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RESUMO

A presente tese € uma producdo do Programa de Pds Graduacdo em Educacdo da
Universidade Federal de Juiz de Fora. O tema de pesquisa surgiu da observacdo pela
crescente demanda por diagndsticos psiquiatricos e tratamento, aos profissionais da area
psi, vinda da escola e seus profissionais. O fracasso escolar é tema recorrente de
pesquisa no campo da educacdo e ja teve muitos nomes e explicacfes. Com o crescente
discurso de patologizacdo e psiquiatrizacdo dos nossos mal-estares, o transtorno de
déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) tem sido constantemente evocado para
explicar os impasses educativos, se configurando como um dos nomes da atualidade
para o fracasso escolar. Nossa questdo de pesquisa, portanto, foi investigar a relacao
entre o TDAH e o fracasso escolar, por meio da psicanalise e seu discurso. Fizemos
uma leitura que consideramos de interesse aos professores e demais profissionais da
educacdo. A investigacéo foi feita langando uma questdo ao buscador geral do Google,
partindo da premissa que os links mais relevantes indicados como resposta representam
0 modo como o laco social de nossos tempos tem tratado o TDAH, quando este aparece
como sintoma em criangas em idade escolar. Analisamos os textos mais relevantes
indicados pelo buscador utilizando a psicanalise — mais precisamente, a teoria lacaniana
dos discursos — destacando neles a presenca de cada tipo discursivo. Pela via do
Discurso do Analista tomamos o0 TDAH como um sintoma, capaz de fazer o professor e
demais profissionais da educacdo questionarem e modificarem sua posicao discursiva.
Analisando os textos, observamos a prevaléncia do Discurso Universitario e do
Discurso Capitalista para explicar o TDAH. Tais discursos transformam o aluno num
Sujeito Cerebral que, colocado na condicéo de objeto de especialistas e medicamentos,
pouco pode se responsabilizar pelo seu sintoma. Além disso, diante do Sujeito Cerebral,
0 professor se sente impotente e incapaz de atuar sem a ajuda de especialistas e
medicamentos. Assim sendo, nossa indicacdo aos profissionais da educacdo é que
procurem escapar do Discurso Universitario e do Capitalista, e indagamos: haveria pela
via do Discurso do Mestre uma saida possivel para isso? Nossa aposta € que, por essa
via, 0 professor poderia escapar de um lugar de impoténcia, tornando possivel ler o
TDAH como um sintoma, tal como pensa a psicanalise; um modo singular do sujeito se
representar para o outro. Com efeito, aquilo que seria considerado fracasso escolar,

pode ser pensado aqui como sucesso do sujeito, sucesso do sujeito do desejo.
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ABSTRACT

This thesis is a production of the Postgraduate Program in Education of the Federal
University of Juiz de Fora. The research theme arose from the observation by the
increasing demand for psychiatric diagnoses and treatment to professionals from the psi
area, coming from the school and its professionals. School failure is a recurring theme
of research in the field of education and has already had many names and explanations.
With the increasing discourse of pathologization and psychiatrisation of our maladies,
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) has been constantly evoked to
explain educational impasses, becoming one of the current names for school failure. Our
research question, therefore, was to investigate the relationship between ADHD and
school failure, through psychoanalysis and its discourse. We did a reading that we
consider of interest to teachers and other education professionals. The research was
done by launching a question to Google general search engine, starting from the
premise that the most relevant links indicated as an answer represent the way in which
the social bond of our times has treated ADHD, when it appears as a symptom in
children of school age. We analyze the most relevant texts indicated by the search
engine using psychoanalysis - more precisely, the writing of Lacan’s discourses —
highlighting in them the presence of each discursive type. Through the psychoanalytical
discourse we take ADHD as a symptom, capable of making the teacher and other
professionals of education, question and modify their discursive position. Analyzing the
texts, we observed the prevalence of the University Discourse and the Capitalist
Discourse to explain ADHD. These discourses transform the student into a Cerebral
Subject and placed as an object of specialists and medicines, can’t be held responsible
for its symptom. Moreover, against the Cerebral Subject, the teacher feels powerless
and incapable of acting without the help of specialists and medicines.
Thus, our indication to education professionals is that they seek to escape the University
and Capitalist Discourse, and ask: would there be a possible way out of the Master
Discourse? Our bet is that, in this way, the teacher could escape from a place of
impotence, making it possible to read ADHD as a symptom, as psychoanalysis thinks; a
singular mode of the subject is represented for the other. In fact, what would be
considered school failure, can be thought of here as success of the subject, success of

the subject of desire.
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1. INTRODUCAO

Fracasso escolar ¢ um termo bastante utilizado no campo da educacdo para
nomear, genericamente, o insucesso, 0 atraso, o0 abandono ou as diversas dificuldades
relativas ao processo ensino-aprendizagem. Mas o fracasso escolar ja teve muitas
significacbes. J& foi atribuido a desnutricdo ou as deficiéncias alimentares dos
educandos, as suas dificuldades sociais e econdmicas, e aos problemas familiares e
psiquicos. Patto (1999) descreve de modo bastante contundente e rico esta construcao
historica do fracasso escolar e as perspectivas para explica-lo nas diversas épocas.

Até 1930, segundo a autora, o fracasso escolar recebe uma explicacdo
predominantemente bioldgica; se daria por uma limitacdo intelectiva. Tal teoria se
baseava num discurso racista e eugenista de que negros e mesticos seriam
intelectualmente e cognitivamente inferiores aos brancos.

O surgimento da Escola Nova, na década de 30, possibilitou que o fracasso
escolar pudesse ser explicado por causalidades individuais; psicoldgicas ou intelectivas
(PATTO 1999). O escolanovismo, imbuido da pedagogia nova e da psicologia
cientifica, foi um movimento sustentado nos ideais liberais que nutriam aquela época,
que buscava identificar e promover 0s mais aptos e capazes, independentemente da
origem. A questdo do mérito individual, portanto, era mais importante do que os
determinantes sociais ou étnicos.

A teoria da caréncia cultural aparece nos anos 70, como tentativa de superar as
explicacOes anteriores, criticadas por ndo considerarem a realidade social dos alunos.
Tal teoria afirmava que o ambiente cultural presente na realidade a nas familias de
classes mais pobres produzia limitacdes nos alunos dela originados, o que repercutia no
rendimento escolar dos mesmos. Patto (1999) denuncia a sutileza dessa construcdo de
sentido, tdo preconceituosa quanto a bioldgica e a psicoldgica, ja que a deficiéncia
continua sendo uma caracteristica da classe oprimida.

Até esse momento o fracasso escolar é quase sempre explicado por condi¢des
inerentes a individualidade do aluno — sua heranga bioldgica, sua psicologia, sua
inteligéncia, sua familia, sua condicdo social — sem considerar o contexto social mais
amplo, ou mesmo questionar a escola e os mecanismos que ela reproduz. Patto (1999)
afirma que é somente a partir da decada de 70 que se comecgou a investigar os fatores
intraescolares como produtores de fracasso, considerando assim, a participagdo do

proprio sistema escolar neste processo. Nesta direcdo, constitui-se uma nova versao do



fracasso escolar partindo do entendimento de que as escolas, na medida em que séo
instituidas para atender a classe média, seriam inadequadas para acolher as criancas da
classe pobre. Assim sendo, nem os professores e nem a escola estariam preparados para
atender as especificidades das criangas da classe oprimida. No entanto, apesar de
considerar as limitacfes da escola e dos professores em lidar com certos educandos, tal
teoria ainda pressupde que exista um tipo de aluno ideal que funcione bem na escola; o
aluno de classe média.

Por fim, o desafio proposto por Patto (1999) foi o de superar a ideia de que o
fracasso escolar é culpa do aluno ou de sua familia ou de sua condi¢éo social, apontando
para os determinantes institucionais e sociais que lhe sdo condicionantes.

Fazendo este percurso, observamos que as explicagfes mais comuns sobre a
origem do fracasso escolar tomam a escola ou a sociedade como espacos idealizados —
de certo modo, ordenados e perfeitos — sendo que, qualquer suposto erro ndo lhes
pertence, pertence sempre a contingéncia daquele que aprende. Em sua obra, Patto
busca, exatamente, criticar tal construcdo, sua intencdo é questionar a escola e implica-
la na producéo do fracasso dos seus alunos.

No entanto, atravessados pela psicanalise — perspectiva que adotaremos ao longo
desta pesquisa — ndo é de todo equivocado dizer que o fracasso escolar ¢, de algum
modo, o fracasso do aluno. Na medida em que, para a psicanalise, o fracasso esta
sempre com o sujeito mesmo. Ou seja, tudo iria muito bem, tudo seria perfeito — dentro
do esperado e estabelecido — ndo fosse 0 sujeito comparecer com sua singularidade, seu
desejo, fazendo furo na ordem natural das coisas.

Nesse sentido, o fracasso € um dos modos pelo qual do sujeito pode comparecer
com sua singularidade. Obviamente que, por que a nogdo de sujeito em psicanalise €
bastante singular, como veremos ao longo da tese. Perceber o fracasso como um modo
através do qual o sujeito pode comparecer e se apresentar, faz com que se pense 0
proprio fracasso de um modo totalmente diferente, que ndo o de um mero erro a ser
corrigido e reparado, como é o discurso comum.

Para fazer uma introducéo breve, o sujeito da psicanalise é aquele que pode, por
efeito de uma contingéncia, irromper numa cadeia de significantes — entre S1 e S2 — e,
ao irromper ele € sempre uma especie de erro, aquilo que nao permitiu que S1 e S2 se
tornem uma coisa Unica; homogénea e padronizada. O sujeito que a psicanalise
considera é aquilo que ndo se repete na cadeia de significacdo, que aparece de modo

singular e unico. Sob esta Gtica, podemos admitir, portanto, que em alguns casos 0 que



chamamos de fracasso pode pertencer ao sujeito, sO que, numa perspectiva que a
psicandlise aponta: o fracasso como uma abertura que pode tornar possivel a irrupcéo do
sujeito do desejo.

Mas o0 que nos interessa agora é entender que tal fracasso ja foi lido, como
vimos, de véarias maneiras, em diversas épocas. Na contemporaneidade, um atributo
muito frequentemente dado ao fracasso escolar sdo os transtornos psiquiatricos ou
transtornos mentais. Atribuir um diagnéstico psiquiatrico ou neurolégico aos alunos
com dificuldade na aprendizagem tem sido um viés utilizado com bastante frequéncia
atualmente, e é, exatamente, 0 tema que motivou esta pesquisa.

Sou educadora e psicdloga. Trabalho como profissional da rede de salde mental
do SUS ha cerca de 20 anos e, tenho observado, a partir da minha préatica, um fenémeno
crescente e frequente de patologizacdo e psiquiatrizacdo dos nossos mal-estares,
especialmente aqueles das nossas relacdes. Entretanto, esta ndo é uma percepcao apenas
minha. S&0 muitos os autores que fazem tal leitura: de que psiquiatrizar ou patologizar
nossos mal-estares tem sido uma pratica muito comum, como veremos ao longo desta
tese. E a terapéutica para lidar com tais males tem sido buscada na medicina, geralmente
com indicacdo de medicamentos psiquiatricos. Encontrar um diagnéstico explicativo
para um mal-estar e receber uma indicacdo medicamentosa para alcangar a cura, parece
ser uma maneira perfeita que encontramos, na atualidade, para lidar com as querelas de
qualquer tipo.

Associado a isso, percebe-se uma dificuldade cada vez maior em compreender
os mal-estares da existéncia como inerentes a condicdo humana. Na maior parte da
historia, a felicidade ndo foi um proposito de vida para o sujeito humano, o que significa
dizer que nossa condescendéncia com 0s aspectos tragicos da existéncia, tais como, a
infelicidade, o sofrimento e a dor, ja foi muito maior. Hoje, nos tornamos obcecados
pela felicidade, tornando toda tragédia que compde a existéncia algo que precisa ser
expurgado e negado. O advento da ciéncia — com seu conceito de bem-estar e sua
promessa de solucionar os mal-estares do homem em vida (sem precisar aguardar a
morte e 0 paraiso) — transformou a felicidade numa pauta politica, politica no sentido de
ser pensada como uma meta coletiva. A nogdo de cidadania tem muito a ver com a
nocdo de felicidade como um direito universal. Mas, nos nossos tempos, adequada ao
individualismo e a competitividade proprios do capitalismo, a felicidade se tornou uma

meta individual e ndo uma experiéncia compartilhada.



Com efeito, experiéncias proprias do afeto que eram consideradas contingéncias
da existéncia — tristeza, luto, fracasso, angustia, medo, estresse, agitacao, irritabilidade —
sdo tratadas como um mero erro a ser reparado, corrigido. E uma das principais vias
para fazer tal correcéo seria tratad-las como doenca, transtorno ou patologia.

No campo da educacdo ndo tem sido diferente. O fracasso escolar dos nossos
tempos tem sido comumente associado a um transtorno psiquiatrico, sendo que, 0
TDAH (Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade) tem comparecido com
bastante frequéncia. Alunos desatentos, agitados, inquietos, impulsivos, impertinentes,
que ndo cumprem as tarefas escolares, que ndo aceitam normas e regras e, por vezes,
agressivos, tém sido muito comumente enquadrados no diagnostico citado acima,
servindo para justificar dificuldades de aprendizagem e indicar uma direcdo de
intervencdo para a escola e para a familia.

Esta pesquisa tratara de perguntar: Que tipo de relacdo tem sido feita,
atualmente, entre o transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) e o
fracasso escolar? E o que a psicanalise, com seu discurso, pode dizer sobre isso?

O TDAH é um diagnostico especifico, presente nos manuais de psiquiatria, e
representa bem a tentativa de explicar os mal-estares resultantes das dificuldades do
laco social, localizando-os em problemas internos ao individuo, da sua psique, quando
ndo, do seu cérebro. Desse modo, o TDAH responde muito bem ao modo
contemporaneo de lidar com o mal-estar, ao qual nos referimos acima: um que explique
pela via do diagnostico e prescreva um medicamento.

Pretendemos, portanto, compreender como tem se apresentado a relacdo do
diagnéstico do TDAH com a questdo do fracasso escolar e, a partir da psicanalise,
pensar as possiveis implicacdes disso para o campo da educacdo. Para isso, teremos
duas estratégias. A primeira é utilizar o buscador Google com oraculo! para o qual
faremos nossa pergunta de pesquisa. A segunda é tomar a teoria dos quatro discursos de
Lacan como operadora para analisar os textos mais relevantes que o Google indicar
sobre o tema.

O Google é a maior e mais utilizada ferramenta de busca da web e, dada a sua
credibilidade e importancia de lugar de saber dos nossos tempos, supomos que ela nos
indique com relativa precisdo como o lago social tem relacionado o TDAH e o fracasso

escolar. Analisaremos os textos mais relevantes ligados a nossa questdo de pesquisa e,

! A pesquisadora Martha Gabriel usa o termo Oraculo Digital para nomear o Google. Trataremos este
termo com mais detalhe ao longo da tese.



munidos da psicanalise como posicdo discursiva, levantaremos algumas proposicoes e
reflexdes para 0 campo educativo.

Nossa primeira pergunta sera, portanto: que tipo de relacdo que os links mais
relevantes mostrados pelo buscador Google fazem entre o transtorno de déficit de
atencdo e hiperatividade (TDAH) e o fracasso escolar? Para responder tal questdo
levantaremos os textos mais relevantes (indicados pelo Google) sobre o tema, e 0s
analisaremos a partir da teoria lacaniana dos quatro discursos. Desse modo, buscaremos
nos textos indicados a presenca de tais discursos, destacando aqueles responsaveis pelo
fendbmeno de patologizacdo e medicalizacdo do fracasso escolar, utilizando o
diagnostico psiquiatrico como operador. Acossados pelo viés do discurso do analista,
pretendemos refletir a partir dos textos e produzir contrapontos, criticas e outras vias de
intervencdo.

Supomos que nossa pesquisa serd do interesse de educadores, psicélogos e
psicanalistas que estejam sendo confrontados com o tema dos diagndsticos psiquiatricos
como resposta aos mal-estares da educacéo, e que tém se preocupado em buscar outras
vias de saida que ndo sejam apenas a da patologizacdo ou medicalizacdo de criangas e

adolescentes.



2. INSTANTE DE OLHAR

2.1. Trajeto de pesquisa

Conforme observado em meu percurso de trabalho como profissional da rede de
satde mental e no levantamento bibliografico que abordaremos agora, o diagnostico de
transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) tem sido o mais problematico
daqueles relacionados com a infancia. Tanto por ser o que mais tem medicalizado o
contexto escolar, tanto pelo fato de possuir um espectro de sintomas muito comuns
entre as criancas, fazendo com que o numero de diagnosticaveis se amplie
consideravelmente. Assim sendo, diante da insistente aparicio do TDAH como
diagnostico, fortemente vinculado ao campo da educacdo, decidi, num primeiro
momento, utilizar as palavras chave: TDAH e psicanalise a fim de encontrar outras
pesquisas de interesse para 0 meu tema. O resultado foi o seguinte:

No banco de teses e dissertacbes da CAPES encontrei 526 trabalhos com a
palavra chave TDAH, sendo que apenas 2 utilizam a psicanalise como referencial
tedrico. Um desses trabalhos ja foi citado na pesquisa anterior, restando apenas um para
ser analisado.

No SCIELO foram encontrados 390 trabalhos com a palavra chave TDAH e
cinco deles fazem mencéo a psicanalise como referencial. Os 5 serdo analisados adiante
por trazerem contribuicdes para esta pesquisa.

No BDTD do ibict encontrei 291 trabalhos com a palavra chave TDAH caindo
para 11 se incluimos a palavra chave psicanalise. Desses 11 trabalhos, 3 ja haviam sido
analisados na pesquisa anterior, outros 5 fogem ao tema que pretendemos, restando 3
trabalhos a serem analisados.

No PEPIC encontrei 34 artigos que tratam do TDAH, sendo 3 com o referencial
da psicanalise, mas todos eles ja haviam aparecido em pesquisas anteriores.

No Portal de periddicos CAPES MEC foram 638 referencias a palavra chave
TDAH, com 9 artigos relacionadas a psicanalise, mas nenhum deles apresentou
relevancia para esta pesquisa.

Sobre os artigos encontrados do SCIELO temos:

Efeitos imaginarios do diagndstico de TDA/H na subjetividade da crianga, de
Viviane Neves Legnani. O referido artigo faz um estudo de caso a fim de desconstruir o
diagndstico psiquiatrico do TDAH. A partir da psicanélise a intencdo é interrogar sua



versdo organica para pensa-lo como um sintoma enderecado a um Qutro, ou seja, tendo
uma funcdo e um sentido.

No artigo: Barrar a pulsdo ou ouvir o grito de alerta?, os autores Aleksander
Oliveira Barbosa e César Augusto Paro vao interrogar o TDAH e a sua medicalizacéo.
Na visdo dos estudiosos a medicalizacdo serviria apenas para barrar 0 gozo, evitando
assim que escutemos a crianga com seu sintoma, repleto de sentido.

Ja o texto, Elementos para entender o transtorno de déficit de atencédo e
hiperatividade — TDAH, de Roberto Pires Calazans Matos, pretende apresentar
elementos para maior compreensdo do TDAH. Para aléem do entendimento do TDAH
como transtorno psiquiatrico, o autor apresenta a visada da psicanélise e o conceito de
inibicdo em Freud e Lacan como modos de compreensdo de tal diagndstico.

No trabalho intitulado: Transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade
(TDAH): ampliando o entendimento, de Maria Thereza de Barros Franca, a autora inicia
por uma recuperacdo do historico sobre o TDAH, e a partir da psicanalise se propGe a
questionar tal diagndstico e sua medicalizacdo. Utiliza dois exemplos clinicos para
demonstrar que o TDAH pode se apresentar como um sintoma em criangas que
possuam falhas na constituicdo do seu continente psiquico.

Hiperatividade: o “ndo-decidido” da estrutura ou o “infantil” ainda no tempo
da infancia € o artigo de Viviane Neves Legnani e Sandra Francesca Conte de Almeida,
que propde uma abordagem critica — a partir da psicanalise — ao discurso que sustenta o
TDAH e sua visdo hegemonica na atualidade. Por meio de fragmentos de um caso a
proposicdo das autoras é pensar tal diagnéstico como uma estrutura ndo decidida no

limite entre as estruturas: neurose, psicose e perversao.

Sobre os artigos encontrados no PEPSIC temos:

Consideragdes sobre os movimentos de medicalizagdo da vida, dos autores
Paula Lampé Figueira e Luciana Vieira Caliman é um artigo que procura analisar 0s
saberes biomédico e pedagdgico como construtores do conceito de infancia
normal/anormal nas Ultimas décadas, fazendo com que os diagndsticos psiquiatricos se
tornassem dispositivos importantes para explicar e intervir nos problemas e dificuldades
que as criangas enfrentam na escola. A psicanélise aparece aqui com a contribuicdo de
alguns autores para fazer uma critica a patologizacao da infancia.

No artigo Producéo do fracasso escolar e o furor avaliativo: o sujeito resiste? o
autor Eric Ferdinando Kanai Passone interroga o furor avaliativo, resultado das politicas



atuais de avaliacdo das escolas publicas e de como isso acaba por produzir uma maior
patologizacdo e medicalizagcdo do cotidiano escolar. A psicanalise aparece como aquela
que, com seu discurso, se oferece como contraponto ao discurso capitalista que domina
a pratica educativa normatizada pelas avaliacdes.

TDA/H e o Neurocentrismo: reflexdes acerca dos sintomas de desatencéo e
hiperatividade e seu lugar no registro das bioidentidades, de Fuad Kyrillos Neto e
Rodrigo Afonso Nogueira Santos € um artigo que pretende denunciar o aumento
exacerbado do consumo do medicamento metafenildato no Brasil, tecendo uma critica
as classificacbes impostas pelo DSM (Manual de Desordens Psiquiatricas). A
psicanalise aparece por meio dos autores que fardo contraponto ao discurso
patologizante.

A fabricacdo da loucura na infancia: psiquiatrizacdo do discurso e
medicalizacdo da crianca, de Michele Kamers é um texto que propde uma reflexao
sobre a medicalizacdo da infancia e a psiquiatrizagdo do discurso. A autora denuncia o
deslocamento da intervencdo educativa sobre a criangca para uma intervencdo medico-
psiquiatrica. Ela utiliza a reflexdo freudiana sobre o mal-estar para questionar a forma
como 0s nossos mal-estares estdo sendo tratados na atualidade, produzindo o que ela
chama de fabricacédo da loucura na infancia.

O Unico artigo de nosso interesse para esta pesquisa encontrado no Portal de
periddicos da CAPES foi:

O que ndo tem remédio, remediado esta?, de Renata Guarido e Rinaldo
Voltolini, que parte da constatacdo de que os problemas escolares estédo sendo cada vez
mais tratados como questBes a serem explicadas e tratadas pela medicina, ja que sdo
tomados como problemas de ordem bioldgica. O texto denuncia que tal pratica tem
provocado o silenciamento do sujeito (aluno). Além disso, essa pratica tem levado
também a uma progressiva desresponsabilizacdo e sentimento de impoténcia do
professor, na medida em que a solugdo para o problema das “criangcas que nado
aprendem” parecem ndo ser mais de sua algada. O discurso biologizante atende muito
bem a demanda de consumo proposta pelo capitalismo na atualidade. Sendo assim, a
psicanalise, com suas concepcles de sujeito e desejo, € trazida no artigo como um
discurso capaz de subverter tal perspectiva biologizante mercantilista.

Quanto ao Banco de teses e dissertagdes do IBICT analisaremos 12 trabalhos,

sendo 9 dissertacOes e 3 teses.



"O que ndo tem remédio, remediado estda": medicalizacdo da vida e algumas
implicacbes da presenca do saber médico na educacdo é a dissertacdo de Renata
Guarido, que analisa a crescente medicalizacdo dos discursos escolares que. A autora
analisa 0s novos contornos da educacgdo que, com o desenvolvimento das neurociéncias,
buscam no funcionamento cerebral os fundamentos da aprendizagem e as explicacfes
para os sofrimentos psiquicos. O estudo analisa a producgdo da revista Nova Escola para
investigar a presenca do saber médico nas informacdes oferecidas aos profissionais da
educacdo. A andlise evidencia a adesao das producdes da revista ao discurso bioldgico e
a explicacdo dos processos de aprendizagem pela légica do funcionamento cerebral. O
trabalho vai discutir entdo, as implicacbes da presenca desse saber médico na
pedagogia, utilizando a psicanalise como referencial para tal discusséo. O estudo aponta
para a desresponsabilizacdo dos adultos para com a educacdo, que vem
progressivamente delegando a medicacdo o poder de dar conta dos problemas presentes
na tarefa educativa.

O "TDAH" e os professores de escola particular: contribuicdes da psicanalise é
a dissertacdo de Marianna da Gama e Silva que tem como objetivo analisar o sentido e
as significacBes atribuidas, por professores do ensino fundamental de escolas
particulares ao TDAH (transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade). Como
método, o autor utilizou entrevistas semidirigidas que foram orientadas através do
referencial da psicanalise. O TDAH foi interrogado e problematizado enguanto
transtorno, tendo como contraponto a visdo psicanalitica de sintoma, como tratamento
do real da angustia. Pela andlise das entrevistas, o estudo mostrou o quanto o discurso
pedagogico ficou permeavel ao discurso médico-cientifico sustentado pelo Discurso
Capitalista, que transforma a educa¢do em mais uma mercadoria a ser consumida. O
trabalho vai buscar contribuir por meio de uma reflexdo ética e critica a esta intromissao
dos discursos médico-cientificos e do Discurso Capitalista na educagé&o.

A tese de Téacito Carderelli da Silveira - Da infancia inventada a infancia
medicalizada: consideracGes psicanaliticas - € uma pesquisa bibliografica que busca
enredar os fatores histdricos que levaram ao fenémeno e patologizacdo e medicalizacao
da infancia. O autor atribui tal fenbmeno a conjuntura contemporanea e sua cultura
tecnocientifica e consumista, que favorece as explicacbes neurobiologicas para 0s
problemas relacionados ao comportamento e aprendizagem das criangas € 0 uso de
psicofarmacos como solugdo. A psicanalise aparece como apoio teorico para fazer uma

critica a tal fenémeno.
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"Make the best woman... win": pertubacdes entre os discursos psi, psicanalise e
teoria queer na educacdo ¢ a dissertacdo de Germano Manoel Pestana, que se propde a
investigar de que maneira os discursos do campo psi (psiquiatria, psicologia e
psicanalise) tém se integrado ao espaco escolar impondo verdades diagnosticas aos
alunos e o responsabilizando por suas inadequac@es a escola. Consta na investigacao um
estudo de caso. A pesquisa procura trabalhar aproximacoes e divergéncias entre teoria
queer e psicanélise além de analisar tanto as criticas que se faz a psicanélise quanto a
sua posicdo de resisténcia e contra conduta dentro do campo psi.

TDAH e infancia contemporanea: um olhar a partir da psicanalise é a tese de
Rosana Vera de Oliveira Schicotti que, a partir da constatacdo do aumento crescente dos
diagndsticos e TDAH, vai buscar os significados e peculiaridades presentes em alguns
casos singulares que carregam tal diagnostico. A pesquisa apresenta consideracdes
sobre o atendimento clinico — pela psicanalise — a trés criancas diagnosticadas com
TDAH, todas medicadas com metilfenidato.

A dissertacdo de Raquel Cabral Mesquita - A implicacéo do educador diante do
TDAH: repeticdo do discurso médico ou construcéo educacional? - pretende fazer uma
investigacdo critica em torno o TDAH apresentando-o0 como um diagndstico que tem
sido utilizado para justificar os problemas atuais da escola, fortalecendo o fenémeno da
patologizacdo dos mesmos. O trabalho vai buscar investigar a representacdo desse
transtorno para os educadores e a implicacdo disso em sua pratica pedagdgica. A
pesquisa utiliza duas frentes teoricas: a psicandlise e a teoria das representacdes sociais.
Como concluséo, a autora propde a discusséo e a problematizacdo do tema para que seja
possivel dar uma resposta educacional ao TDAH.

Trajetéria de uma crianca em relacdo a apropriacdo da escrita: o que ela ndo
pode saber? é a dissertagdo de Alessandra Domingos Correa. Trata-se de uma pesquisa
que avalia a trajetoria de uma crianga ao longo do seu processo de alfabetizacdo. Como
perspectiva tedrico-metodologica adotou-se um dialogo entre a psicologia historico-
cultural, a etnografia interacional e a psicanalise. Por meio da analise da trajetoria da
crianga investigada problematizou-se o discurso médico que aparece como explicativo
para que esta ndo alcance uma aprendizagem satisfatoria. A pesquisa busca encontrar
outro caminho possivel de intervencdo que ndo seja a patologizacdo da crianca em
questéo.

Silenciamento de singularidades: o discurso sobre o aluno, dissertacdo de
Patricia Nogueira da Silva, parte da investigacdo dos discursos de professores de
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alfabetizacdo da rede pablica a partir de respostas a um questionario e entrevista oral. A
pesquisa parte de uma nocdo de sujeito como efeito da linguagem, tal como supGe a
psicandlise e, portanto, cindido e incompleto. Observa-se, no entanto, que o sujeito que
aparece no discurso dos professores € um sujeito inteiro e centrado, senhor de suas
acOes e do seu dizer, e assim seria também o processo ensino aprendizagem. Com
efeito, o fenbmeno educativo e, portanto, seu possivel fracasso, aparece como centrado
no aluno o que justifica seu encaminhamento para servicos especializados quando este
ndo aprende como supostamente deveria. Uma das consequéncias disso, segundo a
autora, € o silenciamento das singularidades que povoam as salas de aula.

Sobre o0 aumento dos diagnoésticos infantis na contemporaneidade: uma analise
historico-critica € a dissertacdo de Teresa Monteiro Lobato Cruz e A. Pinheiro.
Segundo a autora, o que impulsionou tal pesquisa foi a constatacdo do aumento
crescente dos diagnosticos psiquiatricos infantis, como o TDAH. Usando o referencial
tedrico da psicandlise a pesquisa se propde a fazer um histérico sobre a valorizag¢do do
fator orgénico para a compreensdo das doencas. A especificidade desse olhar sobre a
infancia é abordada no sentido de cuidar dos riscos de seus efeitos iatrogénicos.

A escuta psicanalitica da crianca e seu corpo frente ao diagnostico de
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) é a tese de
Cristine Costa Lacet. Partindo da constatacdo do crescimento do diagndstico de TDAH
na ultima década, a pesquisa se propGe a investigar o efeito que de tal epidemia de
diagnosticos tem na crianca e seu corpo. Ha um desejo da escola e da familia em
silenciar a crianga na sua agitacdo e o saber médico-cientifico que consoante com o
Discurso Capitalista oferece uma resposta a essa demanda. A pesquisa se propde a
oferecer uma visada critica a essa perspectiva, por meio da leitura psicanalitica
pensando o TDAH como uma produgdo sintomatica do sujeito, que tem a ver com seu
modo de gozo e de como este se coloca frente ao desejo do Outro. A medicalizagédo é
vista, deste modo, como uma construgdo social que evidencia o aumento do poder
médico para regulacdo das condutas e comportamentos; um novo sintoma no laco
social.

A dissertacdo de Clarice de S& Carvalho Pereira, Conversas e controvérsias:
uma analise da constituicdo do TDAH no cenario cientifico e educacional brasileiro
analisa as publicacOes cientificas brasileiras sobre o comportamento de desatengéo
escolar e indisciplina e encontra no TDAH seu maior instrumento de significacdo e
explicacdo. Segundo a autora, tal diagndstico vai engendrar no corpo do aluno as
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explicacbes para o fracasso escolar neutralizando as questdes presentes no ambiente
escolar, na familia ou sociedade. A crescente biologizacdo do comportamento humano é
tratada na pesquisa como resultante de alguns fatores, dentre eles, perda de poder
simbolico da psicanalise.

A crianca hiperativa, a familia, o discurso cientifico e a psicanalise —
dissertacdo de Milena da Silva Mano — parte de questbes presentes na clinica
psicanalitica com criancas diagnosticadas com TDAH. A autora se propde a fazer uma
pesquisa bibliografica sobre o tema e trazer suas inquietacfes sobre alguns casos

clinicos a partir de sua pratica orientada pela psicanalise

* k% %

Pensando a partir dos trabalhos citados vamos procurar, a partir de agora, tecer
uma dire¢do, um caminho singular para esta pesquisa.

Primeiramente, fica muito clara, em todas as pesquisas encontradas, a
preocupacdo com o TDAH como um diagndstico que evidencia o fenbmeno da
patologizacdo da infancia e do contexto escolar. Todos os trabalhos discutem e fazem
criticas ao uso dos diagndésticos psiquiatricos como elementos explicativos para os mal-
estares das criangas em sua relacdo com o processo educativo. Tais mal-estares séo
designados por nomes diversos: “problemas escolares”, “fracasso escolar”, “dificuldade
de aprendizagem”, “impasses na escolarizacdo”, além dos problemas relacionados a
indisciplina e violéncia.

Em todos os trabalhos os autores vao questionar e problematizar o excesso de
diagnosticos psiquiatricos vinculados ao processo ensino-aprendizagem, bem como, a
prescricdo abusiva de medicamentos para intervir sobre os mesmos. De algum modo,
todos os trabalhos langaram luz sobre os efeitos da presenca dos saberes medico-
psiquiatricos e dos especialistas psi no campo da educacdo. Alunos, pais, professores e
trabalhadores da educacgdo ficariam, assim, & mercé de tais discursos, o que ndo se da
sem consequéncias.

