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O Diagnostico do Transtorno de Déficit de Atencado e Hiperatividade (TDAH) e
seu Tratamento Medicamentoso: vivéncias de mies de criancas diagnosticadas

RESUMO
O ndmero de criancas diagnosticadas com transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade
(TDAH) e medicadas com o metilfenidato aumenta cada vez mais e o rumo que essa situacao
vem tomando gera preocupacdo. Por um lado, existe uma visdo dominante que privilegia a
dimensdo organica, segundo a qual o TDAH ¢é considerado um transtorno do
neurodesenvolvimento; por outro, ha pesquisadores que apresentam uma perspectiva critica
sobre o diagnostico do TDAH e o aumento da prescri¢do do metilfenidato, o que encaminha e
favorece discussdes sobre a medicalizagdo da vida e os possiveis reducionismos sobre o
TDAH. Diante disso, alguns questionamentos mostraram-se pertinentes: como 0s pais (em
especial, as maes) lidam com seus filhos ditos “hiperativos”? Como chegam a decisdo de
leva-los ao médico? Como recebem o diagndstico do TDAH e a indicacio medicamentosa?
Tais questionamentos motivaram esta pesquisa que teve por objetivo compreender os sentidos
do diagnéstico do TDAH e seu tratamento medicamentoso para maes que vivenciam essa
realidade. Participaram do estudo sete maes de criangcas que receberam o diagnostico e a
prescricdo do metifenidato para o tratamento do TDAH. Como recurso para a coleta de dados
foi utilizada a entrevista e a andlise se pautou pelo método fenomenolégico, mediante a
aglutinagdo dos variados aspectos dos relatos em unidades de significado. Também se utilizou
o existencialismo de Sartre, como aporte tedrico e filosofico, que possibilitou uma visdo mais
ampliada sobre o TDAH, para além da perspectiva organica, e ofereceu subsidios para a
reflexdo sobre as vivéncias de quem lida com esse diagndstico. Os resultados apontaram que
as vivéncias das maes pesquisadas se revestem dos seguintes aspectos: a percep¢ao dos sinais
preocupantes; a compreensdo da escola; a compreensdao dos profissionais da saude; o
tratamento medicamentoso e seus efeitos; a compreensdo dela propria; e, o cuidado. A decisao
de medicar apareceu para as maes quando estas deixaram de conceber as caracteristicas de
seus filhos como sinais preocupantes e passaram a enxerga-los por meio de um diagndstico
prévio dado pela escola e do diagnostico realizado pelo médico. Os sentidos do diagnostico do
TDAH e do tratamento medicamentoso revelados pelas maes possibilitam novas discussoes e
acoes coletivas, que nao devem ficar restritas ao contexto familiar, mas estender-se a escola,
aos médicos, aos psicdlogos e outros profissionais, na intencdo de romper com a concepgao

hegemonica do TDAH, a qual desconsidera o homem enquanto ser-no-mundo.

Palavras-Chaves: TDAH. Medicalizacdo. Fenomenologia. Existencialismo.



Deficit Disorder Diagnosis of Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)
and its Drug Treatment: mothers experiences of diagnosed children

ABSTRACT
The number of children diagnosed with Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)
and medicated with methylphenidate increases each time more and the way that this situation
has taken it raises concerns. On the one hand, there is a prevailing view that emphasizes the
organic dimension, according to which the ADHD is considered a disorder of
neurodevelopmental; on the other hand, some researchers have a critical perspective on the
diagnosis of ADHD and the increased prescription of methylphenidate, which guide and
promotes discussions about medicalization of life and possible reductionisms on ADHD.
Therefore, some questions became relevant: How parents (especially mothers) deal with their
children said "hyperactive"? How come the decision to take them to the doctor? How they
receive the diagnosis of ADHD and drug indication? Such questions led this research aimed
to understand the meanings of diagnosis and drug treatment for mothers of children diagnosed
with ADHD. The participants were seven mothers of children who were diagnosed and had
the prescription of methylphenidate for the treatment of ADHD. As a resource for data
collection was used the interview and the analysis was guided by the phenomenological
method, by agglutination of various aspects of the reports in units of meaning. Also used the
existentialism of Sartre, as theoretical and philosophical contribution, which enabled a
broader view of ADHD, in addition to the organic perspective, and offered subsidies to reflect
on the experiences of those who deal with this diagnosis. The results showed that the
experiences of the surveyed mothers lining of the following: the perception of worrying
signs; the school comprehension; the doctor comprehension; the drug treatment and its
effects; comprehension of her own; and the care. The decision to medicate appeared to
mothers when they left to design the characteristics of their children as worrying signs and
came to see them through a previous diagnosis given by the school and the diagnosis made by
the doctor. The senses of the ADHD diagnosis and medication treatment revealed by the
mothers allow further discussions and collective actions, which should not be restricted to the
family context, but extend to school, physicians, psychologists and other professionals, with
the intention of breaking with the hegemonic conception of ADHD, which disregards the man

as a being in the world.

Keywords: ADHD. Medicalization. Phenomenology. Existentialism.
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INTRODUCAO

Certo dia, ao iniciar uma sessdo de psicoterapia com uma paciente de seis anos de
idade, estabeleci o seguinte didlogo: "Maria', hoje nés faremos uma atividade que preparei e
depois, se der tempo, jogaremos algum jogo da sua escolha, ok?". Minha inten¢do era
observar se, desta forma, ela conseguiria sistematizar seu trabalho, seu horério e se organizar,
tendo em vista o diagndstico médico que os pais informaram: Transtorno de Déficit de
Atengdo e Hiperatividade (TDAH). No entanto, inesperadamente apds minha fala, ela retruca
com certo ar de deboche e critica a0 mesmo tempo: "Vania, ndo conte com os ovos antes da
galinha botar, pode dar uma reviravolta e os ovos podem quebrar!" Impressionada com a
expressdo que acabara de ouvir, questionei: "Com quem vocé aprendeu isso?". Calmamente
ela explicou: "Minha avo sempre fala esta frase quando queremos prever o que acontecera no
futuro". Ainda impressionada, continuei ouvindo aquela crianca, seus ensinamentos,
experiéncias e ideias. Segundo ela, seu pai “ndo para quieto”, trabalha e viaja muito, sem
tempo para ficar em casa, ela nunca sabe quando vai encontra-lo. Ja sua mae, também
trabalha o dia todo, estuda no periodo da noite e, além disso, cuida das filhas. Este € o
contexto familiar de Maria, o que realiza sua mediacdo com a sociedade e, também, um dos
lugares onde ela constrdi a sua histéria. Cada palavra que pronunciava, cada histéria que me
contava, ajudava a entender seu mundo vivido e trazia um sentido para aquela situacdo (e, ao
mesmo tempo, me fazia questionar a minha atuacao).

Maria, uma tipica garota hiperativa: fala demais, interrompe demais, derruba demais,
incomoda demais... Ndo presta atengdo, remexe seus pés e suas maos, distrai-se com
facilidade e nunca espera sua vez. As professoras dizem: "Esta menina precisa realmente do
remédio". E eu penso: "Esta menina precisa de espago para revelar seus aprendizados com a
avo e toda familia, espago para criar plenamente sua existéncia, isto €, para poder Ser, espago
para ser cuidada e poder cuidar”. Mas, de acordo com seus pais e suas professoras, “ela exige
demais, pensa demais, fala demais”. No entanto, Maria aprende nas suas relagcdes, nas suas
vivéncias, nas palavras ouvidas, no didlogo com a avo, com o pai, com a mae e outros. Ela é
uma crianga atenta aos didlogos provenientes das relacdes que perpassam sua infancia. Ela
enxerga o movimento ao seu redor. Maria transborda. Mas, muitas vezes, sua existéncia é

fechada e restrita a um diagndstico: Maria tem TDAH.

1 . . .
Nome ficticio para uma crianga real.
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Assim como Maria, muitos outros chegam aos consultérios médicos e psicolégicos
com a mesma queixa. Nas escolas, o nimero de criancas agitadas, inquietas e desatentas
parece aumentar progressivamente. De acordo com Freitas (2011), o nimero de criancas
diagnosticadas TDAH e medicadas cresce a cada ano. A midia também esté direcionada a este
tema e muitas reflexdes sdo expostas em revistas, artigos de jornais, programas de televisdo,
ndo apenas nos especializados, mas nos meios de comunicacdo voltados para o publico em
geral, o que favorece a divulgacdo deste diagndstico.

Nos dias de hoje, ao encontrar uma crianca agitada, impulsiva, distraida, curiosa,
inquieta, que fala sem pensar e quer fazer vérias atividades ao mesmo tempo, logo vem o
pensamento: “Essa crianga é hiperativa!”. E, assim como fizeram com Maria, essa crianca é
fechada em um conceito ou em um diagnostico, o que pode restringir as infinitas
possibilidades que ela tem e que merecem ser exploradas. Muitas vezes, se esse diagnostico
for dado por um especialista da drea médica, ao qual € repassado o poder de apresentar
“verdades”, possivelmente ele prescreverda um tratamento medicamentoso e, enxergando
certos comportamentos como um transtorno, inicia-se a uma busca constante por terapéuticas
“curativas”.

Decorrente deste olhar, o nimero de criancas medicadas aumenta e a aceitacao deste
diagnoéstico sem os devidos questionamentos e reflexdes se fortalece, o que amplia o
fenomeno da medicalizacdo da sociedade. Eidt e Tuleski (2010) mencionam que o diagndstico
do TDAH parece estabelecer-se nas relacdes sociais pautadas no imediatismo, o que
encaminha para a busca por tratamento dos sintomas e ndo para a compreensdo de todas as
questdes que envolvem este diagndstico. Esse transtorno € descrito como uma dificuldade do
individuo em processar adequadamente os estimulos recebidos do meio. Mas serd que isso
ndo faz parte da maneira como se vive? Nao serd essa a forma de se relacionar com o mundo e
de conhecé-lo nos dias de hoje? De acordo com Caliman (2008), o diagnostico do TDAH €
construido por e para atender “uma sociedade na qual o individuo bem-sucedido, produtivo e
feliz € o autogestor atento, consciente, racional e prudente” (p. 565). Neste contexto, nao ha
limites para as exigéncias de atenc¢do e todo individuo, entdo, serd um pouco desatento.

Assim, alguns questionamentos pareceram pertinentes: Por que diagnosticar e medicar
a crianca “inquieta e dificil” tornaram-se urgéncias na atualidade? E possivel que essas
manifestagdes nomeadas como “sintoma” ou “doenga” revelem modos de ser da familia e da
sociedade atual? Esses questionamentos me enveredaram para os caminhos possiveis de

compreender tal diagndstico. No entanto, ao fazer um retrocesso em minha caminhada,
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confesso que nem sempre imaginei ter o TDAH como tema de estudo, embora ele tenha feito
parte, desde o principio, do meu “ser psicologa”.

Quando me formei em 2006 e decidi atuar na area clinica, meu primeiro paciente era
um garoto de 08 anos de idade, diagnosticado com TDAH. A busca por uma compreensao
desta crianca me direcionou para o estudo deste diagnostico e fez com que o meu trabalho de
conclusdo do curso de formacdo em “Psicoterapia fenomenoldgico-existencial”, abordasse tal
assunto. A partir de entdo, este diagnostico se fez presente em minha atuacio profissional,
seja nos encaminhamentos recebidos, seja nos estudos realizados.

Mais tarde, em 2014, ao ingressar no mestrado tinha como proposta compreender a
valoriza¢do que os pacientes atribuiam a dimensdo bioldgica do ser, sem reconhecer a gama
de fatores — culturais, sociais, historicos, familiares, etc — que interferem na constituicao do
ser, na sua complexidade e totalidade. Muitos pacientes apontavam os sintomas fisicos que
possuiam — por exemplo: aperto no peito, excesso de peso, agitacdo e impulsividade, etc. — e
vivenciavam o corpo como “o problema”, distanciando-se de uma compreensdo mais integra e
ampla do seu modo de ser-no-mundo, restringindo-se a um sintoma e/ou a um diagnostico. E

dentre estes diagnosticos permanecia o de TDAH.

Este transtorno era, desde 2006, um dos diagnoésticos infantis mais comuns na minha
atuacdo. A maioria das criangas encaminhadas a psicoterapia ja chegava diagnosticada e
recebia acompanhamento psiquiatrico, sendo medicada. Este fato muito me incomodava, pois
parecia que pouco poderia ser feito — O que o psicélogo poderia fazer? Os pais estavam
certos de que o problema da crianca era sua inquietude e para explicar este estado,
consideravam apenas seus movimentos corporais, como se a crianga fosse constituida
somente de corpo; um corpo que ja estava sendo “tratado” com a devida medicacdo. Frente a
isso, surgiram indagacdes acerca do olhar que os responsaveis por estas criancas t€ém sobre o
diagnostico deste transtorno e como, muitas vezes, € automatico pensar indiscriminadamente
que a crianca agitada e impulsiva apresenta um transtorno e necessita de tratamento
medicamentoso. Os pais geralmente relatavam as dificuldades comportamentais, mas pouco
questionavam as relacdes estabelecidas e o modo de ser e agir desta crianga no intricado
dessas relacdes. Assim, comecava a delimitar meu campo de ac@o: continuava intrigada com a
supervalorizacao dos “sintomas”, dos sinais do corpo, mas restringia agora a um diagndstico,
o TDAH.

Mas este seria um tema interessante para uma pesquisa? Haveria nela um relevo

social? Ao verificar que o consumo do medicamento metilfenidato (Ritalina), utilizado no
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tratamento do TDAH, aumentou 75% em criancgas e adolescentes com idade de 6 a 16 anos,
no periodo entre 2009 e 2011, no Brasil2; e que de outubro de 2009 a outubro de 2013, a
venda deste medicamento aumentou mais de 180%3, posso afirmar que sim, ou seja, ha
relevincia em se pesquisar o assunto, a despeito daquilo que ji se pesquisa. Essas
informacdes sobre o aumento do diagndstico e do correspondente tratamento revelam o
possivel excesso da medicalizacdo no pais, bem como contribuem para a identificacdo de
possiveis distor¢coes em relacdo ao uso desse medicamento e evidenciam a forma preferencial
de enfrentamento do problema.

Outros dados importantes foram divulgados pelo Boletim Brasileiro de Avaliacao de
Tecnologias em Saude (ANVISA, 2014), o qual informou que “as evidéncias sobre a eficacia
e seguranca do tratamento com o metilfenidato em criancas e adolescentes, em geral, t€ém
baixa qualidade metodoldgica, curto periodo de seguimento e pouca capacidade de
generaliza¢ao” (p. 9), sendo que eventos adversos, tais como a supressao do apetite, aumento
do estado de vigilia e de euforia, insOnia, cefaleia, dor de estdmago e tonturas, sdao
considerados comuns naqueles que utilizam esse medicamento. Desta forma, torna-se
importante olhar com preocupa¢do os caminhos escolhidos nos ultimos anos com relacdo ao
diagnostico do TDAH e sobre os propdsitos da medicacdo oferecida.

Além disso, ao realizar um levantamento sobre referéncias bibliograficas a respeito,
verifiquei que a compreensdao do TDAH enquanto um “transtorno do neurodesenvolvimento
definido por niveis prejudiciais de desatencdo, desorganizacdo e/ou hiperatividade-
impulsividade” (APA, 2013, p. 32), é a mais utilizada pela maioria dos estudos atuais e
representa o discurso da legitimidade biologica e cerebral do transtorno. Autores como
Barkley (2008), Benczik (2006) e Rohde e Mattos (2003), evidenciam os aspectos organicos
do transtorno, confirmando esta definicdo do Manual de diagnostico e estatistico de
transtornos mentais (DSM-V). Estes estudos estdo direcionados ao diagnostico e a
identificacdo de um problema organico que deve ser tratado com o uso de medicagao.

No entanto, constatei que ha pesquisadores (Bonadio, 2013; Caliman, 2008; Collares
& Moysés, 1994; Eidt & Tuleski, 2010; Freitas, 2011) que contestam de forma critica a alta
incidéncia do diagnéstico de TDAH e o uso de uma logica descritiva e universal para
delimitar tal problematica. Estes apresentam criticas ao discurso reducionista, no qual o

sujeito € visto apenas como resultante de estimulos neurofisiol6gicos. Desta forma, verifica-se

* De acordo com os dados da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria [ANVISA], 2012.
3 De acordo com o Férum sobre Medicalizacao da Educagao e da Sociedade (2015).
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que o diagnostico deste transtorno pode ser considerado polémico, tendo em vista que ndo ha
apenas uma compreensao sobre ele.

As pesquisas sobre 0 TDAH vém crescendo, mas hd algumas lacunas a considerar.
Oliveira (2012) realizou um estudo com o objetivo de exibir um panorama sobre a producdo
cientifica nacional no periodo de 2001 a 2012 sobre o TDAH. O autor constatou que o
nimero de trabalhos acerca desta teméatica aumentou progressivamente nos ultimos cinco anos
e que o maior volume dos trabalhos publicados na area se concentra entre os anos de 2006 e
2010. Predominaram as pesquisas que estudam o TDAH na fase infantil do desenvolvimento,
que representam 45% dos trabalhos publicados; seguido pelo publico adolescente (17%) e
pelo publico adulto (15%). Os trabalhos sem publico delimitado representam 14% do total,
sendo que apenas 3% das publicagdes analisadas estavam voltadas aos professores € 6% as
familias de criancas diagnosticadas. Frente a estes dados, verifica-se a necessidade de ampliar
os estudos sobre 0 TDAH voltados para a familia e os professores. Considerando que sdo os
pais, juntamente com os professores, as primeiras fontes de informacdo sobre as
caracteristicas “hiperativas” da crianga, o relato de suas vivéncias e percepcdes sao
fundamentais no processo de avaliacdo e diagndstico.

Diante da polémica que os estudos trazem sobre o diagndstico do TDAH e seu
tratamento, diante da minha experiéncia profissional e ante a lacuna observada nos estudos
desse transtorno, algumas perguntas me inquietavam e incomodavam: Como os pais tém
lidado com seus filhos ditos “hiperativos”? Como chegam a decisao de levar ao médico?
Como recebem o diagnéstico do TDAH? E a indicacdo medicamentosa? Afinal, qual o
sentido que este diagndstico tem para eles? Frente a estes questionamentos, desvelou-se o
objetivo deste trabalho: investigar as vivéncias desses pais para que, a partir da analise
compreensiva delas, fosse possivel compreender o sentido do diagndstico do TDAH e do
tratamento medicamentoso para eles.

Entendo que além da responsabilidade dos pais, hd uma escola que encaminha os
alunos para tratamento; ha médicos que, j4 em uma primeira consulta, receitam o
medicamento; e hi uma sociedade que confirma esse padrdo de aten¢do a uma crian¢a mais
curiosa, mais agitada, mais “levada” como ¢ costume defini-las. No entanto, por compreender
que a crianga € um ser em construgdo e representada, a principio, pelas escolhas de seus pais,
pois sao eles os mediadores da crianga com a sociedade, € possivel concluir que, em regra, sao
eles os responsiveis pelo encaminhamento de seus filhos aos consultérios especializados, a
fim de conseguir uma solucd@o para os problemas. A experiéncia na drea da psicologia clinica

desvela esse desejo dos pais, sendo frequente a presenca de discursos como: “Ndo
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aguentamos mais, precisamos de uma resposta”; “Ele precisa tomar remédio”; “So com o
remédio ele acalma”. Sdo estes pais que relatam ao médico (responsavel por medicar) o
comportamento da crianga, pontuando as caracteristicas que identificam tal transtorno; sdo
eles os maiores responsaveis pelo cuidado de seus filhos e cabe a eles aceitar ou nao os
tratamentos medicamentosos considerados essenciais.

Conhecer os sentidos® do diagndstico do TDAH sob o ponto de vista dos pais de
criancas medicadas pode langar outras luzes e esclarecer mais aspectos desse que é um
fendmeno preocupante na atualidade. Assim, o projeto de investigacdo foi se estruturando. A
abordagem tedrico-metodoldgica do estudo se fundamenta na fenomenologia e no
existencialismo. O olhar fenomenoldgico exige que qualquer defini¢do, determinacdo ou
interpretacdo acerca do que estd sendo investigado seja suspensa ou colocada ‘“entre
parénteses”, para que seja possivel acompanhar o fendmeno no seu modo mais proprio de
revelar-se.

Pelo prisma da fenomenologia é preciso se afastar da cristalizacdo e/ou engessamento
que os diagndsticos propiciam — neste caso, 0 TDAH. Busca-se questionar aquilo que se
apresenta como natural, como pronto e acabado, se afastando daquilo que estd posto
irreflexivamente, voltando a atencdo para as coisas mesmas. No caso desta pesquisa,
procurou-se suspender o que estd dado e apresentado sobre o TDAH a fim de apreender os
sentidos que os pais das criangas diagnosticadas e medicadas atribuem ao diagnéstico e seus
desdobramentos. Pela atitude fenomenoldgica de colocar em suspensdo o conhecimento
prévio para captar como o TDAH aparece aos pais, pode-se, num primeiro momento,
descrever as articulacdes que sustentam os significados da manifestacio do vivido, para
depois, num segundo momento, discutir o vivido a luz da filosofia existencial de Sartre.

De acordo com este filosofo, 0 homem deve ser compreendido a partir de sua histdria
e das relacdes que estabelece com a exterioridade, sendo que “o sujeito, como singularidade
humana, estd tecido no mundo e caracterizado por uma situacdo especifica. Nela ele se
movimenta, se constroi € produz a historia, a luz de um projeto” (Maheire, 2002, p. 35). A
partir desta perspectiva, busca-se compreender o homem enquanto um “eterno vir-a-ser”’, ou
seja, aquele que se move para o futuro e que o faz em direcio aquilo que ainda pode realizar.
Os pressupostos do existencialismo, como serdo vistos neste estudo, estimulam o rompimento

com o reducionismo sobre o homem, seu mundo e suas relagdes. Esse referencial possibilitou

* Ao falar de sentido, refiro-me ao conhecimento imediato, intuitivo, 16gico que tem o fendmeno a ser
investigado, tal como considera Bicudo e Martins (1994).
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uma visdo mais ampliada sobre o TDAH e ofereceu subsidios para a reflexdo sobre as
vivéncias de quem lida cotidianamente com este diagndstico.

O projeto do estudo foi devidamente aprovado no Comité Permanente de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringd e com isso iniciou-se a
busca por participantes, detalhada no capitulo que descreve o método e os procedimentos
adotados. Apenas maes se disponibilizaram a serem colaboradoras da pesquisa e aceitaram ser
entrevistadas. Por isso, a proposta inicial de investigar a vivéncia de pais (pai e mae) terminou
por recair somente em maes. Assim, foram entrevistadas sete maes de criangas com
diagnoéstico de TDAH e medicadas, da cidade de Maringd - PR, que aceitaram participar
livremente da pesquisa.

A dissertacao da pesquisa foi projetada em cinco capitulos. Os primeiros dois foram
desenvolvidos a fim de oferecer subsidios para a posterior discussdo da questao investigada.
O primeiro capitulo, intitulado “O Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDAH) ", apresenta a caracteriza¢do e o percurso histérico do TDAH; expde o pensamento
de alguns autores favorecendo um olhar critico frente a compreensao hegemonica do TDAH e
também apresenta dados sobre o tratamento medicamentoso indicado. O segundo capitulo,
“Contribuicoes da filosofia existencial de J. P. Sartre para a compreensdo do diagnostico do
TDAH”, apresenta o embasamento filos6fico que auxiliard na compreensdo do homem
enquanto ser-no-mundo, favorecendo um olhar menos reducionista da crianca diagnosticada,
como também oferece um aporte tedrico para refletir sobre as vivéncias das maes
entrevistadas. O terceiro capitulo apresenta o “Trilhar da pesquisa” e evidencia os
apontamentos sobre o método utilizado, as informagdes sobre os procedimentos, as
colaboradoras de pesquisa e os caminhos percorridos para a realizacdo da analise dos dados.
O quarto capitulo, “As vivéncias das mdes”, apresenta os resultados levantados junto as
colaboradoras sobre suas vivéncias com o diagndstico do TDAH e o tratamento
medicamentoso de seus filhos. Os resultados sdo apresentados por meio de seis unidades de
significado, assim denominadas: a percepcdo dos sinais preocupantes; a compreensdo da
escola; a compreensdo dos profissionais da satide; o tratamento medicamentoso e seus efeitos;
a compreensdo da mae; e, por fim, o cuidado. No quinto capitulo, “Em direcdo a
compreensdo”’, apresenta uma compreensdo das vivéncias das maes de criangas
diagnosticadas e medicadas em didlogo com a fundamentacdo tedrica apresentada nos dois
primeiros capitulos deste trabalho. E, por fim, vem as “Consideragées finais”, apontando

algumas conclusdes, contribuicdes e limites da pesquisa realizada.
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1 O TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE

Realizar uma pesquisa sobre os sentidos do diagndstico do TDAH para pais de
criancas medicadas me encaminha para a busca de uma compreensdo sobre esse transtorno,
visando conhecer sua historia, sua definicdo e os critérios diagnosticos adotados. Muitas
pesquisas foram e estdo sendo realizadas sobre este tema por diversos autores. Alguns, tais
como Barkley (2002, 2008); Benczik (2006); e Rohde e Mattos (2003), evidenciam os
aspectos organicos do transtorno, seguindo a légica diagndstica estabelecida pelo Manual
Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM-V). No entanto, ao realizar este estudo, diferentes
discursos foram encontrados, os quais ndo enfatizam a objetividade organica do TDAH.
Autores, tais como Bonadio (2013), Caliman (2008), Colares e Moyses (1994), Eidt e Tuleski
(2010) e Freitas (2011) contestam criticamente a alta incidéncia do diagnostico de TDAH,
bem como o uso de uma légica descritiva para delimitar tal problemaética.

Neste capitulo, primeiramente serd apresentado um breve percurso histérico do TDAH
até chegar a defini¢c@o atual do transtorno e aos critérios diagndsticos de acordo com DSM-V.
Serdo apresentados autores que evidenciam que os fatores bioldgicos estdo intimamente
relacionados ao TDAH; e apo6s isso, apontaremos outra possibilidade de olhar o diagnéstico
do TDAH, compreendendo as criticas ao determinismo e ao reducionismo biolégico como
explicacdes para o diagnostico deste transtorno. Além disso, serdo apresentadas informacdes

sobre o tratamento medicamentoso com o metilfenidato.

1.1 O PERCURSO HISTORICO DO TDAH

De acordo com Caliman (2009), o diagnéstico do TDAH foi reconhecido oficialmente
ao ser incluido no quarto volume do Manual Estatistico e Diagndstico de Doencas Mentais
(DSM-1V), publicado em 1994. Neste momento, este transtorno “foi legitimado,
popularizado, universalizado” (p. 138). No entanto, até receber este reconhecimento, houve
uma grande variacdo ao longo do século XX, dos conceitos e dos critérios utilizados para
identificar tal transtorno.

O TDAH j4 foi conhecido por varios nomes, tais como: encefalite letargica, lesdo
cerebral minima, disfuncdo cerebral minima, hipercinesia, doenca do déficit de atencdo e,
enfim, o transtorno do déficit de atencdo/hiperatividade. Essas categorias de doenca
apresentavam conjuntos de sintomas semelhantes que descreviam caracteristicas consideradas

desvios da infancia (Brzozowski & Caponi, 2009; Caliman, 2010). Ao longo da historia



19

médica, a hiperatividade, a impulsividade e a desatencdo sempre estiveram presentes na
defini¢do deste transtorno, no entanto, revezaram entre si o lugar de maior importancia
(Caliman, 2010).

As primeiras descricdes médicas sobre a crianga hiperativa apareceram na primeira
metade do século XX, e, a partir de entdo, ela foi recebendo diferentes nomeacdes. O
transtorno foi descrito pela primeira vez pelo médico George Still, em 1902, o qual defendia a
existéncia bioldgica do transtorno, resultado de um defeito da funcdo inibitéria da vontade
(Caliman, 2010). Still realizou um estudo com 43 casos de criangas com problemas de
atencdo e identificou que a maioria das criancas apresentava excesso de atividade, muitas
eram impetuosas, agressivas ou desafiadoras, demonstravam pouca “volicdo inibitéria” do
proprio comportamento, desonestidade e pouca sensibilidade a punicOes. Para este
pesquisador, essas criancas apresentavam ‘“‘defeito na conduta moral”, o qual poderia ser
decorrente de uma doenca cerebral aguda, com possibilidade de cura apds tratamento
(Barkley, 2008).

Outro estudo sobre comportamentos desatentos e hiperativos foi realizado por
Holman, entre 1917 e 1918. De acordo com o autor, depois de um surto de encefalite, os
profissionais da saide observaram que algumas criangas apds a recuperacdo da doenca,
passaram a apresentar comportamentos inquietos, hiperativos e desatentos, os quais existiam
antes do quadro de encefalite. Frente a essas observacdes, cogitou-se que esses
comportamentos resultavam de um prejuizo cerebral motivado pela doenca (Benzik, 2006).

Nos anos 1940, surgiu a designacdo “lesdo cerebral minima”, a qual era caracterizada
por transtornos de comportamento, de linguagem e de aprendizado associados a uma causa
organica imprecisa. Na década de 1960, foi modificada para “disfuncdo cerebral minima”,
pois ndo era possivel comprovar empiricamente a existéncia de uma lesdo no cérebro. Aos
poucos, a hipdtese da existéncia de uma lesdo cerebral minima foi substituida pela presenca
de um déficit neurofisioldgico (Caliman, 2010; Legnani & Almeida, 2008).

Nas décadas de 60 e 70 este transtorno foi amplamente analisado e estudado, sendo
um importante tema no cenario educacional e médico da época. Para os moldes da psiquiatria
daquele momento, este transtorno trazia problemas, pois seu diagndstico era impreciso e
considerado extremamente subjetivo. Para tanto, era preciso construir uma nova categoria
diagnoéstica mais objetiva. No final dos anos 70, a &nfase diagnéstica concentrou-se no
sintoma da desaten¢do, ao invés de focalizar a hiperatividade. Mesmo com o auxilio das

tecnologias visuais, a andlise do transtorno do movimento ndo se adequava as exigéncias da
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psiquiatria. E, mais uma vez, o critério diagndstico foi ampliado: podia ocorrer com ou sem o
elemento hiperativo (Caliman, 2008).

A partir da segunda metade do século XX, nos Estado Unidos, a nova ciéncia
psiquidtrica vivenciava o processo de biologizacdo das doengas mentais vinculado as
descobertas psicofarmacolégicas, o desenvolvimento do campo neurocientifico e de suas
tecnologias de imagem cerebral, o crescimento da pesquisa epidemioldgica baseada nos
estudos populacionais dos riscos individuais, o advento da tecnologia genética, biofisica e
bioquimica. Esses eventos tiveram um forte impacto na pesquisa e na clinica psiquiatrica,
influenciando seus modos de investigar, descrever e tratar a patologia mental. O DSM-III,
publicado no ano de 1980, materializou o estilo de pensamento psiquidtrico descrito acima.
Neste manual, o diagnostico da Desordem do Déficit de Atencdo surgiu como categoria
psiquiatrica e foi redefinido como uma desordem de atencdo. A psiquiatria comecava a
assumir sua forma mais biolégica (Caliman, 2009).

Em 1990, mudou novamente e o transtorno foi compreendido como um defeito da
inibicdo e da capacidade de autocontrole que afeta o desenvolvimento das fun¢des cerebrais.
Os mecanismos cerebrais e causais do transtorno passaram a ser o ponto central desta
compreensdo. Segundo Caliman (2009), Russell Barkley passou a ser uma das autoridades
mais importantes no assunto no debate internacional clinico e politico sobre o TDAH. Por
meio de suas andlises, a investigacdo genética, o estudo neuroquimico dos sistemas
neurotransmissores € a analise do sistema inibitorio cerebral foram integrados a pesquisa do
transtorno.

Assim, chega-se ao diagndstico do TDAH, tal como € descrito pelo discurso
neurobioldgico atual, reconhecido oficialmente a partir do DSM-IV. A partir de entdo, utiliza-
se como critério para a realizacdo do diagnéstico os sintomas de desatencdo e os de

hiperatividade/impulsividade.

1.2 CARACTERIZANDO O TDAH

O Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade, de acordo com o Manual
Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V), caracteriza um “transtorno do
neurodesenvolvimento definido por niveis prejudiciais de desatencdo, desorganizagdo e/ou
hiperatividade-impulsividade” (APA, 2013, p. 32). A desatengdo manifesta-se como a
incapacidade de permanecer em uma tarefa, dificuldade de manter o foco e desorganizagdo. Ja

a hiperatividade refere-se a atividade motora excessiva quando ndo € apropriado, inquietagao,
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incapacidade de permanecer sentado, conversar em excesso; € a impulsividade refere-se as
acOes precipitadas que ocorrem sem premeditacdo e podem causar dano a pessoa. Este
comportamento impulsivo pode ser reflexo da incapacidade de esperar alguma gratificacdo e
pode fazer com que a pessoa tome decisdes importantes sem refletir nas consequéncias em
longo prazo (APA, 2013).

De acordo com o DSM-V (APA, 2013), cinco critérios sdo necessarios para a
realizacdo do diagnéstico do TDAH. O primeiro (critério A) é a presenca de um padrdo
persistente de desatengdo e/ou hiperatividade-impulsividade que interfere no funcionamento e
no desenvolvimento da crianca. Este manual apresenta uma lista de dezoito sintomas,
conforme caracterizado no Quadro 1, sendo nove de desatencdo e nove de hiperatividade-

impulsividade.



Quadro 1
Lista de sintomas de Desatencao e Hiperatividade-Impulsividade
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Desatencao

a. Frequentemente nao presta atengdo em detalhes ou comete erros por descuido em tarefas escolares,

no trabalho ou durante outras atividades.
b. Frequentemente tem dificuldade de manter ateng@o em tarefas ou atividades ludicas.

c. Frequentemente parece ndo escutar quando alguém lhe dirige a palavra diretamente.

d. Frequentemente ndo segue instrugdes até o fim e nido consegue terminar trabalhos escolares,

tarefas ou deveres no local de trabalho.

e. Frequentemente tem dificuldade para organizar tarefas e atividades.

f. Frequentemente evita, ndo gosta ou reluta em se envolver em tarefas que exijam esforco mental

prolongado.
g. Frequentemente perde coisas necessarias para tarefas ou atividades.
h. Com frequéncia é facilmente distraido por estimulos externos.

i. Com frequéncia é esquecido em relacdo a atividades cotidianas.

Hiperatividade-Impulsividade

a. Frequentemente remexe ou batuca as maos ou os pés ou se contorce na cadeira.

b. Frequentemente levanta da cadeira em situagdes em que se espera que permanega sentado.
c. Frequentemente corre ou sobe nas coisas em situagdes em que isso € inapropriado.

d. Com frequéncia € incapaz de brincar ou se envolver em atividades de lazer calmamente.
e. Com frequéncia “ndo para”, agindo como se estivesse “‘com o motor ligado”.

f. Frequentemente fala demais.

g. Frequentemente deixa escapar uma resposta antes que a pergunta tenha sido concluida.

h. Frequentemente tem dificuldade de esperar sua vez.

i. Frequentemente interrompe ou se intromete.

E necessério que seis ou mais sintomas de desateng@o e/ou seis ou mais sintomas de

hiperatividade-impulsividade estejam presentes por pelo menos seis meses em um grau

incompativel com o nivel de desenvolvimento e influenciem negativamente as atividades

sociais, académicas/profissionais. Para pessoas com 17 anos ou mais, sdo necessarios pelo

menos cinco sintomas.
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O segundo critério para o diagndstico (critério B) determina a idade de inicio dos
sintomas. E necessario que vérios sintomas de desatencio ou hiperatividade-impulsividade se
facam presentes antes dos 12 anos. O terceiro (critério C) revela a necessidade de haver
comprometimento em pelo menos duas areas diferentes (por exemplo: em casa, na escola, no
trabalho; com os amigos ou parentes; em outras atividades). O quarto critério (critério D)
mostra a necessidade de haver evidéncias claras de que os sintomas comprometam ou
reduzam a qualidade da vida académica, social ou profissional. E o dltimo (critério E)
evidencia que os sintomas ndo ocorrem exclusivamente durante um quadro de esquizofrenia
ou outro transtorno psicOtico e ndo sdo mais bem explicados por outro transtorno mental
(ansiedade e depressao, por exemplo).

Esses critérios do DSM-V sdo utilizados como pontos norteadores no diagndstico do
TDAH, servindo de parametro para a definicdo do quadro e da medicacdo. Quase nao ha
diferencas nos critérios diagnosticos dessa versdo em relacao a anterior (DSM-1V), sendo que
as principais mudangas foram em relacdo ao nimero de sintomas necessarios para realizar o
diagnostico em adultos, o qual passou para cinco; ao limite de idade de inicio dos sintomas foi
modificado para doze anos (anteriormente era sete); aos subtipos do transtorno, que foram
retirados do manual; e, a classificacio do TDAH em Leve, Moderado e Grave, de acordo com
o grau de comprometimento que os sintomas causam na vida do individuo (Mattos, 2013).

Na mesma direcio que os DSM-IV, Barkley (2002) menciona que o TDAH é um
transtorno do desenvolvimento do autocontrole, marcado por déficits referentes aos periodos
de atencdo, ao manejo dos impulsos e ao nivel de atividade. O autor considera que esses
problemas podem prejudicar a capacidade de autocontrole, de planejamento e de execugdo de
acoOes orientadas por objetivos futuros e, segundo ele, “ndo se trata apenas de um estado
temporario que serd superado, de uma fase probatoria, porém normal, da infancia. Nao é
causado por falta de disciplina ou controle parental, assim como nao € o sinal de algum tipo
de ‘maldade’ da crianga” (p. 35).

De acordo com Barkley (2002), o TDAH evolui com o crescimento da crianca, sendo
este um dos aspectos do transtorno que mais incomoda os pais. Ele afirma que “até 80% das
criancas em idade escolar com diagnostico de TDAH continuardo a ter a doenca na
adolescéncia, e entre 30 e 65% continuardo a apresentd-lo na vida adulta, dependendo de
como o transtorno ¢ definido em cada caso particular” (p.105).

