia, para que eu creia que
estaindo a Lemberg, quando narealidade é a Cracdvia que vais?’ (p.22). Neste sentido, o ficar
quieto pode apontar para deixar algo “quieto”, sem ser tocado, questionado ou
responsabilizado, como no popular: “Deixa quieto!”

Isto € “desafiador”- vemos a palavra expressa pela profissional- que nos lembra o
desafio que Lacan (1969/1992) diz ser colocado ao mestre pela histérica com seu sintoma e
sua insatisfacdo. Cabe aquele que esta colocado na posicdo de mestre fazer trabalhar o
inconsciente de seu analisando para partindo dai termos a possibilidade de um giro discursivo
que desloque a queixa e o sofrimento em analise através do discurso do analista que tem como
agente o objeto causa de desgjo. Ja que a formulacdo da crianca sobredeterminada: “denota
também um sofrimento muito grande. Ele diz “ eu quero ser obediente’, ai pde a méao na
cabeca e diz “ Por favor, me ensine a ficar quieto!” Aquela coisa de quem ta sofrendo
realmente!

E neste aspecto que as orientagdes da profissional seguem uma linha que podem
gudar a crianca a lidar de algum modo com o sofrimento do sintoma. “conta até dez, vai
beber uma agua, vai ao banheiro.” Essas intervengbes que privilegiam o imagin&rio da
“superacao” (vé-se ai a diferenca para com a suprassuncdo ou Aufhebung) podem servir como
parte da resposta para a questéo do “ficar quieto”, trata-se de um convite a crianca para ela

tentar outra coisa e ndo acumular tantos prejuizos. Mas que fazer com a parte inconsciente e
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que insiste do sintoma, ou que teima mesmo em subverter a ordem, o imperativo “fica
quieto!”? (Fernandes & Barros, 2006). Se o sintoma € sobredeterminado ndo podemos
acreditar que ele € algo apenas negativo no sujeito para ser extirpado, mas €, antes de
qualquer coisa, um real que faz obstaculo a que as coisas funcionem de forma satisfatoria para
0 mestre. (Lacan, 1974). E afalhano ideal cobrado pelo Supereu insensato. Paraintervir neste
campo do S1 como imperativo que se manifesta, inclusive no corpo agitado, ndo podemos
apelar para 0 certo ou errado ou mesmo para 0 auto-controle. Acreditamos que o caso
continua bem dificil, conforme expressou a profissional porque estamos no campo do que
resiste a conformagdo. Para intervir ai, Lacan (1974) recomenda “ndo € a interpretacdo do

sentido, mas jogo sobre o equivoco” (p.42)

Se considerarmos as observactes de Frej (2003) quando comenta a fronteira “nunca
bem nitidamente tracada — entre o normal e o patologico.” (Freud 1924/1969, p. 222), neste
momento do Complexo de Edipo, podemos entender melhor o alcance do equivoco proposto
por Lacan. A possibilidade de metaforizar esté nessa falta de nitidez e, portanto, permite que o
sujeito encontre com que lidar no sintoma exatamente através do equivoco quando este é
reiterado nas oportunidades criadas a partir da fala enderecada. Com o equivoco ndo apenas se
nega ou anula a materialidade de uma palavra origina que pode ser um significante que
identifique o sujeito. Mas subverte-o, conservando algo do sentido do termo origina e
apontando para outro uso ou articulagdo do mesmo. Esta ai 0 movimento da Aufhebung que
nega algo e conserva-0 engquanto mesmo e enquanto outro do mesmo. E por onde obtemos a
palavra que efetua o corte, pois identifica um ponto que articula o gozo do S1 sem sentido ao
Outro.

“@ justamente este dgjeto, esta queda, aquilo que resiste a significantizagéo, o que vem se
congtituir no fundamento como tal do sujeito desgjante, ndo mais o sujeito do gozo, mas o
sujeito, na medida em que na via da sua procura, enquanto goza, que nao é procura de seu

gozo, mas € de querer fazer entrar este gozo no lugar do Outro, como lugar do significante, €
nesta via que o sujeito se precipita, se antecipa como desgjante.” ( Lacan, 1962-63/2002,p. 214)

Podemos com o corte, marcar a colocacéo do interdito que segue direcéo oposta ao
impedimento. Neste segundo termo que fala de uma relagcdo com outro semelhante chegamos
as admoestactes a que a crianca ficou submetida e ndo conseguiu ultrapassar, ja que repete:
“me ensina a ficar quieto” ou “eu preciso aprender a obedecer” . E o interdito no que remete
a um terceiro que ficou excluido e que clama sua entrada nesses enderecamentos que faz a
crianca. A ele ndo se pode chegar de outro modo a ndo ser equivocando o significante dessa

identificacdo imperativa que coloca B no lugar daquele “ que ninguém vai gostar” e que sofre
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com pesadelos. Ndo adianta ser autoritério, nem tampouco permissivo, mas encontrar, pela
fala, um ponto que sirva para equivocar a identificacdo neurdtica do sujeito. Que no

hiperativo, possamos encontrar 0 imperativo e no equivoco dizer-lhe: “Péral”

Vaore (2009) relata que ndo € incomum encontrarmos na clinica casos em gue a
presenca macica de inibigdes impede 0 acesso ao ato- este vali sempre portar uma repercussao
na organizacdo subjetiva e seu funcionamento, acrescentamos — mas ndo as atuagdes. A autora
diz que a hipercinesia para Lacan, pelo menos nas estruturas neuréticas como em B., “consiste
nessa agitacdo como tentativa reiterada de sair da inibicdo.” (p.46). Precisamos encontrar,
segundo €ela, nessas hiperatividades, justamente “o que ndo faz apelo ai, (...) condenando
Nossas criangas a crescerem numa subjetividade engessada.” (p.47)

Lebrun (2009) nos lembra que em Lacan, a dimens&o do ato requer o “enodamento do
singular ao coletivo”, requer, portanto, ndo um voluntarismo irresponsavel, uma acéo
automatica ou sem pensar, ou a prépria entrega ab movimento cego como na hipercinesia.
Nestes exemplos podemos ver as atuagfes. Dentro do espirito Lacaniano, Lebrun (idem)
propde que o0 ato envolve “um contexto e uma determinagcdo significante, uma parte de
desconhecido que o sujeito assume.” (p.240) Desse modo, para encontrar 0 que pode fazer
“apelo ai”, o analista ou qualquer profissional envolvido com essas questdes, como aqueles do
CAPSi aém de buscar proposicdes que acalmem a crianca, apesar dessas também terem sua
importancia, deve pdr-se a procura com o sujeito, desse lugar nele que possa constituir um ato
e a assuncdo de seu desgio, no limite do que pode lhe interrogar. Neste sentido € que
pensamos que as intervencdes da terapeuta em gue ela se coloca com B na situacéo que ele
relata da professora podem ter mais chances de aproxima-lo ao ponto em que ele venha a se
reponsabilizar: entdo vocé vai cuspir no meu rosto também, né? Porque aqui a gente sempre
faz uma atividade! Nao diz ele, na senhora ndo porque a sra. ndo merece! Ah, eu ndo mereco
e a professora merece? Bem complicado pra ele entender algumas coisas!” Neste ponto,
lembramos L ebrun (2008):

Uma certa prética de conversa merece mais que nunca ser prosseguida, ao mesmo tempo que
reinventada, que ela ndo espera o quadro da cura para ser operante, que sempre que uma fala

vinda do outro mas arrimada ao real do sujeito puder ser dirigida, € uma chance que ndo pode
ser perdida. (p.335)

A mediagdo da palavra, mais do que a mediagdo da medicagdo, num contexto mais

livre dos imperativos escolares, num contexto mais criativo, pode ser o que esta crianga e
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outras do CAPSI merecam. E este “merecimento” pode ser assinalado por B em frase,

retribuindo-o a sua terapeuta neste momento de suafaa.