Os artigos: Consideragdes sobre os movimentos de medicalizacdo da vida;
Producéo do fracasso escolar e o furor avaliativo: o sujeito resiste?; TDA/H e o
Neurocentrismo: reflex6es acerca dos sintomas de desatencdo e hiperatividade e seu
lugar no registro das bioidentidades; A fabricacdo da loucura na infancia:
psiquiatrizacdo do discurso e medicalizacdo da crianca; O que nao tem remédio,
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remediado estd? As dissertacdes: "O que ndo tem remédio, remediado esta":
medicalizacdo da vida e algumas implicacbes da presenca do saber médico na
educacdo; O "TDAH" e os professores de escola particular: contribuicbes da
psicanalise; "Make the best woman... win": pertubacbes entre os discursos psi,
psicanalise e teoria queer na educacdo; Silenciamento de singularidades: o discurso
sobre o aluno; A implicacdo do educador diante do TDAH: repeticdo do discurso
médico ou construcdo educacional?; A implicacdo do educador diante do TDAH:
repeticdo do discurso médico ou construcdo educacional?; Sobre o aumento dos
diagnosticos infantis na contemporaneidade: uma andlise historico-critica; Conversas
e controvérsias: uma andlise da constituicdo do TDAH no cendrio cientifico e
educacional brasileiro. E a tese: Da infancia inventada a infancia medicalizada:
consideracdes psicanaliticas. Todos esses trabalhos tendem a uma visada mais politica
sobre 0 tema da patologizacdo, psiquiatrizacdo e consequente medicalizacdo da
educacdo, compreendendo-o como um fendmeno da atualidade que se sustenta em dois
eixos principais: (1) a tendéncia cada vez mais comum de explicar nossos sintomas e
comportamentos em termos biologicos e (2) a forca do Discurso Capitalista que tende a
transformar tudo em mercadoria. A juncdo desses dois discursos aparece como 0
fundamento para o0 aumento significativo dos diagnosticos psiquiatricos (com destaque
para 0 TDAH) como explicativos para os mal-estares presentes no campo educativo.
Assim sendo, todas as pesquisas que trouxemos aqui, de algum modo, coloca em
cheque a existéncia do TDAH como categoria neurobioldgica e apostam numa visada
critica, com o objetivo de denunciar a invencdo de doencas e seus respectivos
medicamentos, que cumpririam a funcdo de, por um lado, dominar e aprisionar 0 corpo
das criancas e, por outro, colocar mais uma mercadoria a venda.

Ja outras pesquisas (os artigos: Efeitos imaginarios do diagnostico de TDA/H na
subjetividade da crianca; Barrar a pulsdo ou ouvir o grito de alerta; Elementos para
entender o transtorno de deficit de atencé@o e hiperatividade; Transtorno de déficit de
atencéo e hiperatividade (TDAH): ampliando o entendimento; Hiperatividade: o “ndo-
decidido” da estrutura ou o “infantil” ainda no tempo da infdancia. As dissertagoes: A
crianca hiperativa, a familia, o discurso cientifico e a psicandlise; Trajetoria de uma
crianca em relacdo a apropriacdo da escrita: 0 que ela ndo pode saber? E as teses:
TDAH e infancia contemporanea: um olhar a partir da psicanalise; A escuta
psicanalitica da crianca e seu corpo frente ao diagnostico de Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade (TDAH) apesar de também pretenderem uma critica ao
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discurso patologizante tomam uma visada mais clinica e pensam no TDAH ndo como
uma categoria neurobioldgica, mas como um sintoma das criancas da atualidade, ou
seja, uma forma de sofrimento que tem funcdo e sentido para as mesmas. Entretanto,
percebem que a tendéncia comum utilizada para tratar tais sintomas tem sido o
silenciamento ou apagamento dos mesmos, principalmente por meio do uso de
medicagdes psiquiatricas. A aposta desses trabalhos que usam da psicanalise como
parceira é pensar nos sintomas de desatencgdo e hiperatividade como fendmenos a serem
decifrados, por dizerem de uma tentativa da crianca em lidar com sua angustia diante
dos mal-estares ligados ao universo escolar. Nessa perspectiva, tais sintomas deveriam
ser, portanto, escutados e ndo silenciados, como comumente pretende as intervencdes
medicamentosas.

A partir de tal questdo é fundamental desnaturalizar alguns sintomas e formas de
adoecimento que estdo cada vez mais presentes no processo de escolarizacdo. Dito de
outro modo, é importante pensar que os mal-estares da educacdo nem sempre foram
explicados como resultante de problemas psiquicos apresentados pelos alunos. Os mal-
estares proprios do campo educativo ja tiveram diversas nomeacdes, diversas
explicacbes, bem como, diferentes indicacbes de intervencdo. Hoje assistimos ao
dominio das explicacfes biologizantes, sustentadas por um saber médico, onde o sujeito
fica, muitas vezes, reduzido a um cérebro e suas reagdes neuroquimicas.

Com efeito, a psiquiatrizacdo dos mal-estares da educacdo, bem como o uso
indiscriminado de medicamentos, é questionada, de alguma forma, em todas as
pesquisas e artigos colhidos e seguem na direcdo de denunciar os riscos diretos disso
para as proprias criancas e jovens, tanto no que diz respeito a salde delas, quanto pelas
marcas que pode causar na constituicdo subjetiva das mesmas. As pesquisas
encontradas também discutem o efeito do discurso biologizante, patologizante e
psiquiatrizante entre os profissionais da educacao e na propria pedagogia. Nesse caso, 0
efeito mais notado pelos pesquisadores &€ uma tendéncia desses discursos em
desautorizarem a escola e o professor no que diz respeito aos problemas de
aprendizagem enfrentados pelos alunos, terceirizando-os para 0s chamados
“especialistas”. O que tais trabalhos denunciam é que, na medida em que as dificuldades
e fracassos dos alunos sdo explicados como decorrentes de deficiéncias localizadas
nestes, mais precisamente em seus cérebros, o professor se sente cada vez mais incapaz
e impotente para intervir. Com efeito, a pedagogia fica relegada a um saber que pouco

ou nada pode oferecer para intervir em tais situacoes.
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Neste levantamento bibliografico nos detivemos nas pesquisas e artigos que se
utilizaram da psicandlise de alguma forma, e em todos eles, ela se oferece como
contraponto ao discurso biologizante, patologizante e medicalizante. Entretanto, de
todos os artigos levantados, dois deles nos chamaram muita a atencéo, pela forma como
abordam o tema, sendo assim 0s que mais contribuiram para a nossa pesquisa. Sao eles:
Producéo do fracasso escolar e o furor avaliativo: o sujeito resiste? de Eric Ferdinando
Kanai Passone; e O que ndo tem remédio, remediado estd?, de Renata Guarido e
Rinaldo Voltolini. Nos dois casos, a psicanalise aparece para apontar o lugar em que
sujeito é colocado naqueles discursos onde os mal-estares da educacdo sdo explicados
por meio de fendmenos psicopatoldgicos. Nossa pesquisa também pretende analisar,
sob o viés da psicandlise, a posi¢do discursiva e o lugar do sujeito nos textos indicados

pelo Google.

2.2. Sobre o desejo que move esta pesquisa

O que move esta pesquisa, desde o projeto inicial, sdo as inquietacBes que
nascem na minha pratica como profissional da rede de saude mental do SUS,
especialmente nos ultimos anos. Observamos um fenémeno crescente e frequente de
patologizacdo e psiquiatrizacdo dos nossos mal-estares, especialmente os relacionados
ao laco social. Associado a isso hd uma dificuldade cada vez maior de as pessoas
compreenderem seus mal-estares como sendo parte inerente da condi¢do humana.

Na maior parte do tempo da histéria humana a felicidade ndo foi um propdsito
de vida, o que significa dizer que nossa condescendéncia com o0s aspectos tragicos da
existéncia, tais como, a infelicidade, o sofrimento e a dor, ja foi muito maior. Hoje nos
tornamos obcecados pela felicidade, tornando toda tragédia que compde a existéncia,
algo que precisa ser expurgado e negado. O advento da ciéncia — com seu conceito de
bem-estar e sua promessa de solucionar os mal-estares do homem em vida (sem precisar
aguardar a morte e o paraiso) — transformou a felicidade numa pauta politica, politica no
sentido de ser pensada como uma meta coletiva. A noc¢do de cidadania tem muito a ver
com essa nogdo de felicidade como um direito universal. Mas, em tempos de

capitalismo ultraliberal®, a felicidade deixou de ser uma utopia comum, a fim de se

2 Termo utilizado por Dany Robert Dufour em seu livro, “A arte de reduzir cabegas”, para nomear o
estado atual do capitalismo, com liberalismo e, portanto, individualismo extremo.



16

tornar uma obrigacdo individual. O sujeito do nosso tempo é condenado a ser uma
espécie de empreendedor de si mesmo e da sua propria felicidade.

Com efeito, experiéncias tais como tristeza, luto, fracasso, angustia, medo,
estresse, agitacdo ou irritabilidade, sdo tomadas apenas como um erro individual a ser
corrigido e ndo como contingéncias proprias da existéncia, resultantes de situacoes
vivenciadas. E uma das principais vias para fazer tal corre¢do tem sido trata-las como
doenga, transtorno ou patologia.

Sabemos que a psiquiatria se origina num limbo moralista, ao construir seus
diagnosticos mapeando o que se encontra fora da curva, na medida em que ndo conta
com marcadores bioldgicos, tal como os demais ramos da medicina. Entretanto, a
recente inven¢do do chamado “sujeito cerebral” promete criar marcadores bioldgicos
para explicar todos os comportamentos humanos, especialmente, aqueles que se
apresentam como sintoma de algum transtorno. Tal concepcdo de sujeito tende a
explicar até mesmo os mal-estares proprios do laco social por meio de fatores

bioldgicos; cerebrais, neuronais e/ou neurogquimicos.

Nas Gltimas décadas o cérebro vem se tornando, mais que um 6érgdo,
um ator social. O espetacular progresso das neurociéncias, a
popularizacdo pela midia de imagens e informacgdes que associam a
atividade cerebral a praticamente todos os aspectos da vida, e certas
caracteristicas estruturais da sociedade atual tém produzido no
imaginario social uma crescente percepcao do cérebro como detentor
das propriedades e autor das a¢des que definem o que é ser alguém. O
cérebro responde cada vez mais por tudo aquilo que outrora nos
acostumamos a atribuir a pessoa, ao individuo, ao sujeito. Inteiro ou
em partes, surgiu como o Unico 6rgao verdadeiramente indispensavel
para a existéncia do self e para definir a individualidade. Com isso, 0
ser humano tornou-se o que alguns definem como "sujeito cerebral”
(ORTEGA E BEZZERRA, 2006).

Assim sendo, na medida em que tais sintomas perderam sua referéncia simbolica
para se tornarem mera disfuncdo cerebral, perdeu-se também a possibilidade de
significacdo, enigma ou deciframento dos mesmos. O sintoma se torna um dano a ser
reparado ou erro a ser extirpado, e a liquidez e urgéncia muito propria do nosso tempo
demandam uma resposta simples e rapida. Diagnosticar para medicar atende bem a tal
demanda.

No trabalho cotidiano no campo da saude mental, ao longo dos Gltimos anos,
percebemos uma mudanca de perspectiva. O sintoma perde cada vez mais seu carater

simbolico e ligado ao lago social, para ganhar status de desordem cerebral ou
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neurogquimica, corrigida, em geral, com medicacdo. A inquietacdo com tal tema
aumenta, especialmente, quando se trata de capturar criangas e jovens em um
diagndstico a fim de responder sobre sua relagdo com a escola e a aprendizagem. E
preocupante o fato de que criancas cada vez mais jovens estejam sendo encaminhadas
para servicos de saude mental para tratar suas questdes — muitas delas proprias da sua
caracteristica, posicdo subjetiva ou condicdo em que estdo inseridas — e sendo
rapidamente encaixadas em algum um transtorno psiquiatrico, a fim de serem
medicadas.

Para ilustrar o que estamos dizendo, segue o relato de uma situacdo no minimo
inusitada, que aconteceu num dos servigos de salde mental que j& trabalhei, mais
precisamente em um CAPS®. Uma mée nos procurou com seu filho adolescente de 15
anos. Demandava uma avaliacdo psiquiatrica para ele. No CAPS ao qual me refiro aqui,
temos como protocolo que o acolhimento do paciente em primeiras entrevistas, seja
feito por outro profissional que ndo o médico, exatamente para esvaziar a demanda
imediata pelo medicamento. Eu, ent#o, fui fazer o atendimento® com mée e filho (juntos
num primeiro momento). Segundo o relato da made na consulta, o rapaz estava
repetidamente se envolvendo em atos delinquentes. No Gltimo deles foi punido pela
Justica e condenado a uma pena alternativa, pelo fato de ser menor de idade. A mae
queria que descobrissemos qual transtorno mental seu filho tinha e que exames
poderiamos fazer para diagnostica-lo. Transtorno este que, supostamente, estaria
fazendo com que ele tivesse aquelas atitudes.

E foi assim que assisti a um bate-boca inusitado entre mée e filho. Ela tentando
provar que ele tinha uma doenca mental ou que estava sob o efeito de alguma droga,
enguanto ele afirmava que seu comportamento nada tinha de patoldgico, ja que ele tinha
plena consciéncia de seus atos, estava no seu juizo perfeito e ndo cometeu os delitos sob
o efeito de drogas. Enquanto a mée queria que eu rotulasse o filho com algum
diagnostico, o filho tentava dizer a ela que infringiu a lei conscientemente e pretendia
pagar pelo seu ato ilicito. E algo que nos faz pensar o fato de uma méae parecer preferir
ter um filho portador de transtorno mental a ter um filho que transgrediu a lei, mesmo

gue o adolescente tenha afirmado estar em pleno juizo e consciéncia.

% Centro de Atencéo Psicossocial: servicos de atencéo, cuidado e tratamento em satde mental que fazem
parte da rede do SUS.
* Neste caso, como psicéloga.
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Consideramos que este seja um bom exemplo do que estamos vivendo hoje, a
tentativa de transformar todas as nuances do comportamento humano em uma patologia
e cuja explicacdo se dé, preferencialmente, no campo do cérebro e suas estruturas ou
propriedades bioquimicas. Traduzindo esse caso para a proposta da minha pesquisa,
enquanto o jovem® tentava dizer do préprio fracasso partindo da sua condicao de sujeito
— aquele que errou, transgrediu a lei, mas se apresenta como responsavel e, por isso,
desejante —, a m&e procurava nos convencer que 0 jovem possuia algum transtorno, uma
doenca, ou estaria sob efeito de alguma substancia, sendo assim, vitima passiva de uma
condicdo organica, que justificaria seu comportamento e lhe redimiria de qualquer
responsabilidade. Assim sendo, na condi¢do de mero portador de um transtorno mental,
0 sujeito do desejo fica ausente.

Outro caso, também bastante emblematico, chegou até ao CAPS por
encaminhamento de uma creche municipal. Tratava-se de uma crianca de apenas 4 anos
com indicacdo de avaliacdo por apresentar, segundo a coordenadora pedagdgica,
sintomas de hiperatividade. A m&e nos traz a crianca para acolhimento com um relatorio
da creche, que narrava seu comportamento irritadico, agressivo e inquieto, e ja
apontando a suspeita de um diagnoéstico de hiperatividade. Como de praxe, decidimos
escutar um pouco mais a mae para compreender melhor o caso, especialmente por se
tratar de uma crianca tdo pequena. Um detalhe importante a ser destacado aqui é que a
méde chega até o servigo trazendo a crianga encaminhada e também um bebé de colo,
ainda em fase de amamentacdo. Conversando com a mae, ela nos informa que o
comportamento do filho alterou na creche ha alguns meses, que antes ndo havia
nenhuma queixa sobre ele. Que ele se apresenta agitado, desinteressado pelas
atividades, agressivo com os colegas e ndo colabora com as tentativas da professora em
conté-lo. No decorrer da entrevista, a mde permanece com o bebé no colo e 0 nosso
“candidato a paciente” se mantém sentado junto dela, quieto e bastante atento ao que ela

nos diz. Tentei, entdo, conversar apenas com a mae, pedindo a outro profissional que

> E relevante destacar que, no caso, se tratava de um jovem branco e de classe média, que ndo precisaria
se envolver em atos ilicitos por motivos econdmicos. Destaco isso, porque, caso fosse um jovem negro da
periferia dificilmente teriamos uma méae tentando justificar seu ato por um transtorno mental. N&o por
falta de preocupacdo da mae, deixo claro, mas porque o ato ilicito ja estaria devidamente justificado e
explicado pela cor e condicéo social do jovem. Digo isso também, porque o tragico nesta historia é que a
tentativa da mée, apesar de equivocada, se da no total desespero de livrar o filho de uma condenacéo da
justica, tornando-o inimputavel de algum modo. E ndo se tratava, a meu ver, de um recurso perverso da
mae para “livrar a cara” do filho. Era apenas um esfor¢o desesperado de zelo e cuidado. E ela so tentou
utilizar o recurso da doenca mental como explicagdo para a condicdo do adolescente porque € um
discurso que esta na pauta do discurso corrente.
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atendesse a crianca em outra sala, mas ele se recusou a ficar longe dela e comecou a se
mostrar agressivo e irritado. Claro que ficou obvio para n6s que o motivo da alteracéo
de comportamento da crianca tinha relacdo com a mae e o bebé recém-nascido. Numa
entrevista subsequente, apenas com a mée (a meu pedido), ela confirma que a alteracédo
de comportamento do filho mais velho coincide sim, com a chegada do bebé. Afirma,
ainda, que leva o bebé quando deixa o filho na creche, ou seja, o garoto a vé levar o
bebé de volta pra casa, enquanto ele tem que ficar na instituicdo. Interrogo a ela se ndo
passou pela sua cabeca que a crianga tivesse apenas com ciume do bebé, e que isso
estivesse refletindo em seu comportamento na creche. Ela concorda que pensou nessa
possibilidade, mas nd3o imaginou que isso seria tdo grave “a ponto de provocar uma
doenga de hiperatividade” no filho.

O caso citado acima se tornou emblematico por varios motivos. Pelo risco
evidente de diagnosticar e medicalizar aquela crianca, ainda tdo jovem, caso ndo
tivéssemos tido o cuidado da escuta. Pelo fato da escola, no caso da creche, ter
assimilado imediatamente o discurso médico-psiquiatrico a ponto de j& encaminhar a
crianca com uma hipétese diagnostica — hipotese prontamente acolhida pela mée. Pelo
fato de que uma explicacao simbolica tdo corriqueira — o ciume do irméo recém-nascido
— parte do nosso universo cultural e do imaginario cristdo®, tenha sido desconsiderada
em favor de um transtorno psiquiatrico ou um diagndstico organico-cerebral. Supor
alteracbes de comportamento em uma crianga apds o nascimento do irmdo € uma
construcdo tdo obvia, tdo assimilada pelo senso comum, que é quase inimaginavel
pensar que esta ndo tenha sido a primeira opg¢do a ser considerada para o caso. E
bastante curioso que a direcdo de intervencdo tenha apontado para um diagndstico
psiquiatrico. 1sso diz muito sobre o nosso tempo e sobre o tipo de discurso circulante.

Esta pesquisa vai exatamente ao encontro disso que se apresenta nesses dois
casos: o fato do discurso médico-psiquiatrico ter avancado e se popularizado a ponto de
servir de elemento explicativo para duas situagdes bastante incomuns, que num outro
momento historico, digamos, ndo seria sequer cogitado. Obviamente, que ndo se trata de
desconsiderar o fato de que, em alguns casos, o0 diagnostico e o tratamento possam ser
importantes para o cuidado, mas de constatar que eles tenham se tornado um discurso
extremamente presente em nossa sociedade atual, a ponto de abarcar facilmente todo

tipo de mal-estar.

® O cilime entre os irmaos Caim e Abel e 0 assassinato de um pelas méos do outro — presente no livro de
Génesis - ¢ parte constitutiva do nosso universo Cristdo.
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Assim sendo, ndo é por acaso que também o fracasso escolar tenha agregado
essa vertente causal como elemento explicativo. Com efeito, veio o interesse em
pesquisar sobre a patologizacdo e a psiquiatrizacdo do fracasso escolar, bem como as
implicacdes e efeitos de tais discursos, bem como, as respostas possiveis. Tornou-se
bastante comum que um problema de disciplina, de alteracdo de comportamento ou
dificuldade de aprendizagem, seja interpretado como transtorno mental. Assim sendo, é
instigante pensar e interrogar o fato de que cada vez mais criangas e jovens estejam
ingressando em algum tratamento psiquiatrico e recebendo diagnosticos por demanda da
escola, muitos deles, totalmente questionaveis.

Esperamos com esta pesquisa analisar o discurso corrente, o discurso presente
no lago social contemporéneo, manifesto nos textos indicados como relevantes pelo
Google, quando o transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade entra em pauta como
motivo do fracasso escolar e interroga-lo, oferecendo assim, novos modos de pensar
essa questdo, bem como, novas formas de intervir. A intengdo é contribuir para uma
reflexdo que seja capaz de interpelar o discurso hegemonico atual: biologizante,
patologizante, medicalizante e, também, mercantilista, que contamina todo o tecido
social e, consequentemente, a escola. Desejamos fornecer outra leitura e outra posicdo
diante da tendéncia em transformar os mal-estares da educacdo em questdes meramente
psiquicas, organicas ou fisiologicas. Desse modo, esperamos também valorizar a
pedagogia e a mestria do professor que, diante de uma concepcéo bioldgica do sujeito e
da educacao, tendem a se sentir impotentes e alijadas do processo, delegando a solu¢édo

do que estamos chamando de fracasso escolar, aos especialistas da area médica ou psi.
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3. TEMPO DE ELABORAR

3.1. O sujeito da psicanalise

Ao responder uma entrevista, em 1974, sobre o0 que seja a psicanalise, Lacan diz:

Eu a defino como sintoma — revelador do mal-estar da civilizagdo na qual
vivemos. Certo, ndo é uma filosofia. Detesto a filosofia, ha tanto tempo ela ndo diz nada
de interessante. A psicanalise também ndo € uma fé, e ndo me agrada chaméa-la de
ciéncia. Digamos que é uma pratica e que ela se ocupa do que nao esta funcionando’.

Dizer que a psicanalise € uma pratica e que se ocupa do que ndo esta
funcionando, marca duas consideracdes importantes acerca daquilo que é a novidade
Freudiana. Uma é que a psicanalise nasce da partir da experiéncia clinica de Freud com
seus pacientes. A segunda é que ela vai se ocupar daquilo que fracassou de algum
modo. Nesse sentido, a psicanalise se orienta de dois modos: pelo que ocorre a cada
caso, no um a um, e também pela compreensdo de que o sintoma — indicio de que algo
ndo vai bem — ndo é algo a ser simplesmente descartado, ja que indica um caminho, uma
direcdo de tratamento.

E sabido que Freud inventa a psicanalise na clinica com as histéricas, uma
clinica que, com as estratégias tradicionais da época, ndo dava conta de responder aos
desafios colocados. O que Freud faz é inventar uma nova posicao ética para lidar com
os sintomas que aquelas mulheres lhe traziam: ele se calava, a fim de deixar que elas
falassem sobre o que sentiam. No entanto, apesar da psicanalise ter sido constituida
como uma estratégia terapéutica da clinica, Freud ndo se furtou a pensar, debater e
escrever sobre os mal-estares da sociedade de seu tempo, fazendo articulagdes da
psicanalise com questbes politicas, antropoldgicas e sociais. O mal-estar da civilizacéo,
O futuro de uma ilusdo, Porque a guerra?, Totem e tabu, Moisés e 0 monoteismo,
Psicologia das massas e analise do eu, sdo alguns dos textos de Freud que revelam sua
intencdo de pensar questdes mais gerais da sociedade, por meio da ética e da politica da
psicanalise.

Ja na introducdo de seu texto, Psicologia das massas e analise do eu, Freud
(1920-1923/2010) afirma que ndo existe uma oposicdo entre a psicologia individual e a

psicologia social, na medida em que o psiquismo do ser individual estard sempre

" https://pontolacaniano.wordpress.com/2008/03/31/entrevista-inedita-de-jacques-lacan-a-revista-italiana-
panorama-1974/
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referido e relacionado ao Outro social. Jacques Lacan, por sua vez, ao elaborar o
conceito de discurso a partir de 1968, vai radicalizar o viés politico da psicanalise, ao
tratar a posicdo do analista como um dos modos de fazer lago social.

Em seu Seminario 16, Lacan (1968-1969) comeca dizendo que ha consequéncias
quando o discurso psicanalitico entra em jogo. Tais consequéncias, podemos dizer,
giram em torno da ideia de que a linguagem precisa de uma estrutura para funcionar e
essa estrutura € o que se chama discurso. Trata-se, portanto, de compreender que 0
discurso € sem fala, ou seja, um modo de aparelhar a linguagem que ja esta posto antes
que alguém diga algo e que, como veremos, ndo se faz numa operacdo exata, havera
sempre um resto ndo capturavel. Tal resto que o discurso da psicanalise anuncia como
efeito da operacédo da linguagem é o que Lacan chama de mais-de-gozar.

A fim de criar o conceito de mais-de-gozar — a esséncia do discurso analitico —
Lacan (1968-1969) retoma o conceito de mais-valia de Marx. Assim como toda
mercadoria, ao entrar no mercado, carrega consigo a mais-valia (aquilo que ndo pode
ser pago), todo discurso carrega consigo algo do mais-de-gozar (aquilo que ndo pode ser
totalmente dito). A psicandlise, por sua vez, é o discurso que sustenta um lugar para o
mais-de-gozar, ou seja, nela “o sujeito fica dispensado de sustentar seu discurso com um
eu digo” (LACAN, 1968-1969, p.19). Na psicandlise, o sujeito esta dispensado de
sustentar aquilo que enuncia, pois considera que algo — o inconsciente — pode dizer a
revelia dele. Assim sendo, o0 mais-de-gozar é efeito do discurso da psicanalise. Gracas a
psicanalise sabemos que ha algo do discurso que ndo se completa, que escapa do
controle do sujeito que enuncia. Outro modo de chamar o resto da operagdo do discurso
é objeto a.

Segundo Lacan o discurso ¢ “uma estrutura necessaria, que ultrapassa em muito
a palavra”, “é um discurso sem palavras” (1969-1970/1992, p 11). O discurso é o que
possibilita o laco social, sem tal estrutura, a palavra fica como que esvaziada de sentido,
na medida em gque ndo tem lugar e nem tem enderecamento. Ou seja, 0 que eu digo pode
ter vérios sentidos e significagdes, vai depender da posi¢do que eu ocupo quando eu
digo e da posicdo que ocupa o outro para o qual eu digo. Se eu sou chefe em uma
empresa, por exemplo, e digo a um subordinado: “digite esta carta!”, acionarei um tipo
de laco social. Mas, provavelmente, provocarei um tipo de lago totalmente diferente se
eu disser a mesma frase ao meu chefe, ou a um estranho na rua.

Nesse sentido, o discurso vai dizer de uma posi¢do politica necesséria ao lago
social, ou seja, todo discurso revela que tipo de agente esta em causa em determinado
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tipo de laco. Se quem estd como agente é um mestre, teremos o Discurso do Mestre. Se
0 agente € o saber, teremos o Discurso Universitario. Se quem agencia o discurso é o
sintoma, teremos o Discurso Histérico. A novidade inventada por Freud coloca no lugar
de agente, a partir da teoria lacaniana, o objeto a, que como veremos adiante, tende a

fazer do analista alguém que recua da posicédo de sujeito.

Um discurso se sustenta a partir de quatro lugares privilegiados,
dentre os quais um, precisamente, ficou sem ser nomeado -
justamente aquele que, pela fungdo do seu ocupante, fornece o titulo
de cada um desses seus discursos. E quando o significante-mestre
encontra-se num certo lugar que falo do discurso do mestre. Quando
um certo saber o ocupa, falo do discurso da Universidade. Quando o
sujeito, em sua divisdo, fundadora do inconsciente, encontra-se
instalado ali, falo do discurso da histérica. Por fim, quando o mais-de-
gozar ocupa esse lugar, falo do discurso do analista. (LACAN, 1971,
p.24).

Nesse sentido é que dizemos que a posicdao do analista € uma posicao politica,
porque diz de um tipo de poder que este vai escolher exercer diante do analisando. A
direcdo do tratamento e os principios de seu poder é um texto de 1958, onde Lacan
trata da importancia fundamental de tal posicao politica do psicanalista, e do quanto isso
é que conduz um tratamento, ou uma intervencdo pela via da psicandlise. Ele diz: “O
analista ainda € menos livre naquilo que domina a estratégia e a tatica, ou seja, em sua
politica, onde ele faria melhor situando-se em sua falta-a-ser do que em seu ser”
(LACAN 1958/1998, p. 596). Ou seja, a estratégia e a tatica utilizadas pelo psicanalista
podem sofrer variagfes, mas de sua posicdo politica este ndo deve recuar, na qual ele
atua mais com sua falta-a-ser do que com seu ser.

E desse modo que se instaura a regra da pratica psicanalitica, chamada de
associacdo livre. Promover a associagéo livre, segundo Lacan, significa mandar embora
0 sujeito, operacao esta que nem sempre € bem sucedida (1968-1969). No entanto, o que
justifica tal regra ¢ que, “a verdade ndo ¢ dita por um sujeito, mas suportada”. (LACAN,
1968-1969, p.67). A psicanalise é o Unico discurso que compreende que 0 sujeito se
encontra dividido, na medida em que nem sempre esta presente no proprio dizer,
podendo também comparecer naquilo que escapa do seu dizer.

Trataremos, portanto, de compreender uma posicdo politica de escutar a
emergéncia do sujeito a partir de sua divisdo, nomeada por Lacan de Discurso do
Analista; aquele que nos guiara ao longo desta pesquisa. Faremos isso, recuperando a

invencdo da psicanalise por Freud utilizando seu relato do sonho da injecéo de Irma,
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contido no volume da Interpretacdo dos Sonhos (FREUD, 1900/1987). Por meio da
analise do sonho freudiano, trataremos da teoria lacaniana dos discursos, ferramenta
necessaria a discussao proposta nesta tese.

Descartes (1596-1650/1996), em seu “Discurso sobre o Meétodo”, traz ao
pensamento filoséfico uma nova forma de adquirir conhecimento. Se a chamada razéo
ou 0 bom-senso parecem ser bem distribuidos a todos os homens, o que faz com que
tenhamos opinides e ideias tdo distintas sobre uma mesma coisa? Esta era a pergunta de
partida de Descartes na obra citada. Para respondé-la ele toma como principio o fato de
que, a despeito das variadas interpretacbes que possamos dar para uma realidade,
haveria uma Unica verdade, aquela aceita pela ciéncia, que ndo tem correlagdo com a
opinido ou impressdo de cada um. Com efeito, para alcancar tal verdade, deveriamos
colocar todo o conhecimento em duvida e, na medida em que nossos sentidos nos
enganam, é necessario gue se construa um meétodo por meio do qual possamos evitar
nos enveredarmos por uma resposta falsa.

Lacan vai dizer que 0 pensamento cartesiano inaugura, portanto, a cisdo entre o
sujeito e o objeto, afinal, para que a verdade do objeto seja apreendida é necessario que
0 sujeito esteja descolado dele. A ciéncia, herdeira do pensamento cartesiano vai,
portanto, pretender capturar um objeto que ndo tenha nenhum vestigio de sujeito, numa
separacdo radical entre sujeito e objeto.

Desse modo, para a ciéncia, o0 que quer que seja alvo de seu método, ou do seu
discurso, precisa se tornar objeto. Para o discurso cientifico também o sujeito precisa se
tornar objeto, ja que, na condicdo de sujeito, ele se apresenta sempre como um erro que
conduz ao conhecimento falso.

Com efeito, ap6s o advento da ciéncia moderna, o sujeito fica sem lugar. Dai
sempre a dificuldade das chamadas ciéncias humanas e seus métodos de conhecimento.
Estudar o sujeito cai sempre na necessidade de coloca-lo na condicdo de objeto e desse
modo, fazé-lo perder de sua condi¢éo de sujeito. O fato é que o sujeito da ciéncia nao
interessa a ciéncia.

Fazendo a cisdo entre o sujeito e o objeto, o cogito cartesiano cria 0 objeto da
ciéncia e também o sujeito; sujeito que a ciéncia interessa recalcar a fim de se ocupar do
objeto. Lacan, em A Ciéncia e a Verdade, dira desse momento historicamente datado
onde nasce o sujeito da ciéncia. Para Lacan € impensavel que a psicanalise e a nocao de
inconsciente postulada por Freud pudessem ter nascido antes do advento da ciéncia
(Lacan, 1901/1981 p.871). Lacan defende ainda que Freud, ao contrario do que se diz,
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ndo pretendeu romper com o cientificismo de sua época, buscava um rigor
metodoldgico, o que lhe foi essencial para criar a psicanalise. Cita ainda, que o
rompimento com Jung se deveu exatamente ao fato deste Gltimo ter escapado por uma
via que Freud considerava ndo cientifica. (Lacan, 1901/1981 p. 872)

Com efeito, apesar de dizermos que a psicanalise opera sobre o sujeito da
ciéncia, o sujeito que a psicanalise pretende dar lugar € aquele que a ciéncia elidiu. O eu
penso logo sou cartesiano supde no sujeito uma unidade que rejeita e rechaga aquilo que
tal unidade ndo comporta. Aquilo que cai dessa suposta unidade do ser depois de
capturado pela ciéncia, é exatamente aquilo do qual Freud se ocupa: sonhos, atos falhos,
lapsos, chistes e sintomas. Isso que ndo cabe no sujeito da ciéncia serd acolhido pela
psicandlise; esse é 0 percurso de Freud a partir de sua escuta as histéricas.