Afirma ainda que as criangas com TDAH parecem “normais”, pois “ndo ha nenhum
sinal exterior de que algo esteja fisicamente errado com o sistema nervoso central ou com seu

cérebro” (Barkley, 2002, p. 35). Mas, mesmo assim, o autor acredita que a movimentacao
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constante e outros comportamentos da crianca hiperativa sejam provocados por uma
imperfeicdo no cérebro e defende que existem muitos transtornos legitimos, sobre os quais
nao existe evidéncia de danos cerebrais ou doenga, sendo que o TDAH € um deles. De acordo

com suas palavras:

Muitos transtornos emergem devido a problemas na forma como o cérebro se
desenvolve ou na forma como ele funciona no nivel das células nervosas. Alguns sdo
transtornos genéticos, nos quais as condi¢des surgem de erro no desenvolvimento,
em vez de um processo destrutivo ou de um organismo invasor. O fato de ndo
sabermos ainda as causas precisas de muitos desses transtornos no nivel das
moléculas cerebrais ndo significa que eles ndo sejam legitimos. Um transtorno,... é
definido como uma “disfun¢do prejudicial”’, e ndo pela existéncia de causas
patologicas (Barkley, 2002, p. 37).

O autor menciona também que a evidéncia do TDAH se estrutura como um transtorno
no desenvolvimento do cérebro ou em seu funcionamento cuja origem € a genética. Embora a
maioria dos casos pareca emergir de tais efeitos genéticos e de problemas com o
desenvolvimento e funcionamento do cérebro, o transtorno também pode surgir de danos
diretos ou de doencas cerebrais. Como exemplo, o autor relata que criancas vitimas de
traumas significativos na parte frontal do cérebro sdo mais propensas a desenvolver, como
consequéncia, sintomas do TDAH (Barkley, 2002).

Rohde e Mattos (2003) também contribuem para esta compreensdo, afirmando que o
TDAH ¢ considerado como um transtorno do desenvolvimento que acomete as funcdes
executivas (atributos do cortex pré-frontal e suas conexdes) responsiveis pela manutencdo da
atencdo, planejamento, controle motor e de impulsos, modulacdo do afeto e monitorizacdo do
préprio comportamento. As fungdes executivas compreendem os processos responsaveis por
focalizar, regular, gerenciar e integrar todas as fung¢des cognitivas, emocdes e
comportamentos, visando tanto a realizacdo de tarefas como a solugcdo ativa de problemas
novos.

Rohde e Mattos (2003) e Benczik (2006) mencionam que nas duas ultimas décadas, as
pesquisas sobre a etiologia do TDAH aumentou significativamente. No entanto, as causas
deste transtorno ainda permanecem desconhecidas. Pesquisas apontam que embora a
contribuicao genética seja essencial para o surgimento e evolu¢do do TDAH, nao hd um unico
gene causador do transtorno, mas sim um conjunto de genes de pequeno efeito que interagem
entre si, aos quais se somariam as interferéncias dos fatores ambientais. Vale ressaltar que de

acordo com a maioria dos estudos, a presenca dos fatores externos apenas evidencia uma
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associacao desses fatores com o TDAH, mas ndo estabelece uma relagdo de causa e efeito
entre eles.

De acordo com Benzik (2006), estudos com pessoas que tiveram traumatismo ou
doengas na regido frontal do cérebro e que passaram a apresentar sintomas semelhantes com
os do TDAH indicam a possibilidade de haver um comprometimento nesta area especifica do
cérebro. O que parece estar alterado € o funcionamento de um sistema de neurotransmissores,
em especial, a dopamina e a noradrenalina, os quais repassam informacgdes entre as diversas
areas do cérebro. No entanto, conforme esclarecem Barkley (2002) e Benzik (2006), a ideia
de que o TDAH seja causado pela quantidade reduzida de um ou mais neurotransmissores nao
pode ser considerada conclusiva, pois ndo foi comprovada definitivamente.

Estes posicionamentos dos autores citados (Barkley, 2002, 2008; Benzik, 2006; Rohde
& Mattos, 2003) evidenciam que os fatores bioldgicos estdo intimamente relacionados ao
TDAH e que a contribui¢do genética ¢ significativa nas “anormalidades” no desenvolvimento
cerebral, maior que a contribuicio dos agentes ambientais ou fatores sociais. Embora
considerem a influéncia desses fatores, destacam o componente bioldgico, caracteristica da
visdo organicista e hegemonica. Esta visdo favorece a compreensdo de que os fatores
organicos “determinam” a existéncia do TDAH e o modo de ser da crianca. O ambiente
externo, o mundo em que a crianga se encontra inserida, interferem em pequena propor¢cao na
constituicio de um modo de ser. E constante nos trabalhos de Barkley (2002, 2008) a
presenca da afirmacdo de que o TDAH ndo ocorre em decorréncia de fatores puramente
sociais, como a criagdo infantil, os conflitos familiares, o apego infantil inseguro, o ritmo de
vida moderna ou a interagdo com outras criancas.

Neste ponto, torna-se importante mencionar que, de acordo com o DSM-V (APA,
2013), ndo existe um marcador bioldgico que esteja relacionado ao TDAH. Segundo Caliman
(2008), apesar dos avangos dos métodos de visualizacdo cerebral, ainda nio existe nenhum
teste ou exame especifico para a identificacio do TDAH. O diagndstico continua sendo
realizado por meio de um processo que inclui testes psicolégicos, histdria clinica, analise do
desempenho escolar e entrevistas com pais e professores.

Exames como Eletroencefalograma sdao comumente solicitados pelos neurologistas
durante a avaliacdo diagndstica, entretanto ndo contribuem para a elucidacao do diagndstico
de TDAH, assim como os estudos de ressonancia magnética (Cypel, 2007, citado por
Bonadio, 2013). Ortega et al. (2010) também evidenciam em suas publicagdes, reportagens e
artigos cientificos, a inconsisténcia das pesquisas e dos dados divulgados, referentes a

neuroimagem, como exame utilizado para compor o diagnéstico.
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Legnani (2012) esclarece que a avaliacdo neuroldgica realizada por meio de exames,
tem como objetivo excluir outras patologias organicas, sendo necessirio ndo descartar a
possibilidade de qualquer alterac@o disfuncional objetiva. No entanto, o procedimento inicial
para a avaliacdo diagndstica € uma coleta de informagdes feita junto aos adultos que
convivem com a crianga (pais e/ou professores), os quais descreverdo as acoes dela.

Concordando com estes principios, Graeff e Vaz (2008) também esclarece que o
diagnéstico do TDAH precisa ser realizado através de uma investigacdo clinica da histéria do
paciente. Além de verificar a presenga ou auséncia do transtorno, essa avaliacdo tem como
objetivo investigar as condi¢cdes académicas, psicoldgicas, familiares e sociais para se delinear
um plano de intervencao adequado para tratamento. Nesse sentido, € importante que o clinico
tenha uma vis@o ampla do paciente, nao restringindo a avaliagdo a um modelo sintomaético, na
qual se possa avaliar o prejuizo que os sintomas provocam na vida do sujeito, com apoio nos
critérios definidos no manual diagndstico.

Barkley (2008) e Benczik (2006), citados anteriormente, mencionam que o tratamento
ndo deve se limitar a terapia farmacoldgica, sendo necessario, em alguns casos, propor terapia
cognitivo-comportamental, ocupacional e apoio escolar. No entanto, mesmo reconhecendo a
necessidade de associar medicamento a outra terapia, Barkley (2008) afirma que o
medicamento € o Unico tratamento que oferece melhoras significativas aos sintomas de
TDAH e que a melhora dos sintomas, apés o uso do medicamento, € considerada superior a
alcancada por terapias psicossociais, pelo menos no periodo de quatorze meses.

Partindo da compreensdo dos autores Barkley (2002, 2008), Benczik (2006) e Rohde e
Mattos (2003), verifica-se que o TDAH € apreendido como um fendmeno natural, genético,
explicado por disfun¢des na regido frontal do cérebro, o que provoca comportamentos
inadequados. Embora considerem a influéncia dos fatores ambientais, destacam o componente
biologico, ou seja, a carga hereditaria do TDAH, caracteristica propria da visdo organicista e
hegemonica. Nesse sentido, o comportamento inquieto, o corpo que ndo para, a desatencdo e a
nio obediéncia podem indicar um transtorno, o qual precisa ser tratado e localizado em uma
regido do cérebro.

ApOs identificar e apresentar esta compreensdo sobre TDAH, a fim de ampliar as
discussdes acerca do diagndstico deste transtorno, visando apreendé-lo em sua totalidade e
fugindo das limitagdes impostas pela visdo que prioriza o bioldgico, serdo apresentadas
opinides diferentes do discurso organicista, as quais também fazem parte da compreensio

deste transtorno.
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1.3  OLHARES CRITICOS FRENTE AO DIAGNOSTICO DO TDAH

De acordo com Caliman (2009), o diagnéstico do TDAH, além de ser um dos
diagnosticos psiquidtricos mais estudados no campo neuropsiquidtrico, pode ser considerado
também um dos mais controversos de nossos tempos. O processo de constituicdo social e
cientifica deste transtorno ndo se resume a sua natureza real e bioldgica. Este processo,

segundo S€u parecer

¢ formado por outras questdes de cariter politico, ético, econdmico e moral que
dialogam com as exigéncias da economia da atencdo atual. O diagnéstico do TDAH
nasceu, se desenvolveu e se fortaleceu no cerne de uma economia na qual o individuo
bem-sucedido, produtivo e feliz € o autogestor atento, consciente, racional e prudente.
Nesta economia, ndo ha limites para as exigéncias de atencdo. E, na busca pela sua
maximizacao, todo individuo serd um pouco desatento (Caliman, 2009, p. 143).

Nesta perspectiva critica, alguns autores (Bonadio, 2013; Caliman, 2008; Collares &
Moysés, 1994; Eidt & Tuleski, 2010; Freitas, 2011) problematizam a difusdo do discurso do
TDAH na sociedade atual que desconsidera as mudancas culturais nos modos de organizagdo
social na construcdo do diagndstico e a medicalizacio de possiveis problemas de
comportamento. Estas criticas evidenciam uma tensdo entre os discursos biologico e
social/cultural.

Para Gordon e Keiser (1998, citados por Caliman, 2008), a desatencdo, a
impulsividade e a hiperatividade que caracterizam o TDAH sdo, em menor grau, aspectos
comuns da natureza humana. Todo individuo é, em algum momento, um pouco desatento,
impulsivo, desorganizado, e nem sempre finaliza as tarefas almejadas, especialmente quando
se trata de uma crianga de seis ou sete anos de idade.

Segundo Collares e Moysés (1994), a visdo que defende a existéncia do TDAH como
uma alteragdo neurolodgica, localizada no sujeito, ndo considera as condi¢des nas quais as
manifestacoes, entendidas como sintomas, sdo produzidas, e remete as discussdes sobre a
medicalizacdo da vida. As autoras afirmam que € preciso tirar o foco da perspectiva
individualizante que sustenta a compreensao do TDAH e entrar no campo da reflexdo critica
sobre valores, para compreender o processo de medicalizacdo da vida cotidiana que insiste em
transformar questdes de ordem social e politica em questdes médicas. A medida que essas
proposi¢des do campo médico sdo divulgadas nas sociedades cientificas, elas vao adquirindo
o carater de verdade que nunca se comprovou (Collares & Moysés, 1994). Para estas autoras,

a medicalizacdo
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ocorre segundo uma concep¢do de ciéncia médica que discute o processo sadde-
doenca como centrado no individuo, privilegiando a abordagem bioldgica,
organicista. Dai as questdes medicalizadas serem apresentadas como problemas
individuais, perdendo sua determinacdo coletiva. Omite-se que o processo saude-
doenca € determinado pela inser¢do social do individuo, sendo, a0 mesmo tempo, a
expressao do individual e do coletivo (Collares & Moysés, 1994, p. 25).

De acordo com Conrad (2007, citado por Collares & Moysés, 2014), a medicalizacao
visa “definir o problema em termos médicos, descrever usando linguagem médica, difundir o
ideario de entendimento baseado em modelos médicos, ‘tratar’ com intervengdo médica,
psicolédgica, fonoaudioldgica ou de outra forma” (p. 26). Este ideario dissemina e se infiltra
com facilidade nos modos de pensar a vida cotidiana e faz com que os fatos ou os detalhes de

uma situacao nao sejam conhecidos. Assim, a medicalizacao

cumpre uma tarefa fundamental para a manutencdo de tudo que ja estd posto no
mundo dos homens. Ao se biologizar um problema, transformando-o em algo “natural,
inevitavel”, isentam-se todas as instincias nele envolvidas. A sociedade, com suas
desigualdades, os governantes e suas opgdes, tudo é escamoteado pelo fato de que
existem defeitos que incidem como se fosse de maneira aleatéria, sem determinacao
social. Um ideério perfeito para que tudo permaneca como estd (Moysés & Collares,
2007, p. 166).

A partir disso, se constroi uma base para se enraizar a maior parte dos preconceitos, 0s
quais justificardo a desigualdade, deslocando sua causa para fatores individuais. Aquilo que
ndo funciona como deveria funcionar € transformado em doenga e o ser humano € visto quase
como um corpo biolégico apenas. No entanto, contrapondo essa compreensdo, as autoras
mencionam que o processo saide-doenca € apreendido como resultante da insercdo social das
pessoas, da qualidade ou falta de qualidade de suas vidas (Moysés & Collares, 2007).

Barros (2002) ao realizar uma anélise critica sobre o fendmeno da medicalizagdo,
afirma que este é consequéncia da hegemonia do modelo biomédico e contextualiza-o na
sociedade de consumo, sob a lo6gica de mercado. O modelo biomédico estimula os médicos a
aderirem a um distanciamento objetivo do paciente e intensifica a divisdo do individuo em
“pedacos”, o que dificulta a valoriza¢do do todo. Por mais que alguns profissionais queiram
visualizar o paciente como um todo e situd-lo em seu contexto socioecondmico, terminam por
regressar ao reducionismo, pois este foi o0 modelo apresentado na formagdo médica recebida.

Segundo este autor, por detrds da ideologia que prega a resolu¢do dos problemas estd uma

classe hegemonica que explora a relacdo entre producdo e consumo, oferecendo servicos e
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bens médicos-assistenciais, estimulando cada vez mais o consumo dos mesmos. Esse
consumismo na sociedade atual, especificamente na industria da saide, faz com que esta se
transforme em mercadoria que visa produzir lucros.

Eidt e Tuleski (2010) também colaboram com uma perspectiva critica em relagao ao
TDAH ao enfatizarem que este transtorno é um fendmeno complexo e nao se resume apenas
em aspectos individuais ou genéticos. Este fato exige que se tenha uma leitura cuidadosa
sobre este transtorno, pois ndo ha um consenso cientifico em relagdo a sua etiologia, existindo
ainda duvidas que devem ser respondidas por meio de pesquisas que considerem os aspectos
sociais e culturais deste diagndstico. Para as autoras, ao conceber que os individuos estdo
atrelados a caracteristicas comuns de cada época histdrica, compreende-se que os transtornos
mentais e de comportamento, entre eles 0 TDAH, precisam ser analisados em suas multiplas
determinagdes.

As autoras alertam que no contexto escolar a hiperatividade e/ou o déficit de atencdo
apresenta-se como justificativa frequente para o fracasso escolar de muitas criancas, sendo
atribuida a elas a responsabilidade por ndo aprender, tirando de foco a escola e a sociedade
nas quais estdo inseridas. De acordo com a perspectiva tedrica adotada, os possiveis
transtornos de aprendizagem e/ou de desenvolvimento ndo sdao compreendidos como
fendmenos naturais e organicos, sobre os quais pais e educadores nao podem intervir. As
funcdes psicoldgicas superiores, das quais fazem parte a atencdo e o controle voluntario do
comportamento, dependem fundamentalmente da apropriacio dos signos da cultura,
possibilitada pela constante mediag@o de outros homens (Eidt & Tuleski, 2010).

A énfase nos aspectos organicos como justificativa para o ndo aprender, segundo Eidt
e Tuleski (2010), tem sua origem na perspectiva individualista e se fortaleceu com o
neoliberalismo. A disseminacdo cada vez maior do uso do medicamento em criangas com
TDAH indica o predominio da concepc¢do idealista, naturalizante e biologizante de
compreender o psiquismo humano. Direcionar o tratamento as manifestacdes individuais,
supondo ser a disfun¢do do cérebro responsavel por todo o comportamento indesejado, torna-
se perigoso, pois retira-se a historicidade do desenvolvimento psiquico do homem e limita as
fungdes psicoldgicas superiores ao amadurecimento organico, o que torna inevitavel o uso de
medicamentos.

Bonadio (2013) também apresenta reflexdes sobre o excesso de medicalizacdo de
criancas € menciona que esse fendmeno ndo favorece uma anélise critica da qualidade das
escolas, da formagdo dos professores, da precariedade das politicas educacionais, o que faz

com que a crianga seja a unica responsavel pelo fracasso, que é voltado principalmente para o
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organico. Segundo a autora, as concepg¢des psicologizantes e medicalizantes reduzem os
impactos sociais da educacdo, tendo em vista sua precariedade, o baixo investimento, a
deficiéncia na formagao dos professores, o papel dos pais e as politicas neoliberais que
promovem a €nfase no individuo e, consequentemente, enfraquece o papel da escola como
promotora do desenvolvimento humano.

De acordo com Freitas (2011), a valorizagao do fendmeno hiperatividade centrada no
aspecto bioldgico e cerebral na constitui¢do do sujeito, descarta a ideia de que esse fendmeno
€ produzido na relag@o entre as pessoas. A producao da desatencdo € de responsabilidade ndo
sO da crianga, mas daqueles envolvidos com ela (no contexto social e escolar). Apesar desta
tendéncia de valorizar a dimensao bioldgica, é possivel identificar uma soma de fatores que
interferem na constituicilo do ser, na sua complexidade e totalidade. A cultura da
medicalizacdo reconhece sinais e sintomas do corpo para diagnosticar e curar, sem considerar
a singularidade do sujeito inserido em um contexto. Assim, os diagndsticos psiquidtricos
tendem a estabelecer bases biologicas objetivas para as mais diversas questdes da existéncia
humana.

Frente ao posicionamento dos autores mencionados, os quais contestam de forma
critica o discurso reducionista, no qual o sujeito € visto apenas como resultante de estimulos
neurofisiologicos, pode-se dizer que sao muitos os aspectos que fazem com que o diagndstico
do TDAH seja descrito como uma polémica, principalmente frente ao elevado nimero de
diagnosticos e a disseminagdo das prescrigoes de estimulantes. Para tanto, no préximo topico,
serdo apresentadas informacdes sobre o tratamento medicamentoso subsequente ao

diagnéstico.

14 O TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

Na grande maioria dos casos, o tratamento do TDAH envolve a administracdo do
metilfenidato, conhecido comercialmente por Ritalina, do grupo das anfetaminas, que atua
como um estimulante do sistema nervoso central potencializando as fungdes executivas,
aumentando a concentracdo e diminuindo a fadiga (Santos et al., 2012). Atualmente,
encontra-se disponivel no mercado em apresentacdes de liberacdo imediata, cujo efeito € de
curta duracdo, ou de liberacdo prolongada, que se mantém durante mais tempo no organismo
(Caliman & Domitrovic, 2013; Novartis, 2015).

Caliman e Domitrovic (2013) apresentaram dados divulgados pela Organizacdo das

Nagoes Unidas (ONU) no ano de 2011, os quais revelaram que o consumo e a producio deste
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psicoestimulante vém aumentando mundialmente de forma significativa desde 1990. Nesta
época, o volume total produzido mundialmente foi de 2,8 toneladas. Apos dez anos, em 2000,
a producdo multiplicou por sete, chegando a 16 toneladas. Em 2010, a estatistica atingiu a
marca de 43 toneladas. A ONU apontou o metilfenidato como o psicoestimulante mais
utilizado no mundo. Enquanto em 2001, a producdo de metilfenidato foi responsivel por
22,5% do volume total de estimulantes fabricados, em 2010, subiu para 56%.

Em 2012, a ANVISA divulgou um boletim voltado exclusivamente a questdo do
metilfenidato, apresentando uma caracterizacdo descritiva da prescri¢do e do consumo de
metilfenidato no Brasil, nos anos de 2009 a 2011, a partir de dados registrados no Sistema
Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados (SNGPC). Apds andlise critica dos
resultados verificou-se que em 2009, foram vendidas 156.623.848 miligramas (mg) do
medicamento; e em 2011, foram vendidas 413.383.916 mg do produto. O boletim aponta
ainda que, em 2011, foram comercializadas 1.212.850 caixas do referido medicamento nas
farmécias e drogarias do pais. Esse nimero representa uma alta de 28,2 % em relacdo a 2009.

De acordo com estes dados, o consumo do medicamento metilfenidato aumentou 75%
em criangas com idade de 6 a 16 anos, entre 2009 e 2011, no Brasil. Um dado interessante é
que o consumo do metilfenidato apresenta um comportamento aparentemente variavel, isto é,
ha uma reduc@o do consumo nos meses de férias e um aumento no segundo semestre do ano.
O gasto estimado das familias brasileiras com o produto, em 2011, foi de R$ 28,5 milhdes.
Esse montante significa um valor de R$ 778,75 por cada mil criangas com idade entre 6 e 16
anos.

O Foérum sobre Medicalizacdo da Educacido e da Sociedade (2015)5, por meio da Lei
de Acesso a Informacéio, solicitou os dados do SNGPC de outubro de 2007 a setembro de
2014; por meio da analise destes dados, constatou-se que a Ritalina registrou venda de 58.719
caixas em Outubro de 2009 e 108.609 caixas em Outubro de 2013, o que representa um
aumento de mais de 180% em 4 anos. Neste mesmo periodo, o nimero de vendas de outros
produtos similares para o tratamento do TDAH também aumentou.

Frente a estes apontamentos, como alertou a ANVISA a partir do boletim SPNCP, é
preciso questionar se o uso do metilfenidato esta sendo feito de forma segura (isto é, para as
indicacdes aprovadas no registro do medicamento e para os pacientes corretos, na dosagem e

periodos adequados). O uso deste medicamento tem sido muito difundido nos tltimos anos de

5 2, . . ~ ~ . , . . . . .

O Foérum sobre Medicalizacdo da Educacdo e da Sociedade é movimento social criado em 2010 com o objetivo
de questionar o crescente aumento dos diagnésticos, como o TDAH. Esses diagndsticos sdo uma das formas de
expressao do fendmeno da medicalizacdo da educagdo e da sociedade.
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forma muitas vezes equivocada, sendo utilizado como “droga da obediéncia” e como
instrumento de melhoria do desempenho seja de criangas, adolescentes ou adultos.

Em paises como os Estados Unidos, este remédio tem sido utilizado entre adolescentes
para melhorar o desempenho escolar e para moldar as criangas. No entanto, segundo alerta da
entidade, o medicamento deve funcionar como um adjuvante no estabelecimento do equilibrio
comportamental do individuo, aliado a outras medidas, como educacionais, sociais e
psicoldgicas. Frente a estas constatacdes, recomenda-se que seja ofertada uma educagdo
publica para diferentes segmentos da sociedade sem discursos morais e sem atitudes
punitivas, com a finalidade de contribuir com o desenvolvimento e a demonstracdo de
alternativas préticas ao uso de medicamentos (ANVISA, 2012).

Ortega et al. (2010) realizaram uma pesquisa sobre as representacOes sociais da
ritalina no Brasil entre 1998 e 2008, periodo em que houve um aumento consideravel do uso
da medicacdo e sua expansdo para outros fins além dos terapéuticos. Frente aos resultados
parciais, os autores destacaram a relagdo do medicamento com a constru¢do do diagnéstico
TDAH. A associacdo do metilfenidato ao tratamento deste transtorno foi constatada na analise
das publicagdes cientificas e confirmada pelo seu modo de difusdo na midia. A analise dos
artigos mostra que estes defendem a hipétese de que o diagnéstico TDAH € confirmado por
responder bem ao efeito terapéutico da medicagdo. A divulgacdo das pesquisas na midia tem
ocupado um papel fundamental na propagacdo das informacdes sobre o transtorno e no
crescimento da demanda por seu tratamento, o que favorece a criacdo de condi¢des sociais
que aumenta a extensdo da populacdo que pode ser incluida no diagndstico e necessite da
medicacdo. Para os autores, o uso do medicamento vem contribuindo para a producdo do
individuo desatento e hiperativo e a dissemina¢do do uso da medicacdo altera os estados de
atencdo e concentracdo, melhorando essas funcdes e criando novos padroes de normalidade
dessa fun¢do cognitiva.

De acordo com Bonadio (2013), a bula alerta que no homem o mecanismo de a¢ao do
referido remédio ainda ndo foi completamente esclarecido, mas ha hipdteses que indicam a
ativacdo do sistema de excitacdo do cortex e do tronco cerebral. Os efeitos psiquicos e
comportamentais produzidos nas criancas também ndo foram decisivamente concluidos,
assim como os efeitos no sistema nervoso central. Entretanto, observa-se que o uso
indiscriminado de medicamentos estimulantes se faz cada vez mais frequente, como apontam
os dados anteriormente apresentados.

Ao se buscar informagdes sobre o medicamento na propria bula, verificou-se que na

edicao de 2013, aparecia a seguinte informacao:
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Os dados de seguranca e eficicia a longo prazo sobre o uso de Ritalina ndo sdo
completamente conhecidos. Consequentemente, 0s pacientes que necessitam de
terapia a longo prazo devem ser cuidadosamente monitorados e submetidos,

N\

periodicamente, a contagem completa e diferencial de células sanguineas e de
plaquetas. E necessaria supervisdo cuidadosa durante a retirada do farmaco, uma vez
que isso pode precipitar depressdo, assim como consequéncias de hiperatividade
cronica (Novartis, 2013).

Ou seja, de acordo com a bula de 2013, os fatores envolvidos na agdo do medicamento
sobre o sistema nervoso central ainda ndo eram totalmente conhecidos. No entanto, esta
informacao ndo aparece na bula atual (2015). Mas, ao mesmo tempo, nio se descreve nada
mais sobre os dados de seguranca e eficicia a longo prazo. A bula apenas informa que deve
haver monitoramento durante o tratamento com Ritalina para verificar se 0 seu uso estd
associado a qualquer efeito indesejado, para acompanhar o crescimento de criangas que
utilizam tal medicacio e para monitorar a quantidade de células sanguineas (gldbulos brancos,
globulos vermelhos e plaquetas) caso o paciente tome a medicagdo por um longo periodo
(Novartis, 2015, p. 2).

Sabemos que assim como outros medicamentos, a Ritalina pode causar alguns efeitos
indesejaveis, embora nem todas as pessoas os apresentem. Estes efeitos sdo, normalmente,
leves a moderados e, geralmente, transitérios. Sendo uma droga que atua no sistema nervoso
central, a lista dos efeitos colaterais é grande e pode afetar o corpo inteiro. Algumas reacoes
adversas sdo “muito comuns’’, como esta descrito na bula, e ocorrem em mais de 10% dos
pacientes que utilizam este medicamento, sendo elas: dor de garganta e coriza, diminui¢cdo do
apetite, nervosismo, dificuldade em adormecer, ndusea, boca seca. Outras reacdes sao
consideradas “‘comuns”, pois ocorrem entre 1% e 10% dos pacientes que utilizam este
medicamento: angustia emocional excessiva, inquietacdo, distirbios do sono, excitagdo
emocional, agitacdo, dor de cabeca, tonturas, sonoléncia, movimentos involuntarios do corpo
(sinais de tremor), alteracdes na pressdo arterial (geralmente aumento), ritmo cardiaco
anormal, palpitacdes, tosse, vOmitos, dor de estdmago, indisposicdo estomacal, indigestdo,
dor de dente, alteragdo cutinea, alteragdo cutanea associada a coceira (urticaria), febre, perda
de cabelo, transpiragdo excessiva, dor nas articulagdes, diminuicao do peso, sentir-se nervoso
(Novartis, 2015).

Na bula (Novartis, 2015) € informado que n@o ha evidéncias que pacientes com TDAH
fiquem viciados em metilfenidato ou que eles tendam a abusar de drogas durante a vida.

Informa ainda que, assim como todos os medicamentos que contém estimulantes do sistema
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nervoso central, a Ritalina serd prescrita apenas sob supervisio médica proxima e apds
diagnéstico adequado, e que o medicamento deve ser utilizado exatamente como indicado
pelo médico, pois se usado de forma inadequada, pode causar dependéncia.

O Boletim Brasileiro de Avaliacio de Tecnologias em Sadde (ANVISA, 2014)
informou que os dados sobre os efeitos positivos e a seguranca do tratamento com
metilfenidato em criancas e adolescentes, geralmente apresentam “baixa qualidade
metodoldgica, curto periodo de seguimento e pouca capacidade de generalizagdao” (p. 9). A

partir do levantamento realizado por este Boletim, verificou-se também que

os desfechos de eficacia, avaliados por instrumentos e critérios diagndsticos
variados, apresentaram resultados heterogéneos que, em geral, ndo demonstraram
beneficio clinico superior em comparacdo com alternativas farmacoldgicas ou com
apresentacdes e doses diferentes do metilfenidato, principalmente para o desfecho de
hiperatividade (p. 9).

Além disso, em relacdo aos eventos adversos, os estudos demonstraram que os mais
comuns foram: supressdo do apetite, aumento do estado de vigilia e de euforia, insOnia,
cefaleia, dor de estdmago e tonturas. Por esses motivos e, “considerando seu alto potencial de
abuso e dependéncia” (ANVISA, 2014, p. 9), torna-se necessdrio fazer uma avalia¢do entre
beneficio e risco antes de dar inicio ao tratamento com este medicamento, principalmente
quando este for de longo prazo. Estes dados aliados aos efeitos colaterais “comuns” e “muito
comuns” apresentados na bula do medicamento provocam diversos questionamentos sobre 0s
motivos pelos quais se apela tanto para esta droga como panaceia para a resolucao do TDAH.

Caliman (2008) menciona que defender a existéncia biologica do transtorno e
privilegiar o tratamento por meio de remédios ndo exime os profissionais da saide ou da
educagdo de validar a multiplicidade de aspectos individuais, econdmicos, morais € sociais
envolvidos em sua clinica. Estes profissionais devem alimentar a discussdo em torno do
TDAH, pois sera a partir dos conflitos vivenciados cotidianamente na clinica que se
construira um debate comprometido com a realidade daqueles envolvidos direta ou
indiretamente com este transtorno.

Até o momento, foi apresentada a caracterizagdo do TDAH, o discurso de autores que
defendem a visdo biolégica e hegemonica do transtorno, como também aqueles que
apresentam uma visdo critica sobre o diagndstico do TDAH, o que faz questionar a alta
incidéncia de criancas assim diagnosticadas e que fazem tratamento medicamentoso. Além

disso, foram relatadas as implicacdes deste tratamento, as adverténcias feitas pelo proprio
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fabricante da medicacdo sobre as reagdes adversas e informagdes da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria sobre o referido medicamento. Frente ao conteido apresentado sobre este
medicamento, torna-se relevante questionar: Como o numero de criangas que recebem
tratamento a base de metilfenidato aumenta progressivamente?

Pode-se pensar que o uso cada vez maior de medicamentos em criancas diagnosticadas
com TDAH, nesses ultimos anos, sugere uma prevaléncia da visdo biologizante e
naturalizante acerca da constitui¢do do psiquismo humano, como mencionam Eidt e Tuleski
(2010). Caminhando na mesma dire¢ao dos autores que apresentam uma perspectiva critica
sobre o diagndstico do TDAH, acredito que considerar como critérios diagndsticos uma lista
de sintomas que revelam-se no corpo, devido a falhas nas funcdes cerebrais, é deixar de
perceber o ser em sua complexidade, desvinculando-o do contexto sGcio-historico em que se
encontra inserido, considerando-o apenas a partir de uma perspectiva individual.

A partir disso, a crianca passa a ser vista prioritariamente como corpo bioldgico, ou
seja, por seu viés organico, fisiologico, o qual pode ser medicado e “curado”. Por meio desse
olhar, questdes significativas da existéncia sao ignoradas, o que pode gerar a banalizacdo e/ou
coisificagdo do sofrimento. Evidenciando o corpo agitado, impulsivo, desatento e hiperativo
como o problema a ser resolvido, distancia-se da compreensdo integrada do ser, o que
fortalece a percepcao de que o ser é compreendido de forma dicotdmica, organico/emocional;
corpo/consciéncia.

E neste cendrio que se acredita que a filosofia existencialista de Sartre pode oferecer
subsidios consistentes que auxiliem na reflexdo sobre o diagndstico do TDAH, visando, assim
como 0s autores que apresentam uma visdo critica (cada qual com suas especificidades),
minimizar os efeitos do reducionismo biolégico e determinista.

O filosofo Sartre ndo parte de pressupostos preestabelecidos sobre a constituigdo do
sujeito. Para ele, € no existir, a partir da articulagdo homem e mundo, que a existéncia
acontece. O humano é concebido como um ser-no-mundo, contribuicdo fundamental na
compreensdo do sujeito como um ser em relagdo, o que favorece uma ruptura com a logica
individualizante. E durante o seu existir, relaciona-se com a materialidade que o cerca, com
seu proprio corpo, com os outros, com a sociedade, com o tempo (Schneider, 2002).

A partir destes posicionamentos, no proéximo capitulo serdo apresentados os
fundamentos do pensamento de Sartre que possam embasar uma discussao sobre o
diagnostico em questio e que auxilie, posteriormente, a reflexdo sobre as vivéncias das maes

que convivem com o diagnéstico do TDAH e o tratamento medicamentoso.
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2 CONTRIBUICOES DA FILOSOFIA EXISTENCIAL DE J.P. SARTRE PARA
A COMPREENSAO DO TDAH

Jean Paul Sartre (1905-1980), embora seja mais reconhecido por suas contribui¢des no
ambito da Filosofia, foi um tedrico de grande relevincia no campo da Psicologia. Suas
contribuicdes apontavam para a superacdo das dificuldades e impasses presentes no
empirismo e na metafisica, perspectivas que se faziam presentes no inicio do século XX.
Influenciado pela fenomenologia de Husserl (1859-1938), critico do psicologismo, Sartre
iniciou suas reflexdes tedricas formulando proposi¢des no campo da psicologia. No entanto,
voltou-se a Filosofia pela necessidade de fundamentar melhor seus estudos, visando rever as
bases filosOficas da psicologia que possibilitasse uma nova ontologia que compreendesse a
realidade, o homem, em outra perspectiva. Pode-se dizer que a filosofia de Sartre o
encaminhou para suas elaboracdes psicoldgicas, posicdo compativel com o objeto central de
sua obra: o homem concreto (Schneider, 2002)6.

Em suas obras, o filésofo aborda temas fundamentais da existéncia como: homem-no-
mundo, a temporalidade, as relagcdes com o corpo, o projeto existencial, a liberdade humana.
Entretanto, também se dedica a tematicas como a préaxis individual e coletiva, a histéria, a
dialética (Schneider, 2002). Desta forma, o pensamento de Sartre vai desde a andlise da
realidade humana individual e subjetiva (tema de suas primeiras obras e reflexdes) até o
estudo da existéncia do homem no corpo social e a interpretacio do movimento global dos
acontecimentos histéricos (Perdigdo, 1995).

Neste capitulo serdo apresentados os principais fundamentos da filosofia existencial de
Sartre, os quais contribuem para uma compreensdo do ser humano distanciando-se da

perspectiva determinista e individualizante.

2.1 O HOMEM ENQUANTO SER-NO-MUNDO

De acordo com Santos (2011), na filosofia de Sartre “o homem ¢ o mundo ndo sao
encarados como duas substincias radicalmente separadas; pelo contrario, o homem existe,
desde sempre, imerso no mundo” (p. 89). Para Sartre (1943/2012), “é o homem no mundo,

com essa unido especifica do homem com o mundo, que Heidegger, por exemplo, chama ‘ser-

® Se o leitor se interessar no percurso teérico-metodolégico que Sartre percorreu a fim de elaborar uma
psicologia que abordasse o homem concreto, sugiro a leitura da tese de doutorado de Schneider (2002),
referéncia utilizada neste trabalho.
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no-mundo’” (p. 43). O filésofo entende o sujeito utilizando-se da no¢@o heideggeriana de
“ser-no-mundo” e compreende a realidade humana como Dasein (ser-ai). Para a realidade
humana, ser “[...] € ser-af; ou seja, ‘ai sentado na cadeira’, ‘ai, junto a esta mesa’, ‘ai, no alto
desta montanha, com tais dimensdes, tal direcdo etc’. E uma necessidade ontologica” (Sartre,
1943/2012, p. 391). Assim, é necessdrio tanto que eu seja quanto o € que eu seja
necessariamente ai. Conforme esclarece:

7z

...essa necessidade aparece entre duas contingéncias: por um lado, com efeito, é
necessario que eu seja em forma de ser-ai, é totalmente contingente que assim seja,
porque ndo sou fundamento de meu ser; por outro lado, se € necessario que eu seja
comprometido neste ou naquele ponto de vista, € contingente o fato de que sé possa
sé-lo em um desses pontos de vista, com exclusdo de todos os outros (Sartre,
1943/2012, p. 391).

Compreende-se como necessidade ontologica aquilo que € necessario na constituicao
do ser, enquanto contingente € aquilo que ocorre, mas ndo tem necessariamente que OCOrTer.
Sendo assim, é necessario para a constituicdo do ser humano ser inteiramente no mundo,
situado em um tempo e em um espaco. Esta € uma necessidade ontologica para o homem. No
entanto, essa condi¢do de possibilidade de ser-no-mundo em um determinado lugar e tempo é
contingente, ou seja, ndo hi necessidade de ser em determinado lugar ou tempo. Entende-se
entdo que a possibilidade de ser humano, de ser-no-mundo, € ser nessa contingéncia (Fuck,
Silva, Vaz & Pinto, 2012).

A partir dessa compreensao, Sartre possibilita pensar que o mundo s se constitui € se
organiza por meio do homem. Se ndo existisse o0 homem, existiria apenas a realidade bruta,
indiferenciada, sendo que “s6 ha mundo porque o homem transcende o ‘dado’ e estabelece
para ele significacdes, ordenamentos; organiza, assim, a realidade, tornando-a humana”
(Schneider, 2002, p. 179). O homem s6 se humaniza por estar inserido em um mundo que lhe
possibilita contornos existenciais. A realidade humana nao € desvinculada da objetividade, do
meio em que se encontra, ¢ apreendida de maneira concreta, inserida no mundo e em
constante relacdo com 0 mesmo.

Entender o0 homem enquanto um ser-no-mundo pressupde a compreensdo do principio
da intencionalidade. De acordo com Schneider (2002), a base dessa concep¢do de ser-em-
relacdo encontra-se na no¢ao de consciéncia, pois na perspectiva de Sartre “toda consciéncia
é consciéncia de alguma coisa”, quer dizer, relagdo a algo, a exterioridade, ou seja, é

intencionalidade. A consciéncia € transcendéncia, ndo se encerra em si mesma; € sempre
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“relacdo a...”. As coisas ndo estdo na consciéncia, sendo esta desprovida de qualquer

conteddo. Nas palavras do proprio filésofo,

toda consciéncia, mostrou Husserl’, é consciéncia de alguma coisa. Significa que nio
ha consciéncia que ndo seja posicionamento de um objeto transcendente, ou, se
preferirmos, que a consciéncia ndo tem ‘“contetido”. [...] O primeiro passo de uma
filosofia deve ser, portanto, expulsar as coisas da consciéncia e restabelecer a
verdadeira relagdo entre esta e o mundo (Sartre, 1943/2012, p. 22).