C também apresenta comportamento inapropriado e diferente de A que ndo parece ter
um julgamento estabelecido sobre o que faz: se esta transgredindo ou ndo. O gque vimos foi
gue A parece responder a angustia da mée conforme a profissional disse e a sua propria
angustia, acrescentariamos nés que corresponde muito bem a sensacdo que Lacan descreve de
gue se esta em demasia no corpo. “é o0 sentimento que surge de uma suspeita que seremos

reduzidos ao nosso corpo.” (Lacan, 1974, p.53)

Ja em C, podemos perceber como em B, um nivel de atuacdo mais direcionado como
acting-out que ndo deixa de ser acompanhado por angustia, mas noutro nivel. Segundo Forget
(2010) a encenacdo funciona como fala da qual o sujeito ndo se apropria, ele propde, entdo,
gue possa haver um espago onde iSso ocorra.

“Crianca C. Muito inquieto, muito inquieto, ai foi bater no colega. Vocé ndo pode
fazer isso com o colega! Pela palavra, €le ndo td me escutando, ai eu fui, segurei ele:
C, vocé nao pode fazer isso! Ele olhou nos meus olhos e me beliscou. Eu disse: Vocé
sabe que ndo pode machucar os outros! Quando a gente descer, vocé ndo vai
participar do lanche com os seus colegas e eu vou explicar a sua méae porque isso vai

acontecer. Eu cheguei pra mae na frente dele eu expliquei: -C bateu no colega, isso
nao € correto e me machucou. Ele saiu de cara fechada comigo.

No outro atendimento ele chegou e me abracou. Eu entendi isso como: Eu ndo quis
fazer isso. Me desculpe ! E ndo mais aconteceu. Ele ndo teve mais esse
comportamento de bater nos colegas. Entdo naquele momento ele precisava de uma
coisa mais firme que s6 a palavra ndo ia conseguir conté-lo ndo. Ele tava precisando
de algo mais incisivo mesmo. Como em outros momentos, ndo € necessario fazer isso.
Mas naquele momento foi como ele conseguiu me escutar.”

A atuacdo disciplinar exercida pela profissional no espago de grupo se da a partir do
imperativo negativo, conforme vimos. do “ndo pode’ e isso pode funcionar, quando
acompanhado de outras atitudes, como a aceitacdo do pedido de desculpas, como um vinculo
importante entre um adulto responsavel e acrianga. A prova é que a crian¢a ndo ensaiou mais
esse tipo de postura de oposicdo e desafio a autoridade da profissional. Neste exemplo
também verificamos o recurso impedimento (empéchement) que implica uma certa contencdo
da agressividade de modo diferente do que se passa com a interdi¢céo (interdit). Ambas séo
formas de sobrevivéncia dos seres, conforme Fregj (2003), mas enquanto o impedimento apela
para uma forca que se imp8e no corpo a corpo, o interdito apela a um lugar terceiro como
vimos e que se institui pelo consentimento das subjetividades a este lugar, incluindo sua
agressividade. (Lebrun, 2013)
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O recurso a0 impedimento sO pode ser considerado em oposi¢do ao funcionamento
pelo interdito depois. Também podemos considerdlo um momento anterior e necessario ao
estabelecimento do interdito. A profissional nos permite trazer a discussdo a questdo da
medicacdo mesmo sem té-la mencionado ai. A medicagdo ndo se situa ao nivel do interdito e
nem sequer do impedimento, pois os efeitos passam ao largo da percepcdo do sujeito, atuando
sobre esta propria percepcdo, sdo efeitos aos quais ele permanece aheio, ao passo que no ato
de segurar C pela terapeuta, temos um impedimento fisico ao qual a crianga consente e pode
tirar consequéncias disto. Sua palavra vem depois reforcando a inadequacdo do
comportamento.

Percebemos ainda o esbogo de uma interlocugcdo com a mée da crianga quando a
profissional apds encerrar 0 grupo procurou esta para relatar o ocorrido com C. E ai que
precisamos situar o problema, pois ha algo que se passa na relacdo com o nucleo familiar que
pode explicar ndo sO a agressdo de C aos colegas e a profissional, mas a “inquietagdo” inicia
de C., algo dafaha, ndo no recalque, mas uma angustia e depois uma renegacdo do recalque e
dos limites por C. A punicio sofrida ele pode encarar em nivel de uma frustragdo, como
impedimento ao comer, lanchar e que ele precisa negociar, buscando inclusive a indulgéncia
da terapeuta noutro dia de grupo quando vem abraca-la. Para se inscrever o interdito, sera
preciso além dessas intervencdes que a crianga possa representar uma perda de gozo que
incida nas referéncias que vém em sua palavra e ndo apenas em suas ages. Neste sentido,
mais do que orientacdo aos pais, é preciso ouvi-los e a crianca para que eles localizem os
pontos em que comungam de renegacdo da falta, da lei, da hierarquia e também o ponto em
que a crianca reconheca a perda, ou melhor, a castragdo como ganho simbélico e ndo como
ameaca a sua integridade fisica, coisa que o ponto de angustia através da inquietacdo deixou

transparecer.

A, B e C sdo criangas com F90.0 (Transtorno hipercinético) ou F90.1(Transtorno
hipercinético de conduta). A seria uma crianca que nem sequer possuiria intencdo de
confrontar o outro ou transgredir como observamos em B e C, mas estaria num nivel de
confusdo tal que justificaria acrescentar ao diagnostico de hipercinesia, que a crianca pode ser
0 objeto da mée (Lacan, 1969/2003), ou tampao (Lebrun, 2009) e onde a intervencdo precisa
acontecer de ambos os lados a fim de que o sujeito sgja liberado enquanto assujeitado. Neste
ponto, podemos ter um funcionamento precarizado do lado do recalque e algo que ndo deixa
de oferecer espaco a forclusdo (Didier-Weil, 1989; Jerusalinsky, 2005). O recurso a disciplina
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ndo deveria ser priorizado e isso é observado pela propria profissional que o acompanha. Na
verdade, estamos numa fronteira ainda precaria no que diz respeito a diferenca mundo
interno-mundo externo conforme Freud (1930/2011) e, em que as sensacdes de dor e
desprazer precisam ainda ser suprassumidas constituindo o aparelho, ao invés de serem
evitadas, pois ai ndo se as aproveitara para operar depois, conforme o principio de realidade e
de identidade de pensamento. A fala infantilizada de A e seu ato de jogar-se no chdo ou na
profissional revelam algo de destruir, ao invés de constituir um corpo. As intervencdes devem
priorizar estabilizar outro nivel de relacdo menos invasivo com a crianga, permitindo a ela
expressar-se e ratificar alguns movimentos e escolhas suas, mas também precisam dar conta
do que se passa do lado da mée, sua angustia que como vimos passa a crianca. A profissional
pbde se mostrar até certo ponto consoladora e confiante nesta méde para que e€la permita a
introducdo do terceiro, oferecendo a gjuda estrangeira para efetuar o corte dos dois. méae-
crianca e gue as tiram da condi¢do de fazer Um. Se a equipe ndo contribuir com essa atitude e
as entrevistas com a mé ndo continuarem, nd0 vemos como O progresso de A, possa

acontecer, pois A ainda ndo constituiu fronteira suficiente entre eu-outro.