Lacan dird que o sujeito dividido que Freud inaugura é aquele que aparece no
dito Wo Es war, sol Ich werden, que aquele traduz como: “la onde isso estava, eu como
sujeito devo advir’. Tal divisdo se da entre a verdade e o saber, afirma Lacan
(1901/1981 p. 878). Ou seja, o sujeito do qual a psicandlise trata ndo sabe sobre sua
verdade, tal como pretenderia 0 sujeito da ciéncia. As formacgdes do inconsciente
mostram ao sujeito que existe algo de sua verdade que ndo pode ser acessado pelo seu
saber racional. Esse resto, isso que cai do sujeito porque ndo pode ser todo capturado
pela ciéncia — a coisa freudiana — é o que Lacan chama de objeto a°. Assim sendo, o

saber sobre o0 objeto a seria a ciéncia da psicanalise (Lacan, 1901/1981, p 877).

3.2. Alinvencéo freudiana

Sabe-se que Freud criou a psicanalise através de sua clinica com as histéricas.
Essas mulheres chegavam ao consultério de Freud com sintomas que desafiavam seu
saber como neurologista. O que as histéricas demonstravam a Freud nada mais era do
que a ja dita disjuncéo entre saber e verdade. A verdade dos sintomas daquelas mulheres
ndo tinha correspondéncia com o saber delas sobre si mesmas, nem com o saber da
ciéncia. Suas dores, espasmos, paralisias, afasias ndo tinham representantes no corpo
bioldgico. O corpo delas apresentavam sintomas que ndo correspondiam ao sujeito que

a ciéncia poderia alcancar.

® Mais adiante nos deteremos ao conceito de objeto a, por ora, podemos compreendé-lo como aquilo que
escapa a significagdo, um resto ndo simbolizavel que ndo pode ser todo apreendido.
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A novidade que Freud apresenta ao inventar a psicanalise passa pela estratégia
de dar lugar a isso que seria tdo somente um dejeto a ser descartado pela ciéncia. Freud,
inclusive, se incomoda muito com isso. Ao discutir o caso de Elisabeth Von R, por
exemplo, ele se justifica dizendo que nem sempre foi psicoterapeuta e que, como 0s
demais neurologistas, estava preparado para fazer ‘“diagnésticos locais e
eletroprognosticos”. Afirma, ainda, estranhar o fato de que seus relatos de caso parecam
contos e que falte a eles a seriedade da ciéncia. Entretanto, ele diz sustentar sua técnica
em sua pratica clinica, que vem lhe mostrando que os tratamentos tradicionais que a
medicina lIhe oferece ndo servem ao estudo e ao tratamento da histeria (FREUD,
1895/1990, p. 119).

Ao dizer do seu desconforto, o que Freud nos indica é que o rigor que pretende
com sua psicandlise, passa por acolher como verdade os sintomas apresentados por
aquelas mulheres, ainda que a ciéncia de sua época os rejeitasse. Enquanto a ciéncia
dizia que ndo havia verdade naqueles sintomas por ndo haver um correspondente
organico para eles, a psicanalise dira que ha uma verdade ali, ainda que tal verdade
esteja disjunta do saber. O que Freud inventou, portanto, foi um modo de acolher o que
a ciéncia foracluiu; ndo quis saber.

Ademais, isso que a ciéncia ndo quer saber nada mais é que o inconsciente. O
inconsciente seria exatamente aquilo que denuncia que o eu ndo € uma categoria
univoca, nao é todo representado pela razdo, como pretendia 0 método cartesiano. O
inconsciente é aquilo que cai do eu como um dejeto e do qual o eu ndo sabe, ainda que
diga de uma verdade desse mesmo eu. E do que se trata a neurose. O neurético é aquele
para o qual a verdade inconsciente esta recalcada. Recalque é o nome que Freud deu a
defesa do neur6tico ao seu saber inconsciente. O neurdtico é aquele que recusa saber
aquilo que o implica no seu proprio sintoma.

Retomando a tragédia de Edipo para falar da psicanalise, Quinet (2015, p. 88)
vai dizer que nosso heroi foi capturado por sua relagdo com o saber. A pergunta é:
Edipo quer ou ndo saber sobre sua condicdo tragica de ter matado seu pai e desposado
sua mae? Tal desvendamento sobre a verdade do sujeito, presente na obra de Sofocles,
dird Quinet (2015, p. 88), é que faz com que Freud a compare com 0 processo de
analise. O analisando é aquele que traz ao analista seu enigma, no entanto, ele quer e
ndo quer saber sobre aquilo que o faz sofrer, sobre seu inconsciente recalcado. Quer
saber porque, supostamente, isso o faria parar de sofrer, e ndo quer saber porque teria
que se posicionar diante daquilo que é de sua responsabilidade no préprio sintoma.
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N&o por acaso, portanto, a psicanalise foi inventada a partir das histéricas. As
histéricas, apesar da condi¢do de ndo saberem sobre os sintomas que as faziam sofrer,
chegavam até Freud querendo saber e, para isso, falavam sobre eles. O que tais
mulheres demandavam de Freud e dos médicos da época é que eles, na condi¢cdo de
supostos detentores do saber, respondessem a elas sobre o0 enigma do seu sintoma. Elas
queriam saber, mas recusavam a solucdo que lhes era proposta pelos seus mestres
médicos. No entanto, a histérica — como veremos mais detalhadamente no decorrer
desta pesquisa — € aquela que deseja saber, mas, a0 mesmo tempo, quer destituir o
mestre que lhe da a resposta.

Quinet (2005), em seu livro A Licdo de Charcot, se dispde a tratar do tema da
histeria a partir de uma peca teatral que ele mesmo (Quinet) cria. A peca faz uma
releitura sobre a invencdo da psicanalise, utilizando personagens historicos presentes

naquela ocasiéo, tais como, Charcot e Freud. Vamos a um fragmento da pega:

BABINSKI — Onde se localiza o sonho?
LEON — No lobo frontal.

RICHER - E onde esta localizado o passado?
DARK — No cértex pré-frontal.

Enquanto falam entre si os médicos védo retirando do cérebro do
cadaver, como de uma cartola de magico, diversos objetos,
inicialmente brinquedos — por exemplo bolas de gude, um boneco,
um carrinho, uma casinha, um foguete etc.

BABINSKI — Onde esté o desejo sexual?
LEON — No hipocampo.

RICHER — Pode apontar as incertezas?
DARK — No cértex cingulado.

BABINSKI — A sensibilidade?

DARK — Na hipofise.

RICHER — De onde vem a decisdo de um ato?
LEON — Das amigdalas.

Os médicos retiram mais objetos: um pénis de borracha, uma bunda de
borracha, um peito de borracha, uma calcinha, um par de ligas, um
chicote, uma faca, um machado etc.

BABINSKI — Onde se acha afeto?
LEON — No lobo pré-frontal.

RICHER — Onde se tem o0 humor?
DARK — No sistema limbico.
BABINSKI — E 0 medo?

DARK — Como o sonho, no hipocampo.
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Os médicos retiram mais objetos, desta vez um reldgio, um par de
6culos, um aparelho fotografico, um gameboy, um telefone celular
que comeca a tocar, um microscopio, uma televisao etc.

FREUD (voz em off) — Gracas a todos esses instrumentos 0 homem
aperfeigoa seus 6rgaos, tornando-se assim um deus de protese — sem
davida admirével! —, de posse de todos seus 6rgaos auxiliares. Mas 0
que fazer quando nao funcionam?

BABINSKI — E onde se localiza a histeria?

DARK — N&o sei!

LEON — E como poderia? Ninguém sabe nem mesmo se a histeria
existe!

RICHER — O Professor Charcot é categdrico em afirmar que ha uma
leséo!

BABINSKI — Que lesdo? Ele diz que é uma lesdo dinamica, lesdo sem
matéria! Isso é lesio? LEON — Antes Hipdcrates e Platdo, que a
localizaram no Utero, considerado aquele animalzinho pulando dentro
da mulher e provocando os maiores sufocos!

DARK - Mas o Professor hoje fala de pontos hister6genos em
mulheres ovarianas e homens testiculares!

BABINSKI — Abram-se os histéricos! (QUINET, 2005, p. 20 e 21)

Como se vé pelo fragmento, a histérica sempre foi um desafio para a medicina
de pretensdes cientifico-bioldgicas, ou seja, para aquela medicina que se mantém refém
da necessidade de provar a organicidade de uma doenca. A localizacdo organica ou
cerebral dos sintomas apresentados na histeria era perseguida, ja na época de Freud, e
diante do fracasso em encontrar alguma lesdo ou alteracdo organica que a justificasse,
restava, aos devotos da ciéncia, duvidar de sua existéncia. Tal como hoje, ja na época de
Freud duvidava-se da veracidade da histeria e seus sintomas.

Charcot dizia que a histeria sempre existiu, em todos os lugares e em todos 0s
tempos (QUINET, 2005). No entanto, é somente com o advento da medicina cientifica,
herdeira da filosofia cartesiana, que ela comeca a ser tratada e pensada a partir de uma
logica psicopatologica. E, ndo por acaso, ela sempre foi uma “pedra no sapato” dos
médicos. As histéricas sempre foram aquelas a desafiar os saberes dos mestres da
ciéncia: se recusam a apresentar um componente comprovadamente organico para suas
desordens, mudam constantemente de sintomas, sdo refratirias aos medicamentos e
intervencdes, e ndo correspondem ao tratamento que lhes é oferecido.

Como vimos, 0 pensamento cartesiano — arrimo da modernidade — inventa o
método cientifico promovendo uma separacgdo entre sujeito e o objeto. A ciéncia vai se
ocupar do objeto, e para que um método adquira status de ciéncia é necessario que ele

rejeite qualquer manifestacdo de sujeito. Mas € exatamente contra isso que a histérica
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luta. A histérica € uma rebelde, que ndo aceita ser tratada como objeto, que resiste a
classificacdo e ao jugo dos senhores do saber.

Com efeito, na medida em que se recusa a ficar na posicdo de objeto da ciéncia,
a histérica denuncia e demonstra: ha sujeito. Apesar de, muitas vezes, se travestir em
sua “bela indiferenga”, a histérica sabe que o sintoma do qual padece € seu
representante, seu interlocutor. A histérica sabe, sem saber, que fala através de seu
sintoma ou que seu sintoma fala dela. E essa sua subversdo. Rejeitem com sua mestria o
sujeito que me habita que eu 0 mostro com meus sintomas, sem deixa-los a ver com sua
ciéncial Este € o recado das histéricas.

Concordamos com Quinet (2005) quando ele se impressiona com o fato da
medicina de hoje com sua “mitologia cerebral”, ndo fazer muito diferente do que fazia a
medicina época de Freud (ou pré-freudiana) quer seja, tentar buscar correspondentes
organicos para os males da psique. Parafraseando a peca citada, a ordem hoje também é:
Abram-se os cérebros! Abram-se os genes! O preceito da medicina psiquiatrica
contemporanea, dominada pelo saber das neurociéncias e impulsionada pelo mercado
dos medicamentos, é localizar no cérebro, nos neurotransmissores ou nos genes, todas
as nuances e diversidades que dizem respeito a subjetividade humana.

Mas enquanto a medicina contemporanea de Freud, tal como hoje, se dedicava a
descobrir causalidade orgénica para os sintomas da histeria ou simplesmente tomar a
histérica como uma mentirosa contumaz, o que Freud fez, a partir de sua clinica, foi

algo muito diferente. Vejamos.

3.3. A psicandlise a partir da teoria lacaniana dos 4 discursos

Para compreendermos a posicdo politica do analista faremos o percurso que
Freud fez com as histéricas. Assim sendo, 0 passo seguinte sera tratar o tema a partir da
teoria dos 4 discursos de Lacan, teoria que este autor desenvolve no Seminéario 17: O
avesso da psicanalise.

Ja dissemos aqui que Freud inaugura a psicanalise na sua clinica com as
histéricas, criando um posicionamento diante delas, diferente do que a medicina de sua
época utilizava. Ou seja, o Discurso do Analista, para usar as palavras de Lacan, € o tipo
de lago social utilizado pela técnica freudiana para tratar do Discurso Histérico. O
Discurso do Analista vai, portanto, provocar um movimento discursivo que permitira a

Freud construir sua teoria e sua técnica de tratamento.
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A invencéo da psicanalise esta vinculada ao que uma histérica disse a
seu médico no final do século XIX: “Nao se mexa! Nao diga nada!
Nio me toque!” E apropriando-se do procedimento de seu médico,
pos-se a falar ininterruptamente descarregando de forma espontanea
todas as reminiscéncias patogénicas, todas as lembrancas dolorosas, e
por meio da fala os sintomas foram se desfazendo. Esse médico foi
Freud (S1), que ao aceitar a histérica como seu mestre, produziu um
saber (S2) inédito: a psicanalise. A psicanalise é tributaria da histeria,
histérica e estruturalmente, pois ela nos entrega de bandeja o
funcionamento do inconsciente, a origem sexual dos sintomas, 0 corpo
como a cena de gozo (a) e a transferéncia amorosa e passional com o
outro do saber: o medico, o analista, 0 mestre, o professor, etc.
(QUINET, 2005, p 109)

Como dira Lacan (1969-1970/1992), a histérica ($) quer um mestre (S1), um
mestre que Ihe responda com um saber sobre seu sintoma. Entretanto, como veremos, a
verdade sobre tal sintoma esté recalcada sob a barra, ou seja, inconsciente (a). Mas, o
saber que se produz nesse discurso (S2), portanto, é o saber do mestre que ndo diz nada
sobre a verdade da histérica. Tais afirmacdes sobre o Discurso da Histérica estdo na

seguinte férmula proposta por Lacan (1969-1970/1992):

Figura 1 — Discurso da Histérica’

3 — S1

a S2

Para entendermos as formulagdes discursivas de Jacques Lacan precisaremos,
primeiramente, compreender o que é o discurso para ele. Seria uma estrutura necessaria
para fazermos lago uns com o0s outros, e que ultrapassa o uso da palavra. O discurso é
sem palavras. O instrumento da linguagem permite que se instaure certo nimero de
relacbes estdveis no interior do qual se inscreve algo bem mais amplo que as
enunciacdes que poderdo surgir a partir dai. E é a partir dessa estrutura, que emerge
aquilo que chamamos de sujeito (LACAN, 1969-1970/1992).

Assim sendo, o sujeito do qual trata Lacan ndo é uma entidade, mas um efeito,
efeito do discurso. Toda vez que uma estrutura discursiva se instaura (como na formula

acima) abre-se a possibilidade de que um sujeito apareca, como um ponto evanescente,

% Todos os matemas utilizados neste capitulo foram retirados do Seminario 17 de Lacan que consta nas
referéncias.
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como resultado da operacdo entre dois significantes. E entre um significante (S1) e
outro significante (S2) que assistiremos a emergéncia daquilo que chamamos sujeito
($), dird Lacan (1969-1970/1992). No intervalo entre S1 e S2 surge o sujeito da

psicanalise, o sujeito do inconsciente.

Figura 2 — O sujeito do inconsciente

S1 — S2
$

Tal aparato estrutural apresentado pela linguagem, portanto, é aquele capaz de
dar lugar ao sujeito, do modo como a psicanalise o concebe. Ou seja, a forma como a
psicandlise lacaniana toma a estrutura dada pela linguagem ndo é como aquela que
determina o sujeito, mas, ao contrario, a que permite que O sujeito emerja como
contingéncia, como aquilo que quebra tal estrutura. A emergéncia do sujeito, portanto,
depende da estrutura do discurso, mas aparece sempre como aquilo que subverte tal
estrutura, se apresentando como uma novidade.

No entanto, tal operacdo discursiva proposta por Lacan, ndo é uma operacdo
exata, ela apresenta sempre um resto, uma perda (1969-1970/1992). E esse resto que cai
da estrutura € o que Lacan vai chamar de objeto a. O objeto a indica que todo tipo de
laco social fracassa de algum modo, ou seja, a linguagem apresenta uma imprecisao
estrutural que impede que haja uma relacdo perfeita. Entre Eu e 0o Outro sempre havera
um impossivel, um incompreensivel, um mal-estar.

O objeto a surge, desse modo, como produto (resto) do funcionamento da
linguagem. O a participa da fundacao do sujeito, mas como dejeto, afinal, a operacédo da
linguagem é incompleta, ou seja, as palavras ndo podem dizer tudo, o que vai apontar
para a castracdo do ser falante. O objeto a seria aquilo que fracassa a simbolizacéo.

Lacan se utiliza do conceito de mais-valia de Marx, para pensar o objeto a, que
concebeu como um mais-de-gozar (1969-1970/1992). A mais-valia vem a ser aquilo que
0 operario produz, mas sobre a qual ndo tem acesso. Sendo assim, a mais-valia para o
trabalhador € pura perda de energia. O mais-de-gozar, por sua vez, seria pura perda de
gozo, gozo que o sujeito perde na operacao da linguagem, na operacéo simbdlica, ja que
ela ndo consegue recobrir todo o real.

Com efeito, viver, fazer laco com o mundo, implica em perda de gozo, o que

tentamos fazer mediante o aparelhamento da linguagem - ingressando numa
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modalidade discursiva. O discurso cumprira, portanto, a funcdo de aparelhar o gozo,
tentar dar conta do ilimitado do gozo; cada um dos discursos é um modo diverso de
tentar contornar o incontorndvel (LACAN, 1969-1970/1992).

S&o quatro os discursos fundamentais propostos por Lacan no Seminario 17.
Quatro modalidades distintas de dar conta daquele mal-estar que o ser falante
experiencia ao fazer lago social.

As quatro variagOes propostas por Lacan serdo determinadas pela composigéo de
quatro elementos (os significantes S1 e S2, o sujeito $ e 0 objeto a) distribuidos em
quatro lugares (o agente, o outro, a producdo e a verdade) (LACAN, 1969-1970/1992).
Esse aparelho quadripode sera matematizado da seguinte maneira:

Figura 3 — Os lugares

Agente — Outro

Verdade Producéo

Tais lugares poderdo ser ocupados por quatro elementos distintos e, a cada
quarto de giro, fundardo um novo modo discursivo. A trama que se apresenta acima €
composta por dois campos distintos: o campo do Sujeito, onde estdo o agente e a
verdade, e o campo do Outro, onde se apresentam o0 outro e a producao.
Compreendermos assim que isso que chamamaos discurso do lago social, ndo se da entre
dois sujeitos, mas sim, entre dois campos. Lacan destaca que ndo ha nenhum outro, ele
sO aparece como campo de intervencdo (1969-1970/1992), o que significa que cada
discurso vai incluir apenas um Unico sujeito, ndo havendo relacdo intersubjetiva. O
sujeito, como ja dissemos, é apenas efeito do discurso, assim sendo, em todo lago
discursivo havera lugar para apenas um sujeito.

Seguindo, temos que o aparelho discursivo da linguagem é dotado de um

movimento que gira no sentido horario, e que podemos ler da seguinte maneira:

Figura 4 — Aparelho discursivo da linguagem

Agente — Outro

T !
Verdade Producéo
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Uma determinada Verdade se torna motor de um Agente que se dirige a um
Outro que reponde com sua Produgéo. “Todo e qualquer discurso é sempre movido por
uma verdade, sua mola propulsora, sobre a qual esta assentado um agente, que se dirige
a um outro a fim de obter deste uma producao” (JORGE, 2002 p. 46).

Todo discurso € movido por uma verdade. Mas afinal de que verdade se trata?
Inicialmente é importante compreender que a psicanalise opera numa disjuncdo entre
saber e verdade, ou seja, 0 sujeito do inconsciente é efeito do fato de existir uma
verdade da qual o sujeito ndo sabe. Dito de outro modo, ndo existe um saber que diga
toda a verdade, que responda totalmente o enigma do sujeito do inconsciente. Diriamos
entdo que, para a psicandlise, a verdade ndo pode ser dita completamente, serd sempre
uma meia-verdade. Ndo por acaso, a verdade esta sob a barra do agente, é que ela ndo €
obvia; estd oculta, escamoteada. Mas se por um lado ndo é possivel dizer toda a
verdade, também ndo é possivel dizer sem ela, posto que ela é a mola propulsora de
todo discurso. Todo discurso pretende alcangcar uma verdade, pretende responder a um
enigma. A verdade que move o discurso é sempre um enigma a ser decifrado. E ela que
mobiliza o saber e a produgdo. Lacan dird que “nds ndo somos sem uma relagdo com a
verdade” (1969-1970/1992, p. 55).

Sobre o Agente, digamos que ele ndo € exatamente aquele que faz agir, mas
aquele a quem se faz agir (LACAN, 1969-1970/1992, p. 161). O Agente de um discurso
¢ aquele que enuncia, porque € convocado a resolver seu enigma, produzindo assim,
efeito sobre o outro. Assim sendo, cada discurso receberd seu nome de acordo com
aquele que estiver ocupando o lugar de Agente. Quando a agéncia for ocupada por S1(a
lei), temos o Discurso do Mestre. Quando for ocupada por S2 (o saber), temos o
Discurso Universitario. Ao ser ocupada pelo $ (sintoma), temos o Discurso da Histérica.
E, por fim, se a agencia é ocupada por a (objeto a), entramos no Discurso do Analista.

O Outro ¢ a diregdo para a qual o Agente se dirige, a fim de responder a seu
enigma. Entretanto, é importante que se diga que esse Outro também é um lugar. Isso
implica que em cada modo discursivo s6 ha lugar para um sujeito, que serd sempre
efeito contingente daquilo que acontece no intervalo entre o Agente e o Outro.

Como ja dissemos, nenhuma operagdo discursiva € uma operacdo exata, na
medida em que a linguagem néo é capaz de dar conta de responder toda a verdade. Com
efeito, todo laco discursivo tera um produto ou resto, que ndo pertence ao campo do
Agente. Dito de outro modo, o produto de cada discurso funciona como perda de gozo
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para aquele que o agencia. O que todo laco denuncia é que ndo pode haver completude
nessa operacgdo. O produto de todo discurso é aquilo que dele cai como um resto.

Os elementos $, S1, a e S2, por sua vez, estardo sempre presentes em todos 0s
discursos, entretanto, ocupardo posic¢oes distintas dependendo do tipo discursivo em
questdo. E girando sempre no sentido horério, a cada quarto de volta, teremos um
discurso diferente.

Em seu texto Subversdo do sujeito e dialética do desejo, Lacan (1966/ 1998) vai
nos lembrar que o sujeito do qual trata a psicanalise, ndo é uma unidade psicolégica. O
sujeito da psicandlise é o sujeito da enunciacgdo, aquele que fala. Mas, nesse caso, Lacan
pergunta: quem esta falando quando o sujeito fala? Ele responde que o enunciador, pela
experiéncia recolhida da analise, ndo sabe o que diz e nem mesmo que esta falando. Néo
é 0 senhor da sua casa, como diria Freud. Nesse sentido, o sujeito é um lugar vazio, sem
substancia. O sujeito € apenas um efeito; aquilo que um significante representa para
outro significante. S1 e S2 seriam esses dois significantes a partir dos quais 0 sujeito
pode advir, sendo que S1 seria o significante mestre, o significante primeiro e 0 S2 o
significante outro ou o saber; um saber que esta posto independe do S1.

De fato, o sujeito se funda numa alteridade que o precede. Ao chegar ao mundo,
o ser falante precisa mergulhar na linguagem que ja estd Ia com seus significantes.
Entretanto, o significante outro que funda o sujeito (S2) precisa ser calado de algum
modo, que seria submetendo-o ao um S1. Na verdade, o que o S1 nos possibilita é que
se faca simbolicamente um, daquilo que vem da alteridade (S2). O S1 permite ao ser
falante que ele incorpore os significantes vindos do outro (S2) como se fossem seu.

Ja 0 $ é aquele que surge entre S1 e S2, o sujeito dividido ou sujeito barrado.
Trata-se do sujeito da psicanalise, o sujeito do inconsciente. Ou seja, nessa relacdo do
um com o campo do Outro emerge um sujeito cuja caracteristica fundamental é a
impossibilidade de completude. O $ é a resultante da operacdo entre S1 e S2, uma
tentativa de responder como Eu (S1) aquilo que vem do Outro (S2), por meio da
estrutura da linguagem. No entanto, temos que a capacidade de significagdo, de
simbolizacdo do ser falante € limitada, é barrado a ele o acesso pleno ao real. 1sso
implica que tal operacdo seja uma operacdo ndo exata, ou seja, existe algo de real que
escapa a simbolizacdo: o objeto a. O a, portanto, é esse resto que ndo foi possivel ser
simbolizado na operacéo de significacdo depreendida pelo ser falante.

Dito isso, temos os quatro discursos fundamentais com seus respectivos

matemas:
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Figura 5 — Discurso do Mestre (DM)

S1 — S2

Com um quarto de giro temos o Discurso da Histérica.

Figura 6 — Discurso da Histerica (DH)

$ — S1

a S2

Com mais um quarto de giro temos o Discurso do Analista.

Figura 7 — Discurso do Analista (DA)

a > $

S2 S1

E, finalmente, temos o Discurso Universitario.

Figura 8 — Discurso Universitario (DU)

S2 — a

S1 $

Seguimos agora com nosso intento de tratar da psicanalise a partir do Discurso da

Histérica, que foi aquele do qual Freud também partiu.

3.4. O Discurso da Histérica e o desejo de saber

Retomemos, portanto, a versao histérica do lago, aquela responsavel por fundar a

psicanalise, para construirmos o que Lacan chamou de Discurso da Histérica. A
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histérica ($), como agente desse discurso, movida pela sua verdade que € seu sintoma
(a), se dirige ao outro, 0 mestre, o analista (S1), querendo que este que Ihe dé respostas
sobre aquilo que a faz sofrer. Mas o produto desse lago é um saber que esta no campo
do outro (S2), ou seja, um saber que ndo lhe diz nada sobre sua verdade. Assim temos 0

matema do Discurso da Histérica, segundo Lacan:

Figura 9 — Discurso da Histérica

$ — S1

a S2

Como j& dissemos, Freud inventou a psicandlise a partir de sua experiéncia
clinica com as histéricas. O que as histéricas de Freud faziam era, exatamente, 0 que o
discurso em questdo faz de melhor: demandar um mestre para que ele trabalhe em
funcdo dela. A histéerica ($) com seu sintoma, com sua divisdo, demanda inicialmente

que outro seja seu senhor (S1), que ele responda sobre seu enigma.

Figura 10 — Comando pela seducéo

$ — S1

No entanto, a histérica ndo permite que o mestre a governe, ela demanda um
mestre apenas para destitui-lo. Por isso, as histéricas se tornaram um enorme desafio
para a medicina da época, porque apresentavam sintomas corporais que ndo tinham
nenhuma correspondéncia organica, mostrando desse modo aos médicos — aos mestres —
o fracasso deles em cura-las de suas enfermidades.

Assim é o Discurso da Histérica: o sujeito do inconsciente ($) com seus sintomas
se dirige ao outro, o mestre (S1), demandando que ele produza um saber (S2) sobre ela.
Mas a verdade em jogo nesse discurso € que a histérica goza (a) com seu sintoma, € 0
saber produzido pelo outro (S2) nunca dara conta desse gozo (a), porque, afinal, 0 gozo

(a) esta sob a barra, inconsciente.
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Figura 11 — Discurso da Histérica (DH)

$ — S1

a S2

O que a histérica faz de melhor é por o outro para trabalhar, colocando-0 no
lugar de seu mestre, e € assim que ela seduz, se colocando como preciosa para 0 outro.
Ou seja, enquanto o mestre deseja comandar, 0 que a histérica quer, quando agencia seu
discurso, é fazer desejar, colocar-se como causadora do desejo do outro. A histérica se
coloca como preciosa para o outro, delega ao outro que ele ocupe a posicdo de
comando, ela demanda do outro que ele seja seu S1, seu amo (LACAN, 1969-
1970/1992). A histérica demanda que o outro a deseje e ai mora seu poder; na seducéo.
Mas o problema da histérica é que ela quer que o outro a deseje, mas ndo é capaz de se
apresentar como objeto (a) de desejo, ela quer ser desejada como sujeito ($). Por isso se
diz que a histérica esta sempre insatisfeita, ela quer que o outro seja seu amo, mas nao
se submete a ele, s6 o coloca no trono para em seguida destrona-lo. Nas palavras de
Lacan, o que a histérica quer ¢ “um mestre sobre o qual ¢la reine. Ela reina e ele ndo
governa” (1969-1970/1992, p. 122).

Quinet afirma que, tal como na época de Freud, também hoje a histeria se
apresenta como um desafio ao saber dos médicos e dos mestres da ciéncia. Por mais que
se tente mapear os sintomas delas com hip6teses organicas ou bioquimicas, o Discurso
da Histérica vai sempre demonstrar o furo, vai subverter a mestria que ele proprio

demanda.

Fabrica-se uma nova “mitologia cerebral”, fazendo as discussdes
atuais regredirem a uma época pré- freudiana. A histeria — como
antigamente, hoje e sempre — € a pedra que emperra as pesquisas,
pois, se por um lado aceita ser coreografada pelos mestres da ciéncia,
acaba desafiando seu saber ao se recusar a ser classificada. Como?
Inventando novas formas e ndo respondendo aos tratamentos. A
histeria é sempre desclassificada. E ela, no entanto, que faz, com seus
desafios, avancar a ciéncia, que tenta sempre enquadra-la e medica-la
para subjugar as manifestacfes do sujeito do desejo. Mas a histeria
reivindica seus direitos e derruba mestres e senhores. Do capital e das
capitais. A histeria faz-se de ddcil para subverter a ordem do mestre e
jogar a ciéncia, que a exclui, em sua efetiva impoténcia. Histeria rima
com rebeldia. A encenacdo histérica revela a rebelido prépria e
estrutural da histeria, que se recusa a deixar-se dominar. Se o senhor a
pensa escrava, € ela quem reina. (QUINET, 2005, p. 15)
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Isso porque no lugar da producdo do Discurso da Histérica temos o saber (S2),
entretanto, tal saber se encontra no campo do outro. Isso quer dizer que o saber
produzido por esse discurso estara sempre ligado ao outro e alienado a ela, e é por isso
que a histérica o recusa. Ademais, agenciando tal discurso temos o $, o inconsciente, o
sintoma, com todos 0s seus enganos e questionamentos. Com efeito, ndo é por acaso
que Freud descobre o inconsciente com as histéricas, elas o entregam de bandeja ao
mestre. Além disso, foi o desejo de saber dagquelas mulheres que colocam Freud para
trabalhar em prol da criacdo de sua psicanalise. Mas Freud ndo se pde a trabalhar de
qualquer modo. Ele inventa uma pratica que, como veremos, rompe com 0 modo de
fazer ciéncia de seu tempo. Freud opta por uma técnica que visa acolher aqueles
sintomas que os médicos de sua época tendiam a rechagar, por ndo estarem condizentes
com aquilo que praticavam como verdade cientifica.

Quinet afirma que nem Breuer nem Charcot quiseram saber sobre nada disso do
que as histéricas lhes apresentavam. Breuer interrompeu o tratamento de Anna O
guando esta, numa erotomania com ele, enveredou por uma gravidez imaginaria.
Charcot, por sua vez, hipnotizava as histéricas do hospital de Salpétriere, fazendo e
desfazendo os sintomas delas, tratando-as como meros objetos de seus experimentos.
(2005, p. 105) O que Freud fez, por sua vez, foi sustentar aquilo do que Breuer fugiu e
aquilo que Charcot negou: a transferéncia. Ou seja, Freud se dispds a entrar do discurso
que suas pacientes Ihe propuseram, simplesmente permitindo e possibilitando que elas
falassem. Mas nao foi de qualquer modo que Freud entrou no Discurso da Histérica para
inventar a psicanalise.

Inicialmente, Freud respondia as suas pacientes do lugar de mestre, tal como os
demais médicos faziam, entretanto, interrogar a propria posicao foi exatamente o que
fez. Em seu relato do sonho da injecdo de Irma no volume da Interpretacdo dos Sonhos,
Freud vai nos dar pistas de como fez essa mudanca de posicdo, a fim de inventar a
psicanalise e seu arranjo discursivo caracteristico. Mais adiante vamos analisar esse

sonho de Freud, mas antes precisaremos compreender o Discurso do Mestre.

3.5. O Discurso do Mestre (DM) e o governo
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O Discurso do Mestre é o discurso do governo, do comando e fundador de
grande parte das instituicbes modernas. Para Lacan, este é o discurso que fundou a
cultura, que instituiu a lei simbdlica (1969-1970/1992).

No Discurso do Mestre, o S1 ocupa o lugar de Agente, sendo que, no campo do
Outro, temos 0 S2 que é o escravo. Por isso, a fim de explicar o Discurso do Mestre,
Lacan (1969-1970/1992) vai retomar a dialética do senhor e do escravo em Hegel. A
dialética em questdo nesse discurso é que, para que 0 mestre atue, é necessario que o
escravo o reconheca como tal, ou seja, € o mestre quem depende do escravo para se
manter em sua posi¢cdo. Assim sendo, 0 agente do Discurso do Mestre s6 se mantém

como S1 pelo poder ou pela lei que o autoriza a exercer dominio sobre o outro.

Figura 12 — Comando pelo poder

S1 —» S2

Mas existe algo muito interessante nesse discurso. E que o saber (S2) e 0 gozo
(a) ndo estdo com o senhor, e sim, com 0 escravo. O mestre vai estar com a lei e com o

poder (S1) e o escravo estara com o saber (S2) e 0 gozo (a).