Assim, compreendendo a consciéncia como relacdo ao objeto, ela se faz sempre
consciéncia daquilo que ela ndo é, como relacdo a esse objeto. Sartre utilizou a expressao ser
Em-si para referir aos objetos, as coisas, como sendo a objetividade; e a expressao ser Para-
si, para designar a consciéncia, a subjetividade, que s6 existe em relacdo a algo.

Apoiado em Sartre, Perdigdo (1995) menciona que a expressdo Em-si designa a
realidade material, o mundo dos objetos e o organismo humano: € o Ser que esta fechado em
si, preso a si mesmo. O Em-si diz respeito a tudo que existe e que ndo é a consciéncia
humana. O Em-si ndo tem segredo, ¢ macico, € o ser que estd isolado em seu ser e ndo
mantém relacdo alguma com o que ndo é. De acordo com Sartre (1943/2012), o Em-si “¢ o
que é; isso significa que, por si mesmo, sequer poderia nio ser o que é; [...]. E plena
positividade. Desconhece, pois a alteridade; nao se coloca jamais como outro a nio ser si
mesmo; ndo pode manter relagdo alguma com o outro” [grifos do autor] (p. 39). O ser Em-si
simplesmente €, nao pode derivar de nada, nem de outro ser.

Ja a expressdo Para-si se refere a consciéncia, trata de uma relagdo de si para si. A
consciéncia € que faz com que o Ser se mostre; ela ndo cria o mundo, apenas o constata.
Perdigdo (1995) menciona que nada separa a consciéncia de si mesma, ser consciente de
alguma coisa € colocar-se a distancia da coisa, uma distancia feita de nada. O que caracteriza
a consciéncia € esse nada que a distancia do ser. Considerando que o nada ndo existe
positivamente, o Para-si apresenta-se, diferentemente do Em-si, como negatividade. Assim,
pode-se entender que o Para-si é o que ndo €, ou seja, ndo coincide consigo mesmo. Para
existir o Para-si necessita do Em-si, pois o nada s6 pode ser nada de alguma coisa, desta

forma, o mundo objetivo € indispensavel para toda nadificacao ou ato da consciéncia.

7 Sartre a principio foi influenciado pela fenomenologia de Husserl, mas aos poucos, foi criticando aspectos
centrais dessa teoria, principalmente o idealismo pressuposto em sua obra. O fildsofo existencialista estabelecera
uma distin¢do essencial entre ego e consciéncia, demonstrando que o ego, ao contrario do que se afirmava, ndo é
imanente a consciéncia, ndo habita a consciéncia; € transcendente, objeto do mundo (Schneider, 2002).
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Nas palavras de Sartre (1943/2012), o Para-si ndo é o Em-si, mas é relacdo com o Em-
si, e estando “cercado por todos os lados pelo Em-si, o Para-si ndo pode escapar-lhe, posto
que é nada e porque nada o separa do Em-si. O Para-si é fundamento de toda negatividade e
toda relacdo; ele é a relagdo” [grifos do autor] (p. 452). Frente a estes apontamentos, pode-se
compreender que o Em-si ndo possui consciéncia e para existir ndo depende de qualquer
consciéncia que se tenha dele; é pura facticidade. J4 o Para-si, é consciéncia e s6 pode existir
na dependéncia da consciéncia que se tenha dele mesmo; e é transcendéncia-facticidade®, pois
se encontra tanto dentro do mundo, como Ser, quanto fora dele, como consciéncia.

Nas palavras de Maheirie (2002),

o para-si € o tipo de ser que é para si mesmo, ou seja, ¢ um tipo de ser que estabelece
sentidos, significados para o mundo e também para si mesmo. [...] Se o em-si é
presenca, o para-si € auséncia; se o em-si € positividade, o para-si é negatividade; se o
em-si € afirmacdo, o para-si é a negacdo; se 0 em-si € imanéncia, o para-si é
transcendéncia (p. 33).

Entende-se, entdo, que para Sartre consciéncia é somente relacdo, ndo tem interior e
revela-se como a dimensao subjetiva do sujeito, compreendida como a negacdo do absoluto
de objetividade. Desta forma, o conceito de consciéncia “abarca todo e qualquer fendmeno da
psique humana, desde o mais breve impulso perceptivo de um recém-nascido, até a mais
elaborada das reflexdes de um sujeito adulto” (Maheirie, 2002, p. 32).

Assim, os conceitos consciéncia, Para-si e subjetividade se referem a uma mesma
coisa, ou seja, a dimensdo do sujeito que é capaz de negar a objetividade (Em-si) como uma
dimensao absoluta (Maheirie, 2002). De acordo com Perdigdo (1995), € preciso abandonar a
ideia de que o Para-si constitua uma substancia propria, autbnoma do Em-si, pois a tnica
realidade que o Para-si possui € a de ser uma nadificacdo do Ser. O Para-si precisa do Em-si
para existir, sendo a consciéncia “esse deslizamento, esse ‘partir em direcdo as coisas’, essa
relacdo com o objeto (real ou imaginario)” (Perdigdo, 1995, p. 46).

Enquanto ser-no-mundo, o homem est4 inserido em um processo de relacdes, sendo
que a condi¢do para a ocorréncia desse fendmeno é o fato de o homem ser corpo/consciéncia.

O corpo € seu primeiro contato com o mundo, a consciéncia € sua condi¢do de estabelecer

¥ Transcendéncia é um termo usualmente utilizado para referir-se a qualidade de um Ser superior, mas em Sartre
indica a intencionalidade da consci€ncia, ou seja, o movimento da consciéncia para sair fora de si, a
possibilidade do Para-si de ultrapassar-se para o mundo. A expressdo facticidade, o filésofo usa para se referir
aos aspectos da nossa condi¢do humana nao escolhidos por nés, por exemplo, a situacdo e o momento histdrico
que vivemos (Perdigdo, 1995, p. 48).
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relagdes. O corpo € uma coisa, ou seja, ¢ um Em-si; ja a consciéncia, como ja foi mencionado,
¢é Para-si (Schneider, 2002).

Sendo assim, ndo é possivel considerar que exista consciéncia sem corpo, nem corpo
humano sem consciéncia. A consciéncia, enquanto pura relacdo com o mundo implica o corpo
nessa relacdo, sendo o corpo implicado pela consciéncia. O corpo € coisa, realidade fisica, o
que acarreta que ele tenha implicacdes de uma coisa no mundo, ocupando um lugar no tempo
e no espaco. E sendo a consciéncia pura relacdo com as coisas do mundo, ela implica o corpo
(Fuck et al., 2012).

A partir do que ja foi mencionado, entende-se que a consciéncia busca o objeto,
considerando que o ser que falta ao Para-si é o ser Em-si. Esta busca fundamenta aquilo que
Sartre denominou projeto e é o motivo pelo qual a realidade humana € sempre considerada
desejo de ser. Este desejo movimenta o sujeito no mundo e seu movimento € o impulso “em
diregdo a...”, aquilo que nado se é. Este impulso torna o sujeito um ser que esta sempre além
de si mesmo, em um movimento de transcendéncia, que se faz dialético desde sua origem
(Mabheirie, 2002). Nessa direcdo, o sujeito, como singularidade humana, estd inserido no
mundo e caracterizado por uma situacdo especifica. Ele se movimenta e se constroi a partir de
suas escolhas e acdes que estdo sempre relacionadas a um projeto, a um desejo de ser, que o
orienta no estabelecimento de suas relacoes no mundo.

De acordo com Perdigdo (1995), o sujeito realiza um projeto visando um resultado,
uma totalidade, que s6 existe no futuro. A verdadeira estrutura da vida humana é o estado
constante de ultrapassar o presente. Ao agir, o sujeito busca superar as condi¢des atuais para
alcancar uma condicdo futura. E isso sé se torna possivel porque o Para-si é nadificador do
ser, ou seja, ao nadificar o que se é (a realidade presente), busca-se atingir o que ndo é
(realidade ausente que se projeta).

Partindo desta perspectiva, 0 homem nio pode compreender o menor de seus gestos
sem ultrapassar o presente e explicd-lo pelo futuro. Por exemplo, ao caminhar em uma
direcdo, sou orientada por um projeto futuro: levanto-me para buscar um livro que estd em
outro comodo, se chego a este fim € porque todos os meus passos foram orientados pelo meu
projeto futuro, ou seja, alcangar o livro. Portanto, ao agir, o homem realiza um projeto
visando um resultado final, uma totalidade, existente apenas no futuro, sendo uma totalizagao-
em-curso (Perdigao, 1995).

Neste sentido, como esclarece Schneider (2002), “totalizar-se significa temporalizar-
se, ou seja, produzir uma sintese dialética das experiéncias passadas, presentes e futuras, que

definem os contornos de quem € o sujeito, produzindo-o” (p. 188). Assim, a dindmica
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temporal desenvolve-se como processo de totalizacdo constante da experiéncia do sujeito
nessas trés dimensdes: o passado constitui-se daquilo que ja esta dado e acabado, assemelha-
se ao Em-si; o presente representa uma ligac@o entre passado e futuro e € uma constante fuga,
uma vez que sO aparece quando ja esta transcendido e; o futuro é o modo do Para-si existir
como sendo o que ainda nao é (Perdigdo, 1995).

A nocdo de projeto para Sartre auxilia na compreensdo de que ser-no-mundo € estar
localizado no tempo, ¢ ter realizado certas coisas; ¢ também projetar ser alguém, ou seja, “a
humanidade do sujeito constrdi-se pela sua historicidade” (Schneider, 2002, p. 188). A
relacdo humana é delimitada temporalmente, ou seja, € historica.

Segundo Schneider (2002), o filésofo existencialista concorda com Marx quando este
afirma que o homem faz a histdria na exata medida em que esta o faz. No entanto, considera
que os marxistas valorizaram mais o papel da historia, do que o papel do homem. Para Sartre,
esse entendimento deve ser compreendido dialeticamente: o homem com sua praxis individual
faz com que os acontecimentos se deem em certa direcdo, engendrando a historia.

Frente a estas consideracdes, € possivel entender que o projeto define o sujeito,

caracterizando a dialética do subjetivo e do objetivo. Nas palavras de Maheirie (2002),

como subjetividade objetivada (que se transforma em ato), o projeto € este movimento
do sujeito (incluindo seu passado) em direcao ao novo, ao inexistente, em um processo
de superacdo que implica recusa e realizacio, ou seja, transformacio e manutencao de
uma situacao (p. 35).

Desta forma, os sujeitos devem ser apreendidos em fung¢do da relagdo entre
objetividade e subjetividade. De acordo com Schneider (2002), o subjetivo € um momento do
processo objetivo, e, para tanto, a subjetividade ndo deve ser entendida como uma entidade
em si ou uma estrutura mental. Ela ¢ “um processo dialético de apropria¢do da objetividade,
de interiorizacdo da exterioridade” (p. 180). A partir das relagcdes que o sujeito estabelece com
as condi¢Oes materiais, sociais, familiares, ou seja, com as condi¢Oes existenciais concretas,
ele vai constituindo sua subjetividade, a qual se objetiva através de seus atos, seus
pensamentos, suas emocoes.

A partir das relagdes que vivencia no mundo, o sujeito produz significagdes, “o que
lhe permite singularizar os objetos coletivos, humanizando a objetividade do mundo”
(Maheirie, 2002, p. 36). Essas significacOes em conjunto com suas acdes, em um movimento
de totalizagdes abertas, compdem o sujeito. Por isso, entende-se que o processo de

7

constituicdo do sujeito é realizado no coletivo, inserido em um cenério de diferentes
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singularidades, as quais se entrecruzam. Ao realizar sua historia, realiza a dos outros, na
mesma forma que € realizado por ela. Desta forma, o humano é produto das condi¢des
objetivas e também produtor delas, considerando que é capaz de superar condi¢des ja postas e
produzir outras.

Considerando a realidade concreta em constante movimento dialético, Sartre propde
um método, denominado “progressivo-regressivo”, que objetiva contemplar o movimento
singular/universal da constituicdo humana a partir de descri¢des e compreensdes fundadas
numa totaliza¢do em curso e dentro de uma perspectiva histérica (Maheire & Pretto, 2007).
Segundo Schneider (2002), este método dialético ndo reduz os fendmenos a fatos isolados,
mas busca superar as situagdes, conservando as aquisi¢des antigas e realizando novas sinteses.
Realiza um movimento constante entre a singularidade e a totalizacao.

Como mencionado anteriormente, ao lancar-se em dire¢do a um projeto, o sujeito vai
se constituindo. Para Sartre (1946/2010), “o homem €, ndo apenas como é concebido, mas
como ele se quer, e como se concebe a partir da existéncia, [...] o homem nada mais é do que
ele se faz” (p. 25). O projeto diz respeito ao ser-no-mundo em totalidade e € constituido pelo
homem a partir de sua histéria de relacdes. Desta forma, inicialmente o homem existe e
depois, a partir do seu processo de relagdes, vai delineando sua esséncia. Nas palavras do

fil6sofo,

o homem existe primeiro, se encontra, surge no mundo e se define em seguida. Se o
homem, na concep¢do do existencialismo, ndo é definivel, € porque ele ndo é,
inicialmente, nada. Ele apenas serd alguma coisa posteriormente, e serd aquilo que se
tornar (Sartre, 1946/2010, p. 25).

Desta forma, entende-se que na realidade humana a existéncia precede a esséncia,
sendo este um principio fundamental que evidencia a importancia do processo histdrico para o
homem (Schneider, 2002). Esta compreensdo rompe com a ideia de uma natureza humana,
visto que o homem nao pode ser definido antes que seja concebido, nada o define a priori.
Assim, “rejeita-se a no¢do de que o ‘homem vem pronto’, seja pela hereditariedade, seja por
um determinismo constitucional, mas considera fundamental o processo histérico do sujeito,
suas relagdes concretas” (Schneider, 2002, p. 114).

Partindo desta premissa, Pretto e Langaro (2012) mencionam que ao nascer, a crianga
ndo apresenta qualquer caracteristica ou condi¢do bioldgica capaz de determinar o0 modo que
se constituird enquanto sujeito. No entanto, a crianca nasce em um contexto permeado por

relacdes anteriormente existentes, relagcdes de expectativas e de sentimentos, que pessoas
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proximas ja estabeleciam com ela antes mesmo de nascer, o que influenciard as condigdes
existenciais do inicio de seu processo de subjetivacdo/objetivacdo. A historia e especificidade
da familia ser@o os horizontes iniciais para a constituicao da crianca, a qual encontrara neste
espaco condi¢des materiais e histdricas para alterar sua condi¢cdo, ou seja, para iniciar o seu
processo de subjetivacao.

De acordo com Schneider (2002), “nascemos ninguém e nos tornamos alguém
especifico nesse processo de constru¢ao constante de nosso ser” [grifos da autora] (p. 228). A
estrutura social onde o individuo estd inserido fornece os parametros para construir sua
singularidade. As pessoas proximas a crianca realizam a intersec¢do dos valores sociais e
culturais com as necessidades mais imediatas e concretas do sujeito; e vao tracando uma
identidade para ela, frente ao conjunto de expectativas que apresentam. Assim, a crianca €
inserida em um espaco existencial, no qual lhe sdo fornecidos os conhecimentos, valores,
crengas, afetividade, que viabilizam a sua formacdo como sujeito humano. Na grande maioria
dos casos, esse espaco é o da familia. E importante compreender como se estabelece “o
cuidado” com a crianga, como fornecem os elementos concretos e afetivos que dao suporte
para que ela consolide o seu ser.

Em um primeiro momento, o processo de construcdo € vivido na alienacdo, pois a
crianca ndo nasce com a capacidade de refletir, estabelecendo somente relacdes espontaneas
com o ambiente que a cerca, baseada em uma consciéncia irrefletida. Desta forma, a
principio, a crianca por nao ter posicao de si, realiza o ser que € moldado pelos outros; move-
se em funcdo de um ser futuro que tem que realizar, de um projeto existencial que lhe é
passado pelos outros. Mais tarde, a partir do processo de relagdo com o mundo mediado por
outras pessoas, aprenderd a refletir e relativizar as mediacdes até entdo estabelecidas, podendo
assumir seu ser. Para tomar posi¢do de si, se posicionando enquanto sujeito dos seus atos, €

necessario uma consciéncia reflexiva (Schneider, 2002, p. 232).

Neste momento, faz-se importante assinalar que Sartre apresenta diferentes tipos de
consciéncia, que implicam diferentes modos do homem estabelecer relacio com o mundo.
Por um lado, hd consciéncias que sdo irrefletidas, que se absorvem no seu objeto e sdo
consciéncias que se ddo de imediato, que ndo tomam a si mesmas como objeto, ndo sdo
posicionais do eu; por outro lado, hd consciéncias reflexivas, que t€ém por objeto as

consciéncias irrefletidas.

Maheirie (2002) esclarece que na consciéncia irrefletida o sujeito ndo se coloca como

um objeto para si mesmo, pois a consciéncia € posicional do objeto. Esta forma de
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consciéncia € evidenciada quando estamos absorvidos completamente em uma determinada
atividade, por exemplo, ao ler um livro, ndo me dou conta que sou eu que leio. De acordo com
Schneider (2002), as consciéncias irrefletidas ocorrem sem a presenca do eu. Ao perceber,
imaginar ou refletir espontaneamente sobre algo, o sujeito encontra-se tdo absorvido no
objeto, que nao ha espaco para o posicionamento sobre o eu.

Sartre mostra que o eu aparece na ocasido de um ato reflexivo, sendo objeto da
consciéncia reflexiva. No entanto, o eu nao é sindnimo de reflexdo. Ele aparece com a
consciéncia reflexiva, é seu objeto. Desta forma, pode-se dizer que a consciéncia reflexiva
aparece quando o sujeito faz uma reflexdo sobre os seus proprios pensamentos, agdes € modo
de ser. E € a partir da consciéncia reflexiva que o a crianca se posiciona enquanto sujeito dos
seus proprios atos. Esse € 0 momento em que ela supera o que deve ser para situar-se como
poder-ser (Schneider, 2002).

Frente ao que foi exposto, entende-se que nao hi determinismo, ndo sendo possivel
recorrer a uma natureza humana dada e definida para explicar alguma coisa. Portanto, para
Sartre (1946/2010), “0 homem ¢ livre, o homem ¢ liberdade” (p. 33) e esta condenado a ser
livre, pois ele ndo se criou e, uma vez lancado no mundo, acaba se tornando responsavel por
tudo que faz. Nesta dire¢do, o homem “sem nenhum tipo de apoio nem auxilio, estd
condenado a inventar a cada instante o0 homem” (Sartre, 1946/2010, p. 33). A liberdade € uma
situagdo ontologica do homem, é préprio da condi¢ao humana, ndo tem como nao escolher-se.

Nas palavras do filésofo,

A liberdade € precisamente o nada que é tendo sido no dmago do homem e obriga a
realidade-humana a fazer-se em vez de ser. [...] ser é escolher-se: nada lhe vem de
fora, ou tampouco de dentro, que ela possa receber ou aceitar. Esti inteiramente
abandonada, sem qualquer ajuda de nenhuma espécie, a insustentavel necessidade de
fazer-se ser até o minimo detalhe [grifos do autor] (Sartre, 1943/2012, p. 545).

Sendo assim, a liberdade € a escolha de ser realizada pelo sujeito. Ser € escolher-se, é
agir. A liberdade ¢ uma acdo do homem no mundo e “ao realizar minha liberdade, que
sempre se situa em direcdo a um fim, defino as significagdbes do mundo para mim”
(Schneider, 2002, p. 236).

Segundo Perdigdo (1995), a liberdade ndo pode ser considerada pura abstracdo ou pura
transcendéncia, pois a consciéncia ndo vive separada do mundo, mas inserida nele,
comprometida pelo corpo no mundo do Em-si, sujeita a necessidades concretas. Por isso,

Sartre afirma que toda liberdade € sempre em situagdo, ou seja, situada na realidade objetiva.
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E a escolha que faco, dentro de determinada situacdo, que me compromete com o futuro.

Como esclarece o referido autor,

Essa liberdade de escolha ndo significa que o homem viva a agir a esmo, de qualquer
maneira, imprevisivelmente, fazendo ndo importa o que queira, a qualquer momento,
sujeito a uma série de impulsos arbitrarios, caprichosos e gratuitos. [...] cada um de
seus atos abriga uma significacdo mais profunda, reflete uma elei¢do originaria de si,
que fundamenta todas as suas deliberagdes (Perdigdo, 1995, p. 105).

A liberdade € agir a partir de um projeto em um mundo que até certo ponto esta
estruturado. Aqui, torna-se importante pontuar que a escolha de cada sujeito implica em uma
escolha para todos os homens. Isso significa que ao realizar o homem que se quer ser, abre-se
a possibilidade de qualquer um poder sé-lo, ou seja, utilizando as palavras do proprio Sartre
(1946/2010), “ndo existe um de nossos atos sequer que, criando o homem que queremos ser,
ndo crie a0 mesmo tempo uma imagem do homem conforme julgamos que ele deva ser” (p.
27). E por este motivo que ao agir, escolher, 0 homem ndo escreve s6 a sua propria histéria,
mas a histéria da humanidade.

O homem enquanto ser langcado para seus possiveis € criador dos valores que o cercam
e depara-se, constantemente, com a sua responsabilidade, levando-o a angustia. Em sua
estrutura essencial, a angustia pode ser considerada como consciéncia de liberdade. O filosofo
pontua que enquanto ser pelo qual os valores existem, o homem € injustificivel e é por meio
da angustia que “capto-me a0 mesmo tempo como totalmente livre e ndo podendo evitar que o
sentido do mundo provenha de mim” (Sartre, 1943/2012, p. 84).

No entanto, 0 homem tem a possibilidade de mascarar essa angustia. Na realidade,
procura encobrir-se a si mesmo, para encobrir-se para os outros. Deste modo, evita enxergar
certo aspecto de seu ser, para ndo encarar sua liberdade. Esse procedimento Sartre denomina
ma-fé, que significa “[...] mentir para si mesmo. Por certo, quem pratica a ma-fé, trata de
mascarar uma verdade desagradavel ou apresentar como verdade um erro agradavel. A ma-fé
tem na aparéncia, portanto, a estrutura da mentira. S6 que [...] na ma-fé eu mesmo escondo a
verdade de mim mesmo” (Sartre, 1943/2012, p. 94). Nao se trata de uma decisao reflexiva do
sujeito, mas de uma experiéncia espontanea. Pela mi-fé o sujeito tenta fugir do que nao pode,
tenta fugir daquilo que é.

Como descrito acima, a liberdade faz com que o homem se depare com a
responsabilidade (o que gera angustia e pode desencadear a ma-f¢é), considerando que escolher

para si mesmo, implica escolher também para o Outro. Ao mesmo tempo em que o homem
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vai se construindo, ele se depara com outras liberdades que também estdo tentando realizar-se.
Assim, para Sartre (1943/2012), “pelo olhar, experimento o Outro concretamente como
sujeito livre e consciente que faz com que haja um mundo temporalizando-se rumo a suas
proprias possibilidades” (p. 348). E preciso considerar que o homem existe no mundo com
outros homens, sendo que esta situacdo pressupde uma estrutura fundamental da realidade
humana que € o ser-para-outro.

No existencialismo de Sartre, ndo € suficiente pensar no Outro enquanto aquele que
simplesmente ¢é visto por mim, deve-se pensa-lo como aquele que me vé. Reconheco o Outro
como consciéncia, como sujeito, como uma Para-si igual a mim; reconheco a sua
intencionalidade, que pode fazer do mundo o lugar dos seus projetos. O outro ndo é visto
como um corpo dotado de dois olhos; capta-se o seu olhar, ou seja, transcende-se o dado que
aparece de imediato e apreende-se algo ausente, que ultrapassa o corpo que se vé (Perdigdo,
1995).

Para Sartre (1943/2012), captar um olhar é ter a consciéncia de que sou visto pelo
outro, sendo que o olhar do Outro ¢ “um intermedidrio que remete de mim a mim mesmo” (p.
334). Nao ¢ possivel conferir a si mesmo qualquer qualidade sem mediagdo de Outro, pois “o
outro me ensina quem eu sou” (p. 352). Nas palavras do fildsofo, “a presenga sem
intermediario desse sujeito € a condi¢ao necesséria de qualquer pensamento que tento formar
a meu respeito. O Outro é esse eu-mesmo do qual nada me separa, absolutamente nada,
exceto sua pura e total liberdade” (p. 348).

O fendmeno de ser visto pelo outro tem grande relevincia na constituicdo do que
somos. Para esclarecer esse fenomeno, Sartre (1943/2012) utiliza como exemplo o “olhar pelo
buraco da fechadura”: estou sozinho olhando o outro lado da porta pelo buraco da fechadura,
uma cena se apresenta para ser vista. “Minha consciéncia adere aos meus atos, ela é meus
atos, os quais sdo comandados somente pelos fins a alcancar” (p. 334). Nesse momento, sou
pura subjetividade. De repente, escuto passos no corredor: alguém me olha. Significa que fui
atingido em meu ser. “Eu sou, para além de todo conhecimento que posso ter, esse eu que o
Outro conhece” (p. 336). Trata-se do meu ser, tal como € escrito na e pela liberdade do Outro.
Captar-me sendo visto € captar-me como sendo visto no mundo e a partir do mundo. O outro
¢ para mim, antes de tudo, o ser para o qual sou objeto, o ser pelo qual adquiro minha
objetividade.

Com esse exemplo, percebe-se que para obter consideragdes objetivas a meu respeito,
dependo do Outro, sendo ele indispensavel ao conhecimento que tenho de mim. Assim, s

posso considerar-me de determinado modo — por exemplo, considerar-me vergonhoso, feliz,
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agitado, generoso, gordo, etc — pois esse tipo de conhecimento passa pelo Outro, ou seja, é
necessaria a mediacdo do Outro.

O ser-para-outro faz parte da facticidade do Para-Si, considerando que estamos no
meio de um mundo j& dotado de sentido, ou seja, “encontro-me comprometido em um mundo
jé significante e que me reflete significagdes ndo determinadas por mim” (Sartre, 1943/2012,
p. 627). Constantemente nos deparamos ndo s6 com o outro, mas com as significacoes
deixadas por ele, como por exemplo, nome das ruas, sinais de direcao, musicas que tocam na
radio, etc. Esses exemplos sdo marcas, objetivagdes deixadas pelo outro, que independem de
minha escolha, apresentam-se com a mesma indiferenga da realidade do Em-si. Surgindo em

um mundo onde essas significagdes ji existem, o Para-si

faz com que as leis internas do ato do Outro, que estavam fundamentadas e
sustentadas por uma liberdade comprometida em um projeto, convertam-se em regras
objetivas de conduta-objeto, e essas regras tornam-se universalmente validas para
toda conduta analoga [...]. Essa historiarizacdo, que € efeito de sua livre escolha, de
modo algum restringe sua liberdade; antes o contrario, ¢ nesse mundo mesmo, e em
nenhum outro, que sua liberdade estd em jogo; € a prop0sito de sua existéncia nesse
mundo mesmo que o para-si se coloca em questdo (Sartre, 1943/2012, p. 639).

Assim, as significacOes impressas nas coisas do mundo, sido sinais de condutas a
adotar que implicam diretamente os homens e, em alguns momentos, acabam orientando suas
condutas. No entanto, mesmo vivendo em um mundo ji significado e em constante
julgamento do outro, ndo é possivel dizer que o Outro se constitui como um limite a
liberdade, uma vez que se ¢ livre para aceitar ou negar o juizo alheio, ou seja, “a liberdade do
Outro confere limites a minha situacdo, mas sO posso experimentar esses limites caso
reassuma este ser-Para-Outro que sou e lhe atribua um sentido a luz dos fins que escolhi”
(Sartre, 1943/2012, p. 646).

Percebe-se, dessa forma, que o homem nasce corpo e consciéncia e ao relacionar-se
com as condi¢des existenciais concretas que o cerca, ele vai constituindo-se, construindo a
historia coletiva e sendo realizado por ela. A esséncia construida é considerada uma sintese
inacabada, pois 0 homem nao se totaliza, ele € sempre uma totaliza¢do em curso, em busca de
realizagdo, um constante vir-a-ser. Frente aos fundamentos apresentados — tais como o
homem como ser-no-mundo; o homem enquanto um ser temporal, histérico; a dialética da

relacdo eu/outro, individuo/sociedade, subjetividade/objetividade; a nocdo de projeto e de

liberdade — compreende-se que o homem ¢é sujeito do seu ser.
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2.2 COMPREENDENDO UM TRANSTORNO A PARTIR DO EXISTENCIALISMO

Ao apresentar o pensamento de Sartre, um dos objetivos era trazer fundamentos desta
filosofia que contribuisse para uma compreensao menos reducionista e determinista do ser do
homem, auxiliando na reflexdo sobre a teoria hegemonica apresentada sobre o TDAH, a qual
focaliza os aspectos individuais e organicos como principal justificativa para a realizacio
deste diagndstico.

Como apresentado anteriormente, a filosofia existencial compreende que o homem
nasce corpo e consciéncia, sendo o corpo uma estrutura permanente do ser e a possibilidade
da consciéncia ser consciéncia do mundo. Embora o homem venha ao mundo com as
condig¢des que possibilitam a constitui¢do de seu ser, sua esséncia nao estd dada, precisard ser
construida e, para tanto, se faz necessario um processo historico de totalizacao das relacdes do
sujeito com o mundo, mediadas pelo social, que constituirdo os estados, acdes e qualidades do
sujeito (Schneider, 2002).

Compreende-se que “o individuo nasce inserido em uma determinada situacao social:
nasce em certo local, com sua cultura, seus valores especificos; em um momento historico,
com suas condi¢des materiais, produtivas, ideoldgicas; em uma certa classe social, em uma
certa familia, rodeada de certas pessoas” (Schneider, 2002, p. 228), ou seja, 0 homem estd em
constante relagdo com o mundo circundante, o qual oferece os meios para a sua constituicao
enquanto sujeito, para construir sua singularidade, apropriando-se ativamente da objetividade.
Assim, a acdo de interiorizacdo da exterioridade, resulta na constituicio do eu, que se
consolida, como uma subjetividade objetivada, ou seja, como uma totalizacdo das relacdes
que o sujeito estabeleceu com o mundo.

Schneider (2002) menciona que o existencialismo de Sartre, ao propor uma ontologia
dialética, busca superar os dualismos preponderantes na filosofia, como a dicotomia
aparéncia/esséncia, interior/exterior, corpo/mente. Desta forma, o homem nio é reduzido a um
ou outro aspecto que o compdem, ¢ compreendido a partir de suas multiplas perspectivas e
caracteriza-se pelo ultrapassamento de situagdes, por ser capaz de fazer e desfazer o que se
fez dele. A condicdo essencial para alguém ser sujeito € ter um projeto, o qual € construido a
partir de sua a¢do no mundo, mediada pelos outros. Partindo desta compreensdo, quem tem
possibilidade de “adoecer” ¢ o sujeito, assim, uma patologia é considerada uma perturbagao
sempre psicofisica, que acontece enquanto movimento do sujeito no mundo, resultante da sua

histéria de relagdes.
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Ao compreender o homem como um ser histérico e social, é possivel pensar que as
dificuldades psicolégicas e as psicopatologias também s@o ocorréncias socio-historicas, como
o resultado de um processo de constitui¢do do ser que ocorre em meio ao mundo e em meio as
relacdes com os outros, contrariando a concepcdo de patologia individual, determinista,
organicista, desconectada das relacdes sociais. A psicopatologia, a partir da perspectiva
existencialista, fornece substrato tedrico e subsidio para uma compreensdo diferente do
modelo hegemodnico médico-psiquidtrico, e parte do nicleo de vida e histéria concreta do
sujeito (Schneider, 2002, 2009).

Frente ao exposto, € possivel pensar que uma psicopatologia, um transtorno mental, se
realiza na existéncia do ser, sendo um acontecimento em seu percurso historico e social. De
acordo com Schneider (2002), € o homem enquanto ser-no-mundo que permite compreender o
transtorno € ndo o transtorno que define o ser do homem. Assim, compreende-se uma
psicopatologia como um processo, constituido na vida de relacdes e ndo como algo dado, cuja
predisposicdo a pessoa tem. Como menciona Schneider (2009), “¢ o homem, como uma
totalizacdo em curso, ao se totalizar, destotalizar e retotalizar, em funcio de suas mediacoes
sociais, materiais, que se complica psicologicamente ou enlouquece” (p. 301). Desta forma,
pode-se pensar que um fendmeno psicopatologico ndo € resultado somente de desequilibrios
bioquimicos ocorridos no cérebro, decorre também da concretude existencial de um sujeito,
como desdobramento de sua relagdo singular e existencial no mundo.

Embasando-se nas contribui¢des apresentadas por Schneider (2002, 2009), € possivel
compreender o sujeito a partir de sua histéria e das relacdes que estabelece com a
exterioridade, e ndo reduzi-lo a uma queixa, nem a um diagndstico estanque. A partir desta
perspectiva, busca-se compreender a diversidade dos fendmenos a serem considerados no
diagnostico do TDAH de uma crianga, considerando o homem enquanto um “eterno vir-a-
ser”’, ou seja, aquele que se move para o futuro e que o faz em dire¢do aquilo que ainda ndo é
e ao que ainda pode realizar. Essa compreensdo auxilia na apreensdo do sujeito como um
devir, que ultrapassa a perspectiva biologizante e o vé como um produto da relagdo homem-
mundo. O que possibilita a compreensdo do homem enquanto liberdade, sujeito de sua acao,
de sua historia.

Assim, pretende-se compreender o corpo agitado, a hiperatividade, como parte
integrante da histéria de vida da crianga e ndo como uma caracteristica prioritariamente de
origem neurobiolégica que define o seu ser. Estando estreitamente ligada com a histéria de
relagdes do sujeito €, portanto, para ela que € preciso olhar se o objetivo é compreender o que

estd ocorrendo. Retoma-se a ideia de caracterizacdo do humano como ser de relagdes que, ao
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mesmo tempo, € resultado delas e interfere no mundo a partir delas. Considerando o exposto,
busca-se olhar o TDAH como um elemento que possa ampliar a compreensdo sobre o modo
de ser das criancas consideradas ‘“hiperativas/desatentas”, podendo enxergi-las como um
sujeito Unico e integrado.

Outro elemento importante do existencialismo de Sartre que pode auxiliar para uma
compreensdo menos reducionista do TDAH € a sua concepcdo de corpo. Considerando que o
fil6sofo compreende a realidade humana enquanto corpo/consciéncia torna-se importante para
este estudo uma revisao da ontologia do Corpo para Sartre. Em sua obra “O Ser e o Nada:
ensaio de ontologia fenomenolédgica”, o filésofo destaca uma parte especifica sobre esta
tematica. A retomada deste tema favorece a compreensdo do sujeito em que o corpo nao
aparece como puro corpo. Assim, busca-se apreender o ser de forma integrada, enquanto “ser-
no-mundo”, ou seja, ser em meio as coisas ou ser que realiza o mundo, pressuposto que

contribui na analise compreensiva dos resultados desta pesquisa.

2.3 A ONTOLOGIA DO CORPO

De acordo com Cox (2006), o corpo humano € fundamental a condicdo humana e
qualquer relato desta condi¢cao que ndo considere o corpo, estd incompleto. A visdo de Sartre
sobre este tema estabelece uma diferenca entre a maneira de ser do corpo de uma pessoa para
si mesma e a forma desta existéncia para outra pessoa. Assim, Sartre (1943/2012) menciona
que se o objetivo € refletir a respeito da natureza do corpo, € preciso estabelecer duas ordens
diferentes de conhecimento sobre o corpo: devemos examinar o corpo enquanto ser-Para-si e
enquanto ser-Para-outro, considerando que esses dois aspectos se apresentam em diferentes
niveis de ser e sdo irredutiveis um ao outro.

De forma mais especifica, Sartre (1943/2012) apresenta trés dimensdes ontologicas do
corpo em seu estudo: corpo como ser-Para-si, o corpo concreto, o corpo que sou, aquele que
vivencio e tenho consciéncia perceptiva e espontanea de ser; o corpo como Ser-Para-outro,
o corpo abstrato, aquele que provém de uma consciéncia reflexiva; e, por fim, o corpo
compreendido a partir da relacdo reciproca entre eu-outro.

O corpo como ser-Para-si é considerado como corpo concreto, 0 corpo que o sujeito
vivencia a partir de uma consciéncia espontanea de ser, a qual o individuo apreende um
fendbmeno, como o seu proprio corpo, em uma relacdo imediata, sem reflexdo, sem
posicionamento de fundamentos. E possivel alcangar “o corpo que sou”, o corpo concreto,

sem qualquer distancia entre corpo e consciéncia. Tem-se em ato a dor fisica, o prazer, o mal-
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estar, por exemplo: quando alguém machuca a perna, ndo ha distancia entre o corpo e a dor
sofrida, é-se o proprio corpo-dor (Fuck et al., 2012). Nesse movimento, o sujeito €
integralmente um ser psicofisico na vivéncia, é integralmente corpo e consciéncia, e essa
vivéncia surge como uma expressao de plena liberdade do Para-si.

Ao se referir ao corpo como ser-Para-si, Sartre (1943/2012) resgata a concepgdo do
Dasein (ser-ai), ja apresentada anteriormente, a qual elucida que o humano e o mundo ndo sao
encarados como duas substancias radicalmente separadas; pelo contrario, o humano existe,
desde sempre, imerso no mundo. Nesse sentido, o Para-si s6 existe integrado no mundo e,
portanto, ha uma relacdo intrinseca entre a existéncia do Para-si e a corporeidade, na medida
em que o corpo situa o Para-si e € situado por este.

Assim, a consciéncia, o Para-si, enquanto pura relacio com o mundo implica o corpo
nessa relacdo, sendo o corpo implicado pela consciéncia. N@o hé consciéncia sem corpo, nem
corpo humano sem consciéncia. Visando compreender a inseparabilidade de corpo e
consciéncia, Fuck et al. (2012) utilizam o exemplo do ato de escrever: “enquanto se escreve,
é-se corpo, as proprias maos, e dispde como instrumentos as folhas, a caneta, etc. Nao ha
distancia entre ‘eu’ ¢ a mao que escreve, ¢-se mao escrevendo e valendo-se de certos
utensilios. A mao simplesmente € movida pelas palavras por escrever” (p. 306). A sensagdo e
a acdo ndo se separam, constituem uma unidade, e o corpo em ac@o ndo pode ser considerado
um instrumento. Ao nos envolvermos no ato de escrever, nao tomamos distancia do corpo. A
consciéncia transcendendo a negacdo de ser descobre os objetos, ou seja, as coisas-utensilios.