JA B e C poderiam ser considerados como criangas em que o lado da conduta
prevalece revelando que o aspecto da lei é considerado. Lel que é possivel transgredir, o que
j& considera o interdito, assim observamos as atitudes de provocar e zombar, este Ultimo
aspecto mais observado do lado de B. Nestes casos, o carater puramente disciplinar tampouco
nos pareceu indicado e contra os imperativos da bagunca, da agitacdo, da agresséo e da
transgressao, 0s casos apontam para a necessidade de uma légica que privilegie ndo apenas o
certo ou errado imediatamente considerados, mas a fala que pode circular sobre esses acting-
outs das cenas, antes que eles se tornem passagens-ao-ato e nestas falas podermos encontrar
outras saidas para o impasse onde as proprias oficinas do CAPSI e outros recursos na
comunidade podem oferecer ajuda conforme a fala das profissionais. Nas intervencdes em si
mesmas poderiamos enfatizar a |6gica do equivoco que tem seu aspecto criador suportado no
préprio movimento da Aufhebung que possibilita nas intervencles a letra dos significantes
primordiais, o aparecimento de outro modo de circulacdo da energia psiquica em que O
singular de cada sujeito pode fazer reconhecer alei que ele traz, talvez antes em seu carater
superegdico que confunde a castragdo com ameaca a sua integridade fisica e ndo como

promoca&o de sua subjetividade.
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Neste sentido que Rassial (2000) retomado também por Legnani (2009), bem como
Lévy (2008), Jerusalinsky (2005) e Didier-Weil (1989) supdem cada um a seu modo que o
Nome-do-pai precisa de nova confirmagdo para ultrapassar 0s atos imediatistas e o corpo-a-
COorpo que essas criangas apresentam. O interdito, precisa ser tomado ao pé-da-letra como
entre ditos e trazer a possibilidade de sinthoma que é fazer com que alei se constitua sob nova
forma ndo aterrorizante, mas consentida e a0 mesmo tempo criada pelo sujeito neste

tratamento.

Este cardter de criacdo a lei ndo deixa de nos remeter ao seminario Les non-dupe
errent de Lacan que jurou depois de sua excomunhdo “nunca mais falar dos nomes do pai”.
Eis que Les noms du pére — “Os nomes -do-pai” ndo deixa de ficar subentendido como
referéncia no titulo. Este seminério inédito em portugués pdde receber as felizes traducbes
gue Alduisio Moreira de Souza (s/d): “Os que pensam ndo se enganarem erram” ou “Os
sabichbes erram” e Mario Fleig (2009) “Os- que- ndo- se- deixam- levar erram” propdem e
que aproximam daidéia de um saber que ndo se sabe e que a pretensdo racionalista ou mesmo
a arrogancia so pode deixar na errancia, ndo permitindo o encontro com ele. O titulo proposto
por Fleig traz ainda aidéia de que o deixar-se levar pelatransferéncia, o consentir a alteridade
€ gue poderiam talvez tirar da erréncia e oferecer algumas pistas. Por sua vez, a dimensao
criativa de uma lel que ndo obedece estritamente a um imperativo paterno, mas ndo deixa de
se servir dele, foi enfatizada pela transcriagdo fonética de Souza (s/d) que, ao invés da
traducéo do seminério apenas, propde em alusdo borromeana com seu Pelo N6 me dou Pai
uma énfase criativa de uma operagdo, ao invés de algo que o sujeito apenas necessita ou
espera que ocorra e que venha em seu socorro sem contribuicdo sua. Nesta transcriagdo
fonética, Souza (idem) demonstra ademais, com o proprio ato, 0 que deve se passar huma
cura. N&o a repeticdo de modelos, mas a solugdo mais propria sem dispensar a ateridade e

considerando o interdito.

Além das criancas expostas acima e que podemos relacionar as fronteiras da
constitui¢do psiquica que seguem o movimento da Aufhebung freudiana, encontramos as que
n&o visualisamos t&o bem nessas, pelo menos naquel as que expomos no texto freudiano e que,
ndo obstante, merecem nossa atencdo para revelarmos a variedade clinica que esta por tras da
questdo da hiperatividade, exigindo diferentes intervencdes. E o caso de D.

“Tem 11 anos. Nos grupos com ele, estava sempre procurando uma atividade pra

fazer, muito inquieto. Mas hoje eu noto que ele alterna de comportamento. Ha
momentos que ele vem muito triste pra ca, inclusive fica quieto, escondido em algum



168

lugar. Tento conversar, mas ele néo fala realmente sobre qual 0 motivo, nem mesmo
individualmente. Na outra semana ele ja vem. (...) Parece que ele alterna, uma
semana ele vem quietinho, na outra ele vem com toda carga pra trabalhar aqui no
CAPS, pra despejar aqui. Deve ser alguma situacédo que €ele ta vivenciando e que ele
N80 consegue expor aqui hem pra mim nem pra o outro co-cordenador que faz o
grupo comigo.”

A situacdo acima ndo é facil de definir em termos de funcionamento psiquico, apenas
com 0s elementos da entrevista. Pode ser que sgja algo apenas situacional e que ele ainda néo
conseguiu colocar em palavras, mas pode ser algo da ordem de uma patologia do luto e que a
literatura psiquiétrica ja consegue diferenciar de criangas com um funcionamento como o que
vimos de acting-outs. Criangas podem ter humor deprimido oscilando com momentos de
agitacdo alternando-se em ciclos e as vezes simultaneamente. (Rohde, 2004) No entanto, em
D, tais ciclos ndo parecem se alternar de modo proximo, porém mais ou menos bem

espacados.

Em termos psicanaliticos temos poucos elementos para esbocar uma explicacdo, mas
podemos pensar se 0 modelo que Freud (1917/2003) propde para a melancolia pode acenar
com ago. Freud propde que o melancdlico dirige suas criticas ao eu, criticas insistentes e que
por essa insisténcia nos interroga sobre como alguém téo apegado a vida poderia concordar no
limite até com sua destruicdo? Na verdade, diz Freud, essas criticas agressivas seriam
dirigidas a um objeto amado e abandonado por ele, de que ele, por identificacdo incorporou
tracos. Mais uma vez o limite eu-outro é colocado em questdo. A reacdo maniaca pode ser
explicada como outro lado possivel ao trabalho do Iuto melancdlico, ou sgja, apds longo
esforco de penalizag&o do eu enquanto objeto, a estratégia se torna supérflua e dalugar auma
liberac8o dessa energia que € logo usada em busca de novos objetos para “despgjar” suas
cargas, para usar uma expressao que a profissional utilizou em relacéo aD. Conceigdo Beltréo
Fleig (2009) chega a colocar que em sua experiéncia clinica considera a hiperatividade como
defesa ou impertubabilidade frente a dor fisica e psiquica ou como uma forma contemporanea
de ataraxia.