Figura 13 — Discurso do Mestre (DM)

S1 — S2

Entendemos assim que nesse discurso o mestre comanda, mas ndo sabe fazer,
afinal, o saber estd com o escravo. E o escravo quem sabe, e sabe ainda mais o que 0
mestre quer, dird Lacan (1969-1970/1992). Ao mestre cabe apenas um pequeno esforco
para que a coisa funcione: dar uma ordem (LACAN, 1969-1970/1992). O mestre s0
quer que as coisas funcionem, ele ndo quer saber de nada.

A verdade, mola propulsora desse discurso, e que fica escamoteada sob a barra
do Agente, é 0 $ - 0 sujeito barrado ou o sujeito castrado. Assim sendo, o Discurso do
Mestre s6 opera porque recalca uma verdade: a de que o mestre é castrado.

No Discurso do Mestre, o S1, o Agente, procura responder como Eu, como o

enunciador do discurso. Entretanto, tal solu¢do sempre fracassa, ja que ha sempre algo




40

que escapa ao comando de S1. Lacan (1969-1970/1992) afirma que o Discurso do
Mestre € o discurso do inconsciente, inconsciente que, assim como a linguagem, nos
governa, nos comanda, rompendo com a ideia de que possa haver um Eu univoco, capaz
de controlar e comandar o proprio desejo. O Eu (S1) busca uma posicdo de mestria e
comando da linguagem (S2), mas sempre fracassa ($), por isso, se produz os lapsos,
atos falhos, os sonhos, os chistes (a). O que o Eu (S1) tenta velar sob a barra é que a
verdade que 0 move é o sujeito do inconsciente ($), esse que escapa a mestria de S1.
Nesse sentido, o Eu ndo emprega a linguagem, ao contrario, ¢ empregado dela. “Quando
digo emprego da linguagem, ndo quero dizer que a empreguemos. NOs é que somos
seus empregados” (LACAN, 1969-1970/1992, p.62).

Como vimos, o produto do Discurso de Mestre é 0 a, que como ja vimos,
funciona como um mais-de-gozar para 0 escravo, por ser um gozo gue ele produz para o
mestre, para satisfazer o mestre. Ao se colocar na posicdo de mestria, 0 agente desse
discurso sempre trata 0 outro como escravo, exercendo sobre ele poder de comando,
com o objetivo de fazé-lo produzir gozo; gozo para satisfazer o mestre. E ninguém sabe
melhor o que o mestre quer do que o escravo. No entanto, para que tal discurso
funcione, é necessario que o escravo (S2) autorize o mestre (S1) a governa-lo. Isso se da
porque ha uma verdade ($) que esta velada, a de que o mestre é castrado, que s6 se
imp0e por forga da lei ou do poder (S1).

3.6. O sonho da injecéo de Irma e o Discurso do Mestre

Em uma carta enderecada a Fliess (de 12 de junho de 1900), Freud considera o
sonho da injecdo de Irma como aquele que inaugura a Psicandlise. Digamos que, a
partir da andlise de tal sonho, Freud propde uma nova posi¢do discursiva, que é a que
interessa ao modo de intervencédo que ele estava criando.

Vamos ao sonho:

Um grande saldo - numerosos convidados a quem estdvamos
recebendo. - Entre eles estava Irma. No mesmo instante, puxei-a de
lado, como que para responder a sua carta e repreendé-la por nédo ter
ainda aceitado minha “solug¢@o”. Disse-lhe: “Se vocé ainda sente
dores, ¢ realmente apenas por culpa sua.” Respondeu ela: “Ah! se o
senhor pudesse imaginar as dores que sinto agora na garganta, no
estdmago ¢ no abdomen... - isto estd me sufocando.” - Fiquei
alarmado e olhei para ela. Parecia palida e inchada. Pensei comigo
mesmo que, afinal de contas, devia estar deixando de perceber algum
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distirbio orgéanico. Levei-a até a janela e examinei-lhe a garganta, e
ela deu mostras de resisténcias, como fazem as mulheres com
dentaduras posticas. Pensei comigo mesmo que realmente ndo havia
necessidade de ela fazer aquilo. - Em seguida, ela abriu a boca como
devia e, no lado direito, descobri uma grande placa branca; em outro
lugar, vi extensas crostas cinza esbranquigadas sobre algumas notéaveis
estruturas recurvadas, que tinham evidentemente por modelo 0s 0ss0s
turbinados do nariz. - Chamei imediatamente o Dr. M., e ele repetiu o
exame ¢ o confirmou... O Dr. M. tinha uma aparéncia muito diferente
da habitual; estava muito palido, claudicava e tinha o queixo
escanhoado... Meu amigo Otto estava também agora de pé ao lado
dela, e meu amigo Leopold a auscultava através do corpete e dizia:
“Ela tem uma area surda bem embaixo, a esquerda.” Indicou também
gue parte da pele do ombro esquerdo estava infiltrada. (Notei isso, tal
como ele fizera, apenas do vestido.)... M. disse: “Nao ha duavida de
que é uma infeccdo, mas ndo tem importancia; sobrevira uma
disenteria, e a toxina sera eliminada.”... Tivemos também pronta
consciéncia da origem da infeccdo. Nao muito antes, quando ela ndo
estava se sentindo bem, meu amigo Otto lhe aplicara uma injecéo de
um preparado de propil, propilos... acido propidnico... trimetilamina
(e eu via diante de mim a férmula desse preparado, impressa em
grossos caracteres)... Injecdes como essas ndo deveriam ser aplicadas
de forma tdo impensada... E, provavelmente, a seringa nio estava
limpa. (FREUD,1900/1987 p.128)

Inicialmente, vamos partir da interpretacdo freudiana sobre esse sonho para
entender como Freud conseguiu escapar do Discurso do Mestre para responder ao
Discurso da Histérica, e entrar no Discurso do Analista.

Ja no inicio da analise do préoprio sonho Freud afirma:

Repreendi Irma por nio haver aceito minha solucdo; disse: “Se vocé
ainda sente dores, a culpa é sua.” Poderia ter-lhe dito isso na vida de
vigilia, e talvez o tenha realmente feito. Era minha opinido, na época
(embora desde entdo a tenha reconhecido como errada), que minha
tarefa estava cumprida no momento em que eu informava ao paciente
0 sentido oculto de seus sintomas: ndo me considerava responsavel
por ele aceitar ou ndo a solucdo - embora fosse disso que dependia o
sucesso. Devo a esse erro, que agora felizmente corrigi, o fato de
minha vida ter-se tornado mais facil numa ocasido em que, apesar de
toda a minha inevitvel ignoréncia, esperava-se que eu produzisse
sucessos terapéuticos. - Notei, contudo, que as palavras que dirigi a
Irma no sonho indicavam que eu estava especialmente aflito por néo
ser responsavel pelas dores que ela ainda sentia. Se fossem culpa dela,
ndo poderiam ser minha culpa. Seria possivel que a finalidade do
sonho tivesse esse sentido. (FREUD,1900/1987 p.128-129)

Analisando este fragmento de andlise, € possivel perceber que Freud esta no
Discurso do Mestre. Ao repreender Irma, Freud se coloca na posicdo de Mestre (S1) e

se dirige a ela como escrava (S2). Freud agencia o discurso recalcando uma verdade, a



42

de que é castrado ($), ou seja, ele se percebe capaz de fazer desaparecer os sintomas de
Irma apenas pela sua posi¢do de mestria sobre ela. Na posi¢édo de mestre, Freud ndo
quer saber nada sobre o sintoma de Irma, quer apenas que as coisas funcionem de
acordo com seu comando, ou seja, que Irma fique curada. Freud acreditava que na
medida em que informasse a paciente 0 sentido oculto dos seus sintomas, esta ficaria
curada. Se ela ndo aceita tal fato, Freud dira, ndo é minha culpa.

Mas afinal, por que Irma simplesmente ndo aceita a proposi¢édo de Freud e se
livra do seu sintoma? E que, como vimos, todo laco discursivo é uma operagio inexata,
nenhum deles acontece sem que se produza um resto. Assim sendo, existe algo que
fracassa (a) nesse lago entre Freud (S1) e Irma (S2), e que diz respeito a Irma, mas que
se encontra recalcado por ela. O que Irma ndo sabe é que ela goza com seu sintoma — é
disso que se trata 0 a produzido nesse laco — e, por isso, recusa a interpretacdo de seu

mestre.

Figura 14 — Discurso do Mestre (DM)

S1 — S2

Em seu sonho, Freud se da conta do préprio fracasso na tentativa de resolver o
sintoma de Irma por meio de sua mestria, o que Ihe gera aflicdo e culpa. Para lidar com
tais sentimentos, Freud imputa a Irma a culpa pelo fracasso no tratamento, o que de
certo modo é verdadeiro. Desse modo, 0 mestre parece compreender que ndo havera
cura caso Irma ndo se responsabilize por ela. O sonho indica que Freud admite seu
fracasso como mestre, a0 mesmo tempo em que convoca Irma a tomar parte do processo
terapéutico. Nesse momento, podemos ver um indicio do que seria a virada na posicao
discursiva adotada por Freud na invengéo da psicanélise.

Entretanto, antes disso, € possivel perceber que Freud passa por outro discurso
na tentativa de resolver o mal-estar que lhe causa o tratamento de Irma, que é o
Discurso Universitario. Vejamos como esta forma de fazer lago funciona antes de

localiza-lo na interpretacdo de Freud sobre seu sonho.

3.7. O Discurso Universitario (DU) e o saber no comando
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Tal como o Discurso do Mestre, o Discurso Universitario é considerado por
Lacan (1969-1970/1992) como um discurso da civilizagdo. Ambos se configuram como
discursos da dominagéo, sendo que, o primeiro exerce o dominio pelo poder, e o Gltimo,
pelo saber. Ja os discursos do avesso da civilizacdo, por sua vez, seriam o Discurso da
Histérica (porque, como ja vimos, serve para desbancar o Mestre) e o Discurso do
Analista com sua forma singular de lidar como real (que ainda veremos).

Dizer que o Discurso Universitario pretende exercer comando pelo saber fica
evidenciado quando percebemos a posicdo do S2 como Agente do discurso. Ter o saber
no comando é considerar a possibilidade de haver um saber poderoso, universal, que
responda ao mal-estar. Mas, para exercer o saber como exercicio de poder, o Outro sera
tratado como objeto (a); como resto, como coisa. Lacan dird que o explorado no
Discurso Universitario é facilmente reconhecivel: o estudante (1969-1970/1992). Trata-
se do escravo do saber (a), porque, afinal, ele acredita no dominio do saber e pretende

produzir alguma coisa que responda a ele.

Figura 15 — Comando pelo saber

S2 —r a

O discurso da ciéncia moderna se alicer¢a no Discurso Universitario (LACAN,
1969-1970/1992). Interessante perceber que, para entrarmos no Discurso Universitario,
¢ necessario dar um “passo atras” no Discurso do Mestre, ou seja, entrar no Discurso
Universitario significa recuar do S1 e recalca-lo sob a barra. Vejamos que € exatamente
iSso que a ciéncia moderna pretende: encontrar um saber que ndo tenha nenhum sujeito.
Melhor dizendo, a pretensdo da ciéncia, baseada nesse discurso, é retirar qualquer
vestigio de sujeito que possa interferir no seu resultado. Para o Discurso Universitario o
sujeito é um erro e, portanto, precisa ser recalcado para que haja um saber universal e
completamente isento.

Lacan (1969-1970/1992) vai situar historicamente a emergéncia desse discurso
citando o didlogo de Platdo — Menon — no qual Socrates faz perguntas a um escravo,
com o objetivo de mostrar que o escravo sabe. E quando o filésofo vai se apropriar do
saber-fazer do escravo para transforma-lo em saber de senhor; saber tedrico. Ao
transformar o savoir-faire do escravo (Menon) em saber tedrico, o que Socrates faz é
“arrebatar do escravo sua fungdo no plano do saber” (LACAN, 1969-1970/1992, p.19).

Trata-se da expropriacdo do saber do escravo pelo senhor.
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Como ja dissemos, o Discurso Universitario precisou recalcar o S1 sob a barra
para permitir que o Saber (S2) ficasse no comando, mas, apesar de escamoteado, a
verdade desse discurso é exatamente o S1; o cientista, o pesquisador, 0 autor, o
inventor, o mestre. Colocar o saber no comando e recalcar “aquele que sabe” ¢ admitir
que o que importa é “o que se diz” e ndo “quem diz”. Trata-se do enunciado sem
enunciagdo, que é exatamente o ideal cientifico: produzir um saber que ndo contenha
nenhum S1 do cientista, do pesquisador ou do autor. A busca da tdo sonhada
neutralidade cientifica, fica evidenciada na tentativa de ocultar o S1, no entanto, ele

continua sendo a mola propulsora de tal discurso.

Figura 16 - Discurso Universitéario (DU)

S2 — a

S1 $

Vejamos agora o produto do Discurso Universitéario ($) que fica recalcado sob a
barra do escravo do saber (a). Trata-se de um sujeito ($), mas um sujeito desafetado,
escravo da enunciacdo, um mero repetidor de teorias nas quais nao se faz presente com
seu desejo. O sujeito produto do Discurso Universitario é o burocrata, o crente ou o
tedrico, um sujeito embrutecido e engessado pelo saber, e que ja ndo sabe mais falar em
nome proprio, ou seja, um sujeito que fracassa na sua condicao desejante e singular.

Retornemos agora para 0 S2 no comando do discurso, para entender que o
Discurso Universitario pretende buscar, como nos dira Denise Blanc (2002), respostas
prontas e acabadas, visando a universalidade, ou seja, acabar com a diferenca. E o
discurso da burocracia que tem como pretensdo anular as singularidades, promovendo
enunciados que respondam a todos. Lacan dird que o Discurso Universitario quer “tudo-
saber” X (LACAN, 1969-1970/1992, p. 29).

Coutinho Jorge (2002) defende que o Discurso Universitario foi o responsavel
pela psicologizagcdo da psicanalise. Segundo este autor, grande parte dos desvios
realizados pelos psicanalistas pds-freudianos se deve ao fato de conduzirem as anélises
pelo Discurso Universitario, sustentando a ideia de que se analisar seria algo semelhante

a saber mais sobre si mesmo. De fato, como percebemos no Discurso da Histérica — e é

190 original, tout-savoir, admite outra tradugio que seria “todo-saber” (nota do tradutor do Seminério 17,
p. 205).
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preciso estar no Discurso da Histérica para estar em analise — entrar em andlise é desejar
saber. Ninguém mais do que a histérica deseja saber e, para tal, ela vai se enderecar ao
seu mestre; o analista. Mas, depois de passarmos pelo Discurso do Mestre e pelo
Discurso Universitario, comecamos a compreender que analisar ndo significa entregar
ao analisando algum tipo de saber, ainda que com a analise ele possa adquirir algum
saber. A novidade que Freud vai trazer com sua psicanalise é algo que pode ser
considerado uma arte, ou para ser mais precisa, uma ética. A ética de receber, de acolher
0 desejo de saber e ndo respondé-lo com nenhuma mestria ou nenhuma teoria. Esse,
como veremos, foi o desafio aceito por Freud e que iremos tomar como posi¢ao ética na
producdo desta tese. Um desafio que Freud discorre de forma belissima no seu relato do
sonho da injecdo de Irma, que retomaremos novamente. Agora para falar do Discurso

Universitario.

3.8. O sonho da injecéo de Irma e o Discurso Universitario

Fiquei alarmado com a ideia de ndo haver percebido alguma doenca
organica. Isso, como bem se pode acreditar, constitui uma fonte
perene de angustia para um especialista cuja clinica ¢ quase que
limitada a pacientes neur6ticos e que tem o habito de atribuir a histeria
um grande numero de sintomas que outros médicos tratam como
organicos. Por outro lado, uma ligeira davida infiltrou-se em minha
mente - vinda ndo sei de onde - no sentido de que meu receio ndo era
inteiramente auténtico. Se as dores de Irma tivessem uma base
organica, também nesse aspecto eu ndo poderia ser responsabilizado
por sua cura; meu tratamento visava apenas a eliminar as dores
histéricas. Ocorreu-me, de fato, que eu estava realmente desejando
que tivesse havido um diagndstico errado, pois, se assim fosse, a culpa
por minha falta de éxito também estaria eliminada.
(FREUD,1900/1987 p.129)

A partir deste fragmento da analise de Freud ao proprio sonho, observamos a
presenca do Discurso Universitario. Freud pde em curso o Discurso Universitario ao
supor que a doenca de Irma poderia se tratar de uma questao organica, que por equivoco
de um diagnostico mal feito, ele desconsiderou. No sonho, Freud denuncia seu
desconforto diante do viés da prépria clinica que vai atribuir a histeria uma gama de
sintomas que outros médicos tratariam como organicos. Buscar respostas organicas para
os sintomas ¢ atributo fundamental da ciéncia fundada no Discurso Universitario. E
quando se considera que uma resposta sintomatica nao tem nada a ver com o sujeito que

a produz, mas, tdo somente com a doenca que Ihe acometeu. Ou seja, se Irma estivesse
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com Difteria, como sugere o proprio Freud, os sintomas da paciente deixariam de ser
um enigma para ser uma resposta de uma doenca, totalmente explicavel por uma teoria.
Nesse caso, Irma néo teria nenhuma implicagdo com seu sintoma e muito menos Freud
seria responsavel por ndo conseguir trata-la. E é exatamente assim que Freud interpreta
0 proprio sonho ao buscar uma solucdo para o sintoma de Irma na medicina organica,
uma tentativa de se livrar da culpa de ndo conseguir éxito no tratamento da paciente.

A ciéncia médica da época de Freud, nesse aspecto, ndo € muito diferente da que
vemos hoje. Talvez hoje, com todo aparato tecnologico e recurso farmacéutico que
temos, tal discurso tenha sido favorecido, no entanto, a estrutura que o sustenta € a
mesma: encontrar uma resposta universal e que detenha um todo-saber, ndo importando
a singularidade de cada situacdo. Se falamos de Irma, da amiga dela ou da mulher de
Freud (as mulheres citadas no sonho), ndo importa, caso o sintoma delas seja resultado
de difteria, tera 0 mesmo sentido para todas elas e, qualquer terapéutica ou intervencéo
serd feita do mesmo modo.

E importante que se diga que ndo se trata de criticar o Discurso Universitario no
sentido de considera-lo um erro, ou mesmo de desvalorizar o Discurso do Mestre. O que
pretendemos aqui é apontar para a dire¢do que Freud tomou com sua psicanalise que foi
desviar do Discurso do Mestre e do Universitario para fundar o Discurso do Analista,
para usar os termos de Lacan (1969-1970/1992). O sonho de Freud vai dizer exatamente
da angustia dele diante do fracasso em tratar Irma por meios dos discursos tradicionais.
Interpretando o préprio sonho, Freud se vé num embarago diante da histérica e seu
desejo de saber, associada a sua vocagao para desbancar o mestre. Freud poderia ter se
mantido firme na sua mestria ou poderia ter feito da sua ciéncia mais uma teoria
universal, mas o que ele fez resultou na posicdo ética que fundou a psicanalise.
Primeiramente, Freud acolheu o desejo de saber das histéricas, em seguida aceitou ser
desbancado por elas, depois precisou rejeitar a mestria e se esquivar das teorias
universalistas para, finalmente, se colocar numa posicdo de analista. O Discurso do
Analista é a novidade freudiana, ou como dira Lacan (1969-1970/1992), o discurso do

avesso do mestre. E o discurso que da “um passo atras” no Discurso Universitario.

* k% %

A discussdo a que nos propomos até aqui tem a funcéo de fazer o percurso da

invencdo da psicanalise — sua ética e sua posi¢do politica — a partir da teoria lacaniana
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dos discursos e um sonho de Freud. E é importante que se diga que, ndo por acaso,
Freud se utiliza de um sonho para inventar a posi¢do discursiva que inauguraria a
psicandlise. O sonho seria aquilo que a medicina de sua época, assim como a dos nossos
tempos, rejeitaria totalmente como fundamento para uma ciéncia. O sonho estaria mais
no lugar de rejeito, de excremento, de resto da atividade cerebral do que qualquer outra
coisa. Mas isso nos da pistas do que Freud decidiu fazer na sua clinica, que foi buscar
naquilo que era considerado rejeito — chistes, atos falhos, sonhos e lapsos — a direcdo
que pretendia. A posicdo do analista, como veremos, vai se ocupar desse lugar de
fracasso, daquilo que escapa, daquilo que falha, para fundar um discurso que Lacan

(1969-1970/1992) chamou de Discurso do Analista, e que veremos a seguir.

3.9. A novidade freudiana: O Discurso do Analista (DA)

Quinet afirma que ao comparar as posic¢oes de Breuer, Charcot e Freud diante da
clinica com as histéricas, é possivel entender que Breuer foi movido pelo desejo sexual,

Charcot pelo desejo de mestria e Freud pelo desejo do analista.

O desejo do analista, operador lgico, se distingue dos dois outros por
ser 0 desejo que motiva o analista a levar o sujeito a um percurso, sem
previsdo nem antecipacdo, que serd, no entanto, absolutamente
singular, para além da terapéutica, pois € um percurso particular
afetivo e epistémico que diz respeito ao ser, a historia, ao desejo e ao
gozo. O desejo que motivou Freud foi o de obter a pura diferenca
fazendo de cada sujeito, com seu sintoma, uma singularidade Unica.

(QUINET, 2005, p. 109)
O desejo do analista, como veremos, é que assegura a técnica inventada por
Freud, que Lacan (1969-1970/1992) chamou de Discurso do Analista. Para isso, como
ja foi dito, Freud precisou recuar dos dois discursos que mais comumente se utiliza nas
praticas clinicas tradicionais: o Discurso do Mestre e o Discurso Universitario. Nesse
percurso, ele precisou primeiramente escutar aquelas mulheres. Escutar aqui tem o
sentido de dar ouvidos, dar importancia ao que elas diziam sobre os proprios sintomas.
E se ja sabemos que o que a histérica faz de melhor é desbancar o mestre de seu lugar, o
que Freud fez foi tdo somente aceitar ser desbancado, ou seja, compreender que a
verdade sobre 0s sintomas apresentados por suas pacientes estavam com elas e ndo com
ele. Freud compreendeu que era com elas que estava o saber sobre a verdade que as

fazia sofrer.
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A fim de acolher o que estava posto no campo do Outro, Freud se posicionou
como Agente do discurso de um modo inovador, o que o fez inventar a psicanalise ou,
como propds Lacan, o Discurso do Analista. O matema lacaniano para tal discurso é:

Figura 17 - Discurso do Analista (DA)

a — $

S2 S1

O que Freud percebeu foi que se sustentar no lugar da mestria para tratar suas
pacientes significava manté-las no Discurso da Histérica, discurso do qual se fazia
necessario mové-las para que os sintomas deixassem de ser a dominante. Freud
promove, portanto, um quarto de giro no movimento discursivo que as histéricas lhe
apresentavam, ingressando em um discurso que seria o avesso do Discurso do Mestre.

Entendemos assim que psicanalisar é tdo somente tomar uma posic¢do dentro de
uma teia discursiva, uma posicdo em que o analista (a) ocupa um lugar de agente do

discurso, deixando assim o0 objeto (a) numa posicao privilegiada.

Figura 18 — Objeto a no comando

a — $

Compreender o Agente do discurso ocupado pelo objeto (a) € estar avisado de
que o lugar do analista ndo tem nenhuma pretensdo de sujeito. Agenciar o discurso
como objeto (a) é apresentar-se como alguém opaco, esvaziado de si.

O siléncio do analista — que acabou se transformando numa caricatura
— fica mais bem compreendido assim: de que ndo ha nenhum sujeito
no comando do Discurso do Analista, ou seja, o siléncio que o analista
faz é um siléncio sobre si mesmo enquanto sujeito, sobre suas crencas,

valores, saberes, fantasias, frustracoes, etc. (ALMEIDA, 2009, p.92)
“Se o analista ndo toma a palavra, o que pode advir dessa producado fervilhante
de S1? Certamente muitas coisas” (LACAN, 1969-1970/1992, p. 33). Sendo assim, € de
uma proposta de siléncio do agente do discurso que vira o carater subversivo do
Discurso do Analista. Lacan dira que o que ha de mais subversivo nesse discurso ¢ “nao
pretender nenhuma solugdo” (1969-1970/1992, p. 66). A posicdo do analista deve se

encontrar no polo oposto de toda vontade de dominar (LACAN, 1969-1970/1992). Por
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isso, o Discurso do Mestre e o Discurso do Analista sdo concebidos como avesso um do
outro.

“Oferecer-se como ponto de mira para o desejo de saber”, (1969-1970/1992, p.
100), “oferecer-se como causa de desejo” (1969-1970/1992, p. 99) sdo outros nomes
que Lacan da a posicéo do agente do Discurso do Analista. Isso indica que o Discurso
do Analista, assim como todos 0s outros discursos, toca num impossivel. O impossivel
do Discurso do Mestre é comandar. O impossivel do Discurso Universitario é ensinar. O
impossivel do Discurso da Histérica é fazer desejar ou seduzir. E o impossivel do
Discurso do Analista é analisar, é oferecer-se como causa de desejo. Nesse sentido, 0
Discurso da Histérica se aproxima do Discurso do Analista no que toca a provocar 0
desejo, a diferenca é que o primeiro pretende provocar o desejo como sujeito ($) e o
segundo o faz na condicdo de objeto (a). Provocar desejo como objeto, nesse sentido, é
abdicar da posicdo de sujeito para que o sujeito possa comparecer no campo do Outro.
No Discurso do Analista 0 agente do discurso aceita ser objeto, a fim de que o
analisando seja sujeito.

No Discurso do Mestre o Outro € tratado como escravo (S2), no Discurso da
Histérica o Outro é tratado como mestre (S1) e, no Discurso Universitario o Outro é
considerado objeto (a). O Discurso do Analista é o Unico discurso a tratar o Outro como
sujeito; sujeito do inconsciente ($).

Figura 19 - Discurso do Analista (DA)

a —> $

S2 S1

E importante que se diga que, tratar o Outro como sujeito ($) é possibilitar que
ele se manifeste com sua singularidade, com seu S1, que € exatamente o produto do
Discurso do Analista. Vale lembrar que o sujeito do qual estamos tratando € o sujeito do
inconsciente ($), aquele que, ao tomar a palavra, ndo pode dizer tudo, na medida em que
ndo é univoco. Assim, 0 que o $ vai deixar aparecer sdo seus equivocos, o mal-
entendido, o sintoma, o ato falho, os sonhos, os chistes, para que disso emerja — como
produto do discurso — 0 S1, ou seja, os significantes singulares de cada sujeito.

A mola propulsora do Discurso do Analista, sua verdade, é o S2. Portar o saber
(S2) no lugar da verdade e sob a barra do analista (a), significa dizer que a verdade de

tal discurso é que o analista possui um saber, mas um saber ndo completamente sabido,
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um saber que o analisando supde que o analista tenha sobre ele, mas que aparece aqui
como enigma. Lacan dira que o saber no lugar da verdade é, exatamente, a estrutura da
interpretacdo (1969-1970/1992), um saber enigmético que ter4 apenas perguntas e

nunca respostas, o0 que o impede de se tornar um saber tedrico, racional e transmissivel.

Ainda observando o lugar do S2 no Discurso do Analista,
encontramos também sua mola propulsora, na medida em que o outro
supbe que o agente (a) possui um saber sobre ele — a isso Freud
nomeou de transferéncia — fundamental para que tal discurso possa se
dar. Entretanto, o agente do Discurso do Analista opera como objeto,
0 que implica que ndo fard uso do saber para exercer dominio sobre 0
outro. Sendo assim, o analista ndo domina o outro, nem pelo saber
(como no Discurso Universitario), nem pelo poder (como no Discurso
do Mestre), nem pela sedugdo (como no Discurso da Histérica), seu
comando sé pode se dar pela transferéncia, por aquilo que o agente
permite que o outro deposite nele, diriamos: o amor. (ALMEIDA,
2009, p.93)

A funcdo do analista, portanto, ndo ¢ dominar. Lacan dird que ¢: “ser o agente
causa de desejo” (1969-1970/1992 p.168), provocar o desejo de saber no outro. Com
efeito, Lacan dira da dificuldade de se ocupar a posicdo de a, ja que é sempre mais facil
escorregar para o discurso da dominacéo; o Discurso do Mestre (1969-1970/1992).

Essa foi exatamente a ética que Freud perseguiu para inventar a psicanalise: se
colocar numa posicdo avessa a mestria, no lugar de objeto e, assim, favorecer a
transferéncia. O que Freud permitiu ao se apagar como sujeito, foi que suas pacientes

histéricas assumissem tal condicdo de sujeito: sujeito do desejo.

3.10. O Discurso do Analista e o sonho de injecao de Irma

Durante a interpretacdo do préprio sonho, Freud, durante todo o tempo, vai nos
mostrar seu inconsciente. Ao concluir que o sonho é a manifestacdo de um desejo que o
seu eu ndo saberia admitir em estado de vigilia, Freud aponta para sua divisdo, para isso
que o coloca em duas posi¢cdes que se sobrepdem, e a0 mesmo tempo se contradizem.
Lacan dird que Freud se da conta que é ele quem fala através do sonho, mesmo sem
querer ou se reconhecer. Freud “esta falando conosco — ele nos diz algo que ao mesmo
tempo € e ndo é mais ele” (LACAN, 1954-1955/1985, p. 216).

Entrementes, compreendi o “sentido” do sonho. Tomei consciéncia de
uma intencdo posta em pratica pelo sonho e que deveria ter sido meu
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motivo para sonha-lo. O sonho realizou certos desejos provocados em
mim pelos fatos da noite anterior (a noticia que me foi dada por Otto e
minha redagdo do caso clinico). Em outras palavras, a conclusdo do
sonho foi que eu ndo era responsavel pela persisténcia das dores de
Irma, mas sim Otto. De fato, Otto me aborrecera com suas
observacBes sobre a cura incompleta de Irma, e o sonho me
proporcionou minha vinganca, devolvendo a reprimenda a ele. O
sonho me eximiu da responsabilidade pelo estado de Irma, mostrando
gue este se devia a outros fatores - e produziu toda uma série de
razGes. O sonho representou um estado de coisas especifico, tal como
eu desejaria que fosse. Assim, seu contetdo foi a realizacdo de um
desejo, e seu motivo foi um desejo. (FREUD,1900/1987 p.)

Mas Otto ndo foi a Unica pessoa a sofrer os efeitos da minha ira.
Vinguei-me também de minha paciente desobediente, trocando-a por
outra mais sensata € menos resistente. Também néo permiti que o Dr.
M. escapasse as consequéncias de sua contradi¢do, mas lhe mostrei,
por meio de uma alusdo clara, que ele era um ignorante no assunto
(“Sobrevira uma disenteria, etc.”). Com efeito, eu parecia estar lhe
voltando as costas para recorrer a alguém dotado de maiores
conhecimentos (a meu amigo que me falara de trimetilamina), tal
como me voltara de Irma para sua amiga e de Otto para Leopold.
“Levem essa gente daqui! Em vez deles déem-me trés outros de minha
escolha! Entdo ficarei livre dessas recriminagdes imerecidas!” A falta
de fundamento das recriminagdes me foi provada no sonho de maneira
extremamente complexa. Eu ndo merecia a culpa pelas dores de Irma,
ja que ela propria era culpada, por se recusar a aceitar minha solucao.
Eu ndo tinha nada a ver com as dores de Irma, ja que eram de natureza
organica e totalmente incurdveis pelo tratamento psicolégico. As
dores de Irma podiam ser satisfatoriamente explicadas por sua viuvez
(cf. a trimetilamina), que eu ndo tinha meios de alterar. As dores de
Irma tinham sido provocadas pelo fato de Otto ter-lhe aplicado, sem a
devida cautela, uma injecdo de uma droga inadequada - coisa que eu
nunca teria feito. As dores de Irma eram o resultado de uma injecéo
com agulha suja, tal como a flebite da velhinha de quem eu cuidava -
a0 passo que eu nunca provoquei nenhum dano com minhas injegdes.
Notei, é verdade, que essas explicacdes das dores de Irma (que
contribuiam para me isentar de culpa) ndo eram inteiramente
compativeis entre si e, a rigor, eram mutuamente excludentes.
(FREUD,1900/1987 p.)

Verificando estes dois fragmentos da interpretacdo do préprio sonho, Freud nos

deixa evidente que ha pelo menos dois eus em jogo. Sabendo que o elemento

desencadeador do sonho € o fracasso que Freud admite no tratamento de Irma, os dois

eus aparecem simultaneamente e se contradizem. Um que culpa Freud pelo fracasso e

outro que busca isenta-lo de culpa, atribuindo-a a outrem, incluindo a propria Irma.

Lacan dird como se fosse Freud a dizer:

Sou aquele que quer ser perdoado por ter ousado comecar a sarar
estes doentes, que até agora ndo se queria compreender e que se
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proibia a si mesmo de sarar. Sou aquele que quer ser perdoado por
isto. Sou aquele que quer ndo ser culpado por isto, pois se € sempre
culpado quando se transgride um limite até entdo imposto a atividade
humana. Quero nao ser isto. Em lugar de mim ha todos os outros. Sou
ai apenas o representante deste vasto, vago movimento que é a busca
da verdade onde, eu, me apago. Ndo sou mais nada. Minha ambicéo
foi maior do que eu. A seringa estava suja, sem duvida. E justamente
na medida em que a desejei demais, em que participei desta acdo, em
gue quis ser, eu, o criador, ndo sou o criador. O criador é alguém
maior do que eu. E o meu inconsciente, ¢é esta fala que fala em mim,
para além de mim. (LACAN ,1954-1955/1985 pp. 216-217, itéalicos
no original).

Com essa poética passagem, Lacan da lugar ao inconsciente freudiano em meio
a propria descoberta. Esse eu que aparece para “sujar a seringa”, mas que também se
apaga para dar lugar aquele que é maior que ele e que fala por meio dele. O eu dividido
— sujeito do inconsciente — € a grande invencao pela qual Freud advoga neste sonho.