Ao falar do homem concreto compreende-se que corpo € consciéncia sao
ontologicamente necessarios para esse ser que ndao pode ser o ser que € sem corpo € sem
consciéncia; ndo € possivel aceitd-lo como nao sendo corpo. Sartre (1943/2012) assinala que o
corpo € uma caracteristica necessdria do Para-si e “advém necessariamente da natureza do
Para-si o fato de que ele seja corpo, isto €, que seu escapar nadificador ao ser seja feito em
forma de comprometimento no mundo” (p. 392).

Mesmo considerando o Para-si como central nesse comprometimento do mundo, o
filosofo ressalta que o corpo so existe a partir da estrutura constitutiva da coisa e das regras de
apari¢do, do rigor objetivo. Nao existe algo que apareca como vivido pelo ser sem ter
realidade objetiva, considerando que, primeiramente, a consciéncia do mundo depende de um
fundo de mundo e de uma seletividade da percep¢ao que cabe somente ao sujeito fazé-la,
como um ser que transcende o que lhe € revelado rumo as possibilidades que tem de ser.
Assim, para Sartre (1943/2012) ndo encontramos a sensa¢do em nds mesmos, pois o sentido

estd em toda parte, no mundo. Ele clarifica seu ponto de vista mencionando o exemplo do
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tinteiro: “Este tinteiro sobre a mesa é-me dado imediatamente em forma de uma coisa e,
contudo, revela-se a mim pela vista. Significa que sua presenca € presenca visivel e que tenho
consciéncia de que me esta presente como visivel, ou seja, consciéncia (de) vé-lo” [grifos do
autor] (p. 399). Compreende-se que o sujeito ndo € consciéncia da vista que vé€ o tinteiro, mas
consciéncia do tinteiro.

A partir desse pressuposto, Sartre explica aspectos constitutivos do mundo dos istos,
tais como a orientacdo, a partir da qual o objeto aparece sobre fundo de mundo, um campo
perceptivo total, e pode se sobrepor ao se diferenciar aos outros istos. Assim, ao passo que a
orientagdo proporciona um modo de apreender o objeto, a relacdo material entre um objeto em
particular e o fundo €, ao mesmo tempo, escolhido e dado. E considerado escolhido, pois é
frente a consciéncia que ira se dar, ou seja, o surgimento da consciéncia “¢ a negagdo explicita
e interna de um isto em particular sobre fundo de mundo: eu olho o copo ou o tinteiro” [grifos
do autor] (p. 401); e é considerado dado, tendo em vista que minha escolha se da a partir da
distribuicao original das coisas, que manifesta a facticidade do ser.

Assim, ¢ “necessario que o livro me apareca a direita ou a esquerda da mesa. Mas ¢
contingente o fato de que me apareca precisamente a esquerda; e, por fim, sou livre para
olhar, seja o livro sobre a mesa, seja a mesa sustentando o livro” [grifos do autor] (Sartre,
1943/2012, p. 401). Esta relacdo entre a necessidade e a liberdade de minha escolha ¢é
denominada sentido para Sartre. Entende-se que o objeto apareca integralmente toda vez
(“vejo o livro, vejo a mesa”), mas esta apari¢do tem sempre lugar em uma perspectiva
particular, que traduz suas relacdes com o mundo e com os outros objetos. Essas regras de
apari¢do dos objetos sobre o fundo de mundo ndo podem ser consideradas psicolégicas ou
subjetivas, pois sdo objetivas e surgem da natureza das coisas. Assim, de acordo com Fuck et
al. (2012), pode-se escolher a direcdo, mas necessariamente esbarra-se numa objetividade que
tem uma constituicdo interna, uma necessidade de ser conforme sua constituicao propria.

Desta forma, compreendemos que é o surgimento do Para-si no mundo que torna
possivel a existéncia deste mundo como totalidade das coisas e os sentidos. O ponto essencial
¢ a minha relacio com o mundo, sendo que a partir desta que o0 mundo e os sentidos se
mostrardo, de acordo com o ponto de vista escolhido. Essas consideracdes podem ser
aplicadas a todo corpo, enquanto centro de referéncia indicado pelas coisas.

Entende-se entdo, que o corpo € o instrumento e a meta das agdes, sendo impossivel
diferenciar sensacdo e acdo. Rejeita-se a ideia de se apropriar primeiro de um corpo para
depois buscar uma forma de captar o mundo através dele. Pelo contrario, considera-se

fundamento da revelagdo do corpo a relagdo origindria com o mundo. O corpo manifesta
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apenas a individualidade e a contingéncia de nossa relagdo com os objetos, com as coisas
utensilios. De acordo com o filosofo, “somente em um mundo pode haver um corpo, € uma
relacdo primeira € indispensavel para que esse mundo exista” (Sartre, 1943/2012, p. 411).

O corpo como facticidade € o passado, pois remete originariamente a um nascimento,
ou seja, ao surgimento do Em-si. Nas palavras do filésofo, ‘“nascimento, passado,
contingéncia, necessidade de um ponto de vista, condi¢do de fato de toda acdo possivel sobre
o mundo: assim é o corpo, tal como € para mim” [grifos do autor] (Sartre, 1943/2012, p.413).
O corpo € considerado uma estrutura permanente do ser e a possibilidade da consciéncia ser
consciéncia do mundo e projeto transcendente rumo ao futuro. Tem-se, assim, a definicdo da
primeira dimensdo ontologica do corpo como revelagdo do modo como ele se da para o Para-
si como factidade (ter nascido em determinado pais, determinada familia, possuir algumas
caracteristicas fisicas, pertencer a determinada cultura). O corpo como Ser-Para-si € nossa
relacdo origindria com as coisas, € a revelacao de nossa relacdo com o mundo.

Porém, o corpo ndo existe s6 para mim, existe também para o outro, é-se Corpo-Para-
Outro. De acordo com Sartre (1943/2012), ndo € o corpo que primeiro manifesta o Outro para
mim. Se a relacdo fundamental entre o meu ser e o ser do Outro se centrasse na relagio entre
meu corpo e o corpo do Outro, existiria uma relacdo de pura exterioridade. O Outro existe
para mim primeiro e capto-o como corpo depois, sendo que “a apari¢gdo do corpo do Outro,
portanto, ndo € o encontro primeiro, mas, ao contrario, nao passa de um episédio de minhas
relagdes com o Outro, e, mais especialmente, do que denominamos objetivagao do Outro” (p.
427). Considerando que nao sou o Outro, seu corpo aparece como ponto de vista sobre o qual
posso ter um ponto de vista, um instrumento que posso utilizar. O corpo do outro integra-se
em meu mundo e indica meu corpo. A possibilidade que o outro tem de me conhecer se
desvela no e por meu ser-objeto-para-Outro, sendo essa a estrutura essencial da relacdo com o
outro.

O corpo do outro aparece para mim como o Em-si que transcendo rumo as minhas
possibilidades e se revela por duas caracteristicas contingentes: “estd aqui e poderia estar em
outro lugar” (Sartre, 1943/2012, p. 431). A primeira caracteristica indica que o corpo ¢
material e implica a disposicdo de coisas-utensilios; e a segunda caracteristica torna explicita
a primeira e revela que o corpo do outro € o fato da presenca do outro em meu mundo como
um ser-ai, que representa um ser-com-isto.

Para Sartre (1943/2012), o corpo do outro, quando o encontro, revela-se como objeto-
para-mim; €, portanto, a facticidade da transcendéncia-transcendida, pois se refere a minha

propria facticidade. SO capto o outro como corpo, se captar, simultaneamente, meu corpo
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como o centro de referéncia indicado pelo Outro. Mas, igualmente, o corpo do Outro é dado a
mim como centro de referéncia de uma situagdo que se organiza a sua volta, sendo
inseparavel desta situagdo, ou seja, o outro é para mim corpo-em-situacao, nao havendo corpo
primeiro e depois agdo. Isso quer dizer que sempre vejo o outro, ou o outro me vé, inserido
em um contexto, como corpo de alguém em certa situacdo. Segundo Schneider (2002), “isso
indica que o corpo do outro € sempre significante, remete a um sentido que transcende, indica
o ser de alguém” (p. 186), ¢ a totalidade das relagdes significantes com o mundo. Para
perceber o corpo do outro é preciso partir daquilo que esta fora dele, no espaco e no tempo,
em direcdo a ele.

Quando percebo certas manifestacdes emocionais — ou os fendmenos denominados
“expressdo” — percebo-as como indissocidveis do corpo-do-outro. Essas manifestacdes ndo
indicam uma reacdo vivida por algum psiquismo, indicam o préprio corpo. Quer dizer, € o
corpo-em-situagdo que me dé a significacio das acdes do outro como uma totalidade sintética
que posso chamar de ira, 6dio, amor etc. Pode-se dizer que a pessoa ndo expressa raiva; ela é
a raiva. Essas significagdes ndo remetem a um psiquismo misterioso; nao se referem ha um
Para-além do corpo, mas se referem ao mundo e a si mesmas.

A percep¢do deve revelar o objeto espaco-temporal, o objeto tal como ele é; e as
condutas expressivas se entregam originariamente a percep¢do como compreensiveis, seu
sentido faz parte do seu ser, ndo sendo preciso recorrer a interpretacdes para compreendé-las.
Assim, “o corpo do Outro ¢ dado imediatamente a ndés como aquilo que o Outro ¢” (Sartre,
1943/2012, p. 436). Santos (2011) esclarece que nao ha apreensdo da subjetividade alheia que
seja distinta de suas expressdes corporais. Assim, o outro ¢ me dado como totalidade sintética
de sua vida e de sua acdo. Por exemplo, ao observar um homem caminhando, compreende-se
seu movimento a partir de um contexto espago-temporal: estd na rua, sempre no mesmo ritmo,
da passos largos e marcados. Esses dados indicam que o sujeito estd a andar em um
movimento que vai do futuro para o presente. O proprio andar é o presente, mas esse presente
¢ um transcender rumo a um futuro de alguma coisa que anda.

Assim, de acordo com Sartre (1943/2012), capta-se “o outro como livre” (p. 440). A
liberdade € uma qualidade objetiva do outro; e sendo livre, é capaz de modificar uma situacao
ou fazer com que uma situacdo exista. A liberdade do outro € transcendéncia-transcendida.
Desse modo, o outro s6 pode ser compreendido a partir de uma situacdo perpetuamente

modificada. Nas palavras de Sartre (1943/2012),
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o corpo, sendo facticidade da transcendéncia-transcendida, é sempre corpo-que-indica-
para-além de si, simultaneamente no espaco (€ a situagc@o) e no tempo (€ a liberdade-
objeto). [...] Assim, o corpo do outro ¢ sempre ‘corpo-mais-do-que-corpo’, porque o
Outro me é dado sem intermedidrio e completamente no transcender perpétuo de sua
facticidade. Mas esse transcender nao me remete a uma subjetividade: € o fato objetivo
que 0 corpo — seja como organismo, carter ou ferramenta — jamais me aparece sem
arredores e deve ser determinado a partir desses arredores’ [grifos do autor] (p. 440).

Com isso, retorna-se a ideia de que o corpo do Outro nao pode ser confundido com sua
objetividade, pois a objetividade do Outro € sua transcendéncia-transcendida. O corpo € a
facticidade dessa transcendéncia, embora, como menciona Sartre (1943/2012), “corporeidade
e objetividade do outro sdo rigorosamente inseparaveis” (p. 441). Schneider (2002) menciona
que “o outro ¢ uma transcendéncia (posto que ¢ um Para-si que se lanca sempre para além do
que é dado, da situacdo) transcendida (ainda que possa fazé-lo de objeto para mim). O corpo é
facticidade dessa transcendéncia-transcendida” (p. 187), considerando que ¢ por meio dele
que eu estabeleco meu contato mais imediato com o outro.

Tem-se, assim, a definicdo da segunda dimensdo ontologica do corpo como corpo-
para-outro, que € o reconhecimento da utilizacdo e do conhecimento do corpo pelo Outro, o
que indica uma relacdo miutua, ja que o Para-si também utiliza e, de certa forma, conhece o
Outro, ainda que esse conhecimento seja devedor dos arredores de seu mundo, e ndo seja de
fato um conhecimento pleno do corpo do outro, uma vez que o outro estd sempre para além
do processo de objetividade efetuado pelo Para-si.

Sartre (1943/2012) menciona que é por meio de nossa relagdo fundamental com o
Outro que aparece a terceira dimensao ontolégica do corpo: “enquanto sou Para-Outro, o
Outro desvela-se a mim como sujeito para o qual sou objeto. [...] Portanto, existo para mim
como conhecido pelo Outro — em particular, na minha propria facticidade. Existo para mim
como conhecido pelo Outro a titulo de corpo” [grifos do autor] (p. 441).

Ao ser alcancado pelo Outro, por meio do olhar, experimento a revelacdo de meu ser-
objeto, sinto-me alcancado em minha existéncia de fato, enquanto ser-ai-Para-outro, sendo
que esse ser-ai € precisamente o corpo. Experimento esse Em-si que o olhar do outro me torna

e pelo qual sou responsavel, como fuga-para-o-Outro, como um “desmoronamento concreto

® Os arredores sdo definidos pelas coisas-utensilios que me circundam, com seus coeficientes proprios de
adversidade e utensilidade. Ou seja, sdo as coisas que me impdem dificuldades ou facilidades para utilizi-las e
para estabelecer seu cardter mediador entre mim e o mundo, sendo que a liberdade definird o significado dessas
dificuldades ou facilidades. Por exemplo: quero chegar de bicicleta a cidade vizinha o mais rdpido possivel. Esse
projeto envolve meus fins pessoais e a adaptacdo dos meios para conseguir alcancar esse objetivo. No meio do
caminho fura um pneu e o sol esta forte. Esses fendmenos ndo previstos sdo os arredores e s4 se manifestam no e
pelo meu projeto principal, isto é, por conta do meu projeto € que o sol se revela como calor propicio ou
incdmodo; o pneu furado, como empecilho ou beneficio (Sartre, 1943/2012).
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de meu mundo” (Sartre, 1943/2012, p. 442), um esvaziamento do meu mundo rumo ao outro,
€ que o outro ird retomar em seu mundo.

Considerando a presenca do outro como fato fundamental, meu corpo estd-ai nao
somente como ponto de vista que sou, mas também como ponto de vista sobre o qual sdo
adotados pontos de vista que nunca alcangarei, por isso “meu corpo escapa de mim por todo
lado” (Sartre 1943/2012, p. 442). Desta forma, além de expressar minha facticidade, meu
corpo também € dotado de uma dimensao que, por principio, me escapa. Frente ao olhar do
outro, “a objetividade de meu ser-ai € uma dimensao constante de minha facticidade; existo
minha contingéncia enquanto a transcendo rumo a meus possiveis e ela me escapa
sorrateiramente rumo ao irremedidvel” (Sartre 1943/2012, p. 442).

O Outro cumpre uma fun¢do que é vedada ao Para-si, ou seja, produzi-lo como Em-si,
transforma-lo em objeto, o que permite ao Para-si se ver como €. Neste plano, entra em cena
um importante elemento de mediacdo entre o Para-si e o outro: a linguagem. Enquanto um
sistema de designagdes verbais, a linguagem € o elemento que permite a revelagdo do modo
como o Para-si € visto pelo outro e € por meio dela que tentamos conhecer nosso ser, ou seja,
“¢ por meio dos conceitos do Outro que conhego meu corpo. Mas segue-se dai que na propria
reflexdo adoto o ponto de vista do Outro sobre meu corpo; tento capta-lo como se eu fosse o
Outro com relagdo a ele” (Sartre 1943/2012, p. 445).

E nesse plano ontoldgico, enquanto ser-ai-Para-outro, em que se estabelece a relagio
fundamental com o outro, ambos na experimentacdo de ser como horizonte, sendo outro para
o outro e por meio do outro. Assim, temos uma relacio concreta e, a partir dessa relagdo, nos
apropriamos reflexivamente de ser Outro para o Outro. Fuck et al. (2012) mencionam que esta
¢ uma outra maneira pela qual o outro apreende no plano da relacdo concreta meu corpo: “é-
se outro perante o outro, e o outro é outro perante o eu” (p. 301). Assim, o outro alcanca o
sujeito sempre como projeto para o futuro, por exemplo: “o outro que observa digitando o
texto observa um sujeito que se move para, ou sendo aquele que faz surgir letra a letra,
palavra a palavra que ndo estavam ai, e que progressivamente irdo constituir o texto que se
projeta” (p. 301). Nesta relacdo estdo implicados dois corpos concretos, corpo € consciéncia
no meio do mundo, que ndo se reduzem a simples corpo para o Outro, pois ele me alcanca
como corpo em movimento para o futuro, situacdo na qual ambos transcendem para uma
situagao de reciprocidade.

Ao apresentar as dimensdes ontologicas do corpo, Sartre (1943/2012) descreve a nossa
relacdo fundamental com o Outro. Considerando que o Outro pode nos indicar o corpo que

somos, ndo ha possibilidade de estudar a corporeidade humana sem levar em conta essa
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relacdo. Para o filésofo, conhecer a natureza do corpo é essencial para o estudo das relacdes
entre meu ser e o ser do outro. Estas relacdes pressupdem a facticidade, ou seja, a existéncia
como corpo no meio do mundo e o corpo constitui a significacdo dessas relagdes.

Olhar o corpo, a partir do pensamento existencialista de Sartre, permite compreender
que o corpo humano est4 implicado a consciéncia e, a0 mesmo tempo, a consciéncia ao corpo,
sem separagdes ou compreensoes dicotdmicas. Apreende-se o ser de forma integrada, pois ao
invés de partir de estruturas tal como consciéncia e corpo, considerando-as estruturas com leis
proprias, considera-se o fendmeno “ser-no-mundo”. Nao ha mundo sem homem; nem mundo
sem consciéncia. O homem € corpo e consciéncia de ser corpo. O corpo traduz-se como nossa
propria vivéncia corporal no mundo, e assim, “sendo corpo e consciéncia, a0 mesmo tempo, o
sujeito é objetividade (pois é corpo) e subjetividade (pois é consciéncia), ndo podendo ser
reduzido a nenhuma destas duas dimensdes” (Maheire, 2002, p. 35). O ser aparece como

produto das relagdes do corpo e consciéncia com o mundo. Nas palavras do filésofo,

O Para-si deve ser todo inteiro corpo e todo inteiro consciéncia: ndo poderia ser unido
a um corpo. Similarmente, o ser-Para-outro é todo inteiro corpo; ndo ha aqui
‘fendmenos psiquicos’ a serem unidos a um corpo; nada hé detrds do corpo. Mas o
corpo ¢ todo inteiro ‘psiquico’ [grifos do autor] (Sartre, 1943/2012, p. 388).

Para o filésofo ndo é necessario se apropriar primeiro de um corpo para depois buscar
uma forma de captar o mundo através dele. O corpo manifesta a individualidade de nossa
relacdo com os objetos, com os outros, com a materialidade, é a nossa primeira relacdo com
mundo e esta presente em todas as acdes. Assim, ao realizar algo no mundo, eu € meu corpo
somos a mesma coisa. Nao significa que o espago psiquico esteja unido ao corpo, mas sim
que o corpo € a sua substancia e possibilidade de ser.

Para Sartre (1943/2012), o corpo do outro é apresentado a mim como referéncia de
uma situagdo que se organiza ao seu redor, ndo sendo possivel separd-lo desta situacdo: o
outro é-me dado como corpo em situagdo, o que significa dizer que hd um contexto presente.
E o corpo-em-situacio que me d4 a significacio das acdes do outro como uma totalidade. As
condutas expressivas fazem parte do ser, desta forma, ndo é preciso recorrer a interpretacdes
para compreendé-las. Para perceber o corpo do outro € preciso partir daquilo que esti fora
dele, em um contexto espago-temporal, € em direcao a ele.

Fuck et al. (2012) mencionam que a consciéncia que se tem do Outro € consciéncia de
outro sujeito, ndo € consciéncia de um objeto, pois o outro em seu movimento imediato se

impde como sendo um objeto-sujeito ou corpo-sujeito, em um determinado contexto e
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situacdo. As relagdes com os outros sdo concretas, e € dentro de uma atmosfera antropoldgica
que acontece nosso confronto de ser com o outro. No entanto, os autores esclarecem que, de
fato, é possivel observar o outro abstratamente, como, por exemplo, um médico
oftalmologista faz com seu paciente ao analisar seus olhos. No entanto, nesta situacio, apesar
de se tratar de uma relagdo efetiva, ndo ¢ uma relacao de reciprocidade, pois o “eu” ndo esta
em uma relacdo de ser a ser com o outro; estd em uma relagdo de sujeito-objeto, sendo que
“os olhos sdo objetos a serem examinados pelo oftalmologista” (p. 319).

Com essas reflexdes pretende-se salientar alguns elementos essenciais da contribuicio
de Sartre para o estudo do Corpo, o que auxilia na compreensdo do ser crianga agitada,
hiperativa, apreendendo-a enquanto ser-no-mundo, situada sempre em um contexto espaco-
temporal, o que é essencial na compreensdao do seu modo de ser. Assim, torna-se possivel
adentrar mais diretamente a temética principal desta pesquisa e discutir as vivéncias das maes
de criangas diagnosticadas com TDAH que recebem tratamento medicamentoso. Desta forma,
dando continuidade as etapas deste trabalho, no préximo capitulo serd apresentada a

metodologia adotada nesta pesquisa.
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3 O TRILHAR DA PESQUISA

Como mencionado na introdugdo, esta pesquisa se orientou pelo método
fenomenoldgico, o qual se apresenta a Psicologia como um recurso apropriado para pesquisar
vivéncias e compreender como o homem significa a si € a0 mundo (Forghieri, 2004). Assim
sendo, este método se mostrou coerente para a realizagdo desta pesquisa como caminho para
compreender os sentidos do diagnéstico do TDAH e do tratamento medicamentoso para maes
que vivenciam essa realidade. Para tanto, serdo apresentadas neste capitulo as principais

ideias da fenomenologia, as quais contribuiram para a realizacao deste estudo.

3.1  CONSIDERACOES SOBRE O METODO

De acordo com Bruns (2003), a fenomenologia, enquanto corrente filosofica
contemporanea, surgiu no final do século XIX com Fraz Brentano (1838-1917), mas apenas
no século XX, com Husserl (1839-1938), enfrentou as inquietagdes da época: os fendmenos
objetivos, estudados pelo método experimental; e os fendmenos subjetivos da consciéncia,
questionados pela filosofia. Partindo destas buscas, Husserl retomou o conceito de
intencionalidade utilizado por Brentano, o que permitiu o enfrentamento da corrente
racionalista, que priorizava o valor da razdo e do intelecto no processo de conhecimento e
teve como principal expoente René Descartes (1596-1650); e da corrente empirista,
representada por Francis Bacon (1561-1626) que valorizava a experiéncia sensivel do objeto
conhecido por meio dos sentidos.

A fenomenologia considera a indissociacdo de sujeito e objeto na vivéncia da
experiéncia intencional, ou seja, ndo ha consciéncia desvinculada de um mundo a ser
percebido e ndo hd mundo sem uma consciéncia que o perceba. Desta forma, ndo ha
consciéncia pura, contrapondo os racionalistas, pois toda consciéncia tende para o mundo; e
niao ha objeto isolado de uma consciéncia que o perceba, como afirmam os empiristas. A
fenomenologia criticou também o naturalismo, presente na Filosofia e na Psicologia, por
considerar fatos psiquicos como fatos naturais, ou seja, em condi¢des de laboratdrio, os seres
e os acontecimentos poderiam ser submetidos a observacdes controlaveis, sendo que os
resultados obtidos neste processo poderiam ser repetidos e medidos em outros ambientes,
desde que respeitadas as mesmas condi¢des de controle. No entanto, esta caracteristica do
método experimental ndo terd validade quando o objeto de estudo for o homem, uma vez que

este é constituido do subjetivo (Bruns, 2003).
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De acordo com Forghieri (2004), Husserl apresenta a fenomenologia como o dnico
método para chegar a verdades apodicticas e evidentes. Ele buscava realizar uma filosofia do
“retorno as coisas mesmas”, considerando-as como ponto de partida do conhecimento. No
entanto, a “‘coisa mesma” ndo € considerada como uma realidade existindo em si, mas como
fendmeno, que integra a consciéncia e o objeto, unidos no proprio ato de significagao.

Para facilitar a compreensdo, convém explicar que o termo fendmeno vem da
expressdo grega fainomenon derivada da palavra fainestai que significa mostrar-se a si
mesmo. J4 Fainestai ¢ a forma reduzida da expressdo faino que corresponde aquilo que se
pode trazer a luz do dia. Em outras palavras, fendmeno é aquilo que pode ser visivel ou
percebido em si mesmo, € tudo aquilo que pode mostrar-se a si mesmo em um determinado
contexto. No entanto, uma entidade pode mostrar-se a si mesma de diferentes formas,
dependendo do acesso que se tem a ela (Martins & Bicudo, 1994).

De acordo com Castro e Gomes (2011), o intento da fenomenologia husserliana foi o
de promover uma analise do movimento intencional da consciéncia. O filésofo procurou
compreender a consciéncia como propriedade ontoldgica do ser, inseparavel da vivéncia do
real. Desta forma, a consciéncia € sempre intencional, estd voltada para um objeto, enquanto
este ¢ sempre objeto para uma consciéncia, ou seja, a consciéncia ¢ sempre consciéncia de
alguma coisa. Sua investigacdo estard voltada para as correlagdes possiveis entre ato inten-
cional, significacdo e objetos da consciéncia, sem se basear em teorias preestabelecidas sobre
uma natureza psicofisica da consciéncia. Forghieri (2004) esclarece que a intencionalidade € o
ato de atribuir um sentido, ela unifica a consciéncia e o objeto, o sujeito e o mundo.

A redugdo fenomenoldgica € o caminho utilizado para chegar a esséncia do fendmeno,
tornando-o compreensivel. Para isso € preciso que ocorra uma mudanca da "atitude natural”
para a "atitude fenomenoldgica". Essa mudanca torna possivel a visualizacdo do mundo do
sujeito como fendmeno “ou como constituinte de uma totalidade, no seio da qual o mundo e o
sujeito revelam-se, reciprocamente, como significacdes” (Forghieri, 2004, p.15). Ao superar
0s preconceitos e convicgdes proprias para compreender algo como realmente €, em sua
esséncia, verifica-se a passagem da atitude natural para a fenomenoldgica (Forghieri, 2004;
Holanda, 2003). Desse modo, € preciso suspender, colocar entre parénteses, fora de acao “[...]
a nossa fé na existéncia do mundo em si e todos os preconceitos e teorias das ciéncias da
natureza dela decorrentes” (Forghieri, 2004, p. 15).

A andlise da intencionalidade da consciéncia, como queria Husserl por meio do
método fenomenoldgico, procurava contemplar a relagdo significada e idiossincratica entre

sujeito e mundo. Este processo envolve dois niveis: a intuicdo, processo pelo qual se apreende
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um objeto, solicitando uma variacdo imaginativa sobre as possibilidades deste fendmeno; e a
reflexdo, processo sistematizado e comunicativo da apreensdo imediata. A cié€ncia, para o
filésofo, deveria se estabelecer na descricdo do retorno reflexivo e intuitivo intencionais as
esséncias constituintes do aparecimento dos fendmenos a consciéncia (Castro & Gomes,
2011).

De acordo com Forghieri (2004), a fenomenologia de Husserl contribuiu para a
possibilidade de se estabelecer relacdes entre a filosofia e a psicologia, pois, mesmo que o
fil6sofo buscasse chegar ao fundamento do préprio conhecimento, ele tomou como ponto de
partida o mundo vivido. Como esclarece a autora, “a reflexdo fenomenoldgica caminha em
dire¢do ao ‘mundo da vida’, ao mundo da vivéncia cotidiana imediata, no qual todos nos
vivemos, temos aspiragdes e agimos” (p. 18).

Desta forma, com a fenomenologia, a psicologia passa a ndo manter o foco apenas em
estudos do comportamento observavel e controldvel, passa a investigar as vivéncias e os
significados que o sujeito lhes atribui, voltando a atencdo para a relagdo sujeito-objeto-
mundo. Ao considerar a ndo dicotomizacdo sujeito-objeto, o homem é concebido em uma
perspectiva dialética, ndo existindo separadamente do mundo, pois a existéncia de um envolve
a do outro (Bruns, 2003).

A partir desta perspectiva, o olhar do pesquisador se dirige para a busca da
compreensdo do fendomeno, considerando que o homem € sujeito e objeto do conhecimento e
vivencia intencionalmente sua existéncia, podendo atribuir-lhe sentido e significado. Nao ha
um ser escondido, uma unica realidade, objetiva e neutra, atrds das aparéncias do fendmeno.
Por intermédio da reducdo fenomenoldgica € possivel retornar ao mundo da experiéncia
original e compreender determinado fendmeno que se mostra interessante para o pesquisador.
N3ao se propde uma atitude de neutralidade, mas uma postura intencional em relacdo a um

determinado fendmeno. Como clarifica Bruns (2003):

Essa postura evidencia que os fendmenos sociais, culturais, ecolégicos e psicologicos
ndo existem em ‘si mesmos’ como realidades ‘neutras’ e ‘objetivas’ mas para uma
consciéncia que lhes atribui significados, os quais envolvem a percep¢do que a pessoa
possui de si mesma, sua relacio com os outros € com o mundo num determinado
momento historico (p. 73).

De acordo com Castro e Gomes (2011), a psicologia empirica de base
fenomenoldgica, herdou postulados da fenomenologia de Husserl, tais como o cuidado

descritivo dos fendmenos, a redugcdo fenomenoldgica e a procura por esséncias. O seu
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processo envolve um retorno a experiéncia para obter descrigdes compreensivas que Servirao
de base para uma andlise reflexiva. O autor Amedeo Giorgi tem sido considerado um
importante representante do método fenomenolégico na psicologia (Andrade & Holanda,
2010; Castro & Gomes, 2011; Holanda, 2006). Sua proposta lida com as descri¢des de
depoimentos, relatos ou entrevistas sobre experiéncias vividas em relacdo a um determinado
fendmeno seguindo quatro passos, os quais serdo apresentados a seguir.

O primeiro passo corresponde a uma leitura cuidadosa do material obtido em uma
situacdo de pesquisa a fim de alcangar o sentido geral do conteiido (1) expresso por um
participante. Apds apreender o sentido do todo, o pesquisador faz a releitura do texto, com o
objetivo de discriminar as unidades de sentido, definidas com base no contexto geral de
enunciacdo do texto (2). As discriminagdes sdo espontaneamente percebidas dentre as
descricdes do sujeito e sdo alcancadas quando o pesquisador assume uma atitude psicolégica
em relacdo a descricdo concreta. Nesse momento, a linguagem do sujeito quase ndao € mudada.
O contexto da descoberta da pesquisa € constituido na relacdo. Assim, as unidades
significativas ndo existem no texto, mas apenas em relacdo a atitude e perspectiva do
pesquisador.

O terceiro passo é caracterizado pela transformacdo do enunciado vivencial do
participante em linguagem psicologica, conforme a perspectiva adotada pelo pesquisador
(3). E possivel alcancar esse objetivo por meio de uma ampla interrogacdo do texto, com o
intuito de verificar o que exatamente o narrador desejou expressar. Uma vez que as unidades
significativas foram delineadas, o pesquisador busca expressar o sentido psicolégico nelas
contido, com o propoésito de chegar as categorias ou temas de expressao concreta dos sujeitos.
E, por fim, o pesquisador propde que se sintetizem todas as unidades significativas
transformadas em uma declaracdo consistente da significacdo psicologica dos fendmenos
observados em relacdo a experiéncia do sujeito e denomina essa sintese de estrutura da
experiéncia (4). Para tanto, o pesquisador deve reagrupar os constitutivos relevantes para
chegar a uma andlise da estrutura do fendémeno. E importante que todas as unidades de
significado transformadas estejam, pelo menos implicitamente, contidas na descri¢io geral. A
estrutura da experiéncia deve, entdo, ser comunicada a outros pesquisadores com o proposito
de confirmacéo ou de critica.

Martins e Bicudo (1994) apresentam a analise da estrutura do fendmeno situado como
uma das possibilidades da pesquisa de base fenomenoldgica. Também orientados pelas ideias
fundamentais da fenomenologia, esse método contém quatro momentos que se expressam do

seguinte modo: leitura da descricdo, entrevista ou relato, sem qualquer interpretacdo do que
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estd exposto. Esta leitura visa alcangcar um fim geral de todas as afirmacoes (1); discriminar
unidades de significado dentro de uma perspectiva psicologica, apos a releitura do texto (2);
transformar as expressoes cotidianas dos sujeitos em linguagem psicologica, num discurso
mais proprio da drea na qual a pesquisa se insere (3); e, no dltimo e quarto momento,
sintetizar todas as unidades de significado transformadas em uma descricdo consistente da
estrutura situada do fenomeno (4).

De acordo com Martins e Bicudo (1994), neste ultimo momento da anélise,
denominada “andlise nomotética”, a investigagdo dos individuais, feita pelo estudo e selecao
das unidades de significado e posterior formagdo das categorias abertas, € ultrapassada pela
esfera do geral. Busca-se “uma compreensao dos diversos casos individuais como exemplos
de algo mais geral e a articulacdo desses casos individuais,... em algo mais geral” (p. 106). A
andlise nomotética é feita com base na analise das divergéncias e convergéncias expressas
pelas unidades de significado, estando vinculada a interpretacdes que o pesquisador faz para
obter cada uma dessas convergéncias ou divergéncias. Nesta etapa se constituem os aspectos
essenciais da estrutura compreensiva geral do fendmeno.

A ultima parte da pesquisa representa a aproximacao entre teoria e pratica, ou seja,
entre os elementos tedricos e a pesquisa empirica. Deve-se chegar aos aspectos essenciais da
experiéncia e, considerando que a esséncia € vivencial, a resposta a pergunta nao € um
fechamento, mas uma abertura a novas possibilidades de vivéncias. A pesquisa
fenomenoldgica deve partir do fendmeno sob o ponto de vista do sujeito e sob uma forma
especifica de contato, deve buscar as esséncias para uma consciéncia vivencial (Holanda,
2003).

Durante a coleta de informacdes (os depoimentos) e a anélise o pesquisador procura
manter a postura fenomenoldgica, ou seja, colocar em suspensdo tudo o que conhece e pensa a
respeito do fendmeno. Porém, ao final da construcao dos resultados, o pesquisador coloca-se
como participante do estudo ao analisar o que significou para ele a trajetdria percorrida, o
desvelamento desse novo horizonte no qual ele se situa apds o desenvolvimento da pesquisa.
Representa a evoluc@o do seu proprio conhecimento na relacdo com os sujeitos da pesquisa,
com os autores trazidos a discussdo, com a sua prOpria experi€ncia, antes e durante a
investigacao.

De acordo com Amatuzzi (2003), em uma pesquisa fenomenoldgica, ndo ha sujeitos
que apresentam informagdes, mas colaboradores, que juntamente com o pesquisador tratam de
um determinado assunto. Parte-se do pressuposto de que o colaborador ¢ quem melhor sabe

de sua experiéncia, ao passo que o pesquisador se propde a aprender com quem ja vivenciou
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ou vivencia a experiéncia sobre a qual ele quer aprimorar seus conhecimentos. Nessa troca,
ambos saem transformados.

Entende-se, entdo, que a pesquisa fenomenoldgica busca desvelar os significados que
os sujeitos atribuem a sua experiéncia vivida, significados esses que se revelam a partir das
descri¢des realizadas por esses mesmos sujeitos. A descrigdo/narrativa da experiéncia por
quem vivencia um fendmeno € o caminho para a sua compreensao € a linguagem ¢ uma das
formas que se abre para essa compreensdo. Por isso, a fala e a narrativa descritiva das

experiéncias vivenciadas pelos colaboradores sdo importantes e significativas.

A pesquisa fenomenolégica estd dirigida para significados, ou seja, para expressoes
claras sobre as percepcdes que o sujeito tem daquilo que estd sendo pesquisado, as
quais sdo expressas pelo proprio sujeito que as percebe [...] ele ndo estd interessado
apenas nos dados coletados, mas nos significados atribuidos pelos sujeitos
entrevistados/observados (Martins & Bicudo, 1994, p. 97).

A tarefa € desvelar e tornar explicita a constitui¢do dos acontecimentos de vida didria
e, para tanto, € preciso situar-se diante dos fendmenos de forma que estes se mostrem na sua
propria linguagem. A fala € um dos meios através do qual o humano se expressa na sua
maneira de existir: ao ouvir a fala de alguém, escuta-se também emissdes da existéncia desse
ser e os significados sdo revelados (Martins & Bicudo, 1994). A experiéncia do vivido
somente pode ser alcangada pelo proprio sujeito de forma imediata, pois o sentido € particular
para quem o vive e estd ligado a forma da pessoa existir no mundo (Forghieri, 2004).

Amatuzzi (2003) esclarece que a pesquisa fenomenolédgica “[...] pretende dar conta do
que acontece, pelo clareamento do fen6meno. Nao pretende verificar, mas construir a
compreensdo de algo. Se o fizer a partir da experiéncia comum, teremos a pesquisa
fenomenoldgica no sentido mais filoséfico do termo” (p. 19). Considerando esta citagdo,
pretendo a principio, compreender o fendmeno “o diagnostico do TDAH e a medicagdo” para
os pais de criangas que vivenciam esta situagdo. Ndo busco apenas pesquisar sobre o
diagnoéstico do TDAH, mas compreender a vivéncia de pessoas que convivem com ele,
considerando que compreender ¢ “tomar o objeto a ser compreendido na sua intengao total,
ndo apenas naquilo que as coisas sd0 na sua representacao,... € ver o modo peculiar, especifico
e nico de o objeto existir” (Martins & Bicudo, 1994, p. 76).

Assim, procuro por meio do método fenomenoldgico captar o desvelamento do

fendmeno, alcangar uma compreensdo do vivido através de uma descricio direta da
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experiéncia do fenomeno, compreendendo os sentidos atribuidos ao diagnéstico do TDAH e

ao tratamento medicamentoso pelos pais de criancas diagnosticadas.