O dito hiperativo € um apético frente ap que Ihe diz respeito, as respostas que poderiavir adar,
as posicOes que poderia vir a ocupar. Esta entregue ao pulsional, ndo se encontra nem na
posicdo de resposta a uma demanda nem ao desgjo. E um momento insensato, entregue ao
movimento pelo movimento, cuja anglstia se liga a que 0 movimento possa se interromper, e
depois? O proximo movimento ja tem de estar em acdo antes que o anterior se interrompa. O

risco presente € o de um ponto final, uma escansdo, um espago, o risco eminente &, sobretudo,
o da producéo de um significante. (Fleig, C, 2009)
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Apenas nos casos aqui apresentados verificamos uma variedade tal de dinamicas
psiquicas que se tornaimprovavel universalizar os casos que encontramos sob os diagnésticos
de F90.0 e F90.1 , muito menos sob 0 nome genérico de hiperatividade. No dltimo caso D, as
aproximagdes com o diagndstico de transtorno maniaco-depressivo, pouco usual nesta faixa
etéria da infancia, ndo pode ser de todo descartado nem confirmado, ao menos de posse dessa
pequena vinheta da profissional. Isto ndo quer dizer que métodos de diagndsticos ou um
acompanhamento prolongado ndo pudessem dissipar tais duvidas, no entanto, chamamos
atencdo para a grande quantidade de diagnosticos de transtorno hipercinético e transtorno
hipercinético de conduta a despeito da necessidade observada de que cada caso merece um
tratamento mais aprofundado. Essa consideracdo influencia de modo determinante o
tratamento oferecido também. Desse modo, para aém da leitura das intervencbes como
“limites’ no sentido disciplinar versus a proposta que fazemos de intervengdes por limites que
a palavra oferece na constituicdo das fronteiras, observamos outras nuances de intervencoes
das profissionais que exigem nosso esforgo critico como as destacadas a seguir.

“ Eu tenho colegas que dizem: Ah, vocé ndo pode fazer o papel de mde da crianca! Eu
sinceramente néo vejo problema de, em alguns momentos, eu colocar a crianca no
meu colo. N&o acho que t6 fazendo o papel de mée e de pai ndo. Mas acho que, em

alguns momentos a crianga ta precisando daquilo. De vocé pegar... N&o, sente um
pouquinho, passou? Ent&o vamos voltar pra atividade!

E a questéo do limite vocé pode dar até durante a atividade mesmo. Vamos fazer uma
atividade em filal? Vocé agora vai ficar atras de seu colega! Ai ele vai tentar burlar.
Mas o0 que foi que a gente combinou? E as vezes os préprios colegas comecam a
intervir: ah! Mas néo € a sua vez! Na atividade em circuito, em que cada um precisa
esperar a vez do outro.

E 0 que eu fago com meu grupo Era uma Vez. Através dos contos, das histdrias vocé
pode ta passando pra elas de uma forma simbdlica, vocé pode ta passando a questéo
dos limites. A questdo das regras, o que era permitido, o que ndo era. Vocé
previamente escolhe uma histéria, um conto e onde vocé pode direcionar pra aquilo
que vocé quer chegar. E um grupo de meninos pequenos entdo ndo da pra trabal har
regras e limites de uma forma muito concreta, tenho que chegar neles de uma outra
maneira. E acredito que alguma coisa figque sem precisar ser tao rigoroso e incisivo,
sO dizendo: ndo pode!, ndo pode!, nao pode!”

Os discursos das diversas abordagens circulam no CAPSI e podemos presumir que o
da psicanalise tenha influenciado o inicio dessa fala. Afinal de contas, Freud (1912/1969) diz
na dindmica da transferéncia sobre as imagos paterna, materna e fraterna que compdem a
transferéncia do individuo para seu médico. Isto se deve justo a um investimento objetal do

individuo que se encontra parcia mente insatisfeito e que se acha pronto por antecipacdo para
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investir a figura disponivel do médico com esses prototipos. Ora, € justamente dentro de tal
perspectiva que podemos pensar que Freud (1915/1969) diz que tais anseios devam
permanecer insatisfeitos no tratamento para com sua energia poderem realizar as mudancas
necess&rias. Assim, a julgar por essas informagdes da teoria da técnica, poderiamos dizer que
a profissional estaria equivocada em seu procedimento, ao alimentar a caréncia que a crianca

pode ter damée. No entanto, ndo é desse modo gque encerramos a questao.

A equivocidade da lingua como vimos € essencial na teoria e prética psicanalitica. A
transferéncia pode ser 0 equivoco necessario para um sujeito quando percebe que a imagem
gue projeta e é sustentada por algum tempo na figura do médico, pode ser um logro, um
engano, mas um logro que precisou de suporte algum tempo e gue numa outra voltarevela seu
engano pela ndo-resposta do analista (Lacan, 1953/1986). Assim, a crianga ndo € colocada
indefinidamente no colo da terapeuta, mas sO 0 tempo de escutar alguma coisa que em outra
posi¢ao ndo pode escutar e logo é recolocada na atividade novamente. Além disso, a funcéo
da contencéo é importante em tais casos, sobretudo em criancas menores. Pode se oferecer
uma contencdo inicial como um recurso até mesmo do tipo do impedimento para depois tal
recurso ser suprassumido na interdicdo com a palavra, interdicdo que impulsiona a crianca a
atividade. Aqui vemos mais uma vez o movimento da Aufhebung que ndo despreza um
momento de maior unido e indiferenciagdo com a mée, fazendo das duas Uma, para depois
pelo corte da palavra ratificar as duas. € 0 mesmo enquanto mesmo e enquanto outro. O que

ndo deixa de ser abordado por Lebrun (2008) quando afirma que o analista precisa
Consentir em passar pela proximidade com o regime materno, aceitar remeter em espelho o
gue organiza o sujeito, refazer com ele o caminho que leva aos impasses que ele encontrou (...)
E assim, progressivamente permitir que o sujeito sinta que a impossibilidade de encontrar uma
saida diante de suas questdes deve —se a ele ter desmentido, a ndo ter querido passar pelos

arcanos da metéfora paterna, pelo regime da relagdo com o pai, em outras palavras, pelas leis
gue a linguagem nos prescreve. (p.281)