Mas entdo como seria tratar do outro (Irma) se o eu (Freud) ndo é uma coisa so,
ndo faz unidade? Como seria uma técnica de tratamento que admite que esse eu racional
e centrado, que o discurso médico tradicional persegue, de fato, ndo esta no controle?

Podemos supor que essas questdes atravessaram Freud na invencdo da sua
psicanalise. Podemos pensar, com a ajuda de Lacan, que a técnica freudiana s6 se
tornou inovadora ou transgressora, por portar um posicionamento inédito do médico ou
do terapeuta diante do paciente. Um posicionamento que, primeiramente, levaria em
conta o fato de que ndo ha nenhum eu no controle, e de nenhum dos dois lados: nem do
lado do médico e nem do lado do paciente. Um posicionamento que Lacan definiu que
seria muito mais que uma técnica, mas uma posicdo ética e, sobretudo, uma politica,
COMO veremos.

Lacan (1954-1955/1985) afirma que o que devemos tirar de licdo do sonho de
injecdo de Irma é que Freud, ao pontuar que cria a psicanalise a partir de um sonho —
onde seu eu se encontra fora do eu — ele admite que sua criacdo também aconteceu para
além do eu do seu criador. Podemos inferir, portanto, que Freud ao considerar a queda
do préprio eu, ao assumir um eu que ndo estd no controle, pdde também abrir méo de tal
centramento do eu em nome do tratamento de suas pacientes histéricas. O que Freud nos
mostra por meio deste sonho é que o eu é apenas efeito numa relacdo, e um efeito
contingente, o que abre para ele a possibilidade de colocar-se em queda, em perda, para
assim receber o efeito de sujeito vindo do outro. Assim, na medida em que Freud

precisou do sonho para acessar seu desejo inconsciente — aquele que seu eu racional ndo
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poderia admitir — entende que precisara se fazer de sonho para suas pacientes, ou seja,
ele precisard se oferecer como um terreno fertil e livre de mestrias ou regras
pressupostas para que 0 outro possa comparecer com seu desejo. Um desejo que
governa o eu e produz sintomas a revelia do préprio eu, mas ndo sem ele. Sendo
culpado ou ndo pelo fracasso no tratamento de Irma, Freud é responsavel pelo que
sonha, porque esta presente nele, mesmo a sua prépria revelia.

Freud compreende desse modo, que ele pode, com seu proprio inconsciente em
jogo, ser a0 mesmo tempo aquele que impede e aquele que possibilita o tratamento, e
que isso pode ter relagdo com o quanto “sua seringa esta suja”. Mas Freud admite ser
um médico consciencioso, que jamais provocou uma doenca em seus pacientes por
ocasido de uma agulha contaminada. Se num primeiro momento do sonho, Freud tenta
transferir seu fracasso para Irma, num segundo momento ele admite que poderia ser
exatamente isso que fez o tratamento fracassar. Seu préprio desejo poderia estar

colocando um obstaculo na conducéo terapéutica com Irma.

Na primeira fase, vemos, pois, Freud acossando Irma, recriminando-a
por ndo ouvir o que ele quer fazer-lhe compreender. Ele continuava
exatamente no estilo das relacbes da vida vivenciada, no estilo de
pesquisa apaixonada, por demais apaixonada, diremos, e justamente
um dos sentidos do sonho é dizé-lo formalmente, ja que, no fim, é
disso que se trata — a seringa estava suja, a paixdo do analista, a
ambicdo de vencer, eram ai poderosas demais, a contratransferéncia
era o proprio obstaculo. (LACAN, 1954-1955/1985)

Ao pensar que “sua seringa possa estar suja”, ou seja, que Seu proprio
inconsciente possa estar atrapalhando o tratamento de Irma, Freud investe numa
tentativa de recuar do proprio eu (ego) para facilitar sua terapéutica. Serge Cottet dira
que a interpretacdo de Lacan sobre o sonho freudiano se da numa dupla via. Por um
lado se trata de uma anulacédo do eu do analista, condi¢do para a emergéncia do desejo
inconsciente que esta para além de um narcisismo, e por outro lado, hd um desejo em
jogo, um desejo transgressivo que inaugura o ato analitico (COTTET, 1989, p. 67), que

seria 0 desejo do analista.

Portanto, o que estabelece a homogeneidade ente 0 X, que é o desejo
do analista, e o real, é o fato de que o analista anula e dissipa as molas
imaginarias do ego. Essa "descomposicdo espectral” abre a via para
um real ultimo — e ai se encontra o sujeito.

No sonho de Irma, “outra voz toma a palavra”, voz distinta a da
comunidade dos sabios & qual Freud cede o lugar. E a da
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descomposicdo imaginaria do ego, que representa bem o avesso da
psicanalise. (COTTET, 1989, p. 68)

Podemos concluir, portanto, que a psicanalise possui uma ética propria. Uma
ética que implica em ndo tomar uma posicdo discursiva ja dada, como € o caso dos
demais discursos. O Discurso do Mestre, o Discurso Universitario e o Discurso da
Histérica ndo demandam nenhum posicionamento de recuo de si mesmo por parte do
agente. Ja a posicdo do analista como agente do discurso prevé uma subversdo do
sujeito que ndo € vista nos demais discursos, por isso, trata-se de uma pratica que prima
por um posicionamento ético fundamental que se da pela via do desejo do analista. O
analista precisa desejar recuar da posicdo de sujeito e se fazer de objeto opaco, vazio,
para que o sujeito apareca como efeito no campo do Outro.

Todo discurso é uma tentativa de resolver a impossibilidade que é para nés o
acesso ao real. Para o ser de linguagem, o mal-estar é algo que ndo cessa e, a fim de nos
defender dele nos utilizamos de algum modelo discursivo. No entanto, todas essas
modalidades de defesa fracassam de algum modo.

No Discurso do Mestre respondemos ao mal-estar tentando dissolvé-lo por meio
de um comando, uma ordem. Por causa desse discurso acreditamos que 0 eu estd no
controle e pode resolver tudo para nos, basta que o eu assim decida. O Discurso
Universitéario tenta contornar o mal-estar criando para eles saberes, teorias, dogmas ou
burocracias. Acreditamos por meio desse tipo discursivo que criar uma teoria que
explique, organize ou classifique o mal-estar, seja uma solucdo para o0 mesmo. No
Discurso da Histérica queixa-se do mal-estar, demandando a um outro que o resolva.
Nesse discurso, entretanto, temos 0 questionamento e a busca pelo saber como
elementos importantes para interrogar os dois discursos anteriores. As histéricas, como
vimos, destituem os mestres e seus saberes, dai a importancia de tal discurso.

Todavia, a inovacao freudiana — o Discurso do Analista — vai tratar do mal-estar
de uma forma bastante singular. N&o se trata de silencia-lo, educa-lo, eliminé-lo ou
silencia-lo, como pretende o Discurso do Mestre. N&o se trata de decodifica-lo, teoriza-
lo, classifica-lo, esquadrinha-lo ou explica-lo, como pretende o Discurso Universitario.
E também néo se trata de apenas se queixar dele e demandar do outro uma solugéo,
como faz o Discurso da Histérica. A proposta da psicanalise com o seu discurso €
assumir e acolher o mal-estar, elevando-o0 a uma condicéo de importancia; de agente do

discurso. O Discurso do Analista vai buscar evidenciar e valorizar exatamente aquilo
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que os demais discursos tentardo solucionar ou eliminar, de algum modo. A subversédo
que opera nesse posicionamento ético € o entendimento de que para que haja sujeito €
necessario um mal-estar, um mal-estar que convoque a uma tomada de posi¢do. Ao
termos que nos posicionar diante do mal-estar, é possivel que, como efeito contingente,
alcancemos a posicao de sujeito. O sujeito, nesse caso, é apenas efeito de uma decisdo
responsiva de alguém diante de uma impossibilidade, de uma limitacdo. Um efeito que
vai se dar para cada um e a cada vez.

E por isso que as respostas coletivas, universalistas, baseadas em protocolos,
regras ou qualquer tipo de poder, ndo interessam a psicanalise. Sua busca é por aquilo
que singulariza cada experiéncia, afinal, é ali que se encontra o sujeito, ou pelo menos o

indicio do que tera sido.

3.11. O Discurso do Capitalista (DC) e o colapso do Discurso do Mestre

A producdo do Discurso do Capitalista é resultado da pergunta de Lacan sobre o
lugar da psicanalise na politica e na cultura, ou seja, sobre a posi¢édo politica do analista
e seu discurso. Em varios momentos de sua obra, Lacan defende que a psicanalise
deveria ter como projeto ético politico denunciar isso que ele vai construir como sendo
o Discurso do Capitalista.

Para Lacan (1969-1970/1992), o Discurso do Capitalista ndo faz parte dos quatro
discursos radicais (trabalhados no capitulo anterior), seria uma mutacdo pervertida do
Discurso do Mestre, pois se da exatamente pelo eclipse, pelo enfraquecimento do poder
do mestre. Veremos que o modo capitalista de producdo tratou de inventar sua propria
versdo da mestria.

Para fazermos uma localizagéo historica da ascensdo de tal discurso, precisamos
ir até o inicio da Era Moderna. A queda do mestre da qual falamos, é exatamente aquela
que acontece na passagem da Idade Média para a Idade Moderna, que assiste tanto a
gueda do poderio das religibes monoteistas ocidentais (em especial da Igreja Catdlica),
guanto a queda dos modelos de governo imperiais absolutistas. Sem a queda desses
mestres, o capitalismo ndo teria se expandido. Pacheco Filho (2009) nos lembra de
autores como Weber, Locke e Franklin que anunciam esse novo sujeito que chega para
compor o capitalismo. E somente liberto da prisio dos dogmas religiosos e dos
caprichos absolutistas que o capitalismo pdde ganhar autonomia para ditar sua propria
ética e sua propria filosofia, com seus modelos e inten¢des especificas.
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Weber (1920/2004) formula a nocao de “espirito capitalista”, um conceito que
ele chama de historico, para dizer desse novo sujeito necessario ao modelo econémico
que se instala. Ele faz referéncia a Benjamim Franklin para compd-lo: um sujeito que
trabalha, é honesto, ndo gasta tudo que tem, é bom pagador, se preocupa e cuida das
suas posses, sabe investir seu dinheiro e acumula-lo. Todos esses valores, como se sabe,
ndo condiziam muito com os valores considerados importantes na visao tradicional, que
tinham os Reis e a Igreja Catolica como mestres absolutos. E tanto que Weber dira que
€ 0 protestantismo, com sua critica aos dogmas catoélicos, que vao abrir, inicialmente, as
portas para o capitalismo.

Fazendo a leitura dos matemas dos discursos trabalhados por LACAN (1969-
1970/1992) no Seminario 17, e comparando o Discurso do Mestre com o do Capitalista,
reafirmamos a aposta de Lacan de que o capitalismo s alcangou a proporcao que atinge

hoje, porque o mestre tradicional foi colocado em derrisdo. Vejamos:

Figura 20 - Discurso do Mestre (DM).

S1 — S2

$ a

Figura 21 - Discurso do Capitalista (DC)

$ >< S2

S1 a

Vemos acima que, no Discurso do Capitalista o S1 (mestre), antes agente, foi
deslocado para debaixo da barra, se tornando a Verdade. Em seu lugar, assume o $,
nesse caso, 0 consumidor. E na disposicdo das flechas que é possivel perceber que o
Discurso do Capitalista atua como enfraquecedor do lago social, o que o diferencia
totalmente dos quatro discursos radicais. O agente desse discurso ndo se dirige a
nenhum outro que n&o seja a mercadoria (a).

Se a chegada do capitalismo coincide com a queda dos mestres da Idade Média,
a desvalorizacdo do lugar de mestre tende a se radicalizar cada vez mais, a fim de que o

consumidor assuma a posicdo de senhor definitivo de tal discurso. “O cliente tem
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sempre razdo”, talvez seja a expressdo maxima de um discurso onde quem esta na
mestria € aquele que tem poder de comprar ou pagar pelo que “deseja”; desejo que,
nesse caso, alcanca a condicdo de mercadoria. Sob o dominio do Discurso do
Capitalista, o desejo ficou atrelado ao consumo, na medida em que tentamos aplacar
aquilo que nos falta com os objetos/mercadoria.

O Discurso do Capitalista, nesse sentido, promete cumprir a tdo sonhada
completude do sujeito. Acoplado aos seus gadgets, o0 sujeito acredita poder alcancar a
totalidade. Para entender isso, tomamos a posi¢cdo das flechas em ambos 0s matemas.
Enquanto no Discurso do Mestre o agente S1 se relaciona com o outro S2, no Discurso
do Capitalista, o agente do discurso — o consumidor ($) — se relaciona com o (a), que
sdo os gadgets ou mercadorias. Em tal discurso, ndo ha uma flecha que v do Agente
em direcdo ao Outro. Temos assim uma disposicdo diferenciada das flechas, na qual é
possivel compreender que o agente ndo tem interesse em nenhum outro sujeito, seu
interesse se da apenas pelos nos objetos que pode consumir. Isso implica na afirmacéo
que tal discurso empobrece, enfraquece os lagos, pois “o sujeito so se relaciona com os
objetos-mercadoria” (QUINET, 2006, p.39), mesmo que Seja para transformar o outro
em mercadoria também.

Ainda observando o matema do Discurso do Capitalista, lemos que a verdade
que move o Agente (3$), e que esta sob sua barra, € o (S1), nesse caso, 0 capital ou o
dinheiro. Isso quer dizer que, quem dita a verdade no Discurso do Capitalista é o
capital. “O capital invadiu tudo”, nos dird Quinet (2006, p.39). No campo do Outro
encontramos o saber (S2), no caso, o saber da ciéncia, mas um saber disjunto do sujeito
(%), com o qual nao faz nenhuma ligacdo. De fato, o que se liga ao saber (S2) por meio
da seta cruzada é o capital (S1). Ou seja, nesse discurso, o saber estd orientado pelo
capital de algum modo, ou seja, também o saber passa a ser tratado como mercadoria,
assim como tudo. No lugar da producgédo desse discurso temos o (a); os objetos de
consumo, mercadorias ou gadgets. Lemos assim que a ciéncia (S2) se torna produtora
de objetos de consumo (a), objetos esvaziados de qualquer subjetividade e,
consequentemente, de desejo.

Se na passagem do Discurso do Mestre para o0 Discurso Universitario o mestre se
apropria do saber do escravo para universaliza-lo, o passo seguinte é transforma-lo em

mercadoria. Temos, assim, a chamada globalizacéo do saber.
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A globalizagdo desse Saber apropriado do escravo, tendo adquirido
estatuto de “objeto” ao qual tem sido agregado um valor de mercado,
permitiu deduzir o Discurso do Capitalista. O Saber como tal, passa a
valer o quanto se pode vender e comprar dele. Nestas condicGes, o
“proprio trabalhador” também wvai se transformar num valor de
mercado que pode ser vendido e comprado. Tem seu “passe” colocado
a venda (SOUZA 2003, p. 135).

O Discurso do Capitalista € o Unico discurso que trata o0 objeto a como produto
consumivel, no caso, produto da ciéncia. No Discurso do Mestre, como ja vimos, 0
objeto a ocupa o lugar da producdo, mas é um mais-de-gozar, um resto sobre o qual o
Agente ndo tem acesso. Assim sendo, enquanto no Discurso do Mestre 0 a esta
interditado, no Discurso do Capitalista ele fica acessivel ao consumidor ($). Souza dira
que o objeto a, a servi¢o do capital, assume a “condi¢do ideal para ser consumido”
(2003, p. 138).

As consequéncias dessa promessa de acesso ao objeto a que caracteriza a forma
de laco prevalente dos nossos tempos sdo muito evidentes quando pensamos na
economia do desejo, pois, se nos demais discursos o acesso ao real (a) € barrado, no
Discurso do Capitalista tem-se a ilusdo de que é possivel alcanca-lo. O consumidor,
Agente desse discurso, é aquele que acredita que resolvera seu impasse com o real (a)
tendo mais dinheiro, comprando mais e adquirindo mais objetos, tecnologias ou saberes.
Nesse sentido, o Discurso do Capitalista promete cumprir a tdo sonhada completude do

sujeito. Lacan profere aos que o escutam no seminario 17:

guanto aos pequenos objetos a que vao encontrar ao sair, no
pavimento de todas as esquinas, atras de todas as vitrines, na
proliferacdo desses objetos feitos para causar o desejo de vocés, na
medida em que agora € a ciéncia que 0s governa, pensem neles como
latusas (LACAN, 1969-1970/1992, p. 153).

Destacamos aqui o termo Latusa, dentro do conceito lacaniano: seria tudo aquilo
que permite ao sujeito exercer 0 seu “ndo querer saber sobre a castragdo”. No caso do
Discurso do Capitalista, os gadgets ou mercadorias, ocupam a funcdo de negagédo da
castracdo, ou seja, acoplado aos objetos-mercadoria o consumidor acredita que pode se
tornar inteiro. Rejeitar a castragdo é negar a divisdo, é apagar a subjetividade, e a
consequéncia disso ndo é outra que ndo o enfraquecimento dos lagcos sociais (Souza,
2003). Dito de outro modo, quem se acha, ou se pretende completo com suas latusas
(objetos-tecnologia, objetos-droga, objetos-saberes, objetos-mercadorias) supde
prescindir de qualquer outro do lago.
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Numa outra leitura possivel dos matemas, temos que, no campo do sujeito esta o
agente ($) — o consumidor — movido por uma verdade (S1) — o capital ou dinheiro.
Sendo assim, no Discurso do Capitalista quem dita a verdade ¢é o capital. No campo do
Outro encontramos o saber, nesse caso, o0 saber da ciéncia (S2), totalmente desvinculado
do sujeito, e cuja producéo (a) sdo os objetos de consumo. No Discurso do Capitalista, a
ciéncia se torna produtora de objetos de consumo, objetos produzidos na intencdo de
tamponar o desejo. Em seu texto A terceira, Lacan (1974/2002) dir& que a ciéncia dos
nossos temos se tornou funcionaria do Discurso do Capitalista, e que este produz o
esgotamento do desejo. Tentamos aplacar aquilo que nos falta com bugigangas.

Serd que n6s mesmos seremos animados pelas engenhocas? — pergunta Lacan
(1974/2002), denunciando o Discurso do Capitalista. Algumas coisas o dinheiro ndo
compra, para todas as outras existe um certo cartdo de crédito que pretende nos fazer
crer que as questbes relativas ao desejo, se resolvem por meio do consumo. Tal
caracteristica do Discurso do Capitalista fica muito clara quando lemos no matema a
posicao do objeto a, como produto dessa forma de lago. Todavia, nesse caso, ndo como
um resto, um mais-de-gozar, como seria o produto do Discurso do Mestre, mas sim,
como uma mercadoria acessivel ao consumidor; agente do discurso. E é a
acessibilidade do a para o Agente ($), uma acessibilidade que ndo ocorre em nenhuma
das outras formas discursivas, é que torna o capitalismo tdo sedutor e o consumidor tdo
poderoso.

Viviane Forrester (1997), de algum modo, denuncia isso que seria 0
enfraquecimento dos lacos. Ela vai dizer que o capitalismo chegou ao ponto de
prescindir do trabalho e dos trabalhadores — agentes fundamentais no seu inicio. Se em
algum momento do capitalismo a venda da forca de trabalho da grande massa ao senhor
capitalista era fundamental para a sustentagdo do sistema e para o enriquecimento de
uma certa camada da populacéo, hoje, isso é irrelevante, posto que a grande riqueza se
faz e se retroalimenta — e com muito menos gastos e riscos para os endinheirados — nas
rodas do capital financeiro. Ela afirma, entdo, que o papel que temos a cumprir nessa
nova metamorfose do capitalismo (e ela escreveu isso em 1996) é o de consumidores.
Ou seja, 0 que interessa na manutencao do trabalho como fonte de renda para a grande
massa nao é mais a riqueza que ela produz, mas é porque se trata do unico modo de
manté-la no seu papel de consumidor. O consumidor é o ator potencial necessario ao
crescimento econdmico e € ele que, supostamente, possui todas as solugdes para nossos

problemas econdmicos. Segundo a autora, ainda somos bons para fazer o papel de
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clientes necessarios ao, tdo falado, crescimento da economia. Seria esse, portanto, nossa
ultima utilidade nesse sistema. Ainda falando sobre o consumidor ela completa: “O
cliente é soberano, principio sagrado: quem ousaria infringi-lo?” (FORRESTER, 1997,
p. 126).

Neste momento do texto, Dufour (2005) e seu livro: A arte de reduzir as
cabecas, muito nos interessa. O autor nos lembra, ja no prefacio, sobre o quanto o
capitalismo é um sistema nada idiota ou limitado, ao contrério, é extremamente
inteligente e eficaz. Ele faz referencia a Lacan para dizer da asticia do capitalismo, e
cita-o literalmente: “O Discurso do Capitalista é algo loucamente astucioso, anda as mil
maravilhas, ndo pode andar melhor. Mas, justamente, anda rapido demais, se consome.
Consome-se, de modo que se consuma” (Lacan in Dufour, 2005, p. 9). E continua.
Afirma que o capitalismo funciona tdo bem que um dia deve acabar por consumir a si
mesmo. Alids, Marx ja denunciava que o capitalismo é autofagico e que, por isso,
depende tanto de suas crises para se manter. Dufour (2005) reitera isso, de que o
capitalismo ndo se consumara sem antes consumir tudo, todos 0s recursos naturais, e,
inclusive os individuos que Ihe servem. Novamente o autor faz mencéo a Lacan para
dizer que, com o capitalismo, o escravo antigo foi substituido por sujeitos reduzidos ao
estado de produtos, produtos também consumiveis. Nesse sentido, 0 consumidor nédo
estd numa condicdo muito diferente do escravo antigo. Na verdade, o escravo, se
tomarmos o Discurso do Mestre como orientador, ainda estaria numa melhor condicéo
que o consumidor por possuir o saber (S2) e ter sob a barra o objeto a, se mantendo
assim numa condicdo desejante, que ndo é a do consumidor.

Para entender isso precisamos, também, diferenciar o $ do Discurso da Histérica,
do $ do Discurso do Capitalista. E bem verdade que, em ambos, 0 $ se encontra na
posicdo de agente do discurso. Entretanto, no primeiro caso, o $ agencia o lago, com o
seu sintoma, com sua divisdo, com seu desejo. No segundo caso, 0 $ opera, exatamente,
por meio da rejei¢do da castracdo e da sua divisao subjetiva, na medida em que acredita
poder acessar o objeto a. E assim que o a ganha, no Discurso do Capitalista, a condi¢io
de fetiche, algo que ird tamponar o desejo do sujeito. Assim sendo, ndo interessa ao
capitalismo um sujeito que deseja ou que faga sintoma. Para manter tal sistema o sujeito
ideal é aquele que nega sua divisdo e busca na mercadoria ou nos objetos da ciéncia seu
consolo e alento. O sujeito que interessa ao capitalismo é o sujeito alienado, consumido

na sua capacidade desejante.
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Dufour (2005) ¢ preciso ao falar sobre o que ele chamou de “a arte de reduzir
cabegas”, como um modo préprio de producdo de subjetividade do capitalismo dos
nossos tempos. O autor destaca os termos utilizados na economia capitalista: “material
humano”, “recurso humano”. Sobre tais termos ele dira: “essas falas maliciosas
guardam todo o seu sal” (2005, p. 8), afinal, deixam a entender que o capitalismo
consome também os individuos. Se os escravos antigos e os trabalhadores do inicio da
era moderna eram muito bem consumidos e explorados nos seus corpos, hoje o0 que 0
capitalismo mais explora sdo os “espiritos”. A “redu¢do das cabegas” seria 0 modo de
consumir 0s sujeitos que caracteriza a virada do capitalismo na pds-modernidade, que
Dufour (2005) vai chamar de capitalismo ultraliberal.

Podemos tomar tal “reducdo de cabegas” necessaria ao estado atual do
capitalismo, citado por Dufour (2005), como aquilo que Lacan afirma sobre o Discurso
do Capitalista, de que ele aliena o sujeito do proprio desejo. O termo consumo também
cai muito bem aqui, afinal, quando dizemos que o capitalismo consome 0s proprios
individuos que lhe servem, estamos falando de consumir o desejo, e o desejo é
exatamente aquilo que nos faz escapar de sermos meras copias repetidas uns dos outros.
No lugar do desejo — a ferida que nunca sutura, ou a perda que nunca se recupera — 0
capitalismo promete os gadjets. Comprem! Consumam e sejam felizes! Esta € a
promessa do capitalismo.

Entretanto, tal promessa de tentar resolver as questdes referentes ao desejo com
0 consumo, ndo se sustenta, ou pelo menos ndo a custa do préprio ser desejante, que
empobrece e se esvazia. Esvaziados de desejo, nos tornamos escravos perfeitos para o
sistema.

Ademais, para cumprir bem o papel de escravo do consumo, € necessario estar
atento e motivado, afinal, havera sempre uma bugiganga, uma tecnologia, um bem, um
saber, uma viagem, uma cirurgia plastica, um procedimento estético, um modelo mais
novo de celular ou de carro, que o sujeito ainda ndo conseguiu adquirir. O consumidor
ideal precisa se sentir constantemente aquém, em déficit com o mercado de consumo.
Sendo assim, o Discurso do Capitalista se sustenta na figura do consumidor, mas,
sobretudo, naquilo que lhe falta, e que, para 0 bem do sistema, nunca deve se saciar.
Nao por acaso o “querer” do consumidor se confunde facilmente com o “desejar” do
sujeito, é ha quem realmente pense se tratar da mesma coisa. E por essa via, alias, que
segue a critica que se faz a psicanalise, quando ela é acusada de corroborar e sustentar

do capitalismo. De que, ao tomar o sujeito como faltante e irremediavelmente
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incompleto, a psicanalise tenha contribuido para criar um sujeito perfeito para a
sociedade capitalista de consumo. Na verdade, o capitalismo soube muito bem utilizar a
condicdo desejante do sujeito, condicdo que a psicanalise ndo inventou, apenas se
disp0s a dar um lugar, na medida em gue a ciéncia precisou abrir méo do sujeito, e seu
desejo, em nome do acesso ao objeto.

Mas ¢é importante marcar uma diferenga entre o “querer” do Discurso do
Capitalista ¢ o “desejar” do Sujeito da Psicanalise, diferenca, alias, fundamental para
esta pesquisa. E compreender também o quanto os gadjets capitalistas funcionam como
armadilha para o desejo. Enquanto o desejo marca, de antemdo, a impossibilidade de ser
satisfeito, o querer do consumo se sustenta, ao contrario, na promessa de ser satisfeito.
Enquanto Freud e a sua psicanalise, nos avisavam que a felicidade ndo esta nos planos
da humanidade, o capitalismo traz uma boa nova, a de que a felicidade, mais do que um
direito, € uma mercadoria acessivel, uma fantasia realizavel, basta que se tenha meios de
compra-la.

No entanto, tal promessa do capitalismo ao sujeito do desejo € um engodo,
afinal, assumir o préprio desejo, ao contrario do que tal discurso nos faz crer, ndo é algo
que possa ser feito ao adquirirmos um produto feito em série, em submissdo a uma
norma ou bem universais. Podemos agir suportando 0 nosso desejo, mas isso ndo é algo
que possa ser domado ou circunscrito com bens de consumo. O desejo € uma
transgressao que provoca O sujeito a comparecer, ndo como permanéncia — na medida
em que ndo se é sujeito o tempo todo — mas, como uma contingéncia singular e solitaria,
que o obriga a fazer uma escolha, mas uma escolha em perda. Assumir o proprio desejo
é uma espécie de constrangimento a partir do qual o sujeito é compelido a escolher, uma
escolha que ele faz sozinho, sem garantias, e assumindo a perda. Ao escolher, o sujeito
comparece, mas para isso assume perder todas as outras coisas das quais ele teve que
abrir mao.

Com efeito, o desejo tem relacdo com a perda, ndo com conquistas e ganhos. Por
isso, assumir o préoprio desejo ndo € uma espécie de caminho garantido para a
felicidade, como nos faz parecer a sociedade contemporanea, balizada pelo Discurso do
Capitalista. O desejo ndo tem a ver com ganho e acimulo de coisas, desejo tem a ver

com escolha, ou isto ou aquilo, como sugere o poema de Cecilia Meireles:

Ou se calga a luva e néo se pde o anel,
ou se pde o anel e ndo se calca a luva!
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Quem sobe nos ares nao fica no chéo,
guem fica no chdo néo sobe nos ares.

Ou guardo o dinheiro e ndo compro o doce,
ou compro o doce e gasto o dinheiro.

Ou seja, se estou no campo do desejo, toda vez que escolho uma coisa preciso
abrir m&o de outra, ou de muitas outras. Entdo, o desejo é aquilo capaz de fazer em nds
um corte, é o0 Unico capaz de fazer um furo, um rasgo naquilo que se repete. Nao fosse o
desejo operariamos como meras maquinas de repeticdo, estariamos apenas a obedecer a
normas e burocracias, ou a consumir. Todavia, é exatamente isso que pretende o
capitalismo, € assim que ele “reduz nossa cabega”; nosso desejo.

Ademais, 0 que o capitalismo nos promete é que a verdadeira felicidade esta em
ter um poder de consumo suficiente para ndo precisar escolher entre isso e aquilo. Quem
de n6s nunca sonhou em entrar numa loja e ter dinheiro suficiente para levar tudo o que
quiser sem precisar escolher? O ideal do consumo, portanto, € poder nos levar a abrir
médo da nossa capacidade de escolha. E assim que o capitalismo se transforma numa
uma armadilha para o sujeito. Nos leva a crer que estamos ganhando em qualidade de
vida e felicidade na medida em que conquistamos bens e servicos, mas faz isso a custa
da nossa possibilidade de alcancar a posicdo de sujeito. Se para desejar 0 sujeito precisa
assumir a prépria perda — ja que ao escolher ele admite que ndo pode ter tudo — para
consumir ele é levado a compreender a prépria falta como um fracasso que precisa ser
compensado e reparado por meio da aquisi¢cdo de mais bugigangas. O consumidor ideal
para o capitalismo é aquele que perdeu sua capacidade de fazer escolhas, principalmente
a capacidade de escolher ndo consumir,

E ai que entra a compulsdo como um sintoma muito comum dos nossos tempos.
Compulséo por compras, por drogas, por sexo, por jogo, por cirurgias plasticas, por
dietas. Atualmente, o consumo é valorizado e reforcado, apesar de nem sempre ser bem
vindo quando se torna uma compulsdo. Se no sintoma neurdético classico o sujeito
paralisa e ndo escolhe nada, na compulsdo ele também ndo escolhe, mas, porque
pretende escolher tudo, o que, no final das contas, também é néo escolher.

O consumo é repeticdo, seu ideal é que seja feito em série, por acumulo, por
sobreposicdo. Ja o desejo é subversivo. Numa sociedade baseada na relacdo de
consumo, a sobreposicdo de coisas visam apagar nossa subjetividade, prejudicando

nossa capacidade de escolha singular. Desejar implica em perda, ndo em ganho. Implica
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no sujeito admitir sua prépria limitacdo, sua divisdo. Desejar ndo é produzir um
acumulo de coisas, mas sim, definir para si o que é fundamental e importante. Desejar é
cortar 0 excesso, é aceitar a perda de gozo, é escapar da mera sobreposicdo de
bugigangas a fim de produzir singularidade e estilo. E assim que o desejo se torna o
avesso do consumo.

Voltamos a Dany Dufour (2005) para dizer que, o avango do capitalismo,
representa a morte do sujeito critico kantiano e do sujeito neur6tico freudiano; ambos
sujeitos modernos. O autor nos lembra que — tal como formula Lacan quando nos diz
que “o inconsciente ¢ a politica” — esse Outro que ja esta posto ai quando chegamos ao
mundo ndo é um organismo fixo, ele modifica ao longo do tempo, o0 que,
consequentemente, interfere no tipo de sujeito que ira emergir em determinada época.
Assim sendo, 0 sujeito dos nossos tempos — balizado pelo Outro da politica do
capitalismo ultraliberal — seria o sujeito pds-moderno; um sujeito sem limites. Na busca
da radicalidade da sua “liberdade” subjetiva, tal sujeito rejeita se submeter a qualquer
tipo de categoria ou determinacdo, seja no campo da sexualidade, da identidade ou da
geracdo. Ao rejeitar o recalque como estratégia, acreditando que assim teria mais
garantia de satisfacdo, o sujeito pds-moderno favorece a plenitude do capitalismo,
afinal, quanto menos barreiras (externas ou internas), mais interessante a esse modelo
politico-econdmico. Se o sujeito que faz mover o capitalismo é o consumidor, ele é
tanto mais interessante quanto mais flexivel, descontruido e mutante for. O novo
capitalismo, dira Dufour (2005), tem como objetivo principal destruir sistematicamente
todas as instituicdes e todas as referéncias culturais e simbdlicas que possam entravar a
livre circulacdo das mercadorias.

Interessante pensar que o chamado “hiperativo” combina bem com essa auséncia
de limites que demanda o capitalismo dos nossos tempos. Pretendemos voltar nisso
adiante. A psiquiatria de hoje também serve muito bem ao mercado de consumo. E
curioso que, em tempos de defesa irrestrita a tantas “liberdades individuais” ou
“liberdades subjetivas”, as diferencas que emergem sejam cada vez mais capturadas
pelo mercado, incluindo o de diagndsticos e medicamentos. Atenta a tanta diversidade,
a industria farmacéutica — uma das trés mais poderosas do mundo — ndo para de crescer
e de se diversificar. Todo dia ha uma nova pilula para cada novo mal-estar do ser.