3.2  PROCEDIMENTOS

De acordo com Amatuzzi (2003), para uma andlise fenomenoldgica o melhor relato é
aquele que procura tornar presente a experiéncia vivida. Uma das maneiras de fazer isso é
esclarecer ao colaborador sobre o que se esta pesquisando e o que ele pode dizer sobre isso a
partir de sua experiéncia. Assim, para acessar as vivéncias das maes iniciei a entrevista
mencionando: “Estou pesquisando sobre o diagnostico do TDAH e o seu tratamento
medicamentoso; o que vocé pode dizer-me sobre isso a partir de sua experiéncia pessoal?”.
Esta questdo norteadora possibilitou que as maes de criancas diagnosticadas com TDAH e
medicadas falassem do mundo vivido por elas, de forma a mostrar suas experiéncias
cotidianas, como convivem com o diagndstico e respectivo tratamento medicamentoso, €
como lidam com a crianca, de acordo com suas vivéncias. Outras perguntas foram realizadas
no decorrer do didlogo para aprofundar, esclarecer ou estender conteudos trazidos, conforme
apresentado no Apéndice 1.

Para ndo perder o conteido da fala das colaboradoras, as entrevistas foram gravadas
(com prévia autorizacdo de cada uma) e, apds a conclusdao dos estudos, descartadas. As
entrevistas foram transcritas na integra e constituiram fonte de informac@o para uma analise
compreensiva na perspectiva fenomenoldgica acerca do objeto de pesquisa. Assim, foram
identificados, através da reducido fenomenoldgica, os sentidos atribuidos pelas entrevistadas a
questdo norteadora. Desta forma, buscou-se voltar a ateng¢do para a experiéncia e vivéncia do
fendmeno. O ponto de partida foi o mundo vivido pelas maes na sua expressao mais singular,
0 que permitiu que estas se mostrassem por si mesmas.

O projeto de pesquisa foi submetido ao comité Permanente de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (COPEP) da Universidade Estadual de Maringd, tendo sido aprovado em
todos os seus aspectos éticos pelo parecer n° 996.437, 23 de marco de 2015 (Anexo 1). Como
parte do compromisso ético, foi apresentado as colaboradoras o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), pelo qual foram explicados os objetivos e a importancia da
pesquisa, bem como o comprometimento do pesquisador em oferecer qualquer tipo de ajuda

psicoldgica caso houvesse algum desconforto durante a entrevista (Apéndice 2).
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3.3  COLABORADORAS DE PESQUISA

Foram realizadas entrevistas com sete maes de criancas que receberam o diagndstico
de TDAH e realizam e/ou realizaram tratamento medicamentoso. As colaboradoras foram
indicadas por colegas de profissdo (psicologos e psicopedagogos) que atendem criangas com
este perfil e também por indicagdo de pessoas proximas que conheciam pais de criangas em
tratamento. ApOs estas indicacdes, entrei em contato com as possiveis colaboradoras,
esclareci o objetivo da minha pesquisa, assegurei-lhes o sigilo das informagdes e expliquei
como e onde poderiamos realizar a entrevista.

As entrevistas foram realizadas nas residéncias das colaboradoras ou no local de
trabalho da pesquisadora (clinica de psicologia particular), de acordo com a escolha de cada
uma. No dia e hora combinados previamente, os objetivos da pesquisa foram retomados e o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) apresentado e assinado pela
colaboradora e pela pesquisadora, visando registrar o conhecimento sobre a pesquisa € 0s
direitos da participante. As entrevistas tiveram uma duracdo média de 30 minutos e foram
realizadas no decorrer do més de novembro de 2015.

Segundo a metodologia adotada para a pesquisa, o nimero de entrevistados ndo é
determinado de acordo com a relevancia estatistica, mas pelos conteddos trazidos nas
entrevistas. Assim, quando os contelidos comecaram a se repetir € se mostraram saturados,
ndo foram convidados novos colaboradores.

No momento de selecao, foi considerada a idade da crian¢a no inicio do diagndstico e
do tratamento medicamentoso. A faixa etaria das criancas variou de 5 a 10 anos. Embora
tenham sido entrevistadas duas maes de filhos adolescentes (ambos de 15 anos), estes
comecaram o tratamento na infancia, com 10 anos. Todas as criancas realizavam ou haviam
realizado tratamento com o metilfenidato. Das sete criangas, cinco estudavam em instituicao
publica e duas em instituicdo particular. A maioria das maes entrevistadas havia concluido o
Ensino Médio (sendo que duas delas concluiram o Ensino Superior e uma interrompeu os
estudos apds concluir o Ensino Fundamental).

Mesmo convidando os pais (mdes e pais) das criancas, todos os colaboradores eram
mulheres, mades de criancas diagnosticadas. Sendo assim, nenhum homem/pai foi
entrevistado, conforme ja assinalado. A seguir, serd apresentado um quadro com informacgdes

das colaboradoras.



67

Quadro 2
Caracterizacdo do perfil social dos colaboradoras da pesquisa* e informagdes sobre o
tratamento dos seus filhos.

Nome Idade Escolaridade Idade do filho no inicio | Instituicdo de
do tratamento Ensino do filho
Joana 49 anos Ensino Médio 5 anos Publica
Sara 50 anos | Ensino Fundamental 10 anos Publica
Lara 35 anos Ensino Médio 8 anos Particular
Ana 47 anos Ensino Superior 9 anos Publica
Aline 30 anos Ensino Superior 10 anos Particular
Amanda 32 anos Ensino Médio 7 anos Publica
Jessica 33 anos Ensino Médio 5 anos Publica

* Nomes ficticios para preservar a identidade das colaboradoras.

34  ANALISE DOS DADOS

Apo6s as transcri¢Oes das entrevistas de forma literal, os discursos das colaboradoras
foram analisados de acordo com as prescricoes de Amadeo Giorgi e conforme descri¢ao de
Martins e Bicudo (1994), relatadas no capitulo sobre a metodologia adotada, as quais serdao
apresentadas a seguir:

1°) Leitura das entrevistas com o propdsito de se obter uma percep¢ao do sentido geral
do contetddo, buscando apreender os significados e os temas mais relevantes. Busquei adentrar
na vivéncia da pessoa a fim de poder capti-la conforme sua propria experiéncia;

2°) Releitura das entrevistas visando encontrar as unidades de significado, ou seja, 0s
elementos significativos relatados pela pessoa;

3°) A partir da compreensdo de cada unidade de significado, descrevi a esséncia da
vivéncia de cada colaboradora, visando a transformacdo das expressoes cotidianas das
colaboradoras em linguagem psicologica;

4°) Articulacdo das unidades de significado numa sintese geral, visando uma
compreensdo geral do fenomeno. Nesta parte, realizei um didlogo dos sentidos apreendidos
com a revisdo bibliogréfica e os pressupostos filosoéficos do existencialismo apresentados na

fundamentacio tedrica.
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4 AS VIVENCIAS DAS MAES

Neste capitulo serdo apresentados os dados levantados junto as colaboradoras da
pesquisa sobre suas vivéncias com o diagnéstico do TDAH e o tratamento medicamentoso de
seus filhos. A seguir, apresenta-se uma sintese da historia de cada colaboradora como forma

de aproximaé-las do leitor.

JOANA, 49 anos, concluiu o Ensino Médio e atualmente trabalha como auxiliar de
producdo em um frigorifico, no periodo da noite. Tem um filho de 8 anos, que esta no 3°
ano do Ensino Fundamental e estuda numa escola municipal. Ele foi diagnosticado com
TDAH aos 5 anos. Desde entdo a mae da um comprimido de metilfenidato de 10mg por
dia para ele, antes de ir para aula. Joana nio é casada, mas mantém um relacionamento
afetivo com o pai de seu filho, Vagner, de 53 anos, que é trabalhador autdbnomo. Eles nao
vivem na mesma residéncia, porém ele ajuda Joana com as despesas da casa e com o filho.
Quando Joana sai para trabalhar quem cuida de seu filho € sua mae, de 72 anos. Ela foi
indicada por uma colega de trabalho e aceitou participar solicitamente da pesquisa. A

entrevista foi realizada em sua casa, no dia e horario que ela mesma sugeriu.

SARA, 50 anos, estudou pouco e ndo chegou a concluir o Ensino Fundamental.
Atualmente ndo trabalha, estd afastada e recebe beneficio devido a problemas de saude.
Ela tem trés filhos. Um deles tem 30 anos e ndo mora mais com ela. Os outros dois mais
novos, Gabriel (15 anos) e Fabio (12 anos) vivem com ela e seu companheiro, o qual nio é
o pai de seus filhos. Gabriel foi diagnosticado com TDAH quando tinha 10 anos de idade.
Atualmente estuda em um colégio estadual, tem 15 anos e estd no 7° ano. Ele toma um
comprimido de 10 mg de metilfenidato antes de ir para a aula no periodo da manhd. Ele
mesmo ja toma sozinho o medicamento. Sara foi indicada por uma colega de trabalho e se
mostrou solicita para participar da pesquisa desde o primeiro momento. A entrevista foi

realizada em sua casa, no dia e horario sugeridos por ela.
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LARA, 35 anos, concluiu o Ensino Médio e é empresaria. E casada com Jodo, 50 anos, que
também é empresario. Eles tém apenas um filho juntos, Gustavo, de 11 anos. Jodo tem um
filho mais velho de outro relacionamento, de 26 anos, que também mora junto com eles.
Gustavo tem um bom relacionamento com este irmao. Ele foi diagnosticado com TDAH
quando tinha 8 anos. Desde entdo, recebe tratamento medicamentoso, 10 mg de
metilfenidato, antes de ir para a escola, no periodo da tarde. Ele estuda em um colégio
particular e estd cursando o 5° ano. Lara foi indicada por uma pessoa que conhecia sua
historia e a de seu filho. Participou solicitamente da entrevista e contribuiu com suas

vivéncias. Compareceu no local de trabalho da pesquisadora, no dia e horario combinados.

ANA, 47 anos, € formada em Ciéncias Econdmicas e atualmente trabalha em uma empresa
da 4rea de satiide como representante comercial. E casada com José, de 49 anos, que
concluiu Ensino Médio e trabalha como operador de maquinas. Juntos t€ém duas filhas,
uma de 16 anos; e Bruna, de 11 anos. A mais nova foi diagnosticada com TDAH aos 9
anos e, desde entdo, toma dois comprimidos de 10 mg — um antes de ir para a escola, de
manhd; e outro no periodo da tarde. Bruna estuda em escola municipal. Quem indicou
Ana para participar da pesquisa foi a psicopedagoga de sua filha. Desde o primeiro
contato, Ana se mostrou participativa e estimulada a contribuir com a pesquisa. No dia e
horério agendados previamente, ela compareceu no local de trabalho da pesquisadora e

relatou sua vivéncia.

ALINE, 30 anos, formada em Letras e é professora do Ensino Fundamental em um colégio
particular. Aline é casada com Fernando, 30 anos, formado em Biologia e também ¢&
professor do Ensino Fundamental e Médio em outro colégio particular. O casal tem um
filho de 9 anos juntos. Além deste filho, Aline tem mais um filho, Frederico, de 14 anos.
Ele ndo ¢ filho de Fernando, mas convivem como pai e filho. Frederico estd no primeiro
ano do Ensino Médio e estuda em colégio particular. Ele foi diagnosticado com TDAH
quando tinha 10 anos e fez o tratamento medicamentoso durante quatro anos. Neste
periodo, ele tomava I comprimido e meio de 10mg de metilfenidato no periodo da manhd,
antes de ir para aula. Interrompeu o tratamento ha seis meses. Aline foi indicada por uma
profissional da 4rea que conhecia sua histéria. Mostrou-se participativa e acolhedora desde

o inicio. A entrevista foi realizada em sua casa, no dia e horario que ela mesma sugeriu.




70

AMANDA, 32 anos, concluiu o Ensino Médio e atualmente ndo esta trabalhando. E casada
com Carlos, 36 anos, que terminou o Ensino Fundamental e trabalha como pedreiro. O
casal tem dois filhos: Cesar, 9 anos; e um mais novo, 6 anos. O filho mais velho foi
diagnosticado com TDAH quando tinha 7 anos e desde entdo realiza tratamento
medicamentoso. Cesar toma um comprimido de 10mg de manhd, antes de ir para a escola.
Ele estuda em colégio publico préximo a sua casa. Quem indicou Amanda para participar
da pesquisa foi a psicopedagoga de seu filho. Desde o primeiro contato, ela se mostrou
participativa e com desejo de contribuir com a pesquisa. A entrevista foi realizada em sua

residéncia.

JESSI CA, de 33 anos, concluiu o Ensino Médio e, atualmente, € atendente de caixa em um
supermercado. Seu marido também concluiu o Ensino Médio e fez um curso técnico em
sistema de informacdo e trabalha nesta drea. Moram juntos e t€ém apenas um filho, um
menino de 9 anos, que estd no 4° ano e estuda em uma escola municipal. Ele foi
diagnosticado com TDAH aos 5 anos, na época que estava na pré-escola. Fez tratamento
com metilfenidato até o final do ano de 2015, ou seja, realizou tratamento medicamentoso
por 4 anos. Ele tomava um comprimido por dia de 10mg antes de ir para a escola. Ela
decidiu interromper o tratamento quando mudaram de cidade e, consequentemente, de
escola, de equipe pedagdgica e de médico. Jéssica foi indicada por uma colega para
participar da pesquisa e desde o primeiro momento se mostrou solicita. Compareceu no

local de trabalho da pesquisadora e contou sua vivéncia com o diagndstico do TDAH de

seu filho.

Ao entrar em contato com as colaboradoras, foi possivel perceber que ali se
encontravam maes de criangas diagnosticadas TDAH que, de certa forma, ainda estavam na
busca por compreensao da situacdo de seus filhos e sobre “o que seria realmente esse
transtorno”. Ao contar sobre suas vivéncias, explicaram como foi a percep¢do dos primeiros
sinais que as fizeram se preocupar € a se questionar sobre a possibilidade de um possivel
problema com seus filhos. Contaram como foi realizado o diagndstico, como foi recebé-lo e
como as escolas influenciaram na busca por ajuda externa, indicando a necessidade de
procurar um especialista da drea médica. Relataram sua experi€ncia ante a medicagdo de seus
filhos, seus efeitos e melhoras. Também trouxeram duvidas sobre a necessidade de medicar,

tendo em vista seus proprios principios ou o discurso de familiares e conhecidos. Falaram
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também sobre ser mde de uma crianga diagnosticada com TDAH e relataram suas
experiéncias sobre o cuidar, bem como suas dificuldades em fazé-lo.

Conforme previsto na metodologia, apds entrar em contato com um sentido geral das
entrevistas, trabalhei com as narrativas procurando identificar as unidades de significados que
revelassem a esséncia do fendmeno para, entdo, apresenti-las de forma estruturada, conforme
farei a seguir: a percepgcdo dos sinais preocupantes;, a compreensdo da escola; a
compreensdo dos profissionais da saide; o tratamento medicamentoso e seus efeitos; a

compreensdo da mde; e, por fim, o cuidado.

4.1 A PERCEPCAO DOS SINAIS PREOCUPANTES

Todas as mades trouxeram em seus relatos que em um determinado momento
comegaram a observar alguns sinais de que algo ndo estava indo bem com seus filhos. A
maioria descreveu situacdes de inquietude, dificuldade no aprendizado e desatencdo como
caracteristicas dos filhos.

Algumas trouxeram como principais caracteristicas a inquietude e a agitacdo.
Relataram suas vivéncias como maes de criancas que ndo param, mexem em tudo e estdo
sempre em movimento, que siao desatentas, relapsas, desorganizadas, impacientes.
Algumas disseram que, muitas vezes, seus filhos apresentavam um comportamento

diferenciado fora do ambiente doméstico.

Ele senta no sofé e vira pra 14 e vira pra ca; mexe em uma coisa, mexe em outra, ele é
assim. E na escola, no comego, ele ndo parava sentado na cadeira, saia da carteira dele,
atrapalhava os amiguinhos. [...] Quando a gente sai, ele ndo para sentado perto da
gente. Se a gente sai para um restaurante, para uma lanchonete, ele ndo fica sentado
com a gente na mesa, ndo tem paciéncia, mexe em uma coisa, mexe na outra. (Joana)

Ele € relapso, desorganizado, ndo mantém uma rotina, embora eu pare todos os dias as
duas horas e chame-o para estudar. Ele ndo para, fica enrolando, enrolando. (Aline)

Ele sempre foi “desinquieto”, né? Sempre nao... Quando ele era bebé ele era normal,
sentava e assistia um desenho inteirinho. [...] Mas ele é assim... Ele ndo tem paciéncia
de ficar ali assistindo um desenho, s6 se chamar muito a aten¢do dele. [...] Mas fica
assim... Assiste uma parte, ai ele vai no meu quarto, no banheiro, vai 14 fora, ele vai
para tudo quanto € lugar. Mas ele ndo fica 14 o tempo inteiro assistindo. S6 que eu sei
que ele ndo tem parada, isso eu sei. Toda hora ele estd agitado. (Amanda)

Meu filho era uma crian¢a muita agitada, com 3, 4, 5 anos ele corria muito dentro dos
Onibus, ia a casa das pessoas e mexia em tudo. Eu até evitava ir a casa das pessoas,
pois ele era muito agitado. (Jéssica)
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Algumas maes, embora tenham relatado situacdes de inquietude de seus filhos,
também utilizaram a expressao “come quieto”, para explicar que quando o filho fica sem se
manifestar por um periodo é provavel que ele esteja fazendo algo que ndo quer que os outros

percebam.

Dizem que hiperativo € aquela crianga agitada. Mas ele ndo ¢ so isso. Ele “come
quieto”, bebe quieto e faz tudo “debaixo do pano”. Ele fica no canto dele. Mas se esta
muito quieto, eu fico observando porque alguma coisa ele estd aprontando. Ele pega
alguma coisa, por exemplo, isso daqui (que era o gravador), ele mexe, mexe e mexe até
isso daqui desmontar. (Sara)

Em casa quando ele estd muito quieto € para desconfiar, porque estd fazendo alguma
arte. Ele € “come quieto”. Ele vai manipulando até conseguir o que ele quer. (Aline)

As colaboradoras relataram que € comum fazer comparacoes de seus filhos com
outras criangas (colegas de escola, primos, irmaos) tentando encontrar o que seria considerado
113 ’ . . : : ~

normal”, visando compreender os sinais preocupantes. Frente ao desconhecido, as maes

tendem a comparar seus filhos com outras pessoas.

A gente vé€ as criangas agitadas, mas eu ndo tinha convivido com ninguém perto que
tinha hiperatividade. O meu sobrinho ndo era assim ndo. (Joana)

Eu ndo tinha também nenhuma experiéncia, ndo sabia como que a crianca tinha que se
desenvolver. Eu levava para a escola e pronto. Ele voltava com os desenhinhos dele e
eu achava que era normal. Agora, hoje em dia eu vejo, comparando com a minha
sobrinha... Ela tem trés anos e ja sabe tudo. Sabe cor, fala um pouquinho inglés... E
meu filho demorou muito tempo. (Lara)

E dai na época da creche, eu comecei a comparar ela com a outra filha. Minha filha
mais velha tinha que fazer o pré I, pré II e pré III, mas na época ela pulou o pré Il
porque ela era muito esperta, muito inteligente e foi para o pré III direto, por isso que
ela é mais adiantada hoje. Dai eu percebi que a mais nova ndo ia, ndo ia, nao ia, nao
aprendia. Dai tinha as outras amiguinhas que sempre estavam junto com ela, e essas
meninas eram muito espertas. (Ana)

Eu nao entendo, porque se for alguma coisa de esporte passando na televisao, se for
jogo de bola, ele fica assistindo. E igual ela me explicou: “Ele s6 fica naquilo que ele
gosta”. Ele faz esporte, ele joga bola, entdo, ele gosta. O meu filho menorzinho fica
assistindo um desenho e vai embora... fica assistindo bastante tempo. (Amanda)

Eu sentia diferenga com as outras criangas que ja falavam bastante coisa e ele ndo.
Ele demorou para andar, para sair das fraldas, ele batia a cabega bastante, caia muito.
Eu chamava e ele ndo escutava, pensei que poderia ser a audi¢do dele. Eu me
perguntava o que ele tinha. Entdo, eu resolvi levar ele na neurologista, quando ele
tinha 4 anos. (Jéssica)
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A entrada na instituicio escolar também é um acontecimento que marca a vivéncia
das colaboradoras, pois € a partir deste momento que as caracteristicas do filho agitado
comecam a se tornar um problema. A dificuldade na aprendizagem dos filhos foi um dos
sinais que mais apareceu nos relatos, sendo considerado um importante sinalizador de que

algo ndo estava indo bem com a crianga.

Todos os dias eu pegava o meu filho na escola irritado, ele se arranhava inteiro. Ele
ficava muito nervoso, porque ele ndo conseguia entender as coisas, as criangas tiravam
sarro, ele era pequenininho tinha uns 5 anos quando acontecia isso. (Lara)

Na verdade, eu percebi isso desde pequenininha, desde que comegou a ir para o pré.
[...] E dai na época da creche, [...] percebi que a B. ndo ia, ndo ia, ndo ia, ndo
aprendia. (Ana)

A gente foi perceber quando ele foi para a escola. [...] Ai ele foi “pedalando”. No
primeiro ano ele foi bem até. Mas no segundo ano, ele veio para Maringa e veio com
os documentos para comegar a segunda série. Ai chegou aqui, a segunda série era mais
puxado e ele ndo conseguia ler, comecou a pedalar... E dai, ele foi ficando com
dificuldade. (Amanda)

Quando ele foi alfabetizado foi muito dificil, aprender o abecedario, quando comegou
a ler teve muita dificuldade. (Jéssica)

A dificuldade de aprendizagem foi considerada por algumas colaboradoras como um
sinal essencial na percep¢do do “problema”. Algumas maes relataram que esta dificuldade
propiciou o desencadeamento de irritagdo, nervosismo e dificuldades emocionais em seus

filhos. O que, de certa forma, também afetou a vida delas.

Ele se irritava e eu me irritava também, porque eu explicava as coisas para ele e ele
ndo entendia. [...] A autoestima dele estava 14 embaixo, a psicopedagoga falou que na
verdade, ele queria se defender de algum jeito, queria por “pra fora”, né? Porque ele é
uma crianga muito timida e na escola ele ndo colocava “aquelas coisas” pra fora. Af
quando eu pegava ele, ele jd explodia comigo e com ele mesmo, porque ele se
arranhava. Ele xingava, falava palavroes, tipo: “droga de escola, ndo quero ir mais”.
E comecava a se arranhar. (Lara)

Ela é muito distraida, muito ansiosa, muito nervosa. (Ana)

Ele tentava fazer as coisas da escola, mas como ele ndo conseguia ler, entdo, ele nao
conseguia fazer. A professora mandava aqueles desenhos que tinha que contar historia,
e antes como ele ndo sabia ler, aqueles desenhos era uma dificuldade grande para ele
escrever. As professoras mandavam e ele chorava em cima dos cadernos porque ele
ndo sabia ler. (Amanda)
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A desatencao também foi um sinal relatado por algumas maes, as quais expressaram

em suas vivéncias a dificuldade de orientar seus filhos para a importancia do estudo, uma vez

que eles demonstravam nao apreciar as atividades escolares.

4.2

Ele tem dificuldade de prestar atengcdo. Se vocé estd aqui conversando com ele, ele
esti aqui te vendo, mas na verdade, ndo estd te vendo. Ele estd longe. O pensamento
esta l4... vai saber onde (Sara).

O que mais me deixou intrigada foi o fato dele comecar a regredir na escola. Ele era
um dos melhores alunos e passou a demorar demais, comecou a ser o dltimo a sair da
sala porque tinha que copiar, ele ndo sabia o que ele tinha feito no dia, muito
desconcentrado, ndo conseguia prestar atencdo em mais nada, ndo conseguia manter
uma rotina (Aline).

Se esta sentado, ele deita na cama. Nao faz a tarefa, estudar para a prova é um
martirio... Se ele senta para estudar, ele olha para o teto, olha para os lados, para o

mosquito, para tudo quanto € coisa, menos para o material (Aline).

O problema é que ele fica assim: pega um lapis, comeca a apontar, fica perdido no
mundo da lua; pega uma tesoura e comega a recortar coragdes (Jéssica).

A COMPREENSAO DA ESCOLA

Como mencionado anteriormente, a entrada na institui¢do escolar € um acontecimento

que marca a vivéncia das colaboradoras, pois neste momento elas percebem alguma

dificuldade na aprendizagem dos filhos, o que evidencia um “problema”. A escola volta a

aparecer neste ponto da nossa andlise, mas de forma diferente: as maes relatam a influéncia

que os profissionais da escola exercem ao verbalizar e/ou afirmar que a crianca precisa

de ajuda. Alguns sinalizam a necessidade de ajuda especializada como solugdo; outros ja

“diagnosticam” a crianca afirmando que ela apresenta o TDAH; ou ainda ja “indicam” o

medicamento que a crianca precisa tomar (medicamento esse usado para o tratamento do

TDAH).

Ja na creche as tias falavam que por enquanto ele ndo precisaria fazer tratamento,
porque na creche nio tem muita coisa para aprender, é mais brincadeira e essas coisas.
Quando ele foi para o primeiro ano, dai as professoras falaram que ele era hiperativo
e que eu precisava procurar ajuda. (Joana)

As professoras falavam que a maioria dos alunos tomava Ritalina e falavam que eu
tinha que dar Ritalina para ele. (Sara)
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Todos os dias eu pegava meu filho na escola irritado [...]. Ele ficava muito nervoso,
porque ele ndo conseguia entender as coisas [...] Ai foi assim por um periodo, até que
a professora me chamou e disse: “Lara, seu filho esta com problema”. Isso era no
infantil. Entdo, agora eu vejo que ndo era normal, so fui perceber quando a escola
comecou a me chamar para conversar e eu fui percebendo que ele estava com
bastante dificuldade. (Lara)

E dai, ele foi ficando com dificuldade, a professora ficava me chamando. Eu ndo sabia
por que ele ndo conseguia acompanhar. Entdo, a professora perguntou se eu ja tinha
levado ele no médico, eu disse que ndo. Entdo, ela me deu um encaminhamento para
levar ele no neurologista pela dificuldade de aprendizagem. (Amanda)

Mas quando ele foi para a escola, ele foi percebendo que as coisas dele ndo estavam
encaixando. Dai que foi ver que ele tinha esse “negocio”. Mas foi na escola aqui que
nos descobrimos isso. Mas a professora dele fala que sé na sala dele tem cinco
criangas iguais a ele, que toma remédio (Amanda).

Observa-se que os relatos acima apresentam a escola como sinalizadora da
necessidade de ajuda médica e/ou de tratamento medicamentoso para as criangas. Além disso,
em alguns momentos, as colaboradoras evidenciam que os professores consideram esse tipo
de tratamento um processo natural, sendo comum criangas receberem medicagao.
Naturaliza-se o uso da medicac¢do, considerando o elevado nimero de criancas que ja realizam
esse tratamento frente ao diagnostico do TDAH. Como verificamos nas falas de Sara e
Amanda, respectivamente: “As professoras falavam que a maioria dos alunos tomava
Ritalina”; “a professora dele fala que so na sala dele tem cinco criangas iguais a ele, que
toma remédio”.

Uma das colaboradoras apresentou em seu discurso a forte cobranca que recebeu da
escola, como se esta fosse um dos principais motivos que a fez buscar ajuda e aceitar o
tratamento medicamentoso de seu filho. Esta mesma mae, em outro momento, se diz contraria
a medicacdo, ndo concordando com esta forma de tratamento, considerando o medicamento
muito forte para ser indicado a uma crianca. Mas, segundo ela, a pressdo da escola acelera a

busca por um “remédio” que o ajude no contexto escolar.

Coloquei ele em uma escola particular em Curitiba, eu ganhei uma bolsa de 100%. La
também ele era muito cobrado, cobravam a atencdo dele, pois ele ficava muito no
mundo da lua, perdido. E foi neste momento que a médica entrou com a Ritalina [...].
Depois ele teve que sair do colégio particular, porque eu nao poderia pagar. Ele foi
para a escola publica e com 6 anos foi para o primeiro ano. Ai passou a ser mais
problemaético. Continuei dando Ritalina, os professores me chamavam sempre para
conversar sobre o A. que ficava no mundo da lua (Jéssica).
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Mas é dificil porque a escola cobra demais. A escola quer que ele acompanhe todo
mundo, mas ele € diferente, fica perdido, precisa de mais ajuda dos professores. Mas a
escola te pressiona de um jeito que vocé dd o remédio para o seu filho mesmo ndo
querendo dar. [...] eu ja li muito sobre a Ritalina e € uma interven¢do muito séria no
corpo da crianca (Jéssica).

Embora a maioria das maes tenha considerado a escola como a principal sinalizadora
da necessidade de ajuda, duas delas relataram que foram elas as responsaveis pela iniciativa
de buscar ajuda, ou seja, 0s questionamentos € a busca por uma compreensdo partiram das
proprias maes em um primeiro momento. Uma delas passou a realizar pesquisas e leituras
referentes ao TDAH, para conseguir entender o que poderia estar acontecendo com o filho.
Nao criticou a atuagdo da escola, pelo contrério, reconheceu e valorizou o cuidado que esta

sempre demonstrou dedicar aos seus alunos.

Do 4° ao 6° ano eu fui percebendo, fui fazendo cursos, leituras, fui me preocupando...
Mas a escola ndo questionava nenhuma questdo de déficit de atengdo. |...] a escola
ndo pediu para eu ir atras. O colégio que ele estudava é um colégio que estd presente,
os alunos ndo sdo numeros, eles sabem o que se passa na familia, eles cuidam. No
colégio que ele estuda agora também ¢ assim. (Aline)

No entanto, na vivéncia da outra mae, a escola foi vista de certo modo como
negligente, pois a mae sempre “desconfiou” que havia um problema com a filha e que “ndo
era normal” as dificuldades que ela apresentava. A principio, a escola argumentou que a mae
deveria evitar comparacdes, considerando que cada crianga tem um tempo para O
aprendizado. Mas depois de um tempo, revelou a necessidade de atendimento especializado

para a crianca.

Eu comecei a comentar com as professoras desde o prezinho e elas diziam: ‘Calma
mae, cada crianga tem seu tempo!’. E eu a vida toda querendo mostrar isso. Foi para o
primeiro ano e ndo ia, ndo ia. E ai eu falava: “Gente, essa menina ndo é normal, ndo é
normal” e elas falavam: “Calma, mae. Voc€ nao pode comparar sua filha com outras
criangas”. Af passou o primeiro ano, o segundo ano e no terceiro, perto de abril ou
maio, me chamaram 14 e falaram: “Ou vocé coloca ela numa psicoéloga, numa
psicopedagoga, ou ela vai reprovar de ano”. Ai eu falei que eu tava ld o tempo todo
dizendo que minha filha tinha problema e eles falando que era normal. (Ana)

43 A COMPREENSAO DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE

As maes trouxeram em suas narrativas o caminho percorrido até chegar ao diagndstico

de TDAH de seus filhos, revelando suas percep¢des acerca da atuacdo dos profissionais que
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participaram desse processo. O profissional da area médica, especificamente o neurologista,
aparece na maioria dos relatos, sendo a ele atribuido o papel de efetivamente
diagnosticar o TDAH. Apds as primeiras consultas com este especialista e alguns pedidos de
exames clinicos (geralmente o Eletroencefalogramo — EEG) as maes passam a lidar com o
diagnostico e a consequente medicacdo de seus filhos. Elas se referem a Ritalina, nome

comercial do metilfenidato, utilizado invariavelmente por todas as criangas.

Eu fui encaminhada para o neurologista pelo médico clinico geral do postinho. E dai
ele fez o exame eletro e deu uma pequena alteragdo. A partir dai ele disse que o G.
teria que usar Ritalina enquanto ele estudasse. (Sara)

Na primeira vez que levei o meu filho no neurologista, foi pedido um eletro e
constatou mesmo que ele tinha hiperatividade. A partir dai comecamos a dar
medicamento, a Ritalina. (Joana)

Foi entdo que eu marquei a consulta com a neuropediatra, no final do 5° ano. A
doutora pediu exames, eletro, neurologico, e foi quando ela disse que ele tinha TDAH.
Ai ele comecou o tratamento com um remédio aos 10 anos, mas ndo era Ritalina
ainda, por conta da enurese e questdes emocionais, pois ele era muito ansioso, € até
hoje, mas na época ele era mais. [...] No ano seguinte, eu troquei de médica pela
questdo de horério [...] Entdo, a Dra. fez de novo os mesmos testes. Dai, ela mudou o
remédio para Ritalina. (Aline)

Entdo, ela [a professoral me deu um encaminhamento para levar ele no neurologista
pela dificuldade de aprendizagem. O médico era particular, meu marido na época tinha
plano de saide pela empresa dele. Ai o médico fez um exame da cabecinha, colocou
um monte de fio e o deu no resultado: uma linha certa e uma linha baguncada. Ai o
médico disse que ele tinha hiperatividade e déficit de atencdo. E ja passou a Ritalina e
ja comecou a tomar. Como foi particular, ja fizeram o exame na hora e ja sai de 1a com
o resultado do exame e com a indicacdo da Ritalina. Ele também ja me passou o lugar
onde eu podia pegar a Ritalina, porque na época era um remédio caro, peguei no
postinho. (Amanda)

Neste caminho percorrido, relataram também a passagem por outros profissionais
(psicologos e psicopedagogos) antes de chegar ao neurologista, os quais apds um periodo de

acompanhamento também encaminhavam para um médico.

Af a professora disse que a gente tinha que procurar ajuda. A7 a pediatra dele indicou
ele para uma psicologa, ele ficou um tempo sendo atendido por ela. Depois a
psicologa indicou ele para um neurologista. (Joana)

A psicopedagoga comecou a trabalhar com ele. Ele foi melhorando, melhorando
bastante, mas ndo o tanto que a gente esperava. Ele ficou uns trés anos s6 com a
psicopedagoga, depois que ela indicou o neurologista. (Lara)
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Coloquei ela na psicologa, na psicopedagoga, e dai onde eu despertei para levar ela no
neurologista. Isso foi em 2012, quando ela estava no terceiro ano, quando ela
reprovou. O neuro pediu um exame, junto com o acompanhamento da psicopedagoga,
dai que a gente descobriu que ela tinha um retardo de quase dois anos no cérebro, no
lado do raciocinio 16gico. E foi quando ela comecou a tomar a medicacdo. A principio
ela ndo comegou com Ritalina, pois ela tinha problema de obesidade também. Af
comecou a tomar medicacdo para tirar ansiedade, fizemos isso durante um ano. Mas
na escola nao melhorava, dai que comecou com Ritalina (Ana).

A possibilidade de se diagnosticar a partir dos exames citados (eletroencefalogramo,

em sua maioria) revela que os médicos atribuem principalmente as questoes cerebrais e

organicas o problema do TDAH, podendo “detectar” tal transtorno a partir desta

perspectiva. As maes relatam esses exames, mas poucas citam o pedido de uma avaliacdo da

escola ou de outro profissional. Ao falarem do seu mundo-vivido resgatam principalmente

essas lembrancas do processo diagndstico. Como se pode observar nas narrativas de Joana e

Aline:

O médico dele explicou que ele tem uma coisa que ndo acompanha o cérebro dele, o
cérebro € mais agitado, o cérebro dele vai além. Tem criancas que também sio
hiperativas, mas sdo mais calmas e o neurologista explicou que a Ritalina tanto vai
ajudar a crianca calma e a agitada (Joana).

A meédica acabou até¢ me diagnosticando. Ela disse: “Alguém da familia é assim, é
assado”, e foi passando as caracteristicas e eram minhas caracteristicas. Ela ainda disse
que na minha época de estudos eu tive que superar sozinha, porque naquela época nio
existiam muitos estudos sobre isso. Mas ela disse que eu tinha TDAH, e que
geralmente isso é genético, hereditdrio. (Aline)

A falta de cuidado no atendimento médico, de um olhar mais atentivo, foi vivenciada

por uma das maes que considerou a possibilidade de mudar de profissional, tendo em vista o

cuidado dispensado a ela e ao seu filho.

Mas eu vou procurar outro neurologista, porque esse que eu levava do convénio, eu
ndo gostava muito dele, ndo. Porque ele fez so esse exame da cabega dele e jd deu a
Ritalina. E das outras consultas, ele nem olhava o menino, eu sentava 14 e ele s6 dava
a receita. Nem dois minutos, s6 carimbava e nem olhava para ele. [...] Eu achava que o
médico ia examinar ele, o C. ia 14 s6 por ir, s6 para perder aula. E dizem que eles
pedem véarios exames. A escola que fez um relatério para eu levar na primeira
consulta, porque a escola que indicou o neuro. Mas nunca mais pediu nenhum
relatorio para a escola, nem exame. Eu vou procurar um convénio € vou procurar
outro médico. (Amanda)
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44  OTRATAMENTO MEDICAMENTOSO E SEUS EFEITOS

Com a indicacdo da medicacdo e do inicio do tratamento para o TDAH, as maes
relataram em suas vivéncias a importancia da administracao do remédio no periodo
escolar. Todas as criancas eram medicadas antes de ir para a escola, evidenciando uma
necessidade do medicamento no tocante da aprendizagem. Tanto que a medicacdo ndo era

prescrita nos finais de semana.

[...] Ai eu procurei uma psicéloga e ela me encaminhou para o neurologista. Desde
entdo, ele vem tomando remédio antes de ir para a escola, no periodo da tarde. |...]
Quando o neurologista disse que ele precisava tomar o remédio foi tranquilo, porque
tem que dar, né? Tem que fazer o tratamento. (Joana)

A partir dai ele disse que o G. teria que usar Ritalina enquanto ele estudasse. S6
enquanto estuda; final de semana ndo. [...] Eu fui buscar ajuda para meu filho s6 para
ele usar enquanto estiver estudando. (Sara)

Ele toma a mesma quantidade de medicamento desde quando comecou a fazer o
tratamento. Ele [0 médico] disse que ndo precisa aumentar a dose e que é s6 para
tomar no periodo da escola que é s6 para melhorar a concentracdo. Porque ele ndo é
irritado, ele s ficava irritado, porque ele ndo conseguia. Dia de sabado e de domingo,
ele € uma crianca tranquila, mesmo sem tomar a Ritalina. (Lara)

Eu percebo que minha filha depende dessa medicacao para ela poder acompanhar 14 na
escola. [...] porque o remédio dela é para a escola mesmo. Em casa, para outras
coisas, ela é até mesmo muito espertinha. (Ana)

A Ritalina so é para a escola. Tem crianca que toma Ritalina frequentemente, até em
casa, mas ele s6 toma para ir a escola. (Amanda)

As colaboradoras reconhecem os efeitos “positivos” da medica¢do, principalmente
quando comecam a perceber algumas mudancas na escola, ou seja, a crianca comeca a
melhorar o desempenho escolar; as professoras informam que a concentragdo € o
comportamento dentro de sala de aula também melhoraram. Frente a melhora dos filhos no
contexto escolar, algumas maes também se sentem afetadas diretamente, as quais vivenciam

3

com satisfacdo as mudancas deles, considerando que “se faz bem para ele, faz bem para

mim”, como descreveu Amanda.