A passagem em que a terapeuta reporta uma atividade em grupo revela a importancia
que tém as criangas umas sobre as outras e isso encontra referéncia na psicandlise quando
Freud fala sobre a chegada de um irm&ozinho (Freud 1909/1969; 1910/1969). Para Freud
(1910/1969) as razbes para uma inibicdo intelectual ou, por outro lado, uma compulsdo e
busca ansiosa pelo conhecimento- outro aspecto que pode influenciar a desatencdo, a
hiperatividade e a impulsividade (eixos do diagnéstico de F90) - residem nos destinos que
tiveram as teorias sexuais das criangas. Estas sdo geradas no seio de sua familia e refletem a
busca pelas razdes do aparecimento de uma crianca, a fim de como bom pesquisador poder

prever novos traumas e contribuir para que uma realizacdo como esta fracasse. A forma como
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uma criancga hiperativa se relaciona com seus colegas pode dar pistas de como estéo situadas,
mas as intervengdes no sentido do “dar limites” podem ser insuficientes. Precisamos segundo
Freud, para liberar alibido para o conhecimento e, acrescentariamos nos, para “esperar a vez
do outro”, encontrando sua propria vez e lugar, sO pode acontecer se pudermos exercer
influéncia sobre o materia recalcado das pesquisas que a crianga fez. Nos casos em que 0
“complexo do intruso” conforme denominou Lacan (1938/2003) apresenta a forma de uma
absorcdo tal de uma crianga pela imagem da outra, podemos pensar num problema de
identificagdo em que as fronteiras entre mundo interno-mundo externo estdo mais umavez em
questdo e talvez, precisemos rever mesmo a indicagéo exclusiva de grupo envolvendo apenas
as criangas sem que a relacdo com a mée e seus Outros sejam trabalhadas para mediar

convivénciaentre elas.

Essa facilitagdo para a expressao das criancgas, incluindo o material recalcado de suas
representacdes é sugerido pela profissiona no parégrafo seguinte com as historias do tipo Era
uma vez. Neste sentido é que ela pode provocar o equivoco das formulactes das criangas e da
histéria em grupo a fim de que as criangas possam ter suas mobilidades psiquicas
influenciadas. Influéncia que ela verifica bem ndo acontece se abafarmos a crianga com “N&o
pode! N&o pode”, levando ao seu transbordamento pulsional e a uma crianga que ndo se deixa
mais transbordar ou transitivar conforme Berges & Babo (2001). Era uma vez contempla
deste modo mais do que os limites convencionados como certo ou errado: os limites

referentes aos lugares ocupados por cada um na trama de suas narrativas.

Interessante perceber que essa profissional estabelece ainda uma distingdo entre
intervencbes que ndo fazem apelo apenas a palavra, mas se utiliza da contencdo e do
impedimento por um lado. Por outro, ela diz que mesmo com as criangas menores do grupo
Era uma Vez ela sai do concreto para oferecer acesso das criangas aos funcionamentos e
regras sociais, numa aproximagdo maior aos interditos. Dois aspectos que podem nos orientar

apensar no tratamento no CAPSI.

Por fim, gostariamos de destacar a fala das profissionais sobre os limites das

intervencdes no CAPSI:

“ Se os professores tivessem formacdo com o CAPS. Se nos pudéssemos dividir essas
atividades com outros, atividades fisicas, trabalhar com animais, com jogos com
regras, eu creio gque ficaria bem mais facil. Talvez os casos mais graves € gque viriam
para aqui, 0s casos que 0s professores tivessem como lidar, ndo. Como acontece com
a gente, as vezes a gente tem uma crianga e ta pensando em dar alta e ndo tem pra
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onde mandar. A gente fica perdida, fazer o qué? Mandar pra onde? Tem casos de
criancas gue estédo bem com relacdo a quando chegou e como esta agora, mas fico
com as maos atadas sem ter pra onde mandar. Preciso de fono, preciso de psicologia
ambulatério, a gente ndo tem apoio de uma associacdo, de um clube, ndo tem SES.
Se pudéssemos contar com outros profissionais com atividades diferenciadas, poderia
ser bem melhor, eu acho.

Mas se é importante uma rede organizada, infelizmente nés ndo temos. A salde...
Quer ver? Certo que ndo tem nada a ver, mas o crime, o crime organizado, por que
eles estéo organizados? Por que o traficante que ta |4 em cima quando vai preso, ja
tem outro que da o suporte e outro e outro... € porgue existe organizagao e aqui nao.
Quando eu digo aqui, eu digo a salde, salde publica, ndo € o CAPS especificamente.
A falta de organizacéo € justamente essa porque quando a gente precisa de suporte a
gente ndo tem pra onde correr, a gente fica sem pernas. Pesquisador: Enguanto isso
eu estou aqui pensando que os hiperativos estédo cheios de pernas, ndo é? (Risos)
Est&o cheios de pernas e querendo puxar mais as pernocas da gente.”

A fala dessa profissional alerta para a esséncia do trabalho em CAPSI que é territoria
e em rede. Essencia no sentido em que o CAPSI € um servico subgtitutivo e, portanto, ndo
pretende ser nem Unico, nem definitivo. Ele pretende substituir o manicémio, o isolamento e o
tratamento moral, mas ndo pretende substituir o territorio, muito pelo contrario, arede vai dar
suporte para que essas criangas e adol escentes possam ser acolhidas e participar davida socia
onde elas moram e vivem. Desse modo, qualquer CAPS ndo deve pretender que suas
intervencdes trabalhem isoladas dos outros recursos do territorio e indiferentes ao que se
passa ali. As instituicdes ndo deveriam, conforme o proprio Freud (1912/1969) terem a
ambicdo de reter seus pacientes através de qualquer atrativo e manté-los distantes da vida.
“Do ponto de vista do reestabel ecimento, € completamente indiferente que o paciente supere
esta ou aguela ansiedade ou inibicdo na instituicdo; o que importa é que ele fique livre dela
também na vida real.” (p.141) E exatamente o que é constatado na prética de outra
profissional:
“ Muitas vezes a gente concentra 0 mundo perfeito aqui e ninguém quer sair. Se existe
possibilidade ainda que atraves de uma ONG, de outras redes intersetoriais que
ele possa acessar, ai melhor ainda, porque ai a gente estaria trazendo pra ele uma
sociedade e nao s6 um CAPS, porque o CAPS ¢ perfeito e a sociedade cheia de
defeitos.
Na visdo de muitas maes € o lugar onde os filhos delas sdo aceitos, podem fazer o que
guer e ninguém fica olhando com aquele olhar de discriminacdo. Podem ter os seus
sintomas bem caracteristicos de suas doencas sem que as pessoas olhem com aquele
olhar: que mae, que filho! Com aquela coisa do preconceito mesmo. Entdo isso faz
com que eles se sintam tdo acolhidos que ndo queiram ir embora. E como a casa da
avo. Entéo é importante que haja outras atividades que eles sgjam inseridos, que eles

se sintam realmente acolhidos e que eles possam aos poucos ir desmamando essa
presenca no CAPS que ndo é pra vida toda e nem deve ser.”
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Portanto, ainda na direcdo apontada pela profissional que falou em dividir as
atividades com outros atores, 0 contato com a escola, primeiramente, onde as criangas passam
boa parte de seu tempo, é essencial no sentido de oferecer suporte para que os professores
possam desenvolver uma prética que favorega o processo de subjetivacdo em articulagdo ao
trabalho no CAPSI. Esta seria também uma funcdo a ser desempenhada junto as Agentes
Comunitarias de Salde gque visitam constantemente as familias de sua regi&o, verificando suas
necessidades e potencialidades de salde e que ndo foram citadas por nenhuma profissional
entrevistada. Este seria o0 foco do trabalho de matriciamento (Chiaverini, 2011) que consiste
nas interconsultas e discussdes de casos em conjunto com as equipes a fim de pactuarem as
acoes interventivas e deliberarem sobre recursos e outras coisas, partindo principamente da

situacdo e fala das singularidades envolvidas.