Entendemos assim que, se de algum modo o sujeito do capitalismo nasce junto
com o sujeito da psicanalise, em um determinado momento, muito bem apontado por

Dufour (2005), o capitalismo precisa se livrar do sujeito freudiano — o sujeito do
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sintoma - a fim de continuar se expandindo. Afinal, o sujeito freudiano tinha interesse
em decifrar seu mal-estar, interroga-lo para saber mais sobre seus sintomas e o véu que
0s encobria. Ja o sujeito do capitalismo pegou outro caminho: ndo quer saber nada sobre
seu enigma, na medida em que ndo quer saber do proprio desejo. E ao suspender o
desejo, ele paga o preco do proprio apagamento. O sujeito dos nossos tempos parece
também querer viver sem referéncias, ou seja, sem passado; usa 0 seu presente para
consumir e o futuro para pagar a fatura do cartdo. E, sem uma barreira identitaria ou
simbolica que o marque e que o determine, temos sujeitos que ndo se sentem impelidos
a escolher entre uma coisa e outra, ja que eles podem, tranquilamente, querer as duas
coisas. Curiosamente, é comum que isso seja tomado como via de exercicio de
liberdade subjetiva, todavia, se sabemos que desejar implica em escolher entre uma
coisa e outra, 0 sujeito que interessa ao nosso tempo ndo deseja, pois ele quer tudo.
Entdo, que consumidor maravilhoso ele se tornou!

3

Pacheco Filho vai utilizar o termo “valor-desejo” para dizer desse modo de
desejar no modelo capitalista. Capturado como mais uma mercadoria, o0 desejo recebe
um valor quantificavel; tem preco.

Mas voltemos ao matema do Discurso do Capitalista a fim de observar a
disposicdo das flechas, o que implica em duas diferencas fundamentais: A primeira é
que, nos discursos radicais, ha um giro no sentido horério que vai da Verdade em
direcdo ao Produto, enquanto que, no Discurso do Capitalista, 0 movimento vai do
Agente em direcdo a Verdade de um lado, e do Saber em direcdo ao Produto do outro
lado. A segunda é que, nos discursos radicais, ha uma seta do Agente em direcdo ao
Outro, enquanto que Saber e Verdade ficardo para sempre disjuntos, o que implica num
isolamento da Verdade. Nos discursos radicais admite-se, portanto, que ndo existe um
saber que possa dizer sobre a verdade. Ja no Discurso do Capitalista a auséncia de um
vetor que ligue o Agente ao Outro e a disposicao cruzada das flechas vai permitir que
todas as casas sejam alcangadas, incluindo a Verdade. O desaparecimento da disjungéo
que existe entre o lugar da producdo e o lugar da Verdade e essa possibilidade de
acessar todos os lugares da estrutura discursiva, vai dizer sobre o efeito de suspensao da
castracdo. Nesse caso, “a verdade passa a se constituir em algo potencialmente capaz de
ser toda dita” (SOUZA, 2003, p. 141). Ou seja, aquilo que ndo se alcangou sobre a
verdade ¢, simplesmente, por falta de informacdo ou dinheiro.

Vejamos ainda em que o Discurso do Capitalista se diferencia do Discurso
Universitario, se pensarmos que ambos tém o S1 no lugar da Verdade. No primeiro



66

caso, 0 saber enquanto agente precisa barrar o S1 do pesquisador, a fim de produzir uma
teoria ou uma burocracia que prescinda de qualquer singularidade. O Discurso
Universitario pretende um saber que responda o todo, entretanto, a Producdo de tal
discurso é 0 $, o que implica de algum modo que, por mais que se tente, ndo e possivel
negar a divisdo do sujeito. Do mesmo modo, o Discurso do Capitalista toma o seu S1 —
0 capital, o dinheiro — como solucéo para todas as questfes e dificuldades do sujeito,
mas, nesse caso, sendo a Produc¢do, aqui encarnada pela mercadoria, ha uma promessa
de que tal completude se dé. Isso resulta na ideologia que sustenta o capitalismo que é a
a meritocracia, que obviamente, sO se sustenta em sociedades que se dizem
democréticas. Funciona assim: o sucesso tem a ver com ganho financeiro, com dinheiro,
e qualquer pessoa pode conquistar as duas coisas, basta se esforcar o suficiente.

Essa possibilidade de alcancar o todo pela via do capital é destacada por
Pacheco Filho (2009). O autor defende que 0 mais preocupante nesse estagio social que
vivemos seria uma disposicao progressiva e sem resisténcia, para se entregar a alienagéo
totalitaria, numa fantasia coletiva de referéncia a um unico e mesmo Outro Absoluto
que gere o capital. O fenbmeno do Mercado Globalizado, talvez represente
precisamente este Outro sobre o qual o autor se refere. Somos todos prisioneiros do
Mercado; mercadorias consumindo mercadorias. Nessa condicdo alienada, o desejo
deixa de representar um enigma para O sujeito, para se tornar mais um objeto
consumivel, com seu “valor-desejo”. Pacheco Filho afirma ainda que, tal forma de

alienacdo, € sem precedentes histéricos:

O sujeito do capitalismo ensaiou seus primeiros passos, na Historia,
substituindo a obediéncia ao Pai da Igreja Catélica pela obediéncia ao
Pai da Reforma Protestante. Prosseguiu seu percurso ensaiando uma
tentativa de libertagdo da alienacdo e submissdo a qualquer Pai
Absoluto, tentando posicionar-se como criador do seu préprio mundo,
responsavel pela sua Ciéncia e autor de sua propria historia. Mas o
fetichismo da mercadoria amarrou-0 em suas malhas e desviou-o do
percurso anteriormente buscado, de assuncdo da sua implicacdo e
responsabilidade pelo seu proprio destino. (PACHECO FILHO, 2009,
p. 19)

Tal fetichizagdo se da, segundo este autor, tanto no sentido Freudiano quanto no
Marxiano, ou seja, uma alienacdo que tanto recusa a castracdo quanto recusa o
pertencimento a uma rede social. Zizek é preciso para falar de tal alienagdo ao descrever

o fetiche como avesso do sintoma:
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“O sintoma ¢ a excecdo, que perturba a superficie da falsa
aparéncia, o ponto em que a Outra Cena reprimida irrompe,
enquanto o fetiche é a personificacdo da mentira que nos
permite sustentar a verdade insuportavel.” (Zizek, 2011, p.62).

Com efeito, o fetiche, ndo se pode negar, € bem sucedido em cumprir sua
funcéo, segundo Zizek (2011), de nos permitir lidar com a dureza do real. Ao se agarrar
ao seu fetiche, o sujeito consegue mitigar o impacto da realidade sobre ele. Nesse
sentido, o dinheiro é o fetiche perfeito, como ja afirmava Marx, é possivel se agarrar a
ele como uma crenca magica de salvacdo e solucao para todos os problemas. Enquanto
o sintoma perturba e desorganiza, o objeto-fetiche assegura e pacifica. E por isso que 0
fetiche se faz tdo importante e precisa ser assegurado de qualquer modo, afinal, se ele é
abalado, desmorona todo sistema organizador do sujeito (Zizek, 2011), e também,
obviamente, da nossa malha social.

Com efeito, a aposta no dinheiro e no consumo como solu¢do para nossos
impasses diante do real, acaba por transformar tudo em mercadoria, 0 que resulta numa
sociedade totalmente fetichizada. Zizek (2011) comenta sobre tal fato para dizer que a
forca desse fetiche resulta numa outra ideologia muito forte que esse sistema nutre: a de
que o consumismo é um pecado individual. A compulsdo ao consumo, sustentada,
nutrida e propagandeada a todo o tempo pelo sistema, é tomada assim como uma
propensdo psiquica privada. Zizek afirma que atacar o consumismo como uma
deficiéncia moral do sujeito, a fim de negar que ele é parte do sistema, € uma grande
negacdo fetichista, que nos cega para o real perigo que enfrentamos.

“Sei muito bem os riscos que corro e até a evitabilidade do colapso
final, mas mesmo assim...[consigo adiar 0 colapso mais um
pouquinho, assumir mais um pouquinho de risco e assim
indefinidamente]” (Zizek, 2011, p.42).

O ja conhecido aforismo de Lacan, “O inconsciente ¢ a politica”, significa dizer
gue o inconsciente ndo € uma questdo privativa do individuo, mas, sim, uma categoria
social. Isso implica no entendimento de o que acontece no campo social reflete
diretamente na constituicdo subjetiva das pessoas. Todo o trabalho que Lacan tece sobre
os discursos € para dizer que o sujeito ndao se confunde com o individuo-biolégico-
racional, ele é apenas efeito, resultado do campo discursivo ao qual esta inserido. Em

ultima analise o sujeito ¢ efeito da linguagem.
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Assim sendo, a presenca e a forca do Discurso do Capitalista em nossa
sociedade tem produzido efeitos de subjetividade. Melman (2008) é um dos autores que
ird tracar algumas caracteristicas desse novo tipo de sujeito que interessa ao capitalismo
liberal. O homem sem gravidade é aquele que, segundo ele, quer gozar a qualquer
preco. Podemos interpretar a auséncia gravidade como uma recusa a cair, uma recusa a
castracdo. E é exatamente assim que ele descreve o0 ser para 0s nossos tempos, aquele
que, em nome do fascinio pelo consumo e pelos objetos que prometem torné-lo
plenamente satisfeito, ndo quer saber com aquilo que o divide. Melman nos lembra que
a forma como a qual as criancas constroem seus primeiros tracos de subjetividade é
dizendo: “isso nao!” para qualquer coisa que seja, ainda que seja para recusar comer um
legume. S&o essas escolhas que vao ordenar sua subjetividade, ndo fazendo dela apenas
uma réplica dos seus pais ou educadores. E a partir de uma negativa que o sujeito se
funda. Mas, ao fazer sua escolha, a0 mesmo tempo em que o sujeito constréi sua
singularidade, aceita perder gozo, ou seja, abrir mao daquilo para o qual precisou dizer
n&o.

Entretanto, como vimos, o0 sujeito do consumo, que é o sujeito que interessa aos
nossos tempos, é aquele capaz de dizer sim a tudo. Quanto menos limitado for tal
sujeito, quanto menos fixado a uma identidade, mais interessante ele se torna para o
desenvolvimento do capitalismo. Melman (2003) afirma que o sujeito efeito do
capitalismo de hoje, ndo escolhe a partir do préprio desejo, mas, ao contrario, € a
producdo das mercadorias que impdem a ele um objeto. Podemos interpretar isso com a
velha maxima do capitalismo, de que a oferta cria demanda.

Dizer que 0s novos sujeitos recusam a via do desejo e da singularidade a fim de
seguirem sendo moidos na maquina de reduzir cabecas e torna-las todas iguais — para
usar a metafora de Dufour (2005) — € dizer de um esvaziamento do sujeito do desejo,
que € o sujeito tal como pensa a psicanalise e sobre o qual vamos tratar com mais
detalhe ao longo da tese. O sujeito do desejo é aquele que escolheu fracassar, claudicar,

gue aceita perder gozo para manter sua singularidade.

3.12. A patologizacdo da educacao

Antes de irmos ao Google para efetivar nossa pesquisa, faremos uma breve

discussdo sobre o tema da patologizacdo da educacéo, que é o tema em questdo quando
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afirmamos que o fracasso escolar tem sido explicado muito frequentemente por meio de

diagndsticos psiquiatricos, sendo o TDAH, um dos mais comuns.

“... a psiquiatria diz: deixai vir a mim as
criancinhas loucas. Ou: ndo se é demasiado jovem
para ser louco. Ou ainda: ndo esperem ficar

maiores ou adultos para serem loucos”

(FOUCAULT, 2006, p. 155)

Segundo Foucault (2009) a entrada da familia no dispositivo disciplinar
moderno data do final do século XIX (de 1860 a 1880). Nesse sentido, a vigilancia
sobre a crianca acontece mais tardiamente, somente quando o dispositivo de controle
psiquiatrico é importado para dentro do ndcleo familiar. Tal olhar sobre a crianca
culminou com a instauracdo da psiquiatria infantii como um campo de estudo
especifico. Segundo Cirino (2015) a chamada psiquiatria infantil nasce no século XX, e
seus precursores foram os pedagogos e reeducadores das criancas retardadas e surdas,
no século XIX.

Guarrido (2008) cita o trabalho de Jean Itard com Victor de Aveyron — o0 garoto
selvagem — como um desses precursores. Segundo esta autora, o referido trabalho é um
marco no tratamento das criancas com retardo, ao juntar pedagogia com medicina, Itard
prepara 0 campo para a instauracdo da psiquiatria infantil no século seguinte.

Nesses termos, se sabemos com Foucault que o todo dispositivo de controle
psiquiatrico se fundamenta na questdo da sociedade disciplinar da era moderna, €é
possivel compreender a relacdo estreita entre a psiquiatria infantil e a pedagogia. Se é
por meio da educacdo que se disciplina a crianga, também é por meio dela que a
psiquiatria iréd se instalar.

Tal como o manicomio se tornou o lugar disciplinador, por exceléncia, para o
louco, a escola moderna se tornou o lugar privilegiado para disciplinar as criangas. E se
psiquiatria e disciplina sempre andaram juntas, ndo é estranho que a escola, ao longo da
sua historia, tenha se tornado numa instituicdo produtora de diagndsticos para a
infancia.

A escola de hoje ainda é a primeira e maior mensageira dos diagnosticos da
infancia. Na verdade, podemos ir mais longe e concordar com Patto (2000), para afirmar

que a escola de hoje é produtora de patologias da infancia. O encaminhamento das
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criancas que ndo correspondem a expectativa da escola no que diz respeito a
aprendizagem, rendimento ou disciplina para os chamados “especialistas” (médicos,
neurologistas, psiquiatras, psicologos, psicopedagogos, fonoaudi6logos), € uma prética
bastante comum. Faz parte do discurso corrente que os mal-estares presentes na escola,
ou aqueles proprios do processo ensino-aprendizagem, sejam interpretados como
deficiéncias, transtornos ou disturbios psiquicos individuais da crianca. E depois de

) , , 11
instaurada a chamada “década do cérebro”

tais problemas sdo muito frequentemente
atribuidos a doencas de causalidades eminentemente neuroldgicas; sejam por falhas na
estrutura cerebral ou em seu mecanismo bioquimico.

Entretanto, apesar do avango das neurociéncias na sua tentativa de encontrar
marcadores bioldgicos que expliqguem e justifiquem determinados comportamentos e
patologias, grande parte dos transtornos psiquiatricos ndo possui nenhum determinante
bioldgico que os justifique. A psiquiatria de hoje ainda se mantém na mesma posicao
desconfortdvel em relagdo as demais especialidades médicas, grande parte dos
diagndsticos sdo feitos tdo somente por meio da descrigdo de sintomas.

Birman (2005) afirma que a psiquiatria sempre esteve numa posi¢do incomoda
dentro da medicina, ja que nunca conseguiu encontrar bases bioldgicas que explicassem
os distdrbios mentais, que desde Pinel e Esquirol encontrava apenas causas morais.

Foucault (1973-74/2006) desnuda detalhadamente o poder psiquiatrico,
denunciando o quanto este ramo da medicina se debruca em responder as questdes do
poder ao invés das questbes do saber. Ou seja, a loucura € diagnosticada quando se
apresenta como um desvio em relacdo a conduta considerada normal (ESPERANZA,
2011). Sendo assim, a psiquiatria ficou historicamente condenada a se aliar as
estratégias de poder para corrigir ou reprimir aquilo que, eventualmente, perturbasse a
ordem normal das coisas, especialmente por ndo encontrar correlatos organicos para
explicar as desordens psiquicas ou mentais.

Nas ultimas décadas — em especial a partir da decada de 1990 — o
desenvolvimento das neurociéncias trouxe a psiquiatria uma esperanca na busca da sua
tdo sonhada cientificidade, supostamente fundada no discurso bioldgico. Mas, segundo
Birman (2005), desde a década de 1950 que a psiquiatrica persegue esta trilha

biologicista e encontra na psicofarmacologia uma nova identidade. A fim de alcancar

1 . . s . » . C

A década de 1990 é chamada de “década do cérebro”. A partir dela se estabeleceu no meio cientifico o
ramo das neurociéncias, que se propGem a pesquisar as estruturas biologicas, moleculares, morfolégicas,
bioquimicas e suas funcdes e relagbes com os comportamentos. (LISBOA, 2015)
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status de ciéncia médica, desde entdo, a psiquiatria vem reduzindo o psiquismo ao
funcionamento cerebral, fazendo da farmacologia sua modalidade essencial de
intervengdo. Podemos inferir que o avango da farmacologia e seu mercado crescente
foram, de certo modo, determinantes para a invencao da neurociéncia.

Na tentativa de isolar seu objeto de estudo e intervencdo, Alfredo Jerusalinsky
(2006) dird que a psiquiatria opera num esforgo cada vez maior de apagar o sujeito,
buscando explicar tudo o que se refere a ele no campo da etiologia neuroldgica. Nessa
mudanca de paradigma, ndo € por acaso que os problemas passaram a se chamar
“transtornos”. Enquanto “um problema ¢ algo para ser decifrado, interpretado,

r

resolvido, um transtorno ¢ algo para ser eliminado, suprimido” (ALFREDO
JERUSALINSKY 2011, p. 238).

E assim que a patologizacdo dos nossos mal-estares encontra salvaguarda no
discurso psiquiatrico corrente, explicando cada sintoma ou comportamento por meio de
uma alteracdo bioguimica ou disfuncéo cerebral. Isso faz com que os nossos fenémenos
mentais se afastem cada vez mais das explicacOes causais e de sentido, para serem
considerados um mero produto de manifestacGes ou desordens da biogquimica cerebral.
Alfredo Jerusalinsky dira que “na psiquiatria contemporanea, trata-se de um cérebro que
ndo seria de um sujeito” (2011, p. 242).

Em 1977, Mannoni escreveu o livro Educacdo Impossivel. Sua obra tratou de
tecer uma critica ao sistema educacional francés da época, considerado por ela como
excludente para os alunos (criancas e adolescentes) cujos comportamentos fugiam do
padrdo considerado ideal. Para a autora, isso acabava por prejudicar ainda mais o
desempenho de tais alunos, bem como a possibilidade de socializacdo dos mesmos. A
psicanalista ja apontava a nocividade de certo discurso na vida escolar dessas criangas,
que é o discurso que sustenta a ideia de que devemos recorrer aos saberes
médico/psicoldgicos para que respondam a partir do lugar que a educacéo fracassou.

A critica feita por Mannoni na década de 70 ¢ mais atual que nunca, reforgcada
pela crescente biologizacdo da psiquiatria e também pela significativa ampliacdo do
leque de classificagBes possiveis para transtornos psiquicos. Dito de outro modo, um
namero cada vez maior de criangas esta sendo incluida na categoria de portador de
algum transtorno mental, sendo cada vez mais comum o fato da psiquiatria ser
convocada a dar solucGes 1a onde a educacéo, supostamente, fracassou.

O surgimento das chamadas doencas do n&o-aprender ou o fendbmeno da
patologizacdo do fracasso escolar — para utilizar os termos de Moyses e Collares (1994)
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— € uma realidade cada vez mais presente em nossas escolas. Outros autores também
discorrem sobre o tema da patologizacdo dos mal-estares da educacdo, dentre eles
citamos: Monteiro (2006), Guarrido (2007 e 2008), Collares e Moysés (1994), Moysés
(2008) Vergara (2011), Kupfer (2011), Jerusalinsky (2011), Meira (2012). Todos eles
preocupados com os efeitos que tal discurso tem produzido na sociedade, na escola e/ou
na educacao de criancas e jovens.

Em 1975, Ivan lllich j& nos alertava para o risco do poder excessivo da empresa
médica na sociedade. Na educacdo, tal fenbmeno fica evidente quando se sustenta o
discurso de que o aprendizado é um processo meramente bioldgico e, portanto, natural e
espontaneo, consequéncia de certa maturacdo, estrutura ou funcionamento do cérebro.
Assim sendo, caso tal processo ndo aconteca a contento € porque algo aconteceu com
aquele organismo que ndo aprendeu, ou seja, é ele que apresenta algum problema ou
disfuncdo. Em outras palavras, o processo ensino-aprendizagem poderia ir muito bem
ndo fossem os problemas apresentados por alguns alunos. Sendo assim, a
responsabilidade pelo fracasso na aprendizagem estaria apenas com o aluno, ou ainda,
em seu cérebro.

Kupfer (2011) é categdrica em fazer criticas a esse processo de excessiva
especializacdo do discurso educativo, com a interferéncia cada vez maior dos discursos
médico, psicolégico e psicopedagdgico. Aliada a este discurso neurocientifico, a
educacdo deixa de ser um fendmeno que ocorre na interacdo entre sujeitos — um
fendmeno cultural, politico que tece o laco — para se tornar um fendmeno
individualizado, solitario, que ocorre (ou ndo) apenas dentro cérebro do aprendiz. Assim
sendo, transformar os mal-estares préprios da educacdo em um diagnostico que se

atribui ao aluno, tem sido uma pratica corrente, e as crian¢as suas as maiores vitimas.

3.13. Transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade (TDAH)

Liderando a lista dos diagnésticos atuais mais comuns da infancia temos: o
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade, o Transtorno Opositivo e 0
Transtorno de Conduta (KAMERS, p. 272). E importante que se diga que nenhum
desses diagnosticos necessita de um marcador biologico para se estabelecer, basta que a
crianga cumpra uma listagem de sintomas, todos referentes ao seu modo de comportar-
se. Desatencéo, distragdo, impulsividade, hiperatividade, agressividade, dificuldade em

seguir ordens e regras, sdo alguns dos comportamentos capazes de construir um
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diagnostico  psiquiatrico e, muito frequentemente, ser alvo de prescricdo
medicamentosa. Kamers (2015) afirma ainda que a prevaléncia dos diagndsticos citados
acima varia entre 3% de 6% da populacdo infantil, podendo chegar ao alarmante
percentual de 26%, dependendo do critério utilizado.

Tal percentual corrobora com relatério da ANVISA (Agéncia de Vigilancia
Sanitéaria)'? sobre o consumo de metafenildato, principio ativo da Ritalina — o
medicamento mais utilizado para tratar os diagnosticos supracitados — especialmente o
TDAH, objeto desta pesquisa. Tal diagnostico vem despontando como explicador
privilegiado para aquele aluno que ndo aprende ou tem dificuldades para aprender,
especialmente quando tal dificuldade é atribuida a sua falta de atencdo ou agitacdo
psicomotora. E um tipo de transtorno que aponta em direcdo a uma tendéncia crescente
de se utilizar das neurociéncias como modelo explicativo para os sintomas psiquicos,
fazendo do medicamento o interventor ideal de tratamento.

No segundo semestre de 2012, o Boletim de Farmacoepidemiologia do SNGPC
(Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados) da ANVISA, publicou
dados da pesquisa de Mota e Oliveira que trazem importantes contribuicdes sobre o
consumo do metilfenidato e que indicam uma “onda” crescente de diagndsticos
psiquiatricos relacionados a hiperatividade.

Segundo os dados publicados nesse Boletim, de 2009 a 2011 o consumo da
droga metilfenidato no Brasil aumentou em cerca de 73% entre criancas e adolescentes
na faixa dos 6 aos 16 anos, passando de 4,6 unidades para cada 1000 criancas em 2009,
para 11,3 em 2011. E destacado na pesquisa que o0 aumento de tal consumo apresenta
uma variagdo interessante, ja que tem um comportamento aparentemente variavel:
reducdo do consumo nos meses de férias (julho, dezembro e janeiro) e aumento no
segundo semestre dos anos estudados. O Boletim informa também o gasto total
estimado das familias brasileiras com esta droga em 2011, que foi de R$ 28.428.638,81.

Como explica Jerusalinsky (2012), o TDAH nasceu modestamente ha cerca de
15 anos, ja que eram poucas as criangas incluidas nessa categoria nosogréafica. Tratava-
se, segundo o autor, das que antes eram chamadas de portadoras de DCM ou Disfungéo
Cerebral Minima e eram bem poucas, muito menos que os atuais 3 a 5%, considerada a

incidéncia do transtorno em criangas em idade escolar.

2 A ANVISA é responsavel, dentre outras coisas, pelo controle da producio e da comercializagdo de
medicamentos no Brasil.
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Segundo 0 DSM IV* - Manual Estatistico Diagndstico de Transtornos Mentais -

0 TDAH possui as seguintes caracteristicas diagnosticas:

A caracteristica essencial do Transtorno de Déficit de
Atencdo/Hiperatividade é um padrdo persistente de desatencdo e/ou
hiperatividade, mais frequente e severo do que aguele tipicamente
observado em individuos em nivel equivalente de desenvolvimento
(Critério A). Alguns sintomas hiperativo-impulsivos que causam
prejuizo devem ter estado presentes antes dos 7 anos, mas muitos
individuos sdo diagnosticados depois, apos a presenca dos sintomas
por alguns anos (Critério B).

Algum prejuizo devido aos sintomas deve estar presente em pelo
menos dois contextos (por ex., em casa e na escola ou trabalho)
(Critério C). Deve haver claras evidéncias de interferéncia no
funcionamento social, académico ou ocupacional apropriado em
termos evolutivos (Critério D). A perturbacdo ndo ocorre
exclusivamente durante o curso de um Transtorno Invasivo do
Desenvolvimento, Esquizofrenia ou outro Transtorno Psicético e ndo
é melhor explicada por um outro transtorno mental (por ex.,
Transtorno do Humor, Transtorno de Ansiedade, Transtorno
Dissociativo ou Transtorno da Personalidade) (Critério E).

A desatencdo pode manifestar-se em situacOes escolares, profissionais
ou sociais. Os individuos com este transtorno podem néo prestar muita
atencdo a detalhes ou podem cometer erros por falta de cuidados nos
trabalhos escolares ou outras tarefas (Critério Ala). O trabalho
frequentemente é confuso e realizado sem meticulosidade nem
consideracdo adequada. Os individuos com frequéncia tém dificuldade
para manter a atencdo em tarefas ou atividades ludicas e consideram
dificil persistir em tarefas até seu término (Critério Alb). Eles
frequentemente ddo a impressdo de estarem com a mente em outro
local, ou de ndo escutarem o que recém foi dito (Critério Alc).

Pode haver frequentes mudangas de uma tarefa inacabada para outra.
Os individuos diagnosticados com este transtorno podem iniciar uma
tarefa, passar para outra, depois voltar a atengéo para outra coisa antes
de completarem qualquer uma de suas incumbéncias. Eles
frequentemente ndo atendem a solicitagbes ou instrucdes e néo
conseguem completar o trabalho escolar, tarefas domésticas ou outros
deveres (Critério Ald). O fracasso para completar tarefas deve ser
considerado, ao fazer o diagndstico, apenas se ele for devido a
desatencdo, ao invés de outras possiveis razdes (por ex., um fracasso
para compreender instrucées).

Esses individuos com frequéncia tém dificuldade para organizar
tarefas e atividades (Critério Ale). As tarefas que exigem um esforgo
mental constante sdo vivenciadas como desagradaveis e
acentuadamente aversivas. Por conseguinte, esses individuos em geral

30 DSM ¢ também chamado de “biblia da psiquiatria americana”. Este manual diagnostico de
transtornos mentais é adotado no mundo todo e est4, atualmente, em sua V edicdo.
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evitam ou tém forte antipatia por atividades que exigem dedicagdo ou
esforco mental prolongados ou que exigem organizacdo ou
concentracdo (por ex., trabalhos escolares ou burocraticos) (Critério
Alf). Esta evitagdo deve ocorrer por dificuldades da pessoa com a
atencdo, e ndo devido a uma atitude oposicional priméaria, embora uma
oposicao secundaria possa também ocorrer.

Os héabitos de trabalho frequentemente sdo desorganizados e 0s
materiais necessarios para a realizacdo da tarefa com frequéncia séo
espalhados, perdidos ou manuseados com descuido e danificados
(Critério Alg). Os individuos com este transtorno sdo facilmente
distraidos por estimulos irrelevantes e habitualmente interrompem
tarefas em andamento para dar atencéo a ruidos ou eventos triviais que
em geral sdo facilmente ignorados por outros (por ex., a buzina de um
automével, uma conversa ao fundo) (Critério Alh). Eles
frequentemente se esquecem de coisas nas atividades diarias (por ex.,
faltar a compromissos marcados, esquecer de levar o lanche para o
trabalho ou a escola) (Critério Ali).

Nas situagdes sociais, a desatencdo pode manifestar-se por frequentes
mudancas de assunto, falta de atengdo ao que 0s outros dizem,
distracdo durante as conversas e falta de atencéo a detalhes ou regras
em jogos ou atividades.

A hiperatividade pode manifestar-se por inquietacdo ou remexer-se na
cadeira (Critério A2a), por ndo permanecer sentado quando deveria
(Critério A2b), por correr ou subir excessivamente em coisas quando
isto é inapropriado (Critério A2c), por dificuldade em brincar ou ficar
em siléncio em atividades de lazer (Critério A2d), por frequentemente
parecer estar "a todo vapor" ou "cheio de gas" (Critério A2e) ou por
falar em excesso (Critério A2f). A hiperatividade pode variar de
acordo com a idade e nivel de desenvolvimento do individuo, devendo
o diagnostico ser feito com cautela em criancas pequenas. Os bebés e
pré-escolares com este transtorno diferem de criancas ativas, por
estarem constantemente irrequietos e envolvidos com tudo a sua volta;
eles andam para I4 e para c4, movem-se "mais rapido que a sombra",
sobem ou escalam mdveis, correm pela casa e tém dificuldades em
participar de atividades sedentarias em grupo durante a pré-escola (por
ex., para escutar uma estoria).

As criangas em idade escolar exibem comportamentos similares, mas
em geral com menor frequéncia ou intensidade do que bebés e pré-
escolares. Elas tém dificuldade para permanecer sentadas, levantam-se
com frequéncia e se remexem ou sentam-se na beira da cadeira, como
gue prontas para se levantarem. Elas manuseiam objetos
inquietamente, batem com as maos e balancam pernas e bracos
excessivamente. Com frequéncia se levantam da mesa durante as
refeicBes, enquanto assistem televiséo ou enquanto fazem os deveres
de casa; falam em excesso e podem fazer ruidos demasiados durante
atividades tranquilas.

Em adolescentes e adultos, os sintomas de hiperatividade assumem a
forma de sensacGes de inquietacdo e dificuldade para envolver-se em
atividades tranquilas e sedentarias.
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A impulsividade manifesta-se como impaciéncia, dificuldade para
protelar respostas, responder precipitadamente, antes de as perguntas
terem sido completadas (Critério A2g), dificuldade para aguardar sua
vez (Critério A2h) e interrupgdo frequente ou intrusdo nos assuntos de
outros, ao ponto de causar dificuldades em contextos sociais, escolares
ou profissionais (Critério A2i).

Outros podem queixar-se de dificuldade para se expressar
adequadamente. Os individuos com este transtorno tipicamente fazem
comentarios inoportunos, interrompem demais 0s outros, metem-se
em assuntos alheios, agarram objetos de outros, pegam coisas que nao
deveriam tocar e fazem palhacadas.

A impulsividade pode levar a acidentes (por ex., derrubar objetos,
colidir com pessoas, segurar inadvertidamente uma panela quente) e
ao envolvimento em atividades potencialmente perigosas, sem
consideracdo quanto as possiveis consequéncias (por ex., andar de
skate em um terreno extremamente irregular).

As manifestagcbes comportamentais geralmente aparecem em
multiplos contextos, incluindo a prépria casa, a escola, o trabalho ou
situagdes sociais. Para fazer o diagndstico, algum prejuizo deve estar
presente em pelo menos dois contextos (Critério C). E raro um
individuo apresentar o mesmo nivel de disfuncdo em todos os
contextos ou dentro do mesmo contexto em todos 0s momentos.

Os sintomas tipicamente pioram em situagdes que exigem aten¢do ou
esfor¢co mental constante ou que ndo possuem um apelo ou novidade
intrinsecos (por ex., escutar professores, realizar deveres escolares,
escutar ou ler materiais extensos ou trabalhar em tarefas mondtonas e
repetitivas). Os sinais do transtorno podem ser minimos ou estar
ausentes quando o individuo se encontra sob um controle rigido, esta
em um contexto novo, esta envolvido em atividades especialmente
interessantes, em uma situagdo a dois (por ex., no consultério do
médico) ou enquanto recebe recompensas frequentes por um
comportamento apropriado.

Os sintomas sdo mais provaveis em situacdes de grupo (por ex., no
patio da escola, sala de aula ou ambiente de trabalho). O clinico deve
indagar, portanto, acerca do comportamento do individuo em uma
variedade de situagdes, dentro de cada contexto. (APA, 2002)

No Boletim da ANVISA estad descrito, mais resumidamente, alguns sinais e
sintomas da TDAH em criangas:

» Tem dificuldade para prestar atengdo e passa muito tempo sonhando
acordada

* Parece ndo ouvir quando se fala diretamente com ela (crianca)

» Distrai-se facilmente ao fazer tarefas ou ao brincar

* Esquece as coisas

* Move-se constantemente ou é incapaz de permanecer sentada

* Inquieta
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* Fala excessivamente

* Incapaz de brincar calada

* Atua e fala sem pensar

* Tem dificuldade para esperar sua vez

* Interrompe a conversa de terceiros (MOTA e OLIVEIRA, 2010, p.
3)

Segundo informa a bula do medicamento Ritalina, a etiologia especifica do
TDAMH é desconhecida e ndo ha teste diagnostico especifico para identifica-lo, a ndo ser
a apresentacdo de um conjunto de sintomas: distractibilidade moderada a grave, déficit
de atencdo, hiperatividade, labilidade emocional e impulsividade. Além disso, a bula
informa que sinais neuroldgicos nédo localizaveis (fracos), a deficiéncia de aprendizado e
EEG (Eletroencefalograma) anormal, podem ou ndo estarem presentes, além do que
um diagnéstico de disfuncéo do sistema nervoso central pode ou ndo ser assegurado.