A mudanga maior eu percebi na escola. E mais visivel na escola. Em casa ele fica
mais tranquilo, fica assistindo televisdo. Mas vai 14 ver como ele estd assistindo
televisdo, tem coisa jogada no chio, almofada para cada lado. (Joana)
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Depois disso [inicio do tratamento medicamentoso], ele melhorou 100% na escola,
percebemos uma grande mudanca: ele concentra, estuda, ndo atrapalha os amigos,
melhorou em tudo. Eu levo o M. de trés em trés meses, ja faz trés anos que eu levo ele
e vou continuar levando ano que vem. (Joana)

[o tratamento medicamentoso] para meu filho realmente foi bom, ele passou a prestar
mais atencio nas coisas, ele passou a se ligar mais. Antes as professoras ensinavam e
ele estava viajando. Entdo, cada caso é um caso, para ele foi bom. (Sara)

Melhorou um monte. Tanto para mim quanto para ele. Ele ficava muito triste, eu
percebia que ele ficava triste e irritado. E eu também ficava assim, porque eu nao
entendia. Ai vocé€ via as outras criangas melhorando, indo para frente... e ele ficando.
Hoje ele é mais calmo, comigo e com as outras pessoas da familia (Lara).

Eu percebo que quando ela ndo toma, por exemplo, sibado e domingo, pois ela s6
toma em dias de ir para a escola, ela fica mais lenta, voc€ precisa chamar atencao dela,
dizer ‘acorda!’, ela fica meio parada, meio lenta. E durante a semana que ela estd
tomando, ela fica mais alerta, mas ativa (Ana).

E no ano que ela reprovou, comegou a tomar medicagdo e comecgou um intensivo com
a psicopedagoga, foi maravilha, essa menina se desenvolveu pra caramba. Eu fiquei
toda feliz e pensei que valeu a pena ter reprovado. (Ana)

Eu acho que a Ritalina ta fazendo bem para ele, entdo, ta fazendo bem para mim. Mas
se eu percebesse que tava fazendo mal para ele, eu nunca daria a Ritalina para ele.
(Amanda)

Mesmo apresentando tais mudangas positivas no contexto escolar, algumas maes
evidenciam que o uso da medicacao também pode trazer efeitos considerados negativos.
Estas mades percebem outras mudangcas em seus filhos, as quais s3o consideradas
consequéncias ndo desejadas como, por exemplo, a diminui¢do do apetite, lentiddo, quietude,

apatia, distanciamento das pessoas, em alguns momentos, irritagdo € nervosismo.

No comeco ele ficou muito enjoado, ele diminuiu a quantidade de comida... Ele
sempre foi de comer bem, mas diminuiu. Até as 13h00Omin mais ou menos, eu ainda
percebo o efeito do remédio no meu filho... ele come pouco, ndo tem tanta vontade de
comer e af fica parecendo uma “lagartinha”, magrinho. (Lara)

Eu percebo que ele fica diferente. Teve um dia que nds estivamos atrasados e eu dei
Ritalina para ele. Nao sei o que aconteceu que eu acabei ndo levando ele para a escola.
E eu tinha esquecido que tinha dado a Ritalina. Quando eu vejo, ele estd sentadinho no
sofa, olhando fixamente para a parede, sem expressdo, sem sorriso, parecia um
robozinho. Eu perguntava alguma coisa e ele respondia: “Nao, mamae”, sem Sorriso.
Eu imagino meu filho na escola, como ele fica com esse medicamento. Uma vez uma
professora me perguntou quanto eu estava dando de Ritalina para meu filho se era um
comprimido ou meio. Eu respondi que era um e perguntei o motivo da pergunta. Ela
disse que achava que ele ficava muito “paraddo” dentro da sala, ndo quer fazer
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amizades, quer ficar andando sozinho na hora do recreio. Isso eu ja percebi, porque ele
gosta de ter amigos e quando ele toma Ritalina ele quer ficar sozinho e isolado. Eu
percebo esse distanciamento das pessoas. (Jéssica)

Quando ele ndo tomava, ele ficava normal. [...] S6 quando ele toma esse remédio que
ele fica totalmente diferente. Depois que passa o efeito ele fica um pouco nervoso,
irritado. E o remédio tira um pouco de fome, esse ano que ele ndo tomou ele esta
comendo melhor, engordou. (Jéssica)

Para a maioria das colaboradoras, a expectativa principal em relacio ao remédio
era provocar uma melhora significativa na escola. No entanto, algumas maes também
evidenciaram certa frustragdo com o fato dos seus filhos nao “melhorarem”, pois as

dificuldades escolares que eles apresentavam antes de iniciar o tratamento continuaram.

Bem sobre a medicacdo, como ele passou o 6° ano certinho, o 7° ano certinho, no 8°
ano ele comecou a esquecer de tomar alguns dias. Eu, meu marido e ele que
lembravamos do remédio, um lembrava o outro. No 8° ano, quando o F. j& estava
maior, 0 meu marido entregava o remédio na mao dele. Mas no primeiro bimestre
tirou notas vermelhas, mesmo com medicagdo. [...] Nos ja fizemos a tentativa durante
alguns anos com a medicacdo, entdo, se nem com o medicamento surtiu um efeito
muito grande, tem que partir dele também. (Aline)

Porque esse ano, com a mudancga de Curitiba para c4, ele ndo tomou remédio e ele
continuou a mesma coisa, sdo as mesmas reclamacgoes de quando ele estava tomando
remédio. Ele fica perdido no mundo da lua, balanca a cadeira, aponta 14pis, conversa
com um colega. [...] Ele passou no quarto ano também com a ajuda de conselho, entdo,
nao sei o remédio fez muito efeito. [...] Ele tomava antes de ir para a escola, mas
mesmo assim ele continuou com dificuldade de concentracdo, mesmo tomando
medicamento. (Jéssica)

Além das consequéncias “positivas e negativas” do tratamento medicamentoso,
algumas maes vivenciaram a possibilidade deste ndo mais atuar adequadamente no
organismo, uma vez que, apos um periodo de tratamento, parecia ndo mais fazer efeito
significativo em seus filhos. Como se o remédio ndo fizesse mais efeito ou a dosagem
estivesse errada. Sara e Amanda relataram dificuldade de conseguir um acompanhamento

pelo sistema publico e a demora por atendimento.

Eu ndo sei se a dose da Ritalina esta certa, porque eu tenho que levar ele novamente
para o Neurologista, mas eu ndo consigo encaminhamento para o SUS. No comeco eu
percebi mudancas. Mas agora ele estd a ver navios. Pelo porte, pela idade dele e ele
tomando a mesma quantidade de remédio desde quando comecgou, ndo acho que tem
mais tanto efeito. Ele ja acostumou com o remédio. (Sara)
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Eu nao sei porque... Ja faz muito tempo que ele esta tomando a Ritalina e ele comecou
a falar que ndo quer mais tomar esse “remedinho”, porque esse remédio ndo esta
ajudando em nada. [...] No comeco ele falava que estava indo bem, que ele tava
aprendendo. Mas agora ele comecou a falar que a Ritalina nio ta adiantando, entdo eu
vou levar ele novamente para o médico. [...] eu vou correr atrds para ver se arranjo um
convénio, para eu ficar com um neurologista de volta, porque pelo municipio demora.
Eu ja deixei o nome dele 14 vérias vezes, ja vai fazer dois anos e pouco que ta 14 e ndo
marcam consultas. (Amanda)

Mesmo vivenciando os efeitos positivos da medicacdo, principalmente no que se
refere a melhora no contexto escolar, as maes também revelam que a escolha pela medicacao
gera davida, questionamento e incerteza. O olhar do Outro sobre suas acdes (por exemplo,
a fala trazida por Amanda: “Nossa, vocé vai dar medicamento para o seu filho?”) as faz
questionarem se medicar € certo ou errado. Mesmo recorrendo a explicagdes médicas para
entender a real necessidade, vivenciam a inseguranca de estarem fazendo algo errado, que
possa prejudicar futuramente seus filhos. Algumas, ao falar sobre isso, ja apresentam
possiveis justificativas para tal escolha. O outro, que pode ser um parente préximo ou apenas

algum conhecido, ajuda a tornar explicita a polémica que envolve o uso do medicamento.

Muitas maes acham que nao devem dar Ritalina para seus filhos, porque eles precisam
ser normais. Mas para o meu foi bom. (Sara)

Eu fiquei um pouco preocupada em dar Ritalina, porque as pessoas falavam um monte
de coisa, mas hoje ele consegue fazer tudo. (Lara)

So que esse remédio é assustador, né? Quem € leigo no assunto, se assusta quando a
gente fala que a filha toma Ritalina e dizem “Deus me livre tomar Ritalina”. Af deixa a
gente apavorada também, pois a gente pensa quais sdo os efeitos colaterais que esse
remédio vai trazer. (Ana)

Sobre a medicacdo, eu aceitei... 4 questdo de ser “tarja preta’ pesa um pouco. Porque
a gente pensa assim... Serd que ndo vai ter reagdo? Serd que ndo vai ficar viciado?
Meu marido ndo € muito a favor do remédio... Ele fala que tem que ter vontade. Se
levar como um amuleto o remédio, a crianca nao se desenvolve. (Aline)

O médico disse que a Ritalina é s6 para a escola, entdo, eu nao dou, né? Tem pessoas
que falam: “Nossa, vocé vai dar Ritalina para o seu filho? Faz mal!”. Ai eu li algumas
coisas na internet, algumas coisas falam que faz mal, outras falam que realmente
precisa. Dai a familia inteira pesquisou, minha mae também foi pesquisar e dai eu falei
assim: “Ou eu dou Ritalina para ele ou como ele vai sobreviver na escola?”
(Amanda).

S6 dizem que sdo contra dar o remédio. Algumas mdes que eu conversei também sdo
contra o remédio. Sempre ouvi isso e isso ficava na minha cabeca. Porque eu também
nao sou a favor do remédio. Mas ndo € porque as pessoas me falam isso. E porque eu
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ja li muito sobre a Ritalina e € uma interven¢@o muito séria no corpo da crianca. E eu
estou optando em ndo dar mais a Ritalina. (Jéssica)

Frente a isso algumas maies buscam ajuda para entender sobre essa “polémica do
remédio” e recorrem a explicagdes médicas, para embasar suas escolhas e sentir que estao

fazendo o melhor que pode ser feito no momento, mesmo frente as dividas e inseguranca.

O médico disse que eu ndo precisava ficar preocupada, porque hoje em dia muitas
criancas tomam Ritalina e que muitas pessoas falam mal da Ritalina, mas esse ¢ um
remédio que € para ajudar. Mas no comego eu fiquei na divida. S6 que eu nio podia
deixar o meu filho daquele jeito. (Lara)

Eu fui conversar com o médico e ele disse que ndo tinha efeito nenhum, que esse
remédio € simplesmente para que ela consiga se concentrar durante o periodo escolar,
para tentar diminuir esse atraso que ela tem, que € esse tempo de atraso do raciocinio.
Até vocé falar, até ela entender, o remédio vai tentar juntar essas duas coisas. Entao
assim, a Ritalina me deixou mesmo meio assustada. Tanto € que na dltima consulta
que ela teve eu voltei a perguntar para o médico se ndo teria problema minha filha
tomar esse remédio e até quando ela precisaria tomar. Porque vocé pensa: “E remédio,
né? Por mais que fale que ndo tem efeito colateral, tem né?”. A gente toma remédio
para o estdbmago, a gente sente dor de cabeca... Toma remédio para cabeca, e doi o
estdmago, nao é assim? Entdo, eu tenho esse medo do que pode acontecer depois, mas
hoje a gente esta tentando resolver um problema, uma coisa de cada vez (Ana).

Algumas maes, mesmo realizando o tratamento medicamentoso de seus filhos, tecem
discursos criticos sobre o uso do remédio, questionando nio sé a si mesmas, mas também a
pratica medicamentosa generalizada. Ainda que inseridas nessa critica, questionam,

interrogam e descrevem um forte incomodo.

Esses dias eu estava conversando com um sobrinho meu que faz odontologia e ele
comentou que os amigos dele estdo tomando Ritalina também, porque é muita prova,
muitos estudos. E eu pergunto, porque tomar a Ritalina entdo? Eu que te pergunto.
Até porque ndo esti achando Ritalina para comprar. Ela ja estd virando uma droga.
[...] Eu acho que a Ritalina foi uma invengdo, € uma “tapiacdo”. Futuramente, isso vai
virar uma droga, eles vao misturando com outras substincias e vai se tornar uma
droga. (Sara)

Serd que realmente isso é uma questdo neuroldgica ou € uma questdo para vender?
Porque antigamente, todo mundo sabia se criar sem saber o que era TDAH, todo
mundo conseguia se desenvolver. Por que serd que agora precisa de medica¢do? Eu
penso que hd um exagero na quantidade de nimeros de laudos. [...] E por perceber
esse exagero, foi esse um dos motivos que eu tirei o remédio do meu filho, porque nés
nao podemos colocar a culpa no remédio, ele tem que amadurecer também (Aline).
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E a partir da visdo critica que incide sobre elas mesmas, podem abrir possibilidades de

cuidado, mesmo que este seja restrito, considerando as caracteristicas particulares de cada

crianga.

4.5

Eu ndo sou a favor do remédio de jeito nenhum. Eu sou a favor de outras coisas: de
atividades pedagdgicas, de psicéloga, de trabalhar com ele, vé o que ele gosta de fazer.
Téa certo que ele ndo gosta de muita coisa, mas aquilo que ele gosta, eu incentivo. Eu
digo: ‘Vamos jogar bola? Vamos jogar jogos de tabuleiro?’ (Jéssica).

A COMPREENSAO DA MAE

O recebimento da noticia do diagnéstico e do tratamento de seus filhos apresenta

algumas nuances nas falas das maes. Algumas mencionaram que foi tranquilo, que de certa

forma ja esperavam por isso. Esse momento pode até ser vivenciado como um “alivio”, pois

assim passaram a entender melhor o filho. Como se observa nas falas de Joana e Ana:

Saber que meu filho era hiperativo foi... Sei ld... Normal. Por que as pessoas falam: “¢
melhor ter uma crianca assim do que uma crian¢a doente, uma crianga deficiente que
ndo pode fazer nada”. (Joana)

De certa forma, foi até um alivio, pois se descobriu que tinha um problema e que
estdvamos tentando resolver, né? O pior era antes, eu achava que tinha e ndo sabia o
que era. Ai pelo menos comecou a tomar medicacdo. [...] Eu sentia que ela tinha
algum problema, né? Eu ficava muito decepcionada, triste, angustiada, porque eu ndo
sabia o que era. No fundo, assim, foi até um alivio descobrir, pois eu teria uma
solucdo para isso e poderia tratar. (Ana)

No entanto, outras maes relataram que foi muito dificil, “triste”, “pesado”, pois

vivenciar que seu filho tem um transtorno ndo € uma situagao facil. Portanto, percebe-se que

maes vivenciam sentimentos diferenciados em relagdo ao diagndstico e tratamento.

Eu fiquei muito triste por ouvir o doutor falar que meu filho precisava tomar Ritalina.
(Lara)

De acordo com os estudos que eu tinha feito, eu cogitava o TDAH, ja entendia um
pouco sobre isso. Antes de pesquisar sobre o assunto, a gente nao sabe bem o que é&,
porque ter conhecimento e conviver sdo parametros bem diferentes. Receber o
diagndstico de que ele tinha TDAH, ja era algo previsto, mas lidar com ele com todas
essas conturbagoes, ndo foi nada fdcil. (Aline)

Foi uma coisa muito pesada, porque eu ndo aceitava dar um remédio tdo forte, uma
crianca tao pequena. Eu fui pesquisar e pode causar coisas sérias em uma crianga. [...]
Entdo foi um baque ter que dar remédio para meu filho, pois eu nunca aceitei. (Jéssica)
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Algumas colaboradoras relataram que se nao fosse o contexto escolar, o qual exige
atencio e concentracido, seu filho seria considerado normal, mesmo apresentando a
inquietude e agitacdo na dimensdo familiar. H4 uma compreensdo de que ser assim ¢é

“normal”.

Para mim é normal ele ndo parar quieto aqui dentro de casa, e a gente fala, fala, fala...
Nao tem problema. O problema € ser assim na escola. L4 ele tem que aprender. [...]
Entdo, a gente tem que se preocupar mais com a aprendizagem. Desde que ele esteja
se dando bem na escola, para nds aqui isso € normal (Joana).

A gente acostuma ter um filho assim. A gente tem que observar. Se vocé elogia ele,
daqui a pouco a escola liga dizendo que ele ndo estd bem. Ele € muito fechado, ndo
presta atencdo, ele desliga (Sara).

Para mim, eu achava que era normal o “desinquieto” dele. Para mim era normal, antes
de descobrir que ele tinha. Eu achava que ele era normal, mas que ndo parava quieto.
Eu falava para ele que ele tem formiga, mas nunca sabia que ele tinha isso. [...] Que
nem, ele vai na escolinha de futebol e ninguém sabe que ele tem TDAH. Ninguém
nem sabe que ele toma Ritalina. Vocé olha e pensa que ele € normal (Amanda).

Algumas colaboradoras mencionaram que desconheciam a existéncia do TDAH
antes do diagnéstico dado pelo médico. Outras afirmaram que conheciam, mas que a partir
do diagndstico, passaram a compreender este transtorno de outra maneira e a entender melhor

as dificuldades dos seus filhos.

Eu nem sabia que existia esse transtorno antes. Para mim hiperatividade era safadeza.
Tinha que pegar uma vara e pronto. Antes isso nio existia. Hoje em dia a crianga tem
qualquer “coisinha torta” e ja tem um conserto. Antes ndo era assim, pau que nascia
torto, tinha que morrer torto. Para tudo tem conserto, menos para a morte. Para tudo
tem jeito, até para a agitacdo. Existe psicologo para isso, psiquiatra para outras coisas
(Sara).

O que eu sabia era que existia aquelas criancas que nio parava um minuto, que nio se
concentrava. Tanto é que tem um filho de uma menina que trabalha comigo, que ele é
hiperativo. Ele tinha que tomar medicacdo para ver se ele ficava sentado um pouco. O
que eu tinha de conhecimento era isso. Mas ndo conhecia direito (Ana).

Eu ndo sabia o que era [TDAH] antes do meu filho ter. Hiperatividade, eles falam que
sd0 pessoas que ndo para quieto, que € muito agitado, € isso que me explicaram.
Entdo, eu sei muito pouco sobre isso (Amanda).

Eu ndo sabia o que era esse TDAH, s6 que como eu continuei levando ele na médica
neurologista, ela diagnosticou meu filho como TDAH. Até entdo eu ndo conhecia e
nem sabia o que era isso, nunca tinha ouvido falar (Jéssica).
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A experiéncia com o diagnéstico do TDAH ¢ vivenciada como possibilidade de
mudanca significativa no projeto de ser dessas maes, as quais alteram suas proprias acoes
para com os filhos. O diagnéstico despertou nas maes, frequentemente, sentimentos mais

ternos e atitudes mais compreensivas.

Eu brigava muito com ele [...]. E como eu brigava muito, a autoestima diminuia mais
ainda. Eu falava: “Como vocé nao consegue?”. Porque eu nao entendia que em um dia
ele conseguia e no outro dia ndo conseguia mais fazer a mesma coisa. Entdo eu ndo
entendia e também eu nunca tinha ouvido falar, né? Era complicado. Eu falava que ele
era “burro”, que ele ndo sei o qué... E hoje eu ndo falo mais nada disso. Hoje quando
ele comeca a falar que nao consegue, eu digo: “Nao, meu amor, nao ¢ assim, vocé vai
conseguir, vamos tentar novamente”. Ai ele vai 14 e faz tranquilo. (Lara)

E dai a outra filha fica com um pouco de ciimes, porque tudo € para ela, tudo... Mas
eu explico que ndo €, ela s6 tem uma dificuldade, eu tenho que estar mais presente
com ela. Acabo gritando mais com a outra, porque com ela eu tento ser mais calma,
mas nao é sempre também nio. (Ana)

Isso desgasta demais e a familia sofre muito. Ele acaba sofrendo também porque a
gente por ja saber que ele tem o diagnodstico, tem que cuidar mais, entende? Se ele tem
déficit de atenc¢do, temos que correr atrés, ficar em cima, proteger. (Aline)

Agora vocé tem que ter mais cuidado com ele, tem que correr mais atras dele, tem que
ficar atras, leva ele em médico, leva ele nisso, naquilo, tem que dar mais atencio para
ele. Tem que ser mais cuidadosa, tem que ficar mais em cima. Antes eu nao tinha
muita paciéncia com ele, com essa historia de estudar, eu achava que era um pouco de
preguica, agora ndo, eu tento ter paciéncia. (Amanda)

Eu também achava que era preguica, falta de vontade, mas ele ndo sabe mesmo. E eu
consegui mudar, consigo entender melhor. Hoje eu imagino como deve ser uma
criangca com TDAH, eles devem fechar os olhos e vem muitas coisas na sua cabeca e
elas ndo conseguem falar o que tem 14, as vezes, falam uma ou duas palavrinhas, mas a
cabeca esta cheia e nao conseguem falar. (Jéssica)

Compreender o transtorno é muito dificil para a maioria das maes, ou seja, ha uma
dificuldade de entender o que ¢ “ser uma crianca com TDAH”. Algumas tentaram definir o
transtorno a partir das explicacdes médicas que lhes sdo passadas; outras apresentaram
definicdes generalizadas daquilo que em algum momento alguém lhes informou ou a partir de

pesquisas realizadas com ajuda de livros, internet, etc.

Se for pensar hoje em dia em hiperativo € dificil porque toda crianca € hiperativa. O
meu neto so falta voar. E magro, ndo come direito, tem uma energia, uma habilidade,
nio para quieto. Que hiperatividade é essa? E dificil a gente entender uma situacdo
dessa. Uns lentos demais; outros agitados demais. Entdo, se vocé me pergunta o que é
hiperatividade... Eu ndo consigo falar. Se o seu filho é quieto demais, eles falam:
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“Toma cuidado que ele vai ser chamado de bobo”. Se ¢ agitado demais, eles falam:
“Esse menino vai matar, vai roubar”. E dificil, s6 lidando para saber. (Sara)

Ele tem essa hiperatividade. Nao sei, eu ja falei que eu ainda ndo consigo entender.
Entdo, eu tenho que levar ele varias vezes para eu poder entender. [...] Mas quando ele
foi para a escola, ele foi percebendo que as coisas dele ndo estavam encaixando. Dai
que foi ver que ele tinha esse negécio (Amanda).

Eu ndo acredito que o TDAH seja uma coisa que precise de remédio, pois ¢ um
transtorno quimico no cérebro. Nao é uma deficiéncia no cérebro, s6 € dificil para ele,
pois as coisas tém que ser no tempo dele. Ele é como se fosse uma tartaruguinha, t€ém
umas que vao mais ripido, outras mais devagar. E ele vai devagarinho, mas ele vai
chegar 14. (Jéssica)

Ao procurar possiveis respostas sobre os motivos da existéncia do TDAH, algumas
maes questionam a influéncia que exerceram para a existéncia do transtorno. O excesso de
cuidado aparece como sendo uma “das causas”, como se o excesso de zelo fosse um fator
preponderante para se ter um filho com TDAH. A culpa também aparece nas vivéncias das
maes. Algumas vezes, a busca pela causa, supera a busca por uma compreensdo do transtorno.
Pensar sobre possiveis causas que as levaram a estar no mundo do TDAH faz parte da

vivéncia dessas maes.

Mas sabe, as vezes, eu também penso... Serd que é minha culpa por ele ser assim?
Porque quando eu estava gravida dele, eu queria muito uma menina, eu nao sei se iSso
tem a ver ou ndo. A gente fica procurando respostas. Sabe, eu ndo aceitava que era um
menino. Minha vida inteira eu quis uma menina, eu fiz um monte de ultrassom e batia
o pé e dizia que ndo era menino. Eu queria uma menina, entdo, eu me culpo bastante.
E outra coisa também que eu vejo que meu filho tem bastante problema... Eu sempre
tive problema com obesidade, a vida inteira fazendo dietas. Eu ja fiz a cirurgia
bariatrica, eu ndo era tdo gorda, mas eu fiz a cirurgia. Entdo, eu acho que eu passei
muita coisa para o meu filho. [...] Eu s6 fui acreditar que meu filho era um menino na
hora que ele nasceu e gritaram... “Olha ¢ um menino”. E eu pensei: “Ai meu Deus, ¢
um menino!” (Lara)

A psicopedagoga fala que eu preciso “deixar essa crianga crescer” € que o problema
também estd em mim, rs. Mas eu tento. SO que eu sei que € muita prote¢do da minha
parte... Porque agora que eu comecei a deixar ele ir na casa dos amiguinhos. [...] “Ele
ainda € bem crianc¢do, e eu queria que ele fosse ainda assim, rs. Eu queria que ele
usasse roupa de Mickey, e ele fala, “Mae eu ndo uso mais isso”’, mas eu nao posso
fazer isso, né? Acho que eu que preciso fazer tratamento, né? [...] Tem que ter bastante
paciéncia, pensar positivo, que vai conseguir. E cuidar para o resto da vida. (Lara)

Entdo, serd que eu ndo fui atrds sem ter necessidade? Eu me sinto culpada o tempo
todo... Ixi... Eu acho que ele € assim por minha culpa por néo ter sido firme como todo
mundo fala que tem que ser, ah... isso abala bastante. Eu nunca deixei de dar carinho,
atencdo; muito pelo contrario, varias vezes eu peguei na mao dele para ele escrever.
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Acho que foi ai que eu pequei, acho que ele tinha que ter tido mais autonomia. Por
iss0, eu acho que no caso do meu filho isso tudo é mais emocional. (Aline)

Algumas maes reconhecem caracteristicas proprias, ou seja, caracteristicas que elas
também apresentam em seus filhos. E entendem como “natural” eles serem assim, uma vez

que elas também sdo e conseguiram superar os momentos de dificuldade pelo qual passaram.

Eu também era muito parecida com ele, s6 que eu gostava de estudar e ele ndo. Até
hoje eu esqueco o que eu estou fazendo, onde eu deixei tal coisa, eu paro as vezes na
metade, e ele também € assim. As vezes, quando eu estou dando aula, eu falo: “Para
gente, td muito barulho e eu ndo estou conseguindo me concentrar”. Eu tenho que
parar, retomar... E na época escolar era a mesma coisa, eu tinha que ler um texto varias
vezes para entender. Mas eu ia bem, porque eu gostava de estudar (Aline).

Mas eu também sou assim. Na minha vida, na minha familia, tem uma prima que o
filho dela tem hiperatividade; o meu irmdo, quando era pequeno, também teve muito
problema na escola, nem terminou o ensino bésico; alids, dos meus 4 irmaos, s6 eu
terminei o segundo grau. O meu irmao mais novo € como o A., mas leva uma vida
normal, consegue trabalhar, viver. (Jéssica)

As maes relatam que consideram possivel que outras variantes na vida da criancga

interferiram no estado de seu filho.

Quando a minha filha foi ao neuro eram muitos problemas de uma vez so... Era
obesidade, ela poderia menstruar mais cedo, sendo que ela era tdo infantil, era
neurologista, psicologa, psicopedagoga... E a gente pensa: “Como fica a cabeca dessa
crianca? E a mae também quase pirou, né?” Tanto ¢ que eu levava ela na psicologa e a
psicéloga dizia que quem precisava de psic6loga era eu e nio ela. E realmente acho
que quem precisa sou eu. [...] Eu falava com ela, que eu e o meu marido brigdvamos
muito, e isso tudo eu sei, vai afetando a vida da crianca. Entdo tinha um monte de
coisa errada dentro de casa. (Ana)

Mesmo com a medicagdo, o 7° ano dele foi muito dificil, ele também fazia, além de
acompanhamento com a neuro, psicologa por questdes emocionais. Na época, ele
comia escondido, mas depois que ele comecou a dancar ele mudou muito, era muito
timido antes. [...] Ele era compulsivo, ele comia demais. E assim, até hoje eu tenho
problema de alimentagdo com meu filho. (Aline)

Essa questao emocional dele, comegou a aparecer mais quando o meu pai faleceu. Ele
tinha um vinculo forte com meu pai que faleceu quando meu filho tinha 6, 7 anos. Eu
fui mae quando eu tinha 16 anos, entdo morei com meus pais € meu pai sempre foi
muito presente na vida dele. Ai meu filho passava s os finais de semana com meu
marido, que ndo € pai biolégico dele, meu marido quis ser pai dele. Todo mundo sabe,
mas nés ndo tocamos muito nesse assunto, pois ndo ha uma terceira pessoa [pai
biolégico), desde pequeno somos eu e meu marido, desde quando ele nasceu, um
pouco depois nds comecamos a namorar. Entdo, voltando ao assunto, foram muitas
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mudancas na vida dele... Neste ano, eu sai da casa da minha mae, porque eu nao era
casada ainda, mudamos de casa; meu pai ficou doente, com céncer, ficou um ano
inteiro em tratamento e depois, faleceu; ai comecaram as dificuldades na escola; foi
onde ele comegou com enurese, ai... foi juntando um monte de coisa. (Aline)

Em casa eu ndo brigo com o meu marido na frente do A. Antes a gente brigava, mas
eu fui percebendo que isso perturbava meu filho. (Jéssica)

O CUIDADO

Pode-se dizer que o “cuidado” para com o filho apareceu em todas as narrativas, pois

todas as colaboradoras realizaram o movimento de buscar ajuda, procurar uma compreensao

e/ou “solucdo”. Levar o filho ao psicopedagogo, ao psic6logo, ao médico é uma maneira de

cuidar, um cuidado expresso sob forma de “atendimentos especializados”. Assim,

considera-se que viver com o diagndstico do TDAH ¢ submeter seu filho a atendimentos

constantes com profissionais da satide e educagdo envolvidos nesse processo.

Eu levo ele na psicopedagoga semanalmente e no neuro de trés em trés meses. (Sara)

Eu ndo tinha dinheiro para fazer tudo o que eles [a escola] queriam. Mesmo assim me
desdobrei. Coloquei na psicéloga, na psicopedagoga, e dai onde eu despertei para
levar ela no neurologista. (Ana)

Nao € facil pagar, porque antes eu trabalhava, mas agora € s6 meu marido que paga
todas as contas, eu fui conversar com a psicopedagoga e ela faz mais em conta para
ele. E ano que vem, como ele vai duas vezes na semana, eu pedi ajuda para minhas

cunhadas. Ele precisa e eu ndo quero tirar ele da psicopedagoga, porque € uma
confianca que ele tem. (Amanda)

Lidar com filho com diagndstico de TDAH ¢ dificil: “mde de TDAH cansa”. O

cotidiano € vivenciado com dificuldade e as maes se sentem afetadas, pois a rotina da crianca

assim diagnosticada € desgastante, uma vez que dificilmente eles executam as tarefas pedidas,

ndo prestam ateng¢do, etc. Além disso, a possibilidade de ser assim “para o resto da vida”,

como relatam Sara e Jéssica, provoca um sentimento de desanimo.

Para controlar ele é muito dificil, a gente obrigava ele a ficar 14 com a gente, brigava,
conversava, era dificil. (Joana)

E complicado. A gente tem que ficar o tempo inteiro em cima nos estudos, procurando
ajuda. A psicopedagoga fala: “Vai ser para o resto da vida”. Nao pode deixar cair,
pois se deixar a gente entra até em depressao, né? E muito dificil. (Sara)
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Algumas pessoas falam: “Ah... € vocé que ndo tem pulso firme, vocé superprotege seu
filho, passa a mao demais na cabeca dele”, mas é que mde de TDAH cansa. A gente
cansa. A gente fala, fala e ele ndo faz. (Aline)

Al, as vezes, eu fico desanimada, eu ndo sei para onde ir, para onde correr, eu quero
ajuda para o meu filho. Isso me atormenta, sei gue ndo tem cura, mas eu tento fazer o
mundo dele melhor. Tento fazer ele entender isso. (Jéssica)

O cansago que as maes relataram vivenciar pode desencadear um olhar ndo atentivo
para as demandas e necessidades reais dos filhos. Ao fazer aquilo que gosta, a crianga fica

bem, mas incomoda a mae e, também, aos outros que estdo ao redor.

O negécio dele € bola. Coloca uma bola no pé dele que ele some, tem os amigos com
quem ele joga bola. Mas as bolas dele estdo todas escondidas. Olha o que ele fez no
meu portdo, ele estraga tudo, chuta a bola pra 14 e pra cid. Ai a minha mae [que mora
junto com eles] fica brava com ele. De vez em quando a gente leva ele 14 no parque,
pra ele brincar, correr, encontrar os amigos. Se deixar € sé bola, bola, bola. Aqui perto
tem uma rua sem saida, ai ele brinca com os amigos dele. O problema é que tem os
portdes dos vizinhos e eles se incomodam com as bolas. Igual aqui em casa (Joana).

Cuidar de uma crianca agitada e inquieta exige muito das maes, como verificado nas
falas anteriores. A falta de tolerancia e paciéncia apareceu invariavelmente nas
narrativas. A maioria das maes revela a dificuldade de cuidar sem perder o controle. Os
familiares préoximos, que ajudam em alguns momentos, também ndo demonstram muita
habilidade. Este fato se agrava com a falta de tempo para dedicar aos filhos, frente a rotina

corrida dos pais e a sobrecarga das maes. Cuidar demanda tempo, disponibilidade, abertura.

A gente tem que saber conviver, saber lidar com a crian¢a, também nao repreender
tanto, porque crianca € crianga. [...] S6 a avé que, as vezes, d4 uns gritos. Como de
noite ele fica com a avo e o avd para eu poder trabalhar, ela d4 uns gritos com ele. Eu
explico para ele que a avo ja estd de idade, tem 72 anos, e que ele tem que entender e
nao fazer tanta bagunca. (Joana)

Eu ndo tenho paciéncia ndo. Eu levo a ferro e fogo. Nao dou moleza. Eu brigo, dou
castigo e vou levando assim, o que eu posso fazer? Eu ndo posso dar corda. Se eu der
corda, ele se “enforca”. (Sara)

Entdo isso € sempre uma luta constante. Sempre esperando que ela reaja. Mas ai, de
repente, voc€ faz uma pergunta e era para uma crianca de segunda série saber, e ela
diz: ‘Haaa?’. E aquele ‘Hadaa’ j& faz subir aquele sangue e eu pergunto: ‘Como vocé
nao sabe???’ Porque eu ndo tenho muita paciéncia, pois minha paciéncia ja diminuiu,
eu ja ndo sou tdo mais novinha, entdo, acaba que eu ja nio tenho muita paciéncia ndo.
Ai a gente tem que ajudar nas tarefas de casa... E eu ja ndo tenho mais paciéncia.
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Tanto € que eu ja levei bronca demais do médico, porque eu falo que nao tenho tempo
de sentar e estudar com ela antes de chegar em casa, depois do trabalho. (Ana)

Eles nos vencem pelo cansacgo, porque a gente pede, pede, pede para eles fazerem algo
e eles nao fazem. Eles orientam: ‘Um comando de cada vez’, ele fez algumas
consultas com uma psicopedagoga. Quando vocé pensa ‘um comando’, vocé
pressupde que ele logo vai fazer, mas ele ndo faz. Fala uma vez, duas, trés, quatro,
cinco, dez vezes... Até perder a paciéncia. Eu jd tive muita paciéncia, mas hoje eu jd
ndo tenho mais ndo. Nem eu, nem meu marido. (Aline)

Eu e meu irmao ajudamos ele a fazer tarefa. Quando € coisa que ele sabe, ele mesmo
faz, mas eu preciso conferir para ver se ele fez mesmo, porque as vezes ele enrola e
fala que fez e ndo fez. Mas eu mesmo fico ajudando ele, mas vocé tem que ter uma
paciéncia para ajudar ele! Antes eu perdia muito a paciéncia com ele, porque eu
explicava, explicava, tentava e ndo ia. (Amanda)

Em casa quando nés vamos fazer tarefa de casa, as vezes eu tenho que explicar para
ele umas 5, 6 vezes... Colocar todo material sobre a mesa, explicar para ele para entrar
na cabeca dele. E eu ndo tenho paciéncia. Hoje eu adquiri um pouco, mas no comeco
eu me irritava muito, muito. Uma vez eu bati a cabecinha dele na mesa, porque ele ndao
conseguia aprender uma coisa facil, mas ele dizia: “Mas eu ndo sei, eu ndo quero”. Ai
eu comecava a gritar com ele. (Jessica)

Como mencionado, algumas madaes vivenciam uma sensacdo de sobrecarga no
cuidado com os filhos. A tarefa de cuidar fica praticamente em fun¢do exclusiva da mae, o

que torna a tarefa ainda mais exaustiva.

E tudo mais eu. O meu marido viaja, trabalha bastante, ndo tem muito tempo. As
vezes, eu vejo que eu também dou uma descuidada, porque vocé chega em casa
cansada, mas tem que ficar em cima. Eu percebo que quando eu fico em cima,
melhora bastante. (Sara)

Porque foi uma luta assim: 90% eu e 10% o pai. Nao é facil ndo... Eu que ajudo minha
filha, por mais que eu grite, esperneie, ela ndo quer a ajuda do pai, ela quer minha
ajuda. O pai sempre foi deixando na minha mao, “a mae estudou mais, sabe mais”,
entdo, ele sempre se escondeu. E eu também sempre assumi o papel de pai e de mae. E
com isso eu ndo deixei ele assumir o papel de pai e elas aprenderam que era s6 eu, s
eu... Dai acaba que eu me sobrecarreguei demais também. (Ana)

Eu sempre corri atrds quando eu percebia alguma coisa. Mesmo trabalhando, desde os
5 meses do meu filho, eu sempre trabalhei. Ele foi para uma escolinha particular e eu
ndo parei. E para mim foi muito dificil, porque eu nunca recebi ajuda de ninguém. La
em Curitiba eu s6 tinha a minha sogra e minha cunhada, mas elas nunca chegaram em
mim e perguntaram se eu precisava de ajuda. (Jessica)

Chegando ao final da anélise desta pesquisa, pode-se perceber pelas unidades de

significado apreendidas, a partir da apropriagdo daquilo que foi possivel das narrativas das
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maes de criangas diagnosticadas TDAH e medicadas, que conviver com tal diagnostico € lidar
constantemente com a busca por respostas. As colaboradoras questionam-se sobre o que é o
transtorno; como devem cuidar do filho; se devem ou ndao medici-lo. Revelam suas duvidas,
insegurancas e também as escolhas que fizeram ao identificar caracteristicas que indicavam a
possibilidade de seu filho ter algum “problema”. Trazem situagdes em que o olhar do Outro
contribui para o encaminhamento médico e o tratamento subsequente e, a partir do existir
enquanto mae de uma crianga com diagndstico de TDAH, relatam suas experiéncias sobre o
cuidar, bem como sobre suas dificuldades nesta tarefa. No proximo capitulo, serd apresentada
uma discussdo desses sentidos apreendidos a luz da filosofia existencial de Sartre, a qual

fornece embasamento teérico-filosofico para essa dissertacao.
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5 EM DIRECAO A COMPREENSAO

A partir dos resultados apresentados por meio das unidades de significado, buscarei
neste capitulo realizar uma leitura das vivéncias das maes de criancas diagnosticadas e
medicadas em didlogo com a fundamentacdo tedrica apresentada anteriormente. Desta
maneira, serdo apresentados alguns elementos que poderdo contribuir para a compreensao do
diagnéstico do TDAH e o seu tratamento.