Além deste aspecto, a profissional acima chamou a atencdo para algo indispensavel
sgjano CAPSI, sgja no territdrio que é o trabalho interdisciplinar: “ preciso de fono, psicdlogo
em ambulatdrio...” .N&o so do trabaho interdisciplinar, mas de sua organizag&o, que segundo
Lebrun (2010) conforme vimos, ndo pode prescindir de hierarquizagdo. A hierarquia que
propomos ndo € aguela que se faz com conceitos psicanaliticos ou quaisquer outros que
podem acabar afastando os profissionais do sujeito por aproxima-los excessivamente do
discurso tedrico universitario. A hierarquia € aquela que se obtém pela leitura clinica do caso
a partir da fala e intervencéo dos envolvidos com ele e que prioriza 0 recurso e o tratamento
dado pelo proprio sujeito ao gozo. E por isso que a consideracdo das fronteiras e dos limites
gue operam ou ndo podem indicar a direcéo de tratamento a ser seguida. Direcdo que ndo
dispensa os movimentos de aquisi¢do da linguagem, no caso em que se lembrou da fono, nem
tampouco os desenvolvimentos de outras funcbes cognitivas, por exemplo, quando se

lembrou do psicologo.

Recordamos da importancia destacada por Jerusalinsky (2002) e Tyszler (2007) no
segundo capitulo de nossa dissertacdo com relacao as intervengdes “instrumentais’ que numa
perspectiva mais ampla, podemos considerar como uma passagem por instrumentos da cultura
que conferem um valor tal a subjetividade da crianca e a sua possibilidade de resposta ao

Outro gque passam a operar funcdo de consentimento a subjetivagcdo em si mesma.

Além disso, Marie Christine Laznik (2013) quando disse que criancas que podiam
estar saindo do autismo, poderiam em todo caso, tornarem-se hiperativas, sobretudo se

fracassassemos em |he trazer cuidado e tratamento de outros profissionais como 0s que a
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profissional enumerou fono, psicdlogo, dentre outros, nos leva a pensar e a nos interessar
noutra pesquisa por mas detalhes dessa clinica interdisciplinar. Existe o aspecto
transferencial a ser trabalhado no ambito da psicanalise, mas ha sem duvida pontos de apoio e
etapas para a estruturagdo da funcdo da Atencdo e Psimotricidade, para citar algumas que ndo
sdo dispensavels numa atuacdo interdisciplinar e isso provavelmente tem um efeito sobre a
propria congtituicdo do sujeito. Neste caso, se formos julgar a situacdo dessa constituicéo do
sujeito nos CAPSI’s a partir da fala das profissionais, tememos que €ela estgja em risco ou

comprometida.

O que é evidente é que a prética da escola e dos outros profissionais téo importantes
guanto o psicanalista precisam estar “organizadas’ conforme a profissional aponta e, mais que
isso, orientadas por uma concepcao de sujeito, sem dispensar a de individuo com diversas
necessidades. Tratase do mango transferencial, articulado ao estudo dos sintomas,
comportamentos e disfun¢fes. Mas a leitura transferencial com seus indices de subjetividade
merecem prevaléncia sobre qualquer protocolo de aguisicdes, pois as criagdes no ambito

instrumental podem se da a partir desta leitura.

O CAPS é o regulador da rede (Brasil, 2004) que podemos entender aqui como
aquele que podera dar orientacdo, estabelecer a ordem as demandas ndo conforme um
autoritarismo, tampouco descambando para um igualitarismo sem critério (Lebrun, 2010),
mas no acompanhamento, na leitura transferencial atenta daqueles que se ocupam da crianca,
favorecendo o aparecimento do sujeito. 1sso ndo deixa de ser sugerido na leitura de outra

profissional:

“ Até porgue o0 tempo que as criangas passam aqui € pouco. Se elas pudessem se
beneficiar de outras coisas, também la fora, uma coisa ndo iria atrapalhar a outra.
Seria um complemento. E uma forma de estar facilitando a evolug&o dessa crianca.
Acho que poderiamos entrar em contato. Ah, ela t4 fazendo equoterapia la fora, por
gue ndo entrar em contato com o profissional e saber dos pontos que estdo sendo
trabalhados? Porque se a gente trabalha em rede, entdo a gente ndo trabalha s6 em
rede aqui dentro. A mesma coisa com ambulatério. Por que ndo comecar a fazer
contato com as criangas que sdo aceitas no ambulatorio? Vou comegar a encaminhar
pra o ambulatério e fazer um periodo de transicdo. Ela t4 aqui, comecou a ir pra o
ambulatério, a gente ta trabalhando isso, mas a crianca ja comeca a poder ter esse
trabalho |4 fora ou com o educador fisico: a natacdo ou a arte marcial e a gente
conseguir fazer a ponte pra saber o que esta sendo trabalhado com essa criancga.”

Constatamos em nossa leitura uma concepcdo das profissionais que passa pela

constatagcao de um imperativo de gozo no corpo e na cena de modo peculiar nos “hiperativos’
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e uma direcdo das intervencdes que segue o sentido de “dar limites’, mas que aponta em
varios momentos para a necessidade de considerar os limites e fronteiras do psiquismo das
criancas, passando por ultimo pelos limites das intervencdes que sdo realizadas no CAPSI e
que nos exigem uma légica interdisciplinar e de rede de atencdo psicossocial e de cuidados.
Passemos as consideracfes finais.

CONSIDERACOESFINAIS

Nossa dissertagcdo comega pelo “tropego” com o “imperativo” de modo semelhante ao
gue Se passou com outros que nos antecederam. Barros (2009) que em sua dissertacdo se
interrogou sobre os efeitos da fala dos meninos de rua em seu enigmatico “Vé se me
desimbaca!” e principalmente Frej (2003) que identificou na dificuldade de compreenséo do
texto freudiano um problema de traducdo, quando se impds a consulta ao original aeméo e
onde se deu o encontro do termo freudiano Aufhebung em toda sua originalidade como
procuramos demonstrar. Esses tropegos compdem matéria de trabalho que alimenta a sublinha
de pesquisa instituida por Frel a partir de sua prépria dificuldade tedrico-clinica: Limites,

fronteiras e enderecamentos entre a mée e a crianga a qual nosso trabalho sefilia.