Recentemente, precisamente em maio de 2013, o DSM teve sua quinta edicéo
lancada no congresso de psiquiatria, ocorrido em S&o Francisco, nos EUA. Mas
segundo Mattos (2013), em texto publicado no site da ABDA (Associacdo Brasileira do
Déficit de Aten¢do), ndo houve mudancas significativas para o diagnostico de TDAH na

nova versao da publicacdo. Ele descreve:

A lista de 18 sintomas, sendo 9 de desatencéo, 6 de hiperatividade e 3
de impulsividade (este dois ultimos computados conjuntamente)
permaneceu a mesma que na edi¢do anterior. O ponto-de-corte para o
diagnostico, isto €, o nimero de sintomas acima do qual se faz o
diagndstico, também permaneceu 0 mesmo (6 sintomas de desatencéo
e/ou 6 sintomas de hiperatividade-impulsividade). No caso de adultos,
este nimero passou para 5 sintomas, 0 que € um novo critério.
(MATTOS, 2013, p.1) **

Concluimos, portanto, que o TDAH é um diagndstico psiquiatrico que tem
aparecido com frequéncia entre criancas em idade escolar, e tem servido para justificar
ou nomear certas modalidades de fracasso escolar. No item seguinte, pesquisaremos no

Google tal relagdo, para em seguida pensar o que a psicanalise pode dizer sobre isso.

1 Além de categorizar cinco novas doengas psiquiatricas, 0 DSM V reduziu o ndmero de sintomas para
caracterizar algumas outras. Vale destacar que no caso do TDAH, o nimero de sintomas para fazer o
ponto de corte do diagnéstico entre as criangas se manteve 0 mesmo, seis, enquanto que nos adultos este
namero reduziu para cinco. Tecnicamente isso que dizer que fica aumentada a possibilidade de se
diagnosticar TDAH em adultos.
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3.14. Google: Oraculo Digital

Neste item, faremos do Google nosso ordculo, a fim de buscar nele respostas
para uma das pergunta de pesquisa langadas aqui: que tipo de relag&o que os links mais
relevantes mostrados pelo buscador fazem entre o transtorno de déficit de atencédo e
hiperatividade (TDAH) e o fracasso escolar? Faremos, assim, a analise dos textos
indicados, destacando as modalidades discursivas neles presentes.

A ideia de usar a ferramenta de busca do Google para gerar o material a ser
analisado nesta pesquisa, surgiu a partir da participagdo em uma comunicacdo de
trabalho que tive a oportunidade de assistir no X11 Coléquio Internacional do LEPSI™,
em novembro de 2017. O tema do coloquio foi: “A escola consumida ou consumada?”
e, em tal atividade, onde também comuniquei um trabalho, foi apresentada uma
pesquisa de dissertacdo de mestrado onde a autora faz sua interlocucdo com algumas
publicacBes a respeito do autismo. Vanessa Ferraresi, em sua pesquisa: Do organismo
ao corpo: um estudo sobre a representacdo do autismo nos meios de comunicacéo, vai
investigar os discursos presentes sobre o autismo em matérias de revistas destinadas ao
grande publico.

Achei bastante interessante a pesquisa da referida autora, na medida em que ela
interroga a presenca massiva de um tipo discursivo nas noticias sobre o autismo, e que
transforma tal diagnéstico num mero caso de anomalia cerebral. Ela busca com seu
trabalho fazer uma “reflexdao sobre a atua¢do das midias na difusdo e manutencdo de
uma visdo de mundo que confere a ciéncia um estatuto primordialmente tecnicista”
(FERRARESI, 2017, p.1). Uma viséo que, como sabemos, transforma o autismo numa
mercadoria muito bem aceita para o consumo do Discurso do Capitalista.

Esta tese, como dissemos, pretende investigar a relacdo entre TDAH e fracasso
escolar na atualidade. Minha hipdtese € a de que se fizermos tal investigacdo em textos
encontrados a partir da ferramenta de busca do Google, teremos a medida de como isso
se expressa em ambito social, ja que, tal buscador, dada a sua quase onipresenga no
mundo contemporaneo, reflete em seu campo virtual 0 que acontece na realidade, e
vice-versa. O modo como funciona o algoritmo de relevancia do Google, como
veremos, nos permite dizer que ele tanto alimenta quanto € alimentado pelo discurso

presente na realidade.

15 http://www3.fe.usp.br/secoes/inst/novo/eventos/detalhado.asp?num=3149&cond=2
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Com efeito, decidimos usar 0 mecanismo de busca do Google para gerar um
conjunto de textos que analisaremos, a fim de colher deles, 0 modo como o TDAH tem
sido pensado e representado, especialmente quando utilizado como explicagdo para os
problemas apresentados pelas criangas na escola. Supomos que, tal como acontece no
ambito geral da sociedade, compareca com bastante forgca nesse conjunto de textos, um
discurso biologizante e medicalizante, que serve muito bem & sociedade de consumo
engendrada pelo Discurso do Capitalista, e muito pouco ao sujeito tal como pensamos
na psicanalise.

O buscador mais utilizado na internet mundial — o Google — é também chamado
de oréculo digital, como afirma a professora e pesquisadora Martha Gabriel, no
programa Café Filos6fico da TV Cultura *°. No entanto, a primeira coisa importante a
ser dita sobre o Google é que ele € um negdcio, e um negodcio notadamente bem
sucedido. Aliar a vontade ou necessidade de se ter resposta a uma pergunta, a
velocidade e onipresenca da internet, com a possibilidade de obter lucro financeiro &, de
fato, algo que néo poderia dar errado.

E ndo é de hoje que buscamos respostas para nossas duvidas, temores e
indagacdes nos oraculos. Originario da Grécia Antiga, o oraculo tinha relacdo com o
divino, era a resposta dada por um deus a uma questdo pessoal de alguém, geralmente,
uma questao relativa ao futuro. Oraculo era a propria mensagem recebida como resposta
a guestdo, mas, também poderia ser a denominacdo daquele que foi o intermediario da
mensagem.

O oraculo mais famoso entre os antigos foi, certamente, o Oréaculo de Delphos.
Diz-se que Delphos foi o responsével pela filosofia de Sécrates'’. Delphos também é o
oraculo citado no mito de Edipo. E ele quem prevé que Edipo sera o assassino do
préprio pai e desposara a propria mae. Todavia, 0s ordculos antigos tinham suas
peculiaridades: eram de dificil acesso e ndo respondiam prontamente ou com clareza.
Suas respostas vinham em forma de enigma a ser decifrado pelo interrogador, que
poderia levar muito tempo para decifra-lo. Um tempo até mesmo insuficiente para

ajudar o interessado na resposta, como foi o caso de Edipo.

16 http://www.institutocpfl.org.br/2010/08/23/a-era-da-busca-oraculos-digitais-—martha-gabriel-com-marcelo-tas/

7 Conta a histéria que um amigo do filésofo foi até o oraculo de Delphos perguntar se havia um sabio maior do que
Socrates, e a resposta foi “ndo”. Perplexo diante de tal resposta, Socrates pds-Se a interrogar todo o tipo de
especialista e sabio e se surpreendia pelo fato de nenhum deles conseguir sustentar a propria sabedoria diante de seu
interrogatério desafiador. Concluiu assim, que o verdadeiro sabio é aquele que reconhece a propria ignorancia,

criando assim a maxima que se tornou a referéncia da sua filosofia: “so sei que nada sei” (GOTTLIEB, 1999).
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Em se tratando do Google, no entanto, temos um tipo de oraculo que estd a um
clique de distancia. Isso tornou a busca virtual um mecanismo frequentemente utilizado
para responder a qualquer questdo ou problema. Hoje, a busca virtual, quase que
invariavelmente, precede a busca real. Especialmente com a popularizacdo dos i-fones,
0 buscador € praticamente onipresente nas sociedades informatizadas e conectadas
Segundo pesquisa realizada em 2013, o Google é o lider entre os buscadores mais
utilizados no Brasil, atingindo 85,45% de preferéncia entre internautas. Em termos
globais, a preferéncia pelo buscador chega a 91,78%, numa pesquisa realizada em 2012
(CALDEIRA, 2015).

Tal como nos oraculos da Grécia antiga, um oraculo s6 funciona na medida em
que as pessoas acreditam nele, ou seja, o poder de um oraculo estd no tanto de
credibilidade que ele tem. Caldeira (2015) informa dados de pesquisa de 2012 que
demonstram que a grande maioria dos usuarios de mecanismos de busca, tal como o
Google, confia em tais ferramentas, acredita que elas sdo justas e imparciais, e que
geram resultados precisos e confidveis. Além disso, 0 Google é um oraculo que promete
uma resposta exata e total, sem enigmas. 1sso, somado ao nivel de confiabilidade que o
buscador goza, faz dele um oraculo extremamente poderoso em sua capacidade de
influenciar nossas a¢bes. O Google tem muito poder sobre nés.

Segundo Matteo Pasquinelli (2009) o poder e 0 monopo6lio do Google estd nas
maos do algoritmo PageRank, um sofisticado algoritmo que avalia e determina a
importancia de uma péagina da web e, desse modo, sua posi¢do hierdrquica nos
resultados de uma busca. Nesse sentido, 0 Google funciona como uma espécie de “Big
Brother” dos conteudos da internet, todavia, Pasqualinelli (2009) afirma que o Google
ndo é apenas um instrumento de datavigilancia que atua de cima para baixo, ele também
atua de baixo para cima como um parasita, na medida em que se alimenta de nossa
producéo coletiva, produzindo e acumulando valor a partir dela. “Google ¢ um aparelho
parasitario de captura o valor produzido pela inteligéncia social geral comum de todos”
(PASQUALINELLLI, 2009).

A palavra de ordem do buscador, e que orienta seu algoritmo, é relevancia,
assim sendo, quanto mais um endereco € visitado ou um contetdo é acionado, mais ele
se torna relevante. E quanto mais relevante ele se torna, mais ele sera considerado uma
resposta satisfatoria e confiavel para quem pergunta, refor¢ando seu lugar de relevancia.
Isso faz com que, novamente, 0 usuario, tanto influencie quanto seja influenciado pelo

buscador.
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Tal férmula algoritmica faz do Google um tipo de oraculo que também é um
espelho daqueles que o utilizam, dai o meu interesse em toma-lo como material para
esta pesquisa. Ao consulté-lo, obteremos respostas que, de certo modo, refletem aquilo
que a sociedade pensa sobre 0 assunto naquele determinado momento, porque sao as
paginas mais acessadas pelos internautas, e também por serem colocadas entre as mais
relevantes pelo algoritmo do Google. Isso acaba servindo como uma espécie de
retroalimentagéo, que reforga um certo modo de pensar sobre o tema.

O Google se baseia no chamado Principio Cognitivo da Relevancia, que afirma
que o ser humano tem seu sistema cognitivo orientado para a maximizacdo da
relevancia, ou seja, a obtencdo da informacdo o mais satisfatoria possivel, com o menor
esforco requerido. A chegada da Web 2.0 permitiu que a internet se tornasse um espaco
participativo, dindmico e colaborativo. Ao contrario da Web 1.0 — uma internet estatica
que so possibilitava o consumo de contetidos — a Web 2.0 permite que qualquer pessoa
se torne um criador, publicador e compartilhador de contetidos (CALDEIRA, 2015).

Isso tem levado ao que Gabriel (2013) chama de info-obesidade, um excesso
provocado pela multiplicacdo de contetdos na internet em velocidade vertiginosa e sem
nenhum controle. Diante desse excesso de informacdes, fica impossivel para o usuario
filtra-la e processa-la de forma eficiente. Isso quer dizer que, alcancar informacGes
relevantes, tornou-se uma tarefa muito dificil, diante da explosao informacional, nesse
sentido, houve a necessidade de uma mediacdo tecnologica que fosse capaz de filtrar e
validar a informacdo. Além disso, Gabriel (2013) menciona que o buscador nos alivia
da angustia gerada pelo chamado paradoxo da escolha: quanto mais opcdes de escolha
temos, maior nossa angustia, ja que o excesso de opg¢des nos coloca sempre diante da
duvida de termos ou ndo escolhido o melhor, nos impossibilitando de escolher.

A acdo de qualquer buscador na Web, no entanto, atinge somente a Web visivel,
que € a parte rastreavel. A estimativa é de que a Web profunda é pelo menos 100 (cem)
vezes maior que a Web visivel. Dessa parte rastredvel, apenas uma parte € indexada,
cerca de 10% (dez por cento), e quem mais indexou foi o Google. O Google, entdo,
rastreia e define quais paginas serdo indexadas, possuindo alguns critérios para fazer tal

filtragem.

“A “Web visivel” ou “indexavel” (surface Web) ¢ a parte da Web que
0s buscadores conseguem acessar (“ver”) para poder indexar
(acrescentar dados ao seu indice). A “Web profunda” (deep Web) ou
“Web invisivel” refere-se a parte da Web que ndo pode ser acessada
pelos buscadores — essa parte consiste em paginas dindmicas e
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conteudos bloqueados por tras dos bancos de dados e outros sistemas

que os mecanismos de busca ndo conseguem extrair” (GABRIEL,
2012, p.47).

Durante uma busca, 0 usuério tende a privilegiar a primeira pagina, que exibe os
10 (dez) primeiros resultados. Segundo Gabriel (2012), 52% (cinquenta e dois por
cento) dos usuarios clicam em um resultado de busca na primeira pagina, enquanto que,
apenas 10% (dez por cento) clicam em resultados depois da terceira pagina.

Segundo Caldeira, isso tem feito com que pessoas e empresas se utilizem cada
vez mais de técnicas para otimizar seus sites'®, a fim de que eles permanecam o mais
bem posicionado possivel na pagina de busca, preferencialmente na primeira pagina, ou
seja, entre os 10 (dez) primeiros resultados. Esse fenbmeno é chamado por Gabriel
(2012) de ditadura dos top 10. Nesse sentido, 0 Google ndo é apenas um buscador, mas
também, um mecanismo de avaliacdo epistémica, ou seja, quanto mais bem posicionado
um site se encontra, mais provavel que ele tenha informaces relevantes e confidveis
(CALDEIRA, 2015).

Todavia, como ja dissemos, o Google € um neg6cio e, obviamente que, esse
mecanismo de posicionamento sofre influencia direta da publicidade que ele gera. O
buscador se utiliza do contetdo produzido pelos usuarios da rede, extraindo dai sua

mais-valia e transformando-a em valor monetario.

Claramente, a Google captura o pensamento de milhGes de websites e
de usuarios, gracas ao seu programa de venda e distribuicdo de
publicidade, o Adsense. O Adsense da empresa Google garante uma
infraestrutura leve para a publicidade que penetra, que se infiltra, por
cada intersticio da rede, como parasita sutil e monodimensional,
extraindo lucro, sem produzir qualquer contetdo.
(PASQUALINELLI, 2009).

E interessante que a autora diga que o Google ndo produz qualquer conteddo,
quando, na verdade, tudo que ele faz é produzir contetdos, na medida em que determina
quais conteudos ficardo mais visiveis e acessiveis. Outro ponto relevante sobre o
Google para esta pesquisa € que 0 seu buscador tenta personalizar a busca a partir do
perfil do usuéario. O Google colhe nossas informagGes e monitora nossos sinais e
interesses, a fim de metarrepresentar com maxima precisao cada usuario (CALDEIRA,

2015). Isso quer dizer que, para cada internauta fazendo uma mesma pesquisa, €

18 SEO — Search Engine Optimization: técnica para otimizar os sites para que eles possam ser posicionados na
primeira pagina de resultados em uma busca e, de preferéncia, nas primeiras posi¢des (CALDEIRA, 2015)
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possivel que se obtenha resultados diferentes. Assim sendo, farei as pesquisas de busca

deslogada, para que o meu perfil de usuéria ndo interfira no resultado.

3.15. Perguntando ao oraculo

Sendo o Google, enquanto oraculo, o lugar ao qual faremos perguntas, caberé ao
pesquisador/internauta que o interpela, o lugar do agente do Discurso Histérico. Vimos
também, que o algoritmo do Google esta bastante influenciado pelo Discurso do
Capitalista e Universitario. Discurso do Capitalista, por estar interessado em
transformar conteddo em lucro, o que faz com que alguns sites ocupem melhores
posicBes pelo valor financeiro (mais acessos, mais veiculos de propaganda). Discurso
Universitario por produzir contetidos universalizados a todos que o consultam, de uma
base de dados universalizada, ainda que ele se ocupe em personalizar o resultado para o
USUario.

A guisa de interpelar o mestre-oraculo digital Google, assumimos, portanto, o
Discurso da Histérica, discurso que, segundo Lacan (1993), tem estrutura similar ao
discurso da ciéncia, na medida em que toma o agente como aquele que ndo sabe $, a fim
de interrogar o mestre S1, no caso aqui, interrogo sobre a relacdo entre TDAH e o
fracasso escolar.

Inicialmente, fizemos uma busca organica'® do site geral do Google, onde
digitamos: “transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade na escola”. Optamos por
ndo usar literalmente o termo ‘“fracasso escolar” para que aparecam textos fora do
universo académico, que também nos interessam por dizerem como o tema tem
aparecido no laco social para fora do universo das pesquisas académicas. No entanto, é
possivel inferir que sempre que o0 TDAH esteja ligado a escola ele compareca em forma
de mal-estar e sintoma.

Analisamos alguns dos primeiros links indicados pelo Google, partindo do
principio de que, estando deslogados, estes seriam links mais relevantes sobre o tema
indicados para todos que assim o fizerem, também deslogados, ao menos nesta mesma
data e hora.

Numa busca inicial feita em 20 de julho de 2018, os dez primeiros enderecos

indicados foram os seguintes:

1% Busca geral aos resultados naturais, desconsiderando os links patrocinados.
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Tabela 1 — Enderecos da Busca

ENDERECO / LINK

1 http://tdah.novartis.com.br/sintomas-do-tdah/

2 http://www.enciclopedia-crianca.com/

3 http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S01
03-84862012000300007

4 http://www.enciclopedia-crianca.com/hiperatividade-e-deficit-

de-atencao-tdah/sequndo-especialistas/criancas-com-transtorno-

de-deficit-de

5 https://tdah.org.br/a-crianca-com-tdah-e-a-escola/

6 https://neurosaber.com.br/estrategias-pedagogicas-para-alunos-
com-tdah/

7 https://monografias.brasilescola.uol.com.br/pedagogia/transtorn

o-deficit-atencao-hiperatividade.htm

8 https://idonline.emnuvens.com.br/id/article/view/969

9 https://novaescola.org.br/conteudo/292/transtorno-deficit-

atencao-com-sem-hiperatividade-tdah

10 http://www.construirnoticias.com.br/o-transtorno-de-deficit-de-

atencao-e-hiperatividade-e-a-funcao-da-escola/

A partir desta busca inicial, analisamos os dois primeiros links e seus textos. Ao
abrir cada link, navegamos como faria um internauta qualquer interessado pelo tema, e
induzido pelo caminho que o prdprio site propfe. Nesse sentido, alguns links nos
levaram a abertura de outros (dentro do mesmo site), que incluimos em nossa pesquisa,
mantendo o foco no tema da hiperatividade. Deste modo, chegamos ao nimero de 9
(nove) textos dos quais recortamos 19 (dezenove) fragmentos de nosso interesse. Como
proposto, analisamos tais textos utilizando como ferramenta a teoria discursiva de
Lacan.

O primeiro link indicado pelo Google abre para o texto “Sintomas do TDAH” 2.
A publicacdo ndo tem um autor, mas possui referéncias, que em algum momento do
texto sdo citadas. O Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V)

estd entre as referéncias. A pagina com o texto estd hospedada num site chamado

2 http://tdah.novartis.com.br/sintomas-do-tdah/


http://tdah.novartis.com.br/sintomas-do-tdah/
http://www.enciclopedia-crianca.com/
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-84862012000300007
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-84862012000300007
http://www.enciclopedia-crianca.com/hiperatividade-e-deficit-de-atencao-tdah/segundo-especialistas/criancas-com-transtorno-de-deficit-de
http://www.enciclopedia-crianca.com/hiperatividade-e-deficit-de-atencao-tdah/segundo-especialistas/criancas-com-transtorno-de-deficit-de
http://www.enciclopedia-crianca.com/hiperatividade-e-deficit-de-atencao-tdah/segundo-especialistas/criancas-com-transtorno-de-deficit-de
https://tdah.org.br/a-crianca-com-tdah-e-a-escola/
https://neurosaber.com.br/estrategias-pedagogicas-para-alunos-com-tdah/
https://neurosaber.com.br/estrategias-pedagogicas-para-alunos-com-tdah/
https://monografias.brasilescola.uol.com.br/pedagogia/transtorno-deficit-atencao-hiperatividade.htm
https://monografias.brasilescola.uol.com.br/pedagogia/transtorno-deficit-atencao-hiperatividade.htm
https://idonline.emnuvens.com.br/id/article/view/969
https://novaescola.org.br/conteudo/292/transtorno-deficit-atencao-com-sem-hiperatividade-tdah
https://novaescola.org.br/conteudo/292/transtorno-deficit-atencao-com-sem-hiperatividade-tdah
http://www.construirnoticias.com.br/o-transtorno-de-deficit-de-atencao-e-hiperatividade-e-a-funcao-da-escola/
http://www.construirnoticias.com.br/o-transtorno-de-deficit-de-atencao-e-hiperatividade-e-a-funcao-da-escola/
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tdahnovartis®’. Novartis* é a industria farmacéutica responsavel pela fabricagdo e
distribuicdo da Ritalina, 0 medicamento mais usado para tratar os sintomas do TDAH.

J& de imediato, € possivel encontrar dois modos discursivos: o Discurso
Universitario e o Discurso Capitalista, exatamente os que operam quando falamos de
patologizacdo ou medicalizacdo das criancas que apresentam problemas na escola. Sdo
eles que fundamentam, por exemplo, o CID e sua profusdo de diagndsticos
medicalizaveis. A ciéncia, comandada pela juncdo desses dois discursos, resulta no que
temos visto: o saber a servico de inventar gadjets a serem consumido nos mercados.

O texto em questdo utiliza um manual como referéncia, mas é destituido de
autor, indicando que quem estd no comando do discurso € o saber e ndo o mestre;
caracteristica do Discurso Universitario. J& a presenca do Discurso Capitalista fica
evidente no fato da publicacdo estar hospedada num site que se encontra associado a
empresa responsavel pela fabricacdo do medicamento para o sintoma do TDAH. Temos
assim um discurso que se presta a vender um produto, nesse caso, a Ritalina, e isso, de
forma nenhuma, pode ser tomado como irrelevante na construcéo e direcdo do texto.

O texto segue classificando os sintomas do TDAH em trés grandes grupos: a
desatencdo, a hiperatividade e a impulsividade, e afirma que pode haver predominio de
um ou outro sintoma ou a combinacdo deles, o que também pode variar em periodos

diversos da doenca.

A triade sintomatoldgica do TDAH é composta por: déficit de
atencdo, hiperatividade e impulsividade. Mas ndo h4 uma necessidade
de que os sintomas se manifestam em conjunto — ou seja, pode haver
predominio desatencdo, de hiperatividade ou, no maior grupo, um tipo
de TDAH combinado, quando a crianca apresenta tanto
hiperatividade, quanto impulsividade e desatengdo. Além de ser mais
frequente, esse grupo de pacientes € também o que apresenta mais
prejuizos.

Novamente fica evidente a presenca do Discurso Universitario, ja que o sintoma
aparece como um saber sobre o paciente®® e seu comportamento, ou seja, 0 sintoma age
por si, como se fosse uma entidade: A triade sintomatoldgica do TDAH é composta por:
déficit de atencdo, hiperatividade e impulsividade. Nesse sentido, se trata de um

sintoma que define quem ¢é a crianca e ndo de uma crianga que apresenta um sintoma.

2! http://tdah.novartis.com.br/

22 https://www.novartis.com.br/

2 Utilizaremos o termo “paciente”, algumas vezes, ao longo desta analise, sempre que este for o termo
usado no texto que esta sendo analisado.
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No Discurso Universitario, como vimos, o saber estd no comando do discurso e trata o
outro como objeto, tendendo a respostas universais. Se no Discurso Histérico o sintoma
aparece como um enigma singular ($) de um paciente enderegado ao outro-mestre (S1),
no Discurso Universitario o enigma é colocado em suspenso em favor do sintoma como
saber pronto e universal (S2). O texto coloca em evidéncia o saber sobre o sintoma e
ndo a crianga ou adolescente que sofre e pede ajuda. O que define a direcdo de
tratamento, neste caso, € o tanto que alguém cumpre, ou ndo, as definigdes universais do
que seja ser desatento, impulsivo ou hiperativo.

Ao colocar o saber no comando (S2) o texto convida aquele que o 1€, ou que fara
algum uso dele, a se manter recalcado e sob a barra (S1). Isso quer dizer que néo
importam as impressdes de saber e poder que cada leitor (cada pai, cada mae, cada
professor, cada terapeuta, cada médico) tenha sobre aquela pessoa que esta diante dele,
interrogada pelo sintoma. O convite que o texto faz é o de colocar um sintoma, e sua
caracteristica universal (S2), como um prisma atraves do qual se enxerga a pessoa em

questéo.

Figura 22 — Discurso Universitario (DU)

S2 — a

S1 $

Um professor que leia esse texto, por exemplo, sendo capturado pelo Discurso
Universitério, vai precisar, ja de partida, abdicar de sua condicdo de mestre/professor
(S1), destituindo-se do proprio saber/poder em favor do saber/poder médico (S2), ja que
é este quem esta no comando do discurso. Em seguida, ele precisara colocar o outro —
seu aluno — na condicdo de objeto (a), assim tendera enxergd-lo como um grupo de
sintomas, como um organismo doente ou como um cérebro que ndo funciona
devidamente, e ndo como alguém singular ($). Sob o signo deste discurso somos
impelidos a tratar os sintomas como se ndo tivessem nenhuma relacdo com aquele que o
manifesta.

O sujeito ($) neste discurso, por sua vez, estara sob a barra do (a), o escravo do
saber. Isso faz do sujeito ($) do Discurso Universitario, um escravo das teorias

universais, e que nao esta autorizado a se fazer presente com seu desejo. Trata-se de um
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sujeito desafetado, embrutecido e engessado pelo saber, que ndo sabe falar em nome
proprio. Mas, ao colocar o educando na posicdo de objeto, produzindo como efeito
alguém sem desejo, a pedagogia retira dele sua condigdo mais viva e singular. Afinal,
como aprender sem desejo? Como pode ser possivel para o educando se colocar na
posicdo de desejo de saber, se ele se encontra na posicao de escravo do saber? Nesse
caso, € o saber médico/psiquiatrico que o captura como um conjunto de sintomas e
diagnosticos.

Voltando ao texto, a publicacdo segue fazendo mencao aos sintomas do TDAH,
mais comuns na infancia e na adolescéncia. Na infancia haveria o predominio da
agitacdo e impulsividade, ou seja, maior presenca de sintomas com manifestacdes
motoras. Na adolescéncia predominariam as dificuldades de organizacdo e

planejamento, de controle de impulsos e de prejuizos na autoestima.

Na idade pré-escolar e escolar alguns dossintomas do
TDAMH caracteristicos séo:

. excesso de agitacdo e impulsividade: crianca que geralmente
perturba 0 ambiente escolar e tem seus relacionamento afetados. Esta
associado ao maior risco de acidentes (tombos, queimaduras, etc.) e é
dificil de ser controlado no grupo. E uma crianca considerada
“problematica” ¢ acaba sendo isolada do grupo — ndo recebe convites
para festas de aniversarios ou para dormir na casa de colegas.

. desatencdo: criancas com dificuldade de completar as tarefas
propostas, desorganizada e distraida. Tém prejuizo no desempenho
escolar.

Na adolescéncia, em geral, ha reducdo da hiperatividade motora, ou
seja, 0 adolescente com TDAH tém menos agitacdo e necessidade de
movimentagdo do que guando crianca. Entretanto, alguns sintomas do
transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade permanecem, como a
dificuldade de organizacdo e planejamento; a dificuldade de manter a
atencdo na leitura; e a dificuldade de controlar os impulsos. Outro
grave prejuizo nesta fase da vida pode ser em relagdo a autoestima,
que fica bastante abalada. Por conta da impulsividade excessiva, ndo é
raro que adolescentes com TDAH (que ndo estdo sendo
adequadamente tratados) se envolvam em situacfes potencialmente
perigosas. Isto inclui desde brigas, direcdo perigosa e esportes de
risco, até o aumento da possibilidade do consumo e abuso de alcool e
outras drogas.

E curioso que o que é citado como indicador de uma suposta diferenca
diagndstica entre criangas e adolescentes, se valha de caracteristicas muito peculiares a
cada uma dessas fases. Excesso de agitacdo e impulsividade, dificuldade de ser
controlada no grupo, desatencdo, dificuldade de completar as tarefas propostas,

desorganizacao e distracdo, sdo as caracteristicas destacadas no fragmento acima para



88

descrever as criancas em idade pré-escolar com TDAH. Se sabemos que as criancas,
comumente, sdo0 mais ativas na sua capacidade motora, e que o corpo das mesmas
sempre comparece com mais forca e intensidade, as caracteristicas citadas acima sdo
bastante pertinentes a tal faixa etaria. Por outro lado, a impulsividade excessiva,
envolvimento em situacGes potencialmente perigosas, incluindo brigas, direcédo
perigosa e esportes de risco, 0 aumento da possibilidade do consumo e abuso de &lcool
e outras drogas, séo questdes muito comuns da adolescéncia. Se acaso se trata de uma
doenca fundada na biologia e seus principios, como o texto faz parecer, vale interrogar
por gque ela se manifestaria de modo diferente, em idades e situacdes diferentes. Incluir
como sintomas da doenca caracteristicas comuns a uma determinada etapa da vida, ao
que nos parece, cumpre mais a funcdo de patologizar a propria infancia e adolescéncia,
do que qualquer outra coisa. Isso se parece mais com criar uma doenca, e ndo tanto
trata-la.

Em seguida, o texto indica alguns outros transtornos que poderiam estar
associados ao TDAH. Séo eles: transtornos de tiques (incluindo Tourette), transtornos
por uso de drogas, transtorno afetivo bipolar, transtornos de ansiedade, transtornos
depressivos, transtornos de aprendizagem (incluindo dislexia), transtorno de conduta,
transtorno de oposicao desafiante.

Mas que tipo discursivo se interessaria em patologizar a infancia ou a
adolescéncia e suas peculiaridades e ainda associar tal patologia a um conjunto de
outras? E sob essas condicBes que observamos a associagdo do Discurso Universitario
com o Discurso Capitalista, que leva a uma ciéncia que cria teorias, saberes (S2), para
serem transformados em produtos consumiveis. Diagndsticos associados a
medicamentos cumprem fielmente tal funcdo. Isso se evidencia ainda mais no fato ja
citado, de que o texto em questdo esteja hospedado no site da Novartis, a indUstria
farmacéutica que produz o principal medicamento indicado para tratar o0 TDAH: a
Ritalina.

Figura 23 - Discurso do Capitalista (DC)

$ >< S2

S1 a
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No comando do Discurso do Capitalista esta o consumidor, avido por
mercadorias que resolvam seu mal-estar. A posicdo diferenciada das setas em tal
discurso indica que ele empobrece os lacos, ja que o Agente do discurso ($) ndo se
dirige ao Outro (S2), mas aos objetos-mercadoria (a). Tal como no Discurso
Universitério, o S1 esta recalcado sob a barra, indicando que a Verdade esta sob o signo
do capital, do dinheiro. E o dinheiro que move o consumidor em direcio & mercadoria.
O capital (S1) se relaciona com o saber da ciéncia (S2) a fim de produzir as mercadorias
(a). O Discurso Capitalista anuncia uma ciéncia cuja producdo se coloca a servi¢co do
capital.

Baseado nessa perspectiva, muito se diz sobre o fato de que a invengdo de
muitos dos medicamentos psiquiatricos nas Ultimas décadas é que serviram de impulso
para se criar a doenga ou o transtorno correspondente, e ndo o contrario. Ja dissemos
aqui sobre a posicdo incomoda da psiquiatria desde o seu nascimento, que ndo encontra,
como nas outras especialidades médicas, bases bioldgicas que justifiguem os sintomas
do paciente. Nas ultimas décadas, no entanto, o desenvolvimento da farmacologia criou
um guarda-chuva que possibilitou a inclusdo dos sintomas psiquiatricos, na medida em
que, de fato, as drogas atuam em nossos comportamentos e humores. O cérebro, nesse
sentido, toma a cena, e se torna o lugar, por exceléncia, onde se manifestam as doencas
psiquicas e, por conseguinte, onde mora a cura. O Discurso Capitalista, como vimos, se
alia a uma ciéncia comandada pelo Discurso Universitario e impulsiona a industria
farmacéutica, que multiplica a producdo de medicamentos na mesma velocidade em que
sdo produzidos diagnosticos. Podemos, assim, dizer que os préprios diagnosticos se
tornaram uma mercadoria. Isso diz muito dos nossos tempos e diz muito sobre esta
pesquisa. Podemos dizer que a escola, a educacdo e a pedagogia se tornaram, nos
ultimos tempos, consumidoras de diagnosticos psiquiatricos, na medida em que estes se
tornaram uma oferta satisfatoria para explicar os mal-estares da educagcdo na
contemporaneidade. Trata-se da manifestagdo de um dos principios bésicos que
movimentam o mercado capitalista: toda oferta gera sua prépria demanda.