Em um primeiro momento, as maes revelaram suas vivéncias com ‘“os sinais
preocupantes” dos seus filhos, com as caracteristicas que geraram alerta, uma suspeita. As
maes relataram os sinais expressos pelo corpo das criangas, a agitagdo constante, 0 corpo que
ndo para e a inquietude, como sinalizadores de alguma preocupa¢do. Apontaram também a
desatencdo e desorganizacdo como caracteristicas de seus filhos. A maioria ndo trouxe
afirmacdes sobre a existéncia de um problema, mesmo porque muitas desconheciam o TDAH,
mas evidenciaram caracteristicas dos filhos que as fizeram questionar se estava tudo bem. A
partir disso, faziam também comparacdes com outras criangas, sendo perceptivel, neste
momento, a busca por referenciais externos, parametros, que auxiliassem na compreensao de
seus filhos e que as amparassem em suas percepgdes. Para tanto, compararam seus filhos com
outras criancas, com familiares proximos ou colegas, buscando evidenciar as diferencas.

Ao refletir sobre essas primeiras vivéncias, considera-se importante resgatar que a
filosofia existencial estabelece como condi¢do ontologica que o homem deva ser-ai, ou seja,
que o homem s6 desvela as suas possibilidades de ser inteiramente no mundo, situado em um
tempo e em um espago. Compreendendo, tal como Sartre (1943/2012), o corpo € considerado
uma estrutura permanente do ser, estando ele implicado e inseparavel da consciéncia. O corpo
como Ser-Para-si € nossa relagdo origindria com as coisas, € a revelacao de nossa relagdo com
o mundo e manifesta a individualidade de nossa relacdo com os objetos, com os outros, com a
materialidade, estando presente em todas as acdes. Desta forma, é preciso entender que a
pessoa se mostra como uma totalidade e que cada um de seus atos, gestos, emocdes sao
significantes, contém um sentido que transcende, remete ao ser de alguém.

Pode-se pensar que as maes, ao apontar os “sinais preocupantes” dos filhos, trazem
suas percepcoes sobre os sinais que indicam uma preocupagao: “senta no sofd e vira pra ld e
vira pra cd; mexe em uma coisa, mexe em outra, ele é assim” (Joana);, “Ele sempre foi
‘desinquieto’, né?” (Amanda). Percebem o corpo que ndo para, a agitacdo constante, 0s
movimentos excessivos da crianga, a inquietude de seus filhos, alcancando-o por meio de uma

consciéncia reflexiva. O corpo da crianga, por meio do olhar da mae, é captado como um ser-
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ai para Outro. No entanto, as mdes em suas vivéncias demonstram que apreendem seus filhos,
enquanto corpo/consciéncia situado em um contexto. E o corpo-em-situacio que di a
significacdo das acdes da crianca como uma totalidade para essas maes. Desta forma, ao
considerarem a agitacdo da crian¢a, em um contexto familiar, como “coisas de criangas”’, nao
apreendem tal agitacdo como uma problematica. E embora, em alguns momentos, evitem
algumas atividades (ir a restaurantes ou em algum ambiente fechado), pois “meu filho ndo
para’’; e, as vezes, comparem seus filhos com outras criangas, buscando referenciais externos,
ndo reduzem seus filhos a determinadas caracteristicas.

Compreende-se, entdo, que as maes se percebem em relacdo concreta com seus filhos,
e enxergando-os enquanto corpo-sujeito, consideram que tais sinais/caracteristicas sdo
proprias do ser crianca e apreendem que as agitagdes podem ser consideradas naturais, como
observamos nas falas de Amanda e Joana: “Para mim, eu achava que era normal o
“desinquieto” dele. Para mim era normal, antes de descobrir o que ele tinha. Eu achava que
ele era normal, mas que ndo parava quieto. Eu falava para ele que ele tem formiga”; “Para
mim é normal ele ndo parar quieto aqui dentro de casa, e a gente fala, fala, fala... Ndo tem
problema. O problema é ser assim na escola. Lad ele tem que aprender”. Assim, embora as
maes apreendam os sinais preocupantes de seus filhos, os quais em alguns momentos
incomodam aqueles que estdo a sua volta, ndo reconhecem tais caracteristicas como um
problema, como algo definitivo, que define o ser da crianga.

Apos essa primeira percep¢do dos “sinais preocupantes”, as maes passam a relatar a
vivéncia com a instituicdo escolar, que foi apresentada na categoria de analise “a
compreensao da escola”. Alguns aspectos que haviam aparecido como preocupacdo, ao
serem visualizados no e pelo contexto escolar, sdo evidenciados sob outra perspectiva. Ao
identificar a dificuldade de aprendizagem na escola, as maes passam a considera-la como o
sinal essencial na percepcdo de um “problema”. Algumas maes, inclusive, relataram que esta
dificuldade propiciou o desencadeamento de dificuldades emocionais, irritagdo e nervosismo
em seus filhos, o que também as afetou diretamente.

Vé-se que a escola é um forte parametro para essas maes, sendo que até entdo o
contexto familiar era o que delimitava a preocupacdo. Ou seja, antes da escola as maes
lidavam com as caracteristicas do filho considerando-as apenas como “sinais preocupantes”
da crianca. No entanto, apds verificarem dificuldades na aprendizagem e lidarem com a
percepcdo das professoras, as maes passam a se relacionar com o nome TDAH, com a
expectativa que seu filho tenha um “transtorno”, o que gera uma nova repercussao na

dindmica familiar. Assim, a entrada da crian¢a na instituicio escolar € marcada pela
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necessidade de ajuda especializada ou de uma avaliacio com um neurologista. Nesse sentido,
os comportamentos de agitagdo da crian¢a acabam por se tornar sintomas de um transtorno
aos olhos dos professores. E assim, antes mesmo de se aventar outras possibilidades, vao
reduzindo-a em algumas caracteristicas, alguns sinais ou “sintomas”, que encaminham para a
definicdo da existéncia de um “problema”.

Neste momento, outro modo de olhar a crianca se revela na fala das méaes. Os atores da
escola, em especial os professores, centram-se nas caracteristicas que atrapalham o “aluno”, e
indicam para elas a necessidade de uma avaliagdo da crianga. Assim, passam a se relacionar
com a crianga agitada, como “tendo” um corpo agitado, um corpo hiperativo, um corpo
desatento; e ndo “sendo” este corpo, enquanto transcendéncia-transcendida, como alguém que
ndo se reduz a corpo, mas transcende esse puro corpo. O corpo da crianca para-outro deve ser
considerado em uma totalidade: a crianca que chega a escola com determinadas iniciativas,
com uma agitacdo constante, com dificuldade de atenc¢do, ou seja, enquanto corpo-em-
situagdo, que como um todo, indica o ser que ela €.

As maes ao relatarem suas vivéncias no contexto escolar indicam que o
posicionamento das professoras se encaminha para compreensdo hegemodnica do TDAH, a
qual é organiscista e individual, que confirma o discurso médico dominante. A escola, além
de iniciar o processo de “nomeacdo” do problema, vai definindo a crian¢a dentro de uma
categoria, o corpo da crianga torna-se objeto, cristalizando-se em um diagnéstico prévio.
Tanto que muitas vezes, a propria escola “diagnostica” a crianca (“as professoras falaram que
ele era hiperativo e que eu precisava procurar ajuda” Joana), e ainda tendem a fazer o
progndstico desta crianga, ao prever o medicamento que a crianga precisa tomar, referindo-se
frequentemente a Ritalina (nome comercial do metilfenidato), medicamento usado para o
tratamento do TDAH (“falavam que eu tinha que dar Ritalina para ele” Sara).

Frente ao elevado nimero de criancas diagnosticadas presentes nas escolas, algumas
maes relatam que para o professor € natural que os alunos sejam medicados com Ritalina, pois
“a professora dele fala que sé na sala dele tem cinco criancas iguais a ele, que toma
remédio” (Amanda). Frente a esta situacdo, torna-se relevante resgatar as informacgdes de
Collares e Moyses (2007), as quais mencionam que ao ‘“biologizar um problema,
transformando-o em algo ‘natural, inevitavel’, isentam-se todas as instancias nele envolvidas”
(p. 166), ou seja, naturaliza-se o uso do medicamento e, assim, 0 meio em que a crianga esta
inserida, a sociedade desigual, as escolas com suas dificuldades, tendem a ser esquecidas.

A pressdao que sentem do contexto escolar sobrepde a compreensdo dos ‘“‘sinais

preocupantes” da mae. Ela vai assumindo o olhar do professor, o olhar do outro que toma a
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crianca objetivamente, em um unico contexto delimitador, o escolar, desconsideram-na como
ser relacional, historico, social e dialético; sujeito universal e singular, em constante
constituicdo, conforme salienta o existencialismo de Sartre. Com este posicionamento da
escola, o qual é vivenciado intensamente pelas maes, elas se sentem pressionadas a fazer algo
para resolver o problema que centralizaram em seu filho, como observamos na fala de uma
delas: “Mas é dificil porque a escola cobra demais. A escola quer que ele acompanhe todo
mundo, mas ele é diferente, fica perdido, precisa de mais ajuda dos professores. Mas a escola
te pressiona de um jeito que vocé da o remédio para o seu filho mesmo ndo querendo dar”
(Jéssica)m.

A fala desta mae sinaliza que sdo lancados dois olhares antagdnicos a crianga.
Enquanto ela vé seu filho como alguém singular, que precisa de mais atencdo para que suas
necessidades escolares sejam atendidas; o professor, contudo, o vé como “fodo mundo”, sem
singularidades. No entanto, o olhar da escola acaba prevalecendo e, com ele, a perspectiva
hegemonica. Assim, acabam desconsiderando que ali estd uma crian¢a que ndo consegue
prestar atencdo; que, talvez, faltem estimulos para sua educagdo; que o conteido pode ser
desinteressante para ela; que existem conflitos externos, conflitos sociais, nas relacdes
familiares, os quais podem atrapalhar seu “modo de ser aluno” e/ou seu aprendizado. Frente a
compreensdo biologizante do TDAH, deixam de enxerga-la como totalidade.

Diante disso, € possivel pensar que as miaes ndo se percebem livres e responsaveis por
um projeto para si, o que envolve seus filhos, mas sim enredadas a uma objetividade,
colocada pela escola, na qual se veem presas. Resgatando a compreensdo de liberdade para
Sartre (1943/2012), compreende-se que ela € inerente ao Para-si que possibilita perceber o
passado e agir sobre o presente, buscando fugir daquilo que ja estd posto, que € “natural”, e
transcender para algo que estd além, para o que falta. Neste sentido, seria possivel um
enfrentamento do olhar objetificador. No entanto, muitas vezes, as maes também ficam presas
neste olhar que encaixa a crianga em uma lista de sintomas que remete a um transtorno, pois
uma vez que a crianca € pré-diagnosticada, “pré-definida”, colocada no ambito de “fodo
mundo”, o caminho para resolver o problema que ela causa a escola tende a ser a via mais
facil, a considerada naturalmente indicada.

Em relacdo a vivéncia das maes com os “profissionais da satide”, observa-se que nas
narrativas elas apresentam o caminho percorrido até chegarem ao fechamento do diagnostico

que a escola “abriu”. No entanto, ¢ apenas a partir da palavra do médico — e dos exames que

10 A . ~ . . . . .
Nas vivéncias das maes, considero importante salientar que apenas uma delas informou que procurou ajuda
antes da escola sinalizar essa necessidade.
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ele solicita — que realmente torna concreto o diagndstico para as maes e, entdo, passa-se a
medicar as criancas. E preciso esclarecer que neste caminho, geralmente, as criangas sdo
atendidas por outros profissionais anteriormente (por psicélogos e psicopedagogos), mas
estes, apds um periodo de acompanhamento, também acabam encaminhando para o
neurologista.

Aqui, também se evidencia a apreensdo de caracteristicas que se desvelam pelo corpo
da crianca como indicativos de um problema neuroldgico e objetivo. Nesta situagdo, prioriza-
se apenas o olhar para a crianca distanciando da sua condi¢cdo de ser-no-mundo; o que
encaminha para a concep¢do determinista e reducionista do ser. Como percebido na fala de
Amanda “ele fez so esse exame da cabega dele e ja deu a Ritalina. E das outras consultas, ele
nem olhava o menino, eu sentava ld e ele so dava a receita. Nem dois minutos, s carimbava
e nem olhava para ele”. Assim, a mae da crianca experimenta que seu filho é um ser em
poder de outro, em uma relagdo sujeito/objeto; torna-se um ser-para-outro, nao um ser-com-o-
outro. Ela mesma vivencia isso em relacdo ao médico. Nao se estabelece entre ela, a crianca,
o médico e a escola/professor uma relacdo de reciprocidade, ou seja, de reconhecimento do
outro enquanto sujeito, liberdade, em movimento para o futuro.

Seria necesséria a compreensao do todo, visualizando o sujeito, aquele que se encontra
nos consultoérios médicos, como tnico. No entanto, contrariamente, concentra-se naquilo que
a crianga tem em comum a todos, mas ndao em sua singularidade. Os médicos ao centrarem em
sinais do seu corpo, nos comportamentos, na desatencdo, desconsiderando a concepcao
relacional e dialética entre ser humano e mundo, deixam de olhar a crianga enquanto ser em
situacdo, o qual revela sempre um significado, remete ao ser de alguém, mais amplo e
relacional. Ao olhar a crianga por esta perspectiva encaminham-se para o modo como 0s
manuais de desordens mentais caracterizam o TDAH, por meio dos quais € preciso apontar
uma lista de sintomas para fundamentar a existéncia de tal transtorno. A partir disso, sintomas
sdo encontrados, comportamentos sdo considerados inadequados e desconectados do ser
daquela crianca em especifico. Desconsidera-se a realidade humana, o sujeito enquanto
corpo/consciéncia. No entanto, a crianga no seu proprio movimento, na sua posi¢ao, no olhar,
no existir, se impde como corpo-sujeito.

Os médicos, ao classificarem e organizarem os comportamentos apresentados pelas
criancas descritos por familiares e/ou professores como um transtorno, tendem a
desconsiderar o contexto sdcio-historico em que a crianga se encontra inserida, as relacdes
que os membros da familia estabelecem com a crianca, os momentos em que tais

comportamentos se evidenciam, ou seja, desconsideram a existéncia de outros fatores e
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situacOes que possam relacionar com essas manifestacdes. Mesmo considerando a situagdo
escolar, ou melhor, a dificuldade de aprendizagem (relatada pelos pais ou pelos professores)
prendem-se a este fator, reduzindo a crianga a este contexto. Isso é verificado, ao constatar
que a administracao da medicagdo € indicada apenas para os dias e/ou periodos de aula.

E importante destacar que as mies relataram invariavelmente que apés a consulta com
neurologista e a realizacdo de exames médicos (em especial, o eletroencefalogramo - EEG'"),
foi diagnosticado o TDAH e indicado o tratamento com o metilfenidato. As maes nao
relataram que o neurologista solicitou um relatério escolar da crianga. Uma delas, inclusive,
mencionou que foi a escola que fez um relatorio para entregar ao médico no dia da consulta.
Isso aponta para a concep¢do do TDAH enquanto um transtorno centralizado nas questdes
organicas, tal como consideram alguns autores mencionados no primeiro capitulo, Barkley
(2002, 2008), Benczik (2006) e Rohde e Mattos (2003). Desta forma, verifica-se que
prevalecem concepcdes reducionistas que destacam um unico aspecto dentre a complexidade
de varidveis que constituem o problema do diagndstico do TDAH. Nos relatos das maes, a
explicacdo médica sobre este transtorno aparece como “uma coisa que ndo acompanha o
cérebro dele” (Joana); ou como algo inato, que ‘“geralmente isso é genético, hereditdrio”
(Aline).

Sobre os exames solicitados, torna-se relevante apontar, como mencionado no
primeiro capitulo, que ndo existe um marcador bioldgico especifico do TDAH e ndo ha ainda
nenhum teste ou exame especifico para a identificacdo deste transtorno (APA, 2013; Caliman,
2008). Mas, de qualquer forma, ao observar o funcionamento do cérebro da crianga por meio
de exames, e a partir disso, emitir um diagnéstico da crianca, os profissionais da saide
encaminham para a centralizacdo da problemética da crianca no corpo, especificamente no
cérebro.

O embasamento na filosofia existencial permite um olhar critico para o modelo
hegemodnico da compreensdo do TDAH, uma vez que ndo se encerra apenas em um rétulo
para a compreensdo do ser. O DSM-V (APA, 2013) ancorado no modelo biomédico,
apresenta uma lista de sintomas que a crianga precisa possuir para ser considerada hiperativa.
Pode-se pensar que essa logica caminha no sentido contrario a compreensdo de sujeito
proposta, uma vez que neste caso a esséncia precederia a existéncia, ou seja, por possuir um

corpo com tais caracteristicas (esséncia) que a enquadram no TDAH, logo tera o transtorno e

11 z . ~ T . . . . .
Convém mencionar que nio era o objetivo do trabalho investigar com profundidade quais os exames pedidos e

realizados pelo médico para a realizacdo do diagndstico. No entanto, é importante que se reconheca que todas as

maes referiram-se a exames médicos, sendo algumas mais especificas, ao referirem ao Eletroencefalograma.



99

existird a partir desta denominacdo. No entanto, ndo € possivel atingir a esséncia do sujeito
por simples acumulacdo de sintomas, pois neste caminho as criancas sdo apreendidas de modo
fragmentado e unidimensional, na medida em que suas caracteristicas sdo relacionadas a uma
categoria particular de transtorno.

Retomando o entendimento de que a “existéncia precede a esséncia”, compreende-se
que o homem € responsédvel por si e vai se constituindo no mundo. Inicialmente ele existe e
depois, a partir do seu processo de relagdes, vai delineando sua esséncia. Nas palavras de
Sartre, “o homem existe primeiro, se encontra, surge no mundo e se define em seguida”
(Sartre, 1946/2010, p. 25). Assim, “rejeita-se a no¢ao de que o ‘homem vem pronto’, seja pela
hereditariedade, seja por um determinismo constitucional, mas considera fundamental o
processo historico do sujeito, suas relacdes concretas” (Schneider, 2002, p. 114). A partir
desta compreensdo, € o homem que possibilita compreender o ser do transtorno € nao o
transtorno que define o ser do homem, como ocorre frente ao pensamento da perspectiva
organicista. Deve-se retomar que qualquer problematica do ser realiza-se na existéncia, o que
encaminha para uma compreensdo do homem enquanto sujeito de sua histéria (Schneider,
2002).

Como uma das consequéncias da concepcdo hegemodnica sobre o TDAH tem-se o
“tratamento medicamentoso e seus efeitos”, o que reforca o modelo determinista,
individualista e centrado na contencdo e/ou suspensdo dos sinais preocupantes. Este fato
encaminha para o pensamento de que as acdes dos médicos, professores e, consequentemente,
dos pais, centra-se no problema individual da crianca e na sua “recuperacdo”, ao invés de
acoes e estratégias que visem proporcionar novos caminhos e possibilidades, que envolvam
outros atores dessa situagdo. Pode-se pensar no papel que o medicamento assume ao ajudar as
pessoas a viverem suas vidas, tanto as criancas quanto seus pais. O relato sobre os efeitos
positivos da medicacdo dos filhos revela o quanto é necessario se adaptar, melhorar, ser
atento, mesmo que estas mudancgas sejam consequéncia de um estimulante do sistema nervoso
central.

Nas narrativas foi observado que o uso do medicamento estd associado ao periodo
escolar. Neste ponto, volta-se a reflexdo sobre a necessidade da medicacdo e também do
diagnéstico no tocante a aprendizagem. Isso vai encaminhando para uma compreensdo do
remédio como um regulador da atenc¢do e concentracdo necessaria para as criancgas na escola.
Serd que isso ndo encaminha para um entendimento de que o TDAH € um problema de

aprendizagem? Se considerar esses parametros de administragdo do metilfenidato para o

periodo escolar, a resposta pode ser positiva. Muitas maes relataram que em casa os filhos sdo
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até “espertinho demais”; “come-quieto”, estdo ativos fazendo suas atividades e, para tanto,
ndo precisam do medicamento; outras mencionam que seus filhos ficam atentos naquilo que
lhes interessa, se mostram curiosos frente a novidades, sendo estes, requisitos para o processo
de aprendizagem.

Retoma-se, neste ponto, aquilo que foi apresentado sobre a escola ser sinalizadora do
transtorno. Ao centralizar o problema na crian¢a, medicando-a com uma droga que atua como
um estimulante do sistema nervoso central potencializando as funcdes executivas,
aumentando a concentracdo e diminuindo a fadiga (Santos et al., 2012), resolve-se um
problema que a instituicio escolar colocou em evidéncia. E interessante notar que as
colaboradoras da pesquisa ndo manifestaram nenhum comentario sobre este fato em suas
vivéncias, isentando o contexto escolar de possiveis questionamentos e/ou criticas. Assim,
individualiza-se a dificuldade da crianca o que alivia a busca por alternativas; a escola e os
professores continuam atuando da mesma forma — as atividades escolares continuam sendo
realizadas da mesma maneira, ndo buscam uma compreensdo mais ampla e relacional do
aluno, ndo se atentam para a relacdo professor/aluno, para as caracteristicas da sociedade
moderna, etc.

Observa-se que, a partir das falas das maes, o TDAH tende a ser considerado como um
problema relacionado principalmente a aprendizagem das criangas, mesmo nao sendo apenas
este o critério necessario para o diagnoéstico trazido pelo DSM-V (APA, 2013). De acordo
com este manual, € preciso haver comprometimento em pelo menos duas areas diferentes (por
exemplo: em casa, na escola, no trabalho; com os amigos ou parentes; em outras atividades); e
muitas vezes, 0s pais centram-se no comprometimento do filho no contexto escolar apenas.
Com isso, se afasta de uma compreensdo plural da crianga e, como menciona Bonadio (2013),
“médicos, demais especialistas, pais e professores esquecem-se de que as drogas ndo
produzem aprendizagem, o que elas fazem € possibilitar a manutencdo da atencdo e a
supressao dos comportamentos considerados inadequados™ (p. 223).

Neste ponto, torna-se importante pensar no papel de mediador dos pais e professores
no processo de ensino-aprendizagem. Observa-se nas falas das colaboradoras que as criancas
tinham dificuldade para estudar, para aprender conteidos da escola, no entanto, a maioria nao
tinha respaldo positivo dos seus pais, uma vez que as maes alegaram falta de paciéncia e falta
de tempo, disponibilidade, para lidar com as dificuldades escolares do filho. Além disso,
acabavam nao recebendo respaldo da escola, que, ao centrar a problematica na crianga (“Ela é

hiperativa’), esvazia-se da responsabilidade sobre o “ensinar”, sobre as dificuldades do aluno
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e outras questdes pertinenteslz. Serd que o problema de aprendizagem da crianga ndo seria
mais problema de “ensinagem”, problemas de como organizar e apresentar os conteudos,
problema didatico, de método?

Torna-se importante resgatar que o TDAH nio é exclusivamente um problema escolar.
No entanto, essa compreensdo se fortalece quando as maes destacam os efeitos positivos do
medicamento também no contexto escolar: a concentracio aumenta, o desempenho escolar
melhora, o comportamento agitado em sala de aula diminui. Essas mées vivenciam com
satisfacdo tais mudangas e poucas afirmam que o filho ndo avancou na escola a partir do
tratamento medicamentoso. Contudo, algumas pontuaram que efeitos negativos também
apareceram e as preocuparam, como por exemplo: diminui¢do de apetite, quietude, apatia,
irritacdo e nervosismo. O que torna interessante relembrar, como explicitado no primeiro
capitulo, que o metilfenidato, por ser uma droga que atua no sistema nervoso central, pode
desencadear efeitos colaterais significativos, podendo afetar o corpo inteiro (Novartis, 2015),
os quais condizem com os descritos pelas colaboradoras.

Além dos efeitos colaterais considerados negativos e vivenciados pelas mades com
preocupacio e ressalva, outro aspecto importante apareceu nas narrativas: as maes, a partir do
Olhar do outro, se questionam sobre a escolha da medicagdo. Como aparece nos relatos de
Ana e Amanda, respectivamente: “So que esse remédio é assustador, né? Quem é leigo no
assunto, se assusta quando a gente fala que a filha toma Ritalina e dizem ‘Deus me livre

9

tomar Ritalina’”; “Tem pessoas que falam: ‘Nossa, vocé vai dar Ritalina para o seu filho?
Faz mal!’”.

O Outro, muitas vezes, aparece como um regulador, que aponta para um assunto a ser
refletido, mas que estd naturalizado. O olhar do outro tem importincia fundamental no
existencialismo de Sartre (1943/2012), pois este olhar “remete de mim para mim mesmo” (p.
334). Pelo olhar, o Para-si torna-se Para-outro. Pode-se pensar que, muitas vezes, ndo presto
atencdo em minhas escolhas, meus gestos, no que se passa comigo, a ndo ser a partir do
momento que estou diante do outro. Neste plano, a linguagem € o elemento que permite a
revelacdo do modo como o Para-si € visto pelo outro e é por meio dela que tento conhecer o
meu ser. Dito isso, € possivel pensar que as maes vivenciam por meio de uma consciéncia

irrefletida e espontanea o diagndstico e o tratamento medicamentoso de seus filhos. No

entanto, o Outro ao levantar alguns questionamentos pode estimular uma reflexao, podendo

"> Sobre a questdo do diagnéstico do TDAH e o contexto escolar sugiro a leitura da tese de doutorado de
Bonadio (2013) e os artigos de Colares e Moyses (1994) e Eidt e Tuleski (2010), mencionados no primeiro
capitulo desta dissertacdo.
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favorecer uma consciéncia critica reflexiva sobre a tematica. Saindo ou ndo do que é
considerado natural, h4 pelo menos a percepgdo que existe uma “polémica sobre o remédio”.

Como foi observado nas narrativas, algumas maes efetivamente se questionam,
tecendo discursos criticos que acabam incidindo sobre elas mesmas; no entanto, outras
permanecem sem refletir sobre o assunto e recorrem a explicacdes médicas para embasar e
justificar a medicacdo de seus filhos, as quais as encaminham para a concep¢ao organicista,
que reduz a crianga a puro corpo e a trata de maneira individualizada e descontextualizada,
esquecendo a relacdo dialética existente entre homem e mundo. Inclusive, algumas maes
buscam argumentos e chegam a explicitar que sem o remédio ndo seria possivel o filho
“sobreviver” (Amanda) ao ambiente escolar, sendo necessario ‘“resolver um problema de
cada vez” (Ana). Mesmo constatando os possiveis efeitos negativos da medicagao,
consideram prioridade resolver a primeira problematica, ou seja, se sair bem no contexto
escolar.

Torna-se importante refletir que ao interiorizar as verdades instituidas pela concepcao
hegemoénica do TDAH, as mades exteriorizam no mundo acdes que contribuem para a
continuidade de uma préitica fundamentada no individualismo e na responsabilizacdo da
crianca. Entende-se, de acordo com Sartre (1943/2012), que o homem nasce em um mundo
objetivo, com algumas regras e convengdes impostas pela sociedade, ou seja, ao nascer nos
deparamos ndao s6 com o outro, mas com as significacdes deixadas por ele. Muitas vezes,
essas significagdes acabam orientando nossas condutas, no entanto, ndo € possivel dizer que o
Outro se constitui como um limite a liberdade, uma vez que somos livres para aceitar ou
rejeitar o juizo alheio.

Perdigdo (1995), apoiado em Sartre, menciona que € esta mesma limitacdo que torna a
liberdade possivel, pois sO pode ser desejado aquilo que estd separado do Ser e para
conquisti-lo serd preciso encarar a realidade concreta, fazendo um distanciamento para
entender o que estd contraditério e realizar mudancgas, ou seja, agir no mundo de maneira
reflexiva e responsavel. Assim, mesmo diante da dificuldade de enfrentar o questionamento
do Outro, se faz essencial uma compreensdo daquilo que vivenciam, como fazem algumas
maes, que favore¢a o rompimento de praticas consideradas “naturalizadas”. A partir das
relagdes que vivenciam no mundo, essas maes também podem produzir novas significagdes, o
que “permite singularizar os objetos coletivos, humanizando a objetividade do mundo”
(Mabheirie, 2002, p. 36).

Neste ponto da discussdo, uma vivéncia reflexiva de uma das maes deve ser pontuada:

“Sera que realmente isso é uma questdo neurologica ou é uma questdo para vender? Porque
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antigamente, todo mundo sabia se criar sem saber o que era TDAH, todo mundo conseguia se
desenvolver. Por que serda que agora precisa de medica¢do?” (Aline). Frente a este
questionamento, torna-se importante pensar que o fendmeno do TDAH pode beneficiar
muitos que com ele desejam obter lucros. Barros (2002) alerta para o fato de que por detras da
ideologia que incentiva a resoluciao dos problemas estd uma classe hegemonica que explora a
relacdo entre producdo e consumo, oferecendo e estimulando o consumo de servigos e bens
médico-assistenciais. Esse consumismo na sociedade atual, especificamente na industria da
saide, faz com que esta se transforme em mercadoria que pode gerar lucros. Com isso, €
possivel pensar que a concepcdo hegemonica do TDAH promove este consumo, uma vez que
rotula a crian¢a como unico responsavel pelo transtorno no comportamento e aprendizagem e,
consequentemente, pela sua cura.

Ainda em relacdo as vivéncias das maes com o tratamento medicamentoso e seus
efeitos, considera-se importante resgatar o recebimento da noticia do diagndstico e da
medicagdo, apresentado na categoria de analise “a compreensao da maiae”. As narrativas
apresentam diferentes nuances, ora vistas como “normal”, “tranquilo”, e at¢ mesmo como um
“alivio”; como também, por outro lado, foi considerado muito dificil, “triste”, “pesado”. O
alivio vem carregado com a expectativa de melhora frente ao tratamento, ja que assim “teria
uma solucdo para isso e poderia tratar’, como mencionou Ana. Ao individualizar o
transtorno, a crianga se torna a unica fonte de mudanga, o que isenta todo contexto de
qualquer relagdo com o diagnostico do TDAH. Assim, a escola, os pais, os médicos, ou seja, a
sociedade de modo geral fica liberada: encontrou-se o cerne da problematica, o cérebro da
crianga, € o que torna disfuncional os comportamentos e a aten¢do. Quando as maes reagem
de forma oposta, quando vivenciam com tristeza a noticia, geralmente a relacionam com o
fato de ter que tratar seus filhos, a partir disso, com “medicamento pesado”, o que retoma a
polémica do medicamento, j4 abordada anteriormente.

Desta forma, um olhar atento sobre as narrativas das maes, permite notar que, se por
um lado o diagnéstico e o tratamento de seu filho geram tristeza; por outro, contribui para um
relativo alivio das maes, pois a informagdo de que o filho “tem TDAH” introduz uma causa
organica que justifica as dificuldades apresentadas pela crianca. Mesmo que o tratamento
medicamentoso ndo produza os efeitos esperados ou, entdo, gere efeitos colaterais, a
satisfacdo em obter uma resposta objetiva produzida pelo diagnéstico as tranquiliza, mas
dificilmente as implica em uma compreensao sobre o modo de ser-no-mundo de seus filhos.

Contudo, passado esse momento inicial, observa-se que a vivéncia com o diagndstico

pode provocar algumas mudancas nessas maes, seja na compreensao do que é o transtorno,
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seja na maneira como lidam com os filhos. Pode-se dizer que lidar com o diagndstico propicia
um espaco de mudanca significativa no projeto de ser dessas maes, tendo em vista que
alteraram a experiéncia vivida e com elas suas acdes e seu modo de agir com a crianca.
Tentam desenvolver a paciéncia e a calma, que ndo se faziam presentes antes. A partir do
olhar do Outro, nomeia-se o “problema”, o que favorece um espago para mudanga. Neste
ponto, torna-se importante pensar na importancia deste olhar do Outro para que a atencao se
volte para a maneira com que ela lida com seus filhos e como estdo realizando a mediacao de
seus filhos com o mundo. E a partir do fato de “ter-um-filho-diagnosticado-TDAH” que essas
maes transcendem e vislumbram outras possibilidades de ser, projetando-se de forma
diferente nesse ser-no-mundo com o filho diagnosticado.

Verifica-se que para as maes € muito dificil entender o que € realmente este transtorno.
Tentam encaminhar para a compreensdo que os professores € o médico lhes apresentam (a
qual caminha para a l6gica organicista); mas se questionam, pois nos dias de hoje tudo pode
ser considerado um problema, como se observa na fala de Sara: “se fica quieto demais” é um
problema; “se é agitado demais”, é outro. Além disso, tentam buscar “causas” para explicar o
transtorno, € muitas vezes, a causa ou o fator que para elas favorece o aparecimento do
transtorno, sobrepde-se a compreensdo do ser da crianca. Ora embasando-se em causas
organicas, ora buscando fatos pontuais no passado, ambos os movimentos tendem a justificar
0 presente momento.

Em um discurso marcante, por exemplo, Lara traz questionamentos, sobre a
responsabilidade que teve no transtorno do filho, uma vez que ela tinha uma série de
expectativas com a gravidez que nao se concretizaram. Assim, buscou causas, possiveis
fatores determinantes — seja um conflito pessoal que ela vivia, seja a forma com que cuidou
do seu filho — que justificassem a existéncia do transtorno. Outros exemplos aparecem nas
falas de Ana e Aline, respectivamente, que disseram: “Eu e o meu marido brigdvamos muito,
e isso tudo eu sei vai afetando a vida da crianga. Entdo tinha um monte de coisa errada
dentro de casa”; “eu sai da casa da minha mde, porque eu ndo era casada ainda, mudamos
de casa; meu pai ficou doente, com cdncer, ﬁcou um ano inteiro em tratamento e depois,
faleceu; ai comegaram as dificuldades na escola”. Mesmo buscando uma compreensdo que
supere a concepgao hegemonica do TDAH, vislumbrando as interferéncias de outras variaveis
para a compreensao do diagnéstico, acabam ficando presas a outro determinismo, o passado.
No entanto, este movimento ajuda ampliar um pouco mais o olhar para além da pressdo da

escola e do olhar médico, mesmo que ndo as afastem definitivamente da l6gica do discurso
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hegemoOnico — uma vez que continuam validando o diagndstico com a realizacio do
tratamento medicamentoso subsequente.

Frente a angustia e a responsabilidade conferida pela propria liberdade, condicdo
ontologica do homem, essas maes quando precisam se posicionar entre medicar ou ndo, optam
pela aceitacdo. Acredita-se, a partir dos pressupostos da filosofia existencial, que o0 homem
tem o poder de se reinventar, uma vez que € livre, mas € preciso que haja um distanciamento
daquilo que ja esta “posto”, a partir de uma consciéncia reflexiva, para promover mudangas.
A partir disso, € possivel explicar pelo futuro as acdes do presente, pois um projeto é sempre
realizado visando uma condicdo futura, sendo que “totalizar-se significa temporalizar-se, ou
seja, produzir uma sintese dialética das experiéncias passadas, presentes e futuras, que
definem os contornos de quem ¢ o sujeito” (Schneider, 2002, p. 188). Para tanto, ¢
fundamental se perceber como um ser livre e relacionado com um mundo objetivo, numa
relacdo dialética de exteriorizacdo do interior e interiorizacdo do exterior. Mas € preciso
considerar também a hegemonia do saber médico e da medicalizacdo na sociedade atual. Isso
exerce uma pressdo enorme nas maes, uma vez que o saber leigo, o saber popular € relegado
como sem valor, pois ndo € cientifico. Na expectativa de cumprirem com seu papel de “boas
maes”, ou também, com aquilo que “esperam” delas (como, por exemplo, pela pressao da
escola) optam por aceitar a medicagdo, mesmo tendo alguma reserva.

Outro aspecto relevante a se considerar ¢ “o cuidado” que as maes dedicam aos seus
filhos. Mesmo frente as dificuldades do cotidiano, elas encaminham seus filhos aos
profissionais especializados (médicos, psicologos e psicopedagogos) e realizam as indicacdes
que recebem. Uma das colaboradoras, Aline, revelou que “ser mde de TDAH cansa”. Esse
cansaco nao se refere apenas ao elevado nimero de consultas, mas também ao cotidiano
marcado de sobrecarga, considerando que os filhos ndo atendem a seus pedidos, ndo executam
as tarefas solicitadas, ndo prestam atencdo; refere-se também as contradicdes que se
apresentam ao ter que lidar com este diagndstico, com os olhares e opinides dos outros, com a
imposicao da escola para que seja tomada uma atitude.

Torna-se ainda mais pesado o fato de ser um transtorno para o “resto da vida”. Ao
fixar a compreensao do sujeito com diagndstico de TDAH na compreensao hegemonica, as
maes ficam limitadas com a impossibilidade de mudanca dos filhos, uma vez que ele é assim
e sempre serd: “Vai ser para o resto da vida. Ndo pode deixar cair, pois se deixar a gente
entra até em depressdo, né?” (Sara); “Isso me atormenta, sei que ndo tem cura, mas eu tento

fazer o mundo dele melhor” (Jéssica). Fechar a crianca em um diagndstico determinante para
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o resto da vida é enxerga-la como um ser totalizado, acabado, que se afasta da compreensao
do ser enquanto liberdade, que pode possibilitar novas iniciativas terapéuticas e de mudanca.
Torna-se importante salientar que o cansago das maes, ao cuidar de uma crianga
diagnosticada com TDAH, pode gerar olhares ndo atentivos para as reais necessidades de seus
filhos. Fica evidente nas narrativas o quanto o cuidar exige das maes, sendo que a falta de
paciéncia apareceu invariavelmente e as maes relataram a dificuldade de cuidar sem perder o
controle. “Eu ndo tenho paciéncia” apareceu como denominador comum em todas as
narrativas. Ao buscar o significado da palavra “paciéncia” no dicionario Michaelis

1
Moderno'?

, encontra-se que do latim patientia significa qualidade de paciente; virtude de
quem suporta males e incomodos sem queixas, nem revolta; qualidade de quem espera com
calma o que tarda; ou, ainda, perseveranca em continuar um trabalho, apesar de suas
dificuldades e demora. Ao assumir a falta de paciéncia, as maes evidenciam a dificuldade de
lidar com os “sinais preocupantes” dos filhos, com a agitacdo, impulsividade, desatengdo e
mostram a dificuldade de continuar um trabalho que exige calma e, muitas vezes, requer
tempo.