Nosso tropego foi com as denominagdes: “imperativo” ou “crianca imperativa’ que de
inicio ndo nos chamou atengdo, j& que os erros de ortografia ndo sdo incomuns nos ambientes
em gue se trabalha com a populagdo menos favorecida. No entanto, por suainsisténcia nafala
€ na escrita, passamos a consideré-1o ndo um erro, mas um ato falho e, portanto, bem sucedido
de dizer da posicdo em que estavam muitas criancas que o CAPSI recebia e também da
situacdo em que a propria sociedade atual se encontra de um verdadeiro império da acdo sgja
nos ambientes mais favorecidos segja nagueles menos favorecidos como este dos Centros de
Atencao Psicossocial. Por isso que escrevemos o capitulo 1 para tentar dar conta do que as
mudancas sociais tém favorecido no funcionamento psiquico humano e que vai aém da

situacdo socio-econdémica de alguns, apesar de essas ndo deixarem de exercer suainfluéncia.

Assim, 0 gue entra na constituicdo dos sujeitos chamados imperativos segue a linha do

gue nos diz Frel (2005) sobre a pedra de tropeco “que inaugura um percurso de constante
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criacdo de espacos, situando e distinguindo entre si organismo, o corpo e o individuo na
sociedade e na cultura’, conforme demonstramos no capitulo 2: Psicandlise e Hiperatividade.
Para além do que evidenciamos numa relacdo entre o primeiro e 0 segundo capitulo podemos
lembrar 0 que nos disse Frgj (2010a; 2012b) algumas vezes que 0 socia, 0 organismo e a
constituicdo do sujeito ndo estdo nunca separados, nem sequer “em relagdo” somente, mas
num permanente estado de transito, de influéncia dados pelo movimento da Aufhebung que
“metamorfoseia 0s espacos e a energia que neles circula” (Frej, 2005) E isso pode ser
demonstrado de algum modo- que ndo é jamais um modo absoluto- que podemos encontrar
uma heranca imperativa que nos concerne a todos em nosso funcionamento de organismo, em
NOSSO COrpo e no social se seguirmos o proprio Freud (1923/1969) quando indica em véarios
momentos de seu estudo do ego edo id[ 0 eu e 0iss0]:

Através da formagao do ideal, o que a biologia e as vicissitudes da espécie humana criaram no

iSSO e neste deixaram atrés de si, é assumido pelo eu e reexperimentado em relacdo a si préprio
como individuo (p.51)

(...)nenhuma vicissitude externa pode ser experimentada ou sofrida pelo isso, exceto pela via
do eu, que é o representante do mundo externo para o isso. Entretanto, ndo é possivel falar de
heranca direta no eu. (...) E agui que um abismo entre um individuo concreto e o conceito de
uma espécie se torna evidente. As experiéncias do eu parecem estar perdidas para a heranga;
mas quando se repetem com bastante freqiiéncia e com intensidade suficiente em muitos
individuos, em geracfes sucessivas, transformam-se por assim dizer, em experiéncias do isso,
cujas impressdes sdo preservadas por heranca. Dessa forma, no isso, que € capaz de ser
herdado por heranca, acham-se abrigados residuos de experiéncias de incontéveis eus, e
guando o eu forma o seu Supereu a partir do isso, pode talvez estar apenas revivendo formas de
antigos eus e ressuscitando-as. (com modificacdes no texto consultado, p.53)

Frej (2011) também nos alertou sobre essa heranca de outro modo em seu texto Antes
gue o sonho néo se realize — a cena ativada. Mais do que fruto de uma mutagéo cultural, a
submissdo a esse imperativo nas diversas formas que tentamos demonstrar, sobretudo no
capitulo 4 em que recolhemos as faas de profissionais para compor a escrita desta
dissertacdo, € vista pela autora como fruto de “momentos arcaicos proprios ao percurso do
sujeito ao longo da histéria do desenvolvimento” (p.1). Momentos que podem ter ficado a
espera deste “cotidiano esgarcado e dilacerado pela primariedade dos estimulos que incidem

sobre o syjeito”. (idem) Como podemos ver na atualidade.

Retomamos este aspecto tedrico aqui, pois constantemente recebemos referéncias a
ele da prética das profissionais entrevistadas, em que o0 organismo, o funcionamento psiquico
e 0 coletivo em que essas criangas imperativas/hiperativas estédo aparecem como relacionados
e exigindo delas e dainstituicéo intervengdes que possam dar conta dessa complexidade.
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Com essas consideracOes, entramos em cheio com nossos objetivos e nossas
hipéteses. Interrogar essas intervengdes gque precisam considerar toda essa complexidade
requer referéncias e fundamentos a que cada profissional se langa corgjosamente e
cotidianamente em busca. As nossas referéncias de leitura se apoiaram no que sobressaiu da
préica na fala dessas profissionais sobre as criangcas, mas também acompanhamos e
confrontamos essas falas, com o fio da teoria freudiana tracada pelo movimento da
Aufhebung. Movimento que se verificou justo em momentos de impasse na constituicdo do
sujeito, remetendo a pontos ainda mais especificos, se bem que nem sempre claros e, talvez
por isso, real cados nos conceitos de limites e fronteiras.

No capitulo 4 em que examinamos e discutimos as falas das profissionais verificamos
a expressao téo usada no servico e mesmo no social da “fata de limites’ e do ter que “dar
limites’, apontando pelo significante para uma relacdo que poderiamos construir dessa fala
com o que a teoria freudiana nos coloca. Confirmamos que o CAPSi € um lugar que recebe a
influéncia da concepgéo social dos problemas das criangas, mas que comega a configurar seu
proprio instrumento de escuta, pois se as concepcdes e intervencdes vao num sentido comum
disciplinar em alguns momentos, por outras vezes observamos referéncias das profissionais as
dificuldades de colocarem os limites dessa forma. Elas fazem referéncias claras a constitui¢do
de limites na relagéo da crianca com a mée e o pai em alguns momentos, sublinhando os
enderecamentos que sdo feitos entre eles, em outros da dificuldade de organizacdo da
fronteira eu-outro e também da dificuldade em encontrar lugar na lei, coisas que a teoria

procura estabel ecer.

Elas deram claras indicagbes que conseguem perceber 0 enderecamento de uma
crianca como a que “ se joga nos bracos’ da terapeuta “ que se joga no chao”, “ que néo
para”, “que ndo tem nada que prenda a atencéo dela” e diferenci&lo de outra que chega a

formular: “ me ensina aficar quieto!” .

No primeiro caso, a terapeuta indica que ndo adianta opor-se com um imperativo ao
gue a crianca ndo suporta que € ficar numa sala fechada com outras criancas, nem tampouco
aos imperativos da propria crianca. Neste caso a fala que supde um sujeito, as brincadeiras em
gue ela se apoia no ato da crianga de jogar-se e o interpreta como uma tentativa de fazer
contato, propondo atal brincadeira, demonstra seu apelo a um lugar terceiro que possibilite a

separacao eu-outro com a constituicdo de umafronteira.
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Fronteira diferente daquela observada no segundo exemplo em que a terapeuta
verifica aformulacdo da crianca como uma demonstracéo de que ele consegue ter uma critica
em relacdo a0 seu problema de inquietacdo, mas ndo consegue abrir méo desse estado,
sobretudo do comportamento transgressor e desafiador que “ele sabe que vai causar um
prejuizo pra ele ou a outra pessoa’ . Trata-se de outra fronteira, portanto, aquela que diz
respeito a lei e ao lugar de autoridade que a terapeuta reconhece quando traz que a crianca
cuspiu no rosto da professora e quando diz que esta fez por merecer enquanto que a terapeuta
ndo. Mesmo neste caso, a intervencao passa pela escuta e questionamento dessa identificacéo
da crianga, que ndo deixa de ser “imperativo”’, mas onde se pode apelar para a palavra e seus
equivocos, 0 que € tentado por ela em alguns momentos, por exemplo, quando o compara para

noés aum “ator falando” .