Independente de ter um filho com caracteristicas que favoreca o diagndstico de
TDAH, cuidar exige tempo, abertura e disponibilidade. Esses sdo recursos exigidos dos pais e
que a contemporaneidade dificulta cada vez mais com a correria do dia a dia. Ao tomar como
ponto de partida os relatos das mées, consegue-se vislumbrar o mundo vivido dessas criangas,
ou seja, compreende-se que o mundo circundante das criancas € baseado na vida corrida dos
pais, no trabalho em excesso, na rotina exaustiva, na dificuldade para ensinar, na falta de
paciéncia, na sobrecarga das maes, etc. Além disso, podemos pensar também nos espagos que
a crianca ocupa hoje em dia: mora em apartamentos, ndo pode brincar na rua, nos parques,
porque nao € seguro (transito e violéncia), o que restringe o seu espago e suas possibilidades
de gastar a energia do corpo. O que se v€, cada vez mais, sdo corpos imobilizados, presos em
pequenos espacos, a jogos eletronicos, telas de computador, televisao, etc.

Ao considerar que o homem € um sujeito singular/universal, entende-se que o modo de
vida, a fala, o comportamento, a postura, remetem sempre ao projeto do individuo, o qual é
fruto da condicdo material, social e histérica em que ele se encontra inserido e da sua
apropriacdo por parte do sujeito. O homem produz uma apropriag¢do individual da realidade
coletiva que o cerca, sendo resultante desse processo de interioriza¢do da exterioridade social

e de exteriorizacdo de sua apropriacdo individual (Schneider, 2002). Assim, pode-se pensar

" Michaelis. Moderno Diciondrio da Lingua Portuguesa. Disponivel em:
http://michaelis.uol.com.br/moderno/portugues/index.php.
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que as manifestacdes de comportamento agitado, impulsivo, desatento e hiperativo devem ser
entendidas a partir do nucleo de vida e da histéria de cada uma das criancas; e, pelo que foi
apreendido por meio das narrativas, estdo em plena conexao com o mundo vivido das maes
que participaram desta pesquisa, que por sua vez, também expressam o modo de vida social
da atualidade. Modo de vida que também vivencio e me aproxima das experiéncias dessas
maes ndo s6 como pesquisadora, mas também como mae de uma “crianca agitada”. Permito-
me, por isso, fazer um breve paréntese.

Pensando sobre a importancia e a vivéncia deste processo de pesquisa, percebo que
desenvolver este trabalho significou um marco na minha vida académica, profissional e
pessoal. Além de me apropriar dos conhecimentos cientificos ligados a temética pesquisada
(escutando as diferentes vozes que dialogam sobre o diagndstico do TDAH), pude
desenvolver habilidades e competéncias no campo da pesquisa, as quais poderdo e serdo
transportadas para outros contextos, seja no campo académico e/ou profissional.

Considerando-me um ser-no-mundo, um sujeito singular/universal, considero que
compreender minha historia singular, que € a expressdao dos conflitos vividos por mim, é dar
abertura para compreender também a época em que vivo, a cultura da qual faco parte, o
mundo de hoje, mundo este acelerado, agitado e exigente. Por me considerar universal, sou
também resultante do meu tempo, do meio que estou inserida, e neste momento, considero-me
uma ponte para compreensdo do nosso tempo e cultura. Assim, permito-me relatar a
experiéncia que tive enquanto pesquisadora/aluna de mestrado, a0 mesmo tempo, em que vivi
a minha estreia na maternidade.

Ao descobrir-me mestranda, descobri-me gestante. A intensidade dessas duas
vivéncias embora me preocupasse, trouxe ricas reflexdes tanto para a pesquisa quanto para a
minha vida pessoal. A correria do mestrado, o curso dos créditos necessarios, o desejo de
produzir uma dissertacio de qualidade e o meu desejo de ser uma boa mde caminharam
juntos. E entdo, me vi gestante de 30 semanas, entregando os ultimos trabalhos das matérias
obrigatorias; tornei-me mde e um dia depois me vi obrigada a refazer um trabalho de
metodologia, sem saber por onde recomecar. A maternidade e a pesquisa foram
amadurecendo juntas. Porém, as duas exigiam tempo e dedicacdo quase exclusiva — como
conciliar? Vi-me acordada de madrugada para concluir os trabalhos académicos antes de meu
filho nascer; assim como, me vi acordada de madrugada acalentando meu filho que chorava,
simplesmente a madrugada inteira. Percebi-me amamentando meu filho sem olhar em seus
olhos; assim como, me percebi com o celular na mao, esperando novos e-mails da minha

orientadora; descobri-me amamentando de hora em hora por madrugadas a fio, a0 mesmo
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tempo em que procurava artigos cientificos sobre agitacdo, inquietude e impulsividade. Onde
estava minha aten¢do? Onde estava a minha qualidade? Qualidade académica? Qualidade
como mae? Atencao para qual papel? Vi-me refém do celular, tablet, computador e livros para
dar conta do que precisava fazer. Descobri-me refém das madrugadas intermindveis com meu
filho chorando ¢ o celular mostrando “um novo e-mail”. A relagdo entre essas duas “funcdes”
assumidas concomitantemente (ser pesquisadora e ser mae) era quase natural, “nasci” para as
duas no mesmo dia praticamente. Mas confesso que fui sentindo-me perdida nisso tudo e
misturada com aquilo que vivia e estudava.

Até que um dia, frente ao cansago excessivo, resultado das noites mal dormidas, com
meu bebé acordando e mamando de hora em hora, me deparo com o questionamento do meu
marido: “Vamos levar nosso filho em um especialista do sono? Ele ndo dorme, ndo descansa,
acorda muito durante a madrugada, é agitado. Precisamos de ajuda”. O especialista poderia
realmente ajudar? Sim, pode ser que sim. Mas serd que era preciso recorrer a este saber para
perceber qual era a relacdo que estdvamos construindo com nosso filho? Ndo, ndo acredito
que precisdvamos de um especialista. Era preciso olhar para mim, para 0 meu momento, para
as minhas exigéncias, para a minha historia, para 0 meu contexto, para minha dindmica
familiar... bastava isso para entender que nao. Meu filho ndo precisava de um especialista do
sono; precisava sim de um olhar atento que percebesse o mundo circundante, aquilo que
estava ao nosso redor, o nosso mundo vivido.

A busca por ajuda externa para identificar um conflito relacional é um dos caminhos
possiveis e, por que ndo, comodo. Porém, antes disso, percebi que estar com meu filho
(amamentando ou ndo) com um celular na mao € ndo dar prioridade a ele; atribuir a ajuda para
um especialista, no meu caso, seria ndo conseguir reconhecer que quem mais pode ajudar meu
filho sou eu que estou constantemente ao seu lado e que, neste momento, sou a responsavel
pelas mediacOes entre ele e o mundo. Senti efetivamente que a pesquisa cientifica e a vida real
estavam caminhando juntas. O que desencadeou um processo de reflexdo: ajudou-me a
reconhecer e vivenciar que somos seres relacionais, em construgdo, dialéticos, sociais e
histéricos. O meu contexto me pede sempre mais; o meu filho me pede sempre mais presenca.
Para cada situagd@o particular um olhar desprovido de preconceito e julgamento, um retorno a
coisa mesma. O que tudo o que eu vivia me dizia? No meu caso, dizia para eu respeitar a
relacdo mae/filho e pesquisadora/dissertagao. Olhar atentamente para isso foi essencial.
Precisei realizar escolhas frente a estas relagdes e abrir mao de tantas outras. Chegando ao
final deste trabalho, digo que senti a realidade da fala de cada uma daquelas maes que se

dispuseram a dividir comigo suas vivéncias. Caminhei junto com elas num processo de
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questionamentos, ddvidas e insegurancas. E eu que em muitos momentos me considerei tao

singular... Percebi-me no plural, no universal, frente a singularidade daquelas diferentes maes.
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CONSIDERACOES FINAIS

Na introdug¢do deste trabalho relembrei uma histéria que marcou o meu “ser
psicologa”. Maria me ensinou nos encontros que tivemos que ndo era s6 um corpo agitado,
inquieto, impulsivo. Ela me fez pensar, refletir e buscar um olhar diferente daquele que
tinham dela. Hoje, apds realizar a pesquisa, constato que encontrei outras historias de
"Marias", que pude conhecer por meio dos relatos de suas maes. Maes de "Marias" que
aceitaram participar da pesquisa e contaram sua vivéncia com o diagndstico de TDAH e o
tratamento medicamentoso de seus filhos. Relataram historias singulares, diferentes uma das
outras, mas com tracos que se cruzaram e permitiram o desenvolvimento deste trabalho.

Ao estudar sobre fenomenologia, entendi que a reducdo fenomenologica € elemento
essencial de uma pesquisa nesta abordagem e que "colocar entre parénteses" as defini¢Oes
elaboradas pela ciéncia, pelos manuais ou pelas ideias dominantes, ndo € tarefa facil.
Confesso que, a priori, ali estavam maes que escolheram a medicacdo como via de
tratamento, por este ser rapido, “eficaz” e tranquilizador. Certo preconceito pairava em
minhas consideracdes e buscas. Porém, ao me abrir para o fendmeno e buscar o sentido do
diagnoéstico do TDAH e a medicag@o para maes com filhos assim diagnosticados, deparei-me
com situacdes e historias que me fizeram pensar diferente. Fizeram-me diferente.

No inicio deste trabalho, levantei algumas questdes: Por que diagnosticar e medicar a
crianca inquieta tornou-se uma urgéncia na atualidade? E possivel que essas manifestacdes
nomeadas “sintomas” que caracterizam um transtorno revelem informagdes sobre a familia e
a sociedade atual? Para buscar responder essas perguntas, por meio do método
fenomenoldgico de pesquisa, este estudo foi direcionado mais especificamente para as
vivéncias dos responsaveis por criangas diagnosticadas TDAH e medicadas para que, a partir
da analise compreensiva delas, fosse possivel compreender o sentido deste diagnostico e ao
tratamento subsequente em suas vidas, visando enriquecer as reflexdes acerca do diagndstico
do TDAH. Assim, busquei responder as seguintes questdes: Como os pais tém lidado com
seus filhos diagnosticados com TDAH? Como os pais chegaram a decisdo de levar seu filho
ao médico? Como vivenciaram o recebimento do diagndstico e a indicacdo do tratamento com
remédio?

Ao longo deste trabalho, apresentei as ideias centrais que precisavam de um olhar mais
aprofundado e fui detalhando a pesquisa. Para refletir sobre o diagnostico do Transtorno de
Déficit de Atencao e Hiperatividade, realizei uma busca a partir das produgdes que se tem a

respeito deste transtorno em diferentes perspectivas, almejando uma compreensdao ampla
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sobre este tema. Nesta busca, apresentei a visdo hegemonica sobre o TDAH que favorece o
olhar unilateral numa perspectiva voltada ao aspecto biologico, reduzindo o fendmeno ao
corpo que precisa ser medicado. No entanto, constatei também que ha pesquisadores que
consideram este diagndstico uma polémica que favorece o reducionismo bioldgico e
encaminham para discussOes sobre a medicalizacdo da vida. Além disso, apds uma breve
exposicao sobre a filosofia existencial, foi apresentada a visdo de homem que embasa esse
estudo, o qual é considerado um sujeito tecido no mundo, um ser-no-mundo, ser relacional,
que se encontra inserido em um contexto soOcio-histérico, sendo uma unidade
corpo/consciéncia. O resgate da filosofia existencial como base tedrica, a0 mesmo tempo em
que ampliou as possibilidades de olhar o diagnéstico do TDAH, distanciando-se de
explicacOes objetivas e organicas para o transtorno, também forneceu uma base para refletir
sobre as vivéncias das maes entrevistadas.

Buscando respostas para as questdes mencionadas anteriormente, realizei sete
entrevistas com maes de criancas diagnosticadas com TDAH e medicadas, as quais foram
fornecendo algum contorno as respostas que procurava. A participacdo destas mades permitiu o
desvelamento do mundo vivido por elas, desde a percep¢do inicial dos sinais que geraram
alguma preocupacdo até chegar as formas de cuidado e as interven¢des adotadas ao longo do
caminho.

Encontrei aspectos relevantes da existéncia da mae que estd sendo no mundo com um
filho diagnosticado com TDAH e medicado. Dentre eles, as maes revelaram que se
encaminharam para a solu¢do de medicar quando deixaram de conceber 0os comportamentos
dos seus filhos como sinais preocupantes e passaram a enxergi-los por meio de um
diagnostico, ou seja, “meu filho é hiperativo”. Esta passagem ocorre principalmente apds a
entrada na institui¢do escolar, a qual evidencia os comportamentos da crianga como algo que
ndo vai bem, sendo assim, aquilo que antes poderia ser considerado “normal” passa a ser visto
como um transtorno. A escola torna explicita e, as vezes, até valida o aparecimento do
diagnéstico. E a partir do olhar da escola, as maes “descobrem” que realmente o filho tem
alguma coisa; nomeia-se um problema. Frente a esta descoberta, adentram em um mundo de
buscas por ajuda, por “cuidados”, e encaminham seus filhos para atendimentos
especializados, até chegar ao neurologista que fecha o diagnéstico de TDAH e indica o
tratamento medicamentoso. Esse diagndstico, geralmente, é dado a partir da indicacdo da
escola e da avaliagdo do neurologista, e é realizado com base nos relatos das maes e em

alguns exames médicos.
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As narrativas das maes entrevistadas indicam que o posicionamento das professoras
sobre o comportamento de seus filhos encaminha para compreensdo hegemonica do TDAH, a
qual é organiscista e individual, que legitima o discurso médico. A escola, além de iniciar o
processo de nomeacdo do problema, vai definindo a crianca dentro de uma categoria.
Voltando a aten¢do para os aspectos objetivos, criam barreiras para a compreensao da crianga
e de todo o contexto no qual a crianca estd inserida; desloca-se um problema contextual,
multideterminado; para explicagcdes pontuais, embasadas em uma ou poucas varidveis que a
compdem. Nesta perspectiva, pouco importa a histéria da crianca, pois o TDAH é explicado
da mesma forma para todos.

A andlise das narrativas mostra que as maes validam o discurso médico e,
consequentemente, fixam-se no olhar que a escola tem de seus filhos e, mesmo frente as
duvidas e as incertezas em relacdo ao tratamento recomendado, apresentam dificuldade para
superar a visdo organicista. Como vimos, esse diagndstico tem se tornado cada vez mais
comum, o que sugere uma predomindncia do saber médico/cientifico sobre o sujeito; € menos
predominante a visdo que busca ampliar a singularidade e o contexto historico-social em que
se constitui o ser. O diagnostico do neurologista volta-se para o enquadramento dos sintomas,
funciona como um organizador da “problematica” e se sustenta no Olhar do Outro
representado, principalmente pelo olhar da escola, dos professores. Essa concep¢do desdobra-
se no modelo de tratamento medicamentoso, que coloca a supressdo dos sinais preocupantes
como objetivo principal. Para a resolucido desse problema, a medicacdo é entendida como a
forma de tratamento mais adequada, quando se pretende manter a atencdo da crianca,
controlar sua impulsividade e hiperatividade e, portanto, atingir uma aprendizagem esperada.
Assim, mesmo vivenciando como “uma pressdo” o posicionamento da escola, o
encaminhamento médico e a medicacao subsequente do ser-crianga-agitada se desvelam como
o caminho trilhado por essas maes.

As vivéncias das maes que participaram da entrevista também indicam que o
recebimento do diagndstico do TDAH pode ser visto sob dois aspectos: por um lado o
diagnostico e o tratamento do filho geram tristeza (pois precisam dar medicamento para
crianga e vivenciam a “polémica do remédio”); por outro, contribui para um relativo alivio
das maes, pois a partir do momento que o filho recebe o diagnéstico do TDAH introduz-se
uma causa organica que justifica as dificuldades apresentadas pela crianca. No entanto, ambas
situagdes encaminham para a pratica medicamentosa e, mesmo que este tratamento nao

produza os efeitos esperados ou, entdo, gere efeitos colaterais, a busca por uma resposta
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objetiva produzida pelo diagndstico tranquiliza, entretanto, dificilmente as implica em uma
compreensdo sobre o0 modo de ser-no-mundo de seus filhos.

Aceitando a medicacdo, mesmo questionando e duvidando dos beneficios, as maes
contribuem para o fortalecimento da compreensdo hegemdnica do TDAH, a qual apresenta
uma visao naturalizada e reducionista, a-histérica, acritica, acentuando a ideia do individuo
desconectado do coletivo e do mundo das coisas, da materialidade. Desta forma, elas
caminham para a manutencdo do processo da medicalizagdo da vida e se posicionam com
certa passividade frente ao mundo que esta posto, dando continuidade as histérias do TDAH
construidas até o momento. Dessa maneira, ndo se veem como singular/universal, que
produzem e fazem historia.

Outro aspecto interessante apontado na discussio foi que as maes relataram mudancas
significativas na forma de se relacionar com seus filhos ap6s o diagndstico — buscam ter
calma, mais paciéncia, toleram alguns comportamentos. No entanto, as mudangas limitam-se
a forma com que elas se posicionam frente ao filho, em seu modo de agir com a crianga apos
o diagnostico, ou seja, passam a ser mais compreensivas com as dificuldades de atencdo ou de
comportamento, compreendendo-as como resultado de uma disfuncdo no organismo, mais
especificamente no cérebro. Porém, ao provocar mudancas ap6s o diagndstico, deixam de
buscar uma compreensao sobre o modo de ser-no-mundo de seus filhos, de si mesmas e dos
arredores, no mundo onde estdo inseridas. Ao se firmarem no diagndstico dado pela escola e
pelo médico, as maes passam a ter dificuldade em olhar o todo de seus filhos, suas relagdes,
suas mediacOes, que os fazem ser-no-mundo com tais caracteristicas (agitado, desatento,
impulsivo e hiperativo).

Ao refletir sobre como as maes lidam com os filhos, observei que a falta de paciéncia
¢ uma marca presente em todas as narrativas: “Ser mde de TDAH, cansa”; “Eu ndo tenho
paciéncia’’; etc. Se as maes se consideram sem paciéncia, podemos pensar que medicar, achar
uma solug@o para um problema centrado no corpo da crianga, € mais facil que compreender as
relagcdes que estabelecem com elas.

Outro ponto que considero importante mencionar é que me deparei apenas com
mulheres/mades que se disponibilizaram a ser colaboradoras da pesquisa, nenhum pai foi
entrevistado, embora no contato inicial fosse explicado que seriam entrevistados os
pais/responsdveis pela crianca. O que isso pode nos informar? E possivel pensar que sio as
maes que se responsabilizam pelo cuidado do filho diagnosticado com TDAH. Nao digo isso
devido ao fato de apenas mulheres terem participado da pesquisa, mas também pelas

informacdes presentes nas narrativas, as quais revelaram que ha uma sobrecarga das maes,
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cabendo somente a elas, na maioria das vezes, a responsabilidade pelo cuidado com o filho.
Isso nos encaminha para a compreensao de que na dindmica familiar das maes entrevistadas,
sdo elas que assumem uma carga maior de responsabilidade. O que torna mais compreensivel
a falta de paciéncia, uma vez que sdo as maes/mulheres que se revelam como “cuidadoras”
dos filhos.

Quando a escola e os médicos (e, consequentemente, a familia) focalizam o olhar para
o corpo agitado, para a desatencdo, deixam de olhar uma crianca que estd agitada, estd
desatenta ou estd inquieta. A “cura” promovida pelo medicamento ndo proporcionard a
superagdo de um transtorno, mas podera contribuir para a manuten¢do de um mesmo contexto
e “estimular” a crianga a voltar a agir como esperam que ela aja — como a escola exige que ela
seja, como os pais desejam que ela se comporte. O medicamento apenas tenta restabelecer o
sujeito a um momento anterior ao aparecimento dos ‘“‘sinais preocupantes”, mas ndo altera o
contexto em que essa problemdtica se constituiu. Pouco importa a singularidade de cada
crianga, as relacdes que ela vivencia no mundo concreto, enquanto sujeito do seu ser. Importa
o conjunto de sinais e/ou caracteristicas apresentadas pela criang¢a, os quais somados indicam
um transtorno.

No centro de toda discussdo acerca do diagnoéstico do TDAH, embora este estudo
tenha se voltado para as vivéncias dos pais, hd uma crianga que recebeu tal diagndstico como
um “rétulo”, como uma denominacdo que traz consigo explicacdes ou informagdes sobre
como resolver tal problematica. H4 uma crian¢a que impacienta e impacta as pessoas com seu
modo de ser-no-mundo; hi uma crianca que tem sobre si 0s olhares daqueles que a enxergam
por um tnico prisma. Considerando que, de acordo com os principios do existencialismo, o
ser da crianca vai se constituindo na dialética entre o que os outros fizeram dela e o que ela
faz disso, serd a partir da mediacdo com os outros que lhe passam “uma verdade”, que ela
experimenta-se como um ser determinado, como por exemplo, sendo “hiperativa”, “TDAH”.

Mesmo compreendendo que o essencial é o que a crianga faz daquilo que fizeram dela,
a importancia desta cena, ou seja, deste diagndstico em sua vida, também influencia, coloca
em jogo seu projeto para o futuro, o seu ser futuro. Se ela se prende a esta verdade
determinista, isso pode dificultar a superacdo de seus conflitos existenciais. Schneider (2002)
menciona que a estrutura familiar € interiorizada pela crianca em atitudes e exteriorizada em
praticas e, assim, ela vai se constituindo pelas superagdes e conservacdes dos aspectos
objetivos de sua existéncia. As pessoas que se relacionam diretamente com a crianca ao
mostrarem suas expectativas apresentam-lhe também uma identidade: dizem que € muito

quieta ou muito agitada; é esperta ou desatenta; querem que aja de determinada maneira e se
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incomodam quando age de outra, etc. Aos poucos, constroem um modo de lidar com ela. Por
isso, é muito importante compreender como se estabelece este cuidado com a crianca.

De diversas maneiras uma crianca apreende o que ela € pelo que lhe dizem sobre o
significado das suas acdes e seu efeito sobre os outros. E o que ela estd apreendendo deste
olhar cristalizador que diagnostica e fecha? Se a crianca é mais agitada ou desatenta, ela pode
criar formas de ser-no-mundo com tais caracteristicas. No entanto, com a medicacdo que
interfere no seu modo de ser, como buscara estabelecer-se no mundo com tais caracteristicas
que ficam “camufladas™? Frente aos sentidos desvelados nesta pesquisa, a0 mesmo tempo em
que apresento algumas possibilidades de respostas, novos questionamentos surgem: Como se
da a mediagao dessas criancas com o mundo frente a experiéncia de ser-no-mundo medicada?
Quais sdo os efeitos dos discursos desses pais, sendo eles um dos principais mediadores dela
com o mundo? Como essas criangas estao se constituindo?

Uma das contribui¢des que esta pesquisa trouxe foi a compreensdo de que precisamos
do olhar do outro para constituir o nosso ser. De acordo com Sartre (1943/2012), é frente ao
olhar do outro que me reconheco, sendo que este Outro cumpre uma func¢do para a qual ndo
somos capazes: “ver-nos como somos” (p. 444). O Outro me vé de uma forma que eu jamais
poderei me alcangar. Resignamo-nos a nos ver pelos olhos dos Outros, o outro me vé e passa
para mim valores sobre a minha existéncia. O olhar do Outro é fundamental e fundante do
nosso ser. No entanto, o olhar descontextualizado pode transformar os comportamentos, 0s
“sinais preocupantes” em uma categoria diagndstica, o que favorece uma percep¢ao
fragmentada e reduzida sobre a crianca, dificultando a compreensdao do seu modo unico de
ser-no-mundo.

A crianca diagnosticada com TDAH € refém do olhar do Outro que a regula e busca
normatizi-la. Embora n3o se tenha pleno conhecimento ou controle sobre a liberdade do
Outro, nem sobre 0 modo como o outro pode me objetificar, olhar, categorizar, diagnosticar, a
forma de vivenciar essa significacdo que o outro confere, acompanhard a maneira de
experimentar as “limitacdes” a liberdade de acordo com o projeto original, que confere
sentido e propicia escolhas. Fechar uma crianca a um diagnoéstico € considerd-la como um
objeto e, a partir dai, ndo ha espaco para relacdo, para a flexibilidade; ndo ha movimento, nem
dialética.

A forma de ser-no-mundo € ser corpo, nao existe qualquer ato humano que nao
pertenca a esfera corporal, mas esta manifestacdo transcende a facticidade do corpo bioldgico
e alcanca a corporeidade pela qual outras dimensdes do ser podem se tornar presentes, como o

cultural, o social, o relacional. O projeto, as acdes, os comportamentos se fazem e se dao no
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mundo, ser humano € ser-no-mundo. Assim, concordando com os fundamentos
existencialistas, para compreender o projeto de ser de uma pessoa, deve-se apreendé-la em sua
totalidade: em cada ato, cada gesto, cada escolha, cada palavra, o sujeito se mostra
integralmente. Sao modos do homem se relacionar com o mundo. Ndo ha um s6 gesto, um
comportamento do ser que nao seja revelador, pois 0 homem “se exprime inteiro na mais
insignificante e mais superficial das condutas” (Sartre, 1943/2012, p. 696).

Desta forma, é possivel compreender que os comportamentos sdo expressdes que
fazem parte da totalidade do ser, ndo podendo ser analisado de modo fragmentado. Entretanto,
explicacdes medicalizantes tiram do foco a compreensdo do ser singular/universal que o
homem é, considerando-o apenas singular, e tantas outras questdes universais que existem e
constituem o mundo circundante do sujeito sdo descartadas. A partir dai, desconsidera-se o
contexto socio-histérico, como, por exemplo, o baixo investimento em politicas publicas
educacionais, a qualidade das escolas, a formac@o dos profissionais da educacgdo, o papel dos
pais, focalizando toda responsabilidade na crianca.

Os sentidos do diagndstico do TDAH e o tratamento medicamentoso revelados pelas
maes de criancas assim diagnosticadas possibilitam novas discussdes e acdes coletivas, que
nio devem ficar restritas ao contexto familiar, mas estender-se a escola, aos médicos, aos
psicélogos, aos psicopedagogos e outros especialistas, na intencdo de romper com a
concepc¢do hegemodnica do TDAH, a qual desconsidera o homem enquanto ser-no-mundo. A
perpetuagdo desse olhar legitima uma desconexao do sujeito com o mundo, reforcam o olhar
reducionista para as verdades postas do TDAH e podem contribuir para a manutencdo e
aumento do nuimero de diagndsticos. Com isso, 0s pais e/ou responsaveis perdem a
oportunidade de compartilhar com outras pessoas projetos em comum e reunir liberdades para
superar determinadas situagdes, como por exemplo, o excesso de criangas medicadas.

Neste sentido, considero essencial ndo limitar o TDAH a fatores puramente
biolégicos, mas compreendé-lo como decorrente de mediacdes externas e significativas. E
preciso superar as concepgdes que consideram a crianga enquanto uma individualidade
encerrada em si mesma. Nao tenho a pretensdo de dizer que ndo existem criancas que nao
precisem de ajuda médica e/ou psicologica. No entanto, considerando os efeitos colaterais do
medicamento e as incertezas quanto ao diagndstico deste transtorno (como apresentado no
primeiro capitulo), considero que a medicacdo pode ser favoravel apdés uma extensiva
avaliacdo, principalmente por constatar que o metilfenidato vem sendo indicado de

maneira indiscriminada, sem o devido rigor no diagndstico.
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Ao final desta pesquisa constato que, muitas vezes, certas caracteristicas proprias de
cada ser, tém o poder e a forca de cristalizar, paralisar e tornar o sujeito um Em-si. Estudar e
pesquisar sobre os sentidos do diagndstico do TDAH vai além dos limites deste transtorno,
busca-se compreender tudo aquilo que limita, fecha, resume e prende o sujeito. Caracteristicas
ndo devem limitar, sdo apenas caracteristicas. No entanto, algumas delas vem servindo para
estigmatizar o ser, esquecendo-se que este € repleto de possibilidades. Assim, transformam
em doencas algumas caracteristicas; buscam respostas para perguntas que, talvez, nao tenham
respostas. Buscam uma “cura” que, muitas vezes, “chega” apos a escolha de medicar. Medicar
para curar uma caracteristica que ndo precisaria de solu¢do, mas de compreensdo, tempo,
disponibilidade, aceitacdo e paciéncia. Mas quem as tem hoje em dia? Talvez, a partir do
momento que mudarem o olhar para as relacdes, deixem de centralizar o tratamento na

medicacio.
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APENDICE 1

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Pergunta norteadora:

Estou pesquisando sobre os sentidos do TDAH para os pais de crianga em tratamento

medicamentoso. O que vocé pode dizer-me sobre isso a partir da sua experiéncia pessoal?

Outras perguntas poderao ser feitas no decorrer da entrevista para aprofundar,

esclarecer ou estender conteudos trazidos:

1y
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

O que vocé entende por TDAH?

Quais as formas de tratamento que vocé conhece?

O que o levou a buscar tal tratamento?

Conte-me sua relacdo com seu filho antes de leva-lo ao médico;

Como foi receber a noticia do diagnostico e da necessidade de medicagdo?
Como voceé percebe os efeitos deste tratamento na vida de seu filho?
Depois do inicio do tratamento, como esta a sua relagdo com seu filho?
Quais os efeitos do tratamento da crianga na sua vida e na da familia?

Vocé gostaria de falar algo mais que eu ndo tenha perguntado?
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APENDICE 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa intitulada “Os sentidos do Transtorno de
Déficit de Atengdo e Hiperatividade para pais de criangas em tratamento”, a qual faz parte do
Programa de P6s-Graduacdo em Psicologia e é orientada pela prof. Dra. Licia Cecilia da
Silva da Universidade Estadual de Maringa. O objetivo da pesquisa é compreender o sentido
que os pais das criancas hiperativas atribuem ao diagndstico do Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade e ao seu tratamento medicamentoso. A sua participacao é
muito importante para ampliar e aprofundar o conhecimento deste transtorno. Para sabermos
de sua experiéncia, faremos uma entrevista, na qual vocé contard como esta lidando com a
situacdo do diagndstico e tratamento de seu filho. Informamos que poderd ocorrer algum
desconforto emocional durante a entrevista, tais como a presenca de sentimentos de tristeza,
ansiedade e preocupacdo, porque vamos conversar sobre uma situa¢do que pode estar sendo
dificil e delicada para vocé. Se isso ocorrer, voc€ poderd interromper a entrevista ou mesmo
desistir de terminé-la. Se achar melhor, podera marcar outro dia para continua-la. Gostariamos
de esclarecer que sua participacdo € totalmente voluntéria, e vocé€ pode recusar-se a participar
ou mesmo desistir a qualquer momento sem que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua
pessoa. Informamos ainda que as informacdes serdo utilizadas somente para os fins
desta pesquisa e publicacdes dela derivadas e serdo tratadas com o mais absoluto
sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade e a de seu filho(a). As
entrevistas serdo gravadas por meio de um gravador e ao final da pesquisa os arquivos serdo
apagadas definitivamente. Os beneficios esperados sdo contribuir com os estudos da area da
psicologia, da saide e da educacdo sobre o Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade, oferecendo conhecimento acerca da experiéncia dos pais quanto a esse
transtorno. Caso vocé€ tenha mais ddvidas ou necessite maiores esclarecimentos, pode nos
contatar nos enderecos abaixo ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa da UEM, cujo
endereco consta deste documento. Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual

teor, sendo uma delas, devidamente preenchida e assinada entregue a voceé.

Além da assinatura nos campos especificos pelo pesquisador e por vocé, solicitamos que
sejam rubricadas todas as folhas deste documento. Isto deve ser feito por ambos de tal forma a

garantir o acesso ao documento completo.
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Bl e , declaro que fui devidamente
esclarecido e concordo em participar VOLUNTARIAMENTE da pesquisa coordenada

pela Prof. Dra. Lucia Cecilia da Silva.

/Data: ___/ _ /2015.

Assinatura ou impressao datiloscopica

Eu, Vania Midori Bruneli e Silva, declaro que forneci todas as informacdes referentes ao

projeto de pesquisa supra-nominado.

/ Data: /_/2015.

Assinatura do pesquisador

Qualquer divida com relagdo a pesquisa poderd ser esclarecida com o pesquisador,

conforme o endereco abaixo:

Endereco: Rua José Alves Nendo, 1760.

Telefone: 44 —9911-6432 / E-mail: vaniamidori@yahoo.com.br

Qualquer duvida com relacdo aos aspectos éticos da pesquisa podera ser esclarecida
com o Comité Permanente de Etica em Pesquisa (COPEP) envolvendo Seres Humanos

da UEM, no endereco abaixo:

COPEP/UEM - Universidade Estadual de Maringa.
Av. Colombo, 5790. Campus Sede da UEM.

Bloco da Biblioteca Central (BCE) da UEM.

CEP 87020-900. Maringa-Pr. Tel: (44) 3261-4444

E-mail: copep@uem.br
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ANEXO 1

Parecer do Comité de ética
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'PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Sentidos do Transtorno de Déficit de Alencéo e Hiperatividade para pais de criancas
em tratamento
Pesquisador: Lucia Cecilia da Silva
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 43116315.2.0000.0104

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual de Maringa
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 996.437
Data da Relatoria: 23/03/2015

Apresentacao do Projeto:
Trata-se de projeto de pesquisa proposto por pasquisador vinculado a Universidade Estadual de Maringa.

Objetivo da Pesquisa:

Compreender os sentidos que os pais das criancas com TDAH atribuem ao diagnéstice e ao raspective
tratamento medicamentoso.

Avaliacado dos Riscos e Benelicios:

Avalla-se que os possivels riscos a que estardo submetidos os sujeitos da pesquisa serdo suportades pelos
beneficios apontados.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa apresenta seus objetives, hipitese e metodclogia de forma clara e objetiva. Pretende-
se buscar conhecer como os pais de criangas diagnosticadas com Transtorno de Déficit de Atencéo e
Hiperatividade entendem o diagnéstice de TDAH e vivenciam a ascolha pele tratamento medicamentoso.
Por se tratar de um estudo qualitative, a linguagem permitira que se estabeleca uma relacao com os sujeitos
da pesquisa, a fim de compreender as suas experiéncias, as quais pracisam ser descritas por quem as
vivencia. Para fundamentar a pesquisa e a pratica sob o prisma da fencmenologia é preciso se afastar da
cristalizacéo efou engessamento que os

Endereco: Av. Colombe, 5790, UEM-PPG

Bairro: Jardim Universitirio CEP: B7.020-900
UF: PR Municipio: MARINGA
Telefone: (44)3011-4444 Fax: (44)3011-4518 E-mail: copep@uem.br
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diagnéstices propiciam (neste caso, o TDAH)Trata-se de estudo qualitativo, por meio de enltrevistas semi-
estruturadas. De acordo com Martins e Bicudoe (1989}, apds recolher a descricao dos fendmenos a partir da
experiéncia vivida por seus sujeilos, o que se dara por meio da entrevista, serd iniciada a analise
fenomenolégica. Serao elaboradas as unidades de significados, extraidas apos a leitura e releituras dos
depoimentes. O trabalho segue, entdo, ancorado nessas unidades de significado que sao transcritas para a
linguagem do pesquisador, num discurso mais propric da drea na qual a pesquisa se insere. O pesquisador
buscara agrupa-las em temas ou categorias, buscando a transformagao da linguagem cologuial do
entrevistado no discurso psicolégico. Por fim, a partir desses agrupamentos inicia-se a segunda fase da
andlise, quande a Investigacao dos individuais, feita pelo estudo e selecao das unidades de significado e
posterior formagac das calegenas abertas,  ullrapassada pela esfera do geral. Esta prevista a participagao
de 5 individuos. Embora o critério de inclusade e exclusae nio esteja explicito no protocolo do projeto, o
projeto completo indica que "serdo recrutados entre os clientes atendidos no consultério de psicologia da
pesquisadora elou por indicacdo, que se proponham a colaborar livremente com a pesquisa, sendo que esta
amosltra podera variar de acordo com a saturacao dos conteldos obtidos." A coleta de dados esta prevista
para iniciar-se em 01/06/2015. O orcamento previsto é de R$ 675,00 para itens de custeio discriminados.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Anexados ao protocolo da pasquisa, encentramos os seguintes documentos: 1. Folha de rosto, devidamente
preenchida e assinada por pesquisador responsavel e responsavel institucional identificado; 2. Projeto
completo da pesquisa; 4. Roteiro de entrevista semi-estruturada; 5. Termo de Consentimento Livre e
Esclaracide, redigido na forma de convite, em linguagem clara e acessivel, expondo os objetives, hiptlese e
metodolegia da pesquisa. O TCLE expde adequadamente ao participante da pesquisa seus riscos e
beneficios, assequra a privacidade e anonimidade das informagbes e assegura a possibilidade do
participante retirar-se da pesquisa a qualquer momento sem énus. Sao informadas a deslinagao final dos
dados da pesquisa e canais de contalo com os pesquisadores responsaveis e ¢ COPEP.

Recomendacdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
O Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de
Maringa é de parecer favoravel 4 aprovagao do protocolo de pesquisa apresentado.

Enderego: Av. Colombo, 5790, UEM-PPG

Bairro: Jardim Universitario CEP: 87.020-900
UF: PR Municipio: MARINGA
Telefone: (44)3011-4444 Fax: (44)3011-4518 E-mail: copep@uem.br
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Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Face ac exposto e considerando a normativa ética vigente, este Comité se manifesta pela aprovagao do
protocolo de pesquisa em tela.

MARINGA, 24 de Mar¢o de 2015

Assinado por:
Ricardo Cesar Gardiolo
(Coordenador)
Endereco: Av. Calombo, 5790, UEM-PPG
Bairro: Jardimn Universitario CEP: §7.020-900
UF: PR Municipio: MARINGA
Telefone: (44)3011-4444 Fax: (44)3011-4518 E-mail: copep@uem.br
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