Esses limites, fronteiras e enderecamentos também consideram a complexidade que
aludimos acima, na medida em que se encontram nas falas delas em referéncias ao socia e ao
que extrapola tanto 0 modo de ver a constitui¢éo psiquica no ambito mée-crianca ou familia—
crianca, como no modo de encarar as intervencdes quando elas indicam a necessidade da
prética interdisciplinar em equipe, apontando para os limites de uma intervencéo individual
apenas e do trabalho em rede quando apontam para os limites da ac&o na propria instituicao.
Tudo isso constitui o préprio sentido da instituicdo do CAPSI como servigo substitutivo ao
isolamento da crianca e das acOes profissionais como eram realizadas antes da Reforma
Psiquidtrica. Ou sera que os efeitos do discurso psiquiatrico permanecem junto com 0S
imperativos das neurociéncias, da genética e da psicofarmacologia quando se aliam ao

discurso capitalista?

Este trabalho acabou por nos mostrar, voltando a exploragdo dos limites e fronteiras
para além da crianca e do aparelho psiquico, que o modo e funcionamento imperativo podem
estar presentes na instituicdo também. E o que encontramos de forma s vezes trégica, as

vezes comica nafala da profissional ao final do capitulo anterior e que retomaremos aqui.

“ as vezes a gente tem uma crianca e ta pensando em dar alta e ndo tem pra onde
mandar. A gente fica perdida, fazer o qué? Mandar pra onde? Tem casos de criangas
gue estdo bem com relacdo a quando chegou e como esta agora, mas fico com as
maos atadas sem ter pra onde mandar. Preciso de fono, preciso de psicologia
ambulatério, a gente ndo tem apoio de uma associagdo, de um clube, ndo tem SES.
Se pudéssemos contar com outros profissionais com atividades diferenciadas, poderia
ser bem melhor, eu acho.

Mas se é importante uma rede organizada, infelizmente nés ndo temos. A salde...
Quer ver? Certo que ndo tem nada a ver, mas o crime, o crime organizado, por que
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eles estéo organizados? Por que o traficante que ta |4 em cima quando vai preso, ja
tem outro que d& o suporte e outro e outro... € porque existe organizacao e aqui hao.
Quando eu digo aqui, eu digo a saude, saude publica, ndo € o CAPS especificamente.
A falta de organizacéo € justamente essa porque quando a gente precisa de suporte a
gente ndo tem pra onde correr, a gente fica sem pernas. Pesquisador: Enquanto isso
eu estou aqui pensando que os hiperativos estdo cheios de pernas, ndo é'?
(Risos)Estdo cheios de pernas e querendo puxar mais as pernocas da gente.”

Este depoimento ndo poderia faltar novamente aqui, em primeiro lugar pela emocéo e
beleza, apesar das dificuldades que relata e com que expressa a realidade do trabalho na
instituicdo e segundo pela quantidade de elementos que nos fornece para levantar questdes e
ter uma dimensdo do desafio que é uma ingtituicdo como esta. Destacamos 0 que
denominamos trégico que € a desorganizagdo do sistema, o que inclui 0 servico, em
comparagdo a organizagdo do “crime organizado”. O que poderia explicar essa
desorganizacdo e desaparelhamento da Salde e do CAPSI que deveriam ser ao contrario,
modelos substitutivos, e a organizacdo por outro lado, do crime? Talvez porque o
“imperativo” que vige nainstituicdo ndo pode seguir definitivamente pela |6gica de mercado,
das avaliagOes objetivas, da quantificagdo, enfim do discurso capitalista que impera no crime
organizado. Este sim deve ser totalmente consoante com o imperativo do consumo, do
imediatismo e da adiccdo. O CAPS ndo! O CAPSI tem um compromisso com uma
organizacao que passa pela Lel que humaniza, a lei do desgo e do sujeito e esta passa por
rendincia ao gozo imperativo, através das criagdes dos limites, das fronteiras daquel es que nos
chegam. Além disso, a partir do reconhecimento de que o cuidado e o tratamento extrapolam
as fronteiras e muros da prépria instituicéo, exigindo do social mais amplo a participacdo na

vida dessas criangas.

E ai entramos na parte comica do relato ou tragicomica em que a profissional diz “a
gente fica sem pernas’ e podemos pensar “ sem pernas’ de tanto que o tamanho do desafio
exige pernas se ndo pudermos oferecer nossa escuta e Nosso pensamento a este trabalho “com
hiperativos cheios de pernas’ ficando num nivel de resposta mecéanica ao problema. Trata-se
entdo de desafio de uma formacao profissional e de composicdo de equipe e de rede que dé
conta ndo sO da quantidade de criangas, mas desse imperativo-de uma resolutividade que
passa por cima do que precisa ser verificado: que enderecamentos sdo feitos e quais os limites
e as fronteiras implicadas como ja vimos. Contra esse “ cheio de pernas’ dos profissionais, as
criancas hiperativas ndo deixam de querer “puxar mais as pernocas da gente.” Como uma

clara referéncia ao apelo dessas criangas diante das exigéncias de respostas e da falta de
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implicacdo subjetiva que os imperativos de resolutividade podem acarretar. Desse modo,

acabamos por encontrar que o0 CAPSI pode tornar-se ele préprio hiperativol

Gostariamos de lancar algumas ideias para um proximo trabalho nas instituicoes
CAPSI’s. Numa pesguisa futura esperamos precisar ainda mais os limites e as fronteiras que
constituem o psiquismo das criangas que mais incomodam, dessas imperativas, agitadas que
nos chegam diariamente, através do recurso ao acompanhamento das proprias sessdes com as
criancas em suas terapias e outros momentos nainstituicéo e fora dela. 1sso pode nos gjudar a
precisar melhor uma direcdo de tratamento para casos assim, considerando as diferencas que
encontramos. Talvez apenas um segmento de criangas, aguela em que a fronteira eu-outro
ainda esta no que alguns psicanalistas denominaram “risco psiquico”. Pretendemos também
aprofundar outros instrumentais tedrico-clinicos da psicandlise que nos gudem a precisar
essas relaches e a pesquisa futura como talvez o recurso que nesta dissertacdo foi apenas
esbocado aos registros Lacanianos do Rea, Simbdlico e Imagindrio conforme os dltimos
seminérios de Lacan. Por fim, esperamos que esta pesquisa consiga trazer novo didogo entre
a teoria e pesguisa académica em psicandlise e a intuicéo e a prética corgjosa e criativa dos
profissionais de instituicdes como a do CAPSI, com beneficio prético para as criancas que séo

0 verdadeiro motivo de nossos esforgos e de nossa clinica.
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