Voltando ao texto, temos que ele indica alguns links para outras paginas e textos,
e algumas sdo de nosso interesse e vamos analisar aqui. Uma trata do que é o TDAH,
outra aborda a questdo do diagndstico, uma terceira discute como seria o tratamento do
transtorno e a ultima indica e fala sobre um aplicativo para celulares que auxiliaria

pessoas com TDAH.
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que é TDAH” 4 consta que se trata de um transtorno

neuropsiquiatrico cronico, causado por uma combinacdo de fatores ambientais,

genéticos e bioldgicos.

O transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade é uma doenca
neuropsiquiatrica crénica, que se inicia na infancia, mas que pode
acompanhar o individuo ao longo de seu desenvolvimento.

As causas do TDAH ainda ndo sdo completamente compreendidas.
Porém, os estudos apontam para a necessidade de uma combinacéo de
fatores ambientais, genéticos e biolégicos para a manifestacdo do
TDAH.

Na tentativa de apresentar os marcadores bioldgicos da doenca, a publicacédo se

dispde a descrever o que acontece no cérebro de uma pessoa que tem a doenca.

Em 2007, pesquisadores do Instituto Nacional de Saide Mental dos
Estados Unidos (NIMH) descobriram e demonstraram por meio de
imagens de ressondncia magnética as diferencas existentes no
desenvolvimento e no amadurecimento de algumas regides do cérebro
entre criangas com TDAH e outras sem o transtorno. Enquanto a
regido chamada cortex frontal se desenvolve de forma tardia, o cortex
motor amadurece mais cedo do que o esperado. Entenda abaixo o que
isso significa:

Segue a esta citacdo uma gama de imagens de exames de ressonancia magnética

que demonstram a diferenca entre um cérebro saudavel e outro acometido pelo

transtorno.

A importéncia das imagens de ressonancia magnética para 0 avango
nas pesquisas sobre o TDAH é enorme. Por meio delas, foi possivel
provar e entender as alteracBes no cérebro das pessoas com o
transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade, tanto na infancia
guanto na adolescéncia e na vida adulta.

Entretanto, apesar de afirmar sobre a importancia do avango das pesquisas por

imagens para demonstrar tais marcadores biologicos e genéticos, o texto afirma que o

diagnostico da doenga é feito pelo método eminentemente clinico, ou seja, por descrigdo

de sintomas.

O diagndstico do TDAH é predominantemente clinico, ou seja,
baseado na observacdo e relato dos sintomas pelo paciente — e, no
caso de criancas e adolescentes, também pelo relato de seus pais. Os
sintomas sdo avaliados pelo médico especializado de acordo com
0 Manual de Estatistica e Diagnéstico de Transtornos Mentais (DSM-

24 http://tdah.novartis.com.br/o-que-e-tdah/
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5), desenvolvido pela Associacdo Americana de Psiquiatria e utilizado
no Brasil, bem como em indmeros outros paises.

Temos assim que a descri¢cdo do transtorno aponta novamente para a presenca do
Discurso Universitario, ja que é o saber que estd no comando para fazer a descri¢do da
doencga, por meio de seus sintomas. Apesar de considerar os fatores ambientais como
um dos causadores da doenca, o texto reforca a presenca de componentes genéticos e
organicos, que parecem ter um destaque. As diferencas existentes no desenvolvimento e
no amadurecimento de algumas regides do cérebro entre criancas com TDAH e outras
sem o transtorno. Enquanto a regido chamada cortex frontal se desenvolve de forma
tardia, o cOrtex motor amadurece mais cedo do que o esperado. A explicacdo do
transtorno por meio de exames de imagem denota a necessidade da publicacdo em
colocar o paciente na posicdo de objeto (a), ao ser abordado pelo comando do Discurso
Universitario que, nesse caso, € o saber médico (S2).

Um cérebro doente e ndo uma crianca doente é o retrato exato do produto do
Discurso Universitario um a-sujeito ($), alguém desafetado, ndo marcado pela condicao
desejante. Tomar a crianca com TDAH pelo seu cérebro é exatamente o que tem feito
muitas escolas e seus profissionais. O TDAH, tal como o texto aborda, ndo consegue
enxergar ou ir a busca da crianca que sofre e pede ajuda com seu sintoma singular,
porque enxerga apenas 0s sintomas da doenca, que parecem ser efeito ou produto de um
cerebro doente.

Num outro link, onde esta publicado “O diagnéstico do TDAH” %, novamente
se reforca o fato do transtorno ser diagnosticado por indicadores clinicos, e orienta
como fazé-lo de forma detalhada. Ao mesmo tempo, tenta justificar porque as imagens
de ressonancia magnética e biomarcadores cerebrais ndo sdo utilizados em tal

diagnostico.

Tanto as imagens cerebrais de ressonancia magnética e determinados
marcadores biologicos sdo capazes de diferenciar caracteristicas
cerebrais de pessoas com e sem o transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade, mas o uso dessas ferramentas ainda € restrito ao
ambiente das pesquisas clinicas. Apesar disso, 0s estudos estdo
evoluindo de forma promissora, e é possivel que no futuro as imagens
de ressonéncia e a presenca de determinados biomarcadores possam
ndo apenas determinar o diagnéstico do TDAH, como direcionar o
melhor tipo de tratamento para cada paciente.

% http://tdah.novartis.com.br/diagnostico-do-tdah/
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Essa busca por um marcador universal que expliqgue uma doenca €é atributo da
ciéncia submetida ao Discurso Universitario. Seguindo tal premissa, ndo importa tanto
cada crianca ou adolescente acometido pelo mal-estar, 0 que importa é a descricao e
catalogacdo de sintomas e, sempre que possivel, sua captura por meio de exames. Tanto
as imagens cerebrais de ressonancia magnética e determinados marcadores biologicos
sdo capazes de diferenciar caracteristicas cerebrais de pessoas com e sem o transtorno
de déficit de atengdo e hiperatividade. O sintoma aqui ndo interroga e nem se dispbe a
interpretacdo, serve apenas como explicacdo e justificativa para o comportamento da
crianca. Tomando o Outro como objeto (a) da ciéncia medica (S2), o Discurso
Universitéario produz sujeitos formatados e em série; sem desejo ($). Alijado do préprio
desejo, o educando perde o que lhe é mais fundamental para o aprendizado, aquilo que
Ihe serve como ferramenta para a constituicdo da prépria subjetividade. Destituido de
desejo, o aprender se torna mera repeticdo burocratica, uma decoreba de férmulas,
cartilhas e profissdes de fé.

Nessa mesma pégina, abrimos um terceiro link que indica “Qual é o tratamento
para o TDAH?” *° Ja de inicio, o texto afirma que o TDAH ndo tem cura, que a resposta
ao tratamento é individual e que o tratamento precisa ser multimodal, ndo apenas
medicamentoso.

A abordagem mais utilizada para o tratamento do TDAH ¢é a
abordagem combinada (multimodal), que consiste no uso de
medicamentos associado a recursos complementares para melhorar a
resposta final do paciente.

Atendimento  psicoldgico, psicopedagdgico, fonoaudioldégico e outras
intervencdes que atuem no meio onde o paciente estd inserido, também sdo

fundamentais para o sucesso do tratamento, segundo a publicacao.

O objetivo principal do tratamento do TDAH é que o paciente aprenda
a lidar com seus sintomas, evitando ou limitando os prejuizos em sua
vida. Para isso, a medicacdo é importante, assim como outros recursos
que envolvem trabalho psicoeducativo com a familia e a escola (no
caso de criancas), o entendimento sobre o que é o TDAH e como deve
ser feito o tratamento, além de mudancas na rotina, na estrutura e no
ambiente em que vive o paciente.

Sobre as terapias indicadas o texto afirma:

% http://tdah.novartis.com.br/tratamento-do-tdah/
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Esses recursos podem ajudar as criangas a buscarem uma mudanca de
comportamento, monitorar e controlar impulsos, lidar com eventos
emocionalmente dificeis, etc. Em adolescentes e adultos com TDAH,
a terapia pode ajudar em questdes relacionadas a baixa autoestima,
organizacdo pessoal e profissional, gerenciamento de prioridades e
também no controle da impulsividade, entre outras questdes.

Sobre as mudancas no estilo de vida:

Ha muitos estudos em andamento que buscam compreender melhor os
beneficios da alimentacdo e da pratica de atividades fisicas como
complementacéo no tratamento do TDAH. Ja se sabe que a moderagéo
no consumo de cafeina e agucar, por exemplo, podem ajudar. Além
disso, diversos estudos tém demonstrado que a pratica de atividades
fisicas aerdbicas intensas (como nadar e correr) podem melhorar o
funcionamento cognitivo e comportamental. Com isso, pessoas com
TDAH que praticam exercicios fisicos regulares podem ter a
manifestacdo dos sintomas reduzida e melhorar o rendimento. A
mudanga no estilo de vida do paciente com o transtorno de déficit de
atencdo e hiperatividade é geralmente uma forma de tratamento
adjuvante, ou seja, associada aos demais recursos existentes, como
medicamentos e intervengdes psicossociais.

Sobre 0s recursos que podem diminuir a intensidade dos sintomas do TDAH

1. Estruturagdo do ambiente: seja em casa, na escola ou em outro
local, quanto mais estruturadas as regras do ambiente e quanto mais
préximo o monitoramento externo (por pais ou professores, por
exemplo), menor a chance da manifestagdo dos sintomas do transtorno
de déficit de atencéo e hiperatividade.

2. Nivel de motivagdo: quanto mais motivado o paciente estiver para a
realizacdo de determinada tarefa ou atividade proposta, maior devera
ser seu nivel de atengdo na execucao.

3. Saliéncia da tarefa: isto é, quanto mais divertida, ousada ou
prazerosa a atividade, maior deve ser a atencdo do paciente com
TDAH. Além disso, atividades que geram recompensas rapidas (seja
um elogio ou algo material) também costumam receber mais atencéo
e, desde que usadas com moderacg&o, podem ajudar a reforcar um bom
comportamento.

4. Estagio de desenvolvimento: cada paciente pode manifestar os
sintomas do TDAH de forma diferente conforme sua idade e grau de
desenvolvimento, bem como de acordo com suas habilidades e
capacidades cognitivas. E importante entender o estagio do paciente e
fazer propostas coerentes.

E bastante curioso que, apesar de citar 0 medicamento como fundamental no
tratamento do TDAH, a ponto de afirmar que as demais terapéuticas e intervencgdes

seriam apenas complementares, o texto se detenha tanto nas intervencgdes que atuam no
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laco social; no comportamento do paciente e suas relagcdes. Por exemplo, seja em casa,
na escola ou em outro local, quanto mais estruturadas as regras do ambiente e quanto
mais proximo o monitoramento externo (por pais ou professores, por exemplo), menor
a chance da manifestacdo dos sintomas do transtorno de déficit de atencédo e
hiperatividade. Isso nos faz pensar que os sintomas do transtorno tenham muito menos
relacdo com a organicidade do que o proprio site supde inicialmente. Nos leva também
a interrogar o real poder ou limite do medicamento no tratamento, afinal, é ele que nos
parece o elemento coadjuvante para operar as mudancas propostas, aquelas que,
supostamente, livrariam o sujeito dos seus sintomas.

No entanto, por operar no Discurso Universitario, numa necessidade
preponderante de esquadrinhar, classificar e mapear o sintoma, é que o texto ndo é
capaz de enxergar 0 sintoma por outra via; pela via do laco social, da linguagem, ou de
um recurso do sujeito para seu processo de subjetivacdo, tal como a psicanalise enxerga.
Ao escutar o sintoma pela via do Discurso Histérico, como vimos anteriormente, Freud
tomou o sintoma como um enigma, uma pergunta. E diante de tal enigma, tomou a
posicdo ética que inventou o Discurso do Analista e a psicandlise: a posicdo de nao
responder, nem com um saber (Discurso Universitario), nem tentando ordena-lo a partir
do seu poder como médico (Discurso do Mestre). Por outro lado, permitiu que o
sintoma funcionasse como via de abertura para a singularidade de cada caso, tomando-o
para além da biologia, como efeito da linguagem e do laco social. Tomar a posicédo de
analista significaria, portanto, colocar o paciente na condicdo de sujeito responsavel
pelo mal-estar que o acomete, quer seja, retira-lo da posicao de objeto (a) ou de escravo
(S2).

Figura 24 — Discurso Universitario (DU)

S2 — a

S1 $

Figura 25 — Discurso do Mestre (DM)

S1 — S2
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Sendo assim, ao sugerir todas essas terapéuticas de intervencdo que atuam no
laco social do paciente, o texto também indica a condic¢do de implicacdo do mesmo com
seu sintoma. Desse modo, sugere que, para que haja tratamento satisfatorio, ele nédo
pode se posicionar como mero portador de uma alteracdo cerebral; um objeto. Ou seja,
apesar de apostar na desordem neurocerebral como causa do TDAH, o texto deixa
escapar a condi¢do de mal-estar do lago social que o sintoma carrega.

Com efeito, a pedagogia, a escola e o0 educador sdo elementos importantes no
laco de criancas e adolescentes que foram diagnosticadas ou que apresentam sintomas
de TDAH. No entanto, a posi¢do com a qual irdo atuar e intervir, e na qual irdo colocar
tais alunos, fara toda a diferenca. Ao colocar no primeiro plano o diagnostico — o laudo
médico, 0 medicamento ou o transtorno — o educador colocard o saber sobre o
transtorno (S2) como agente do discurso, e o educando como objeto (a). Fazendo isso,
precisara se destituir da sua condicdo de mestria (S1). Operando pelo Discurso
Universitario, o professor tende a se sentir impotente, como se nada tivesse a dizer ou a
fazer, na medida em que ndo esta na condicao de agente do discurso, quem age por ele
sdo o0s saberes médicos/psiquiatricos (S2). O efeito disso, além da sensacdo de
impoténcia do professor, é a suspensdo do desejo ($), efeito da objetificacdo (a) que o
educando sofre.

Um quarto link?” indicado pela péagina fala a respeito de uma ferramenta
tecnoldgica em favor de pessoas com TDAH, no caso, um aplicativo de celular

chamado “Life Coach”. Segundo o texto, o aplicativo funciona da seguinte forma:

O aplicativo Life Coach permite que préprio paciente com Transtorno
de Déficit de Atencdo e Hiperatividade ou seu cuidador, registre quais
sdo os objetivos a serem alcancados dia a dia, a partir da realizacéo de
atividades simples, como pagar as contas, arrumar o quarto, ter
horario para estudar, lembrar-se de estar preparado para uma reunido,
etc. Com isso, é estabelecida uma rotina para o paciente —
independentemente de sua idade e da fase da vida em que estd —
evitando que os sintomas de hiperatividade ou falta de atencgdo, por
exemplo, prejudiquem o andamento de suas tarefas.

As metas (alcancadas ou ndo) sdo registradas pelo paciente em um
diério, no préprio aplicativo Life Coach, e enviadas ao médico para
que sejam analisadas na préxima consulta ou sempre que necessario.
Com base nos objetivos alcangados, novos temas ou atividades podem
ser gradativamente propostas, de acordo com a evolucéo individual do
paciente com TDAH.

27 http://tdah.novartis.com.br/aplicativo-life-coach-para-pacientes-com-tdah/
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Para entender melhor a proposta, eu instalei o aplicativo e naveguei por ele.
Possui quatro itens: Diério, Temas, Relatério e Progresso. O usuério alimenta os dois
primeiros itens e o aplicativo gera os dois Ultimos.

No item Diario constam as op¢Ges manhd, tarde e noite onde o usuério escolhe o
emoji que representa seu estado emocional naquele periodo (o usuario pode também
descrevé-lo). Consta também a opc¢do para informar se 0 paciente tomou ou ndo o
medicamento, devendo escolher um emoji que represente como se sentiu depois de
toma-lo.

No item Tema existem dezessete opcGes a serem abordadas. Cito algumas delas:
Dormir e acordar, Higiene pessoal, Gerenciamento do tempo, Conflitos e amizades,
Trabalho e estudo e Audicdo/concentracao.

Em cada um desses itens existem sugestbes de metas a serem cumpridas,
diariamente ou semanalmente. No item Dormir e acordar, por exemplo, constam o0s
seguintes objetivos: Passe de 15 a 30 minutos relaxando antes de acordar; Sempre ajuste
um alarme; N&o pressione o botdo soneca quando o alarme tocar; Pare de usar o
computador meia hora antes de dormir; Seja ativo durante o dia — caminhada, esporte,
academia; Nao consuma cafeina ou bebidas com acgucar a noite.

Ao navegar por todo o aplicativo percebe-se que ele possui itens e objetivos
préprios para criangas, e outros para adultos. Usando o aplicativo como se fosse uma
crianca, percebi que todas as sugestdes indicadas no item Tema, como meta de
tratamento do TDAH, séo dire¢cbes comumente dadas por quem assume os cuidados de
uma crianga, até que ela tenha maturidade e destreza para se organizar sozinha. Orientar
uma crianga sobre horéarios e regras sobre: sono, alimentacdo, cuidado com a salde e
com a higiene, e relagBes interpessoais, € 0 minimo que se espera da educagdo familiar.

Apesar de serem alimentados por meio do aplicativo, o Relatorio e 0 Progresso
gerados pelo sistema, parecem servir de ferramenta para que o cuidador da crianca e seu
médico exercam para ela uma funcdo de mestre, tal como tomamos no Discurso do
Mestre.

Figura 26 — Discurso do Mestre (DM)

S1 — S2




97

Mesmo contando com um resto que fracassa (a), na medida em que a crianga
(S2) nédo farad tudo o que o mestre (S1) mandar, o0 agente desse discurso se dispde a
assumir seu lugar de sujeito do comando, deixando que o saber fique do lado do outro
(S2). O mestre s6 quer que as coisas funcionem, o escravo € quem sabe 0 que fazer para
agradar o mestre. Por outro lado, para tomar sua posi¢cdo em tal discurso, o Mestre
recalca que seja castrado; essa é a Verdade ($) que move o Discurso do Mestre. Nesse
sentido, mesmo contando com algum fracasso, a posi¢cdo do agente na condi¢do de
mestre € bem mais potente do que quando submetido ao saber (S2) do Discurso
Universitario. No Discurso do Mestre o agente fala em nome proprio (S1) e ndo em
nome de um saber.

Mas € curioso que, com o objetivo de auxiliar no tratamento de uma crianca com
TDAMH, seja necessario um aplicativo de celular para autorizar que alguém assuma a
posicdo de mestria para ela. No caso, o mestre seria 0 cuidador (pai, mde ou outro
adulto), intermediado por um médico. Ou seja, 0 aplicativo funciona como uma espécie
de autorizador tecnoldgico para que um adulto funcione como um mestre para uma
crianca, ainda que tal condicao fique alienada ao tratamento ou ao médico.

O interesse do aplicativo, bem como de outras orientacBes de tratamento
propostas no site para intervir no laco social do paciente diagnosticado com TDAH,
demonstra mais uma vez o quanto a explicacdo biolégica/cerebral para o transtorno, se
ndo é questiondvel, é bastante insuficiente. Também nos faz interrogar se o fato
seguirmos todas as orientacGes prescritas — que, no caso das criancas seria, basicamente,
fazer um adulto assumir a condi¢cdo de mestre/orientador das mesmas — ndo seria
suficiente para obter um efeito terapéutico, mesmo sem administrar o medicamento.

Com efeito, o que podemos sustentar partindo do que aparece no site analisado é
que, ainda que haja uma vinculacdo direta deste a inddstria farmacéutica que fabrica o
principal medicamento para 0 TDAH, e por mais que 0s textos busquem fundamentos
bioquimicos ou genéticos para justificar a doenca, a questdo do laco social comparece
como fundamental. Assim sendo, podemos dizer que observar e analisar 0s discursos
que aparecem quando o tema é o diagnostico citado, pode ser um caminho interessante
para que a escola, professores e demais profissionais da educagdo possam intervir no
lago social e contribuir para que a crianga se posicione de um modo mais favoravel ao
aprendizado. E o mais interessante disso é que a escola pode intervir no lago, ja que o
laco é uma funcgdo precipua no processo educativo, deste modo, a escola pode produzir

efeito terapéutico, sem se confundir com uma instancia médica ou de tratamento. Ou
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melhor, se tomamos como principio que o TDAH é um sintoma do laco social, e que
comparece no discurso da crianga e no que esta entorno dela, a escola e seus discursos
também podem produzir efeito terapéutico: uma espécie de terapia discursiva, capaz de
deslocar o sintoma da crianca de lugar.

Nesse ponto, como vimos, a presenca do Discurso do Analista € fundamental, ja
que € o discurso que faz girar os demais discursos, que ndo permite que eles se fixem e
se engessem num mesmo modelo. Compreendemos também que o diagndstico do
TDAMH, tal como outros diagnosticos psiquiatricos que aparecem para explicar os mal-
estares da escola, tendem a aprisionar as criancas no Discurso Universitario e no
Discurso Capitalista, tomando-as como objetos do saber médico/cientifico, e objetos de
consumo do mercado dos diagndsticos. A escola e o professor podem assim contribuir
com tais criancas, deixando cair tais discursos e apontando para outros que possam lhes
ofertar um novo lugar, que seja menos objetificado. Veremos isso adiante, com mais
detalhes.

O préximo texto que analisaremos estd num portal chamado Enciclopédia sobre
o Desenvolvimento da Primeira Infancia®, que afirma publicar “os conhecimentos
cientificos mais atuais sobre o desenvolvimento infantil, da concepcéao até os cinco anos
de idade”. A publicagdo que encontramos € intitulada: “Hiperatividade e déficit de
atencdo (TDAH) #.” A matéria replica um texto chamado: “Criancas com Transtorno
de Déficit de Atencdo e Hiperatividade: Epidemiologia, Comorbidade e Avaliagdo”,
cuja autoria é atribuida a Alice Charach. O texto original em inglés seria de mar¢o 2010
e a traducdo de julho 2013, mas ndo ha informac&o sobre a data de publicacdo no site.

A primeira parte do texto aborda a epidemiologia o TDAH que, segundo a
publicacdo, tem taxa de prevaléncia de 5,29%. Apesar de o texto afirmar que o TDAH
tem forte componente hereditario, a maioria dos fatores epidemiolégicos citados nao

tem nada de bioldgicos.

Estudos sobre populagbes identificaram que desatencdo e
hiperatividade na infancia sdo mais comuns em familias
monoparentais, naquelas cujos pais tém baixos niveis de realizacéo
educacional ou estdo desempregados, e em familias de baixa renda.
Evidéncias de estudos sobre familias revelam que sintomas de TDAH
sdo altamente hereditarios, embora fatores ambientais também
influenciem o desenvolvimento inicial da crianca. Historicos de

%8 http://www.enciclopedia-crianca.com/
2 http://www.enciclopedia-crianca.com/hiperatividade-e-deficit-de-atencao-tdah/segundo-
especialistas/criancas-com-transtorno-de-deficit-de
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tabagismo e consumo de alcool pela mée no periodo pré-natal, baixo
peso ao nascer e problemas de desenvolvimento estdo associados a
altos niveis de desatencdo e hiperatividade. Recentemente, avaliagoes
dos dados obtidos pelo Canadian National Longitudianl Survey of
Children and Youth revelaram que aproximadamente 7% das criancas
mostram niveis persistentemente altos de hiperatividade relatada pelos
pais, desde os 2 anos de idade até os primeiros anos do ensino
fundamental. Tabagismo no periodo pré-natal, depressdo materna,
praticas parentais inadequadas e viver em bairros menos favorecidos
no primeiro ano de vida sdo fatores associados com futuros problemas
comportamentais da crian¢a, inclusive desatencdo e hiperatividade
constatadas quatro anos mais tarde.

Neste paragrafo fica bem evidente a quantidade de fatores familiares, sociais,
culturais, sociais e econémicos apontados como indicadores para a maior taxa de
aparecimento do TDAH. Desatencéo e hiperatividade na infancia sdo mais comuns em
familias monoparentais, naquelas cujos pais tém baixos niveis de realizacdo
educacional ou estdo desempregados, e em familias de baixa renda. Tabagismo no
periodo pré-natal, depressdo materna, praticas parentais inadequadas e viver em
bairros menos favorecidos no primeiro ano de vida séo fatores associados com futuros
problemas comportamentais da crianca, inclusive desatencdo e hiperatividade
constatadas quatro anos mais tarde. Ou seja, apesar do texto tentar tratar o TDAH
como uma doenca dentro do espectro da biologia, resultado de fatores hereditarios, sdo
as questdes relacionadas ao lago social que ficam bem mais evidentes.

O texto segue, e vai tratar de avaliar o TDAH nas criangas em idade escolar,
afirmando que, apesar do transtorno ja estar instalado em fase anterior, € somente a
partir das exigéncias de concentracdo e atencdo exigidas pela vida escolar que o TDAH

serd identificado.

O Transtorno de Déficit de Atencdo com Hiperatividade geralmente
comega antes que a crianca ingresse na escola. Entretanto, em criancas
em idade pré-escolar, o TDAH € caracterizado ndo apenas por
dificuldades de atencdo, impulsividade excessiva e hiperatividade,
mas é também frequentemente acompanhado por graves acessos de
raiva, comportamento exigente, agressivo e ndo cooperativo que
podem interferir com a frequéncia a creche ou as instituicdes de
educacdo infantil, impedimento de participacdo em reunides
familiares, e que podem se tornar um pesado fardo de cuidados e
angustias para a familia.

Novamente, as questdes relacionadas ao lagco social ficam evidenciadas para o

“aparecimento” do TDAH, a escola inaugura para a crianga um novo espaco de relacao,
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que evidencia novos sintomas. Por isso, ainda que haja algum componente organico a
questdo do mal-estar relativo ao lago social esta presente, segundo indica o texto.

Em seguida, o texto deixa evidente a indicagdo de que o diagndstico de TDAH é
eminentemente clinico, ndo citando nenhum exame fisico que o detecte. Assim,
descreve os  Critérios  Diagnosticos para  Transtorno de  Déficit de

Atencéo/Hiperatividade presentes no DSM 1V:

A.Ou (1) ou(2)

(1) seis (ou mais) dos seguintes sintomas de desatencdo persistiram
por no minimo 6 meses, em intensidade desadaptativa e inconsistente
com o nivel de desenvolvimento:

Desatencgéo

frequentemente deixa de prestar atencdo a detalhes ou comete erros
por descuido com frequéncia tem dificuldades para manter a atencéo
em tarefas ou atividades ludicas com frequéncia parece ndo escutar
guando lhe dirigem a palavra com frequéncia ndo segue instrucdes e
ndo termina seus deveres escolares, tarefas domésticas ou deveres
profissionais (ndo devido a comportamento de oposi¢do ou
incapacidade de compreender instrugdes) com frequéncia tem
dificuldade para organizar tarefas e atividades com frequéncia evita,
antipatiza ou reluta em envolver-se em tarefas que exigem esforco
mental constante com frequéncia perde coisas necessarias para tarefas
ou atividades (por exemplo, brinquedos, tarefas escolares, lapis, livros
ou outros materiais) é facilmente distraido por estimulos alheios a
tarefa com frequéncia mostra esquecimento em atividades diarias

(2) seis (ou mais) dos seguintes sintomas de hiperatividade-
impulsividade persistiram por no minimo 6 meses, em intensidade
desadaptativa e inconsistente com o nivel de desenvolvimento:

Hiperatividade

frequentemente agita as maos ou 0s pés ou remexe-se na cadeira
frequentemente abandona sua cadeira em sala de aula ou outras
situacBes nas quais se espera que permaneca sentado frequentemente
corre ou escala em excesso, em situagfes nas quais isso é inadequado
com frequéncia tem dificuldade para brincar ou envolver-se
calmamente em atividades de lazer esta frequentemente "em acao" ou
muitas vezes age como se estivesse "ligado em um motor”
frequentemente fala em demasia

Impulsividade

frequentemente da respostas precipitadas antes de as perguntas terem
sido completadas com frequéncia tem dificuldade para aguardar sua
vez frequentemente interrompe ou intromete-se em assuntos de outros
(por exemplo, intromete-se em conversas ou brincadeiras)
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B. Alguns sintomas de hiperatividade-impulsividade ou desatencédo
qgue causaram deficiéncias estavam presentes antes dos 7 anos de
idade.

C. Alguma dificuldade causada pelos sintomas esta presente em dois
ou mais contextos (por exemplo, na escola e em casa).

D. Deve haver claras evidéncias de dificuldade clinicamente
significativa no funcionamento social, académico ou ocupacional.

E. Os sintomas ndo ocorrem exclusivamente durante o curso de um
Transtorno Invasivo do Desenvolvimento, Esquizofrenia ou outro
Transtorno Psicético e ndo sdo mais bem explicados por outro
transtorno mental (por exemplo, Transtorno do Humor, Transtorno de
Ansiedade, Transtorno Dissociativo ou um Transtorno da
Personalidade).

Tomar o diagndstico e a descricdo de sintomas como agente do laco social é
sustentar o Discurso Universitario, como vimos. N&o importa cada crianca e sua
singularidade, importa é se ela se enquadra ou ndo na descri¢do acima. A crianca deixa
de ser tomada na sua singularidade, na sua condicdo de sujeito, para ser objeto de
observacdo e intervencdo cientificas. Lembramos ainda que o diagndéstico psiquiatrico,
esquadrinhado pelas seguidas edicdes do DSM, esta estreitamente relacionado com a
industria de farmacos, evidenciando, nesse ponto, a relacdo direta entre o Discurso
Universitério e o Discurso Capitalista.

Mas, este ultimo texto analisado ndo vem sozinho, ele faz parte de um conjunto
de quatro outros textos, sobre o TDAH, abrigados no site. Ele esta sob a aba: “Segundo
Especialistas”, mas existem outras trés abas: “Introducdo”, “Sintese” e “Tema
Completo”, dos quais também recolheremos alguns fragmentos para analise.

5 30

Sob a aba “Introducdo” °*, temos o texto que inicia com a seguinte quest&o:

“Para entender o TDAH: Em que momento devemos nos preocupar?”’

Embora o diagnoéstico do transtorno em criancas em idade pré-escolar
seja algo que deva ser feito por especialistas, 0s pais sd0 0s maiores
especialistas no que se refere aos seus filhos. Se eles perceberem que
seu filho estd agitado, desatento ou impulsivo, com dificuldade para
controlar suas reacOes, precisando se mexer o tempo todo ou com
dificuldade para esperar a sua vez, entdo, aqueles que tomam conta
dele devem ser ouvidos com atencéo.

Em circunstancias ideais, o especialista trabalhara com os pais para
observar o comportamento da crianca em diversos contextos e para
avaliar também se o problema poderia ter outra causa (por exemplo, as

%0 http://www.enciclopedia-crianca.com/hiperatividade-e-deficit-de-atencao-tdah/introducao
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expectativas dos pais, estratégias para lidar com as dificuldades, nivel
de estresse ou situacdo socioecondmica).

A categoria “especialista” tem sido convocada com frequéncia em noticiarios,
matérias de jornais e revistas, ou programas de TV. “Especialista” é 0 termo utilizado
para nomear o profissional ou pesquisador que, supostamente, seria o0 conhecedor
eximio sobre determinado assunto. Trata-se da figura que encarna com presteza e
exatiddo o Discurso Universitario, pois fala sempre em nome de uma teoria ou um
protocolo que carrega a tiracolo. O “especialista” ndo fala em nome proprio, ele opera
apenas como porta-voz de um saber.

Mas, o texto acima recortado ndo apenas convoca 0 ‘“especialista” para
diagnosticar e intervir com a crianca com TDAH, como também autoriza ou sugere que
seus pais também devam tomar tal lugar, ja que seriam 0s “maiores especialistas” no
que se refere aos seus filhos. Nessa condicao, os pais encarnariam uma posi¢édo de saber
sobre a crianca, devendo recuar da posicdo de mestria, a mais necessaria e adequada
com a posic¢do de pais.

Na verdade, recuar do Discurso do Mestre para assumir o Discurso
Universitario, tem muito a ver com a prépria condicdo da contemporaneidade. O
advento da ciéncia na modernidade se sustentou, ou provocou, algumas diregdes
filosoficas e politicas fundamentais para a ascensdo daquele discurso, dentre elas, o
declinio da Monarquia e da Igreja, que juntas, comandavam 0s paises Europeus e
buscavam expandir seu poderio para o restante do mundo. A modernidade, portanto, foi
marcada pela queda dos grandes mestres que sustentavam a sociedade tradicional: o Rei
e Deus. A “morte de Deus”, anunciada por Nietzsche; a “nostalgia do pai”, indicada por
Freud como responsavel pela neurose do ser moderno, ou 0 “declinio da fungéo
paterna”, trabalhado por Lacan, dizem desta posicdo de queda do Mestre, recuado para
dar lugar ao saber da ciéncia.

Tal posicéo de saber no comando do discurso, que coloca o Outro no lugar de
objeto, tem se tornado cada vez mais presente e preponderante no lago social,
especialmente com o avango do capitalismo. Como ja vimos, a ascensdo do Discurso
Capitalista operou por meio de uma mutagdo do Discurso do Mestre. Vale notar que,
nos dois discursos, 0 Mestre (S1) é colocado em derrisdo, e em ambos a relacdo do
agente se da com o objeto (a). Enquanto no Discurso Universitario o Outro é colocado
na posicdo de objeto, no Discurso Capitalista 0 objeto (a) é a mercadoria ou gadjet.
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Podemos supor assim que, a sobreposicao desses dois discursos, faz com que o Outro se

torne uma mercadoria pronta para ser consumida.

Figura 27 — Discurso Universitario (DU)

S2 — a

S1 $

Figura 28 - Discurso do Capitalista (DC)

$ >< S2

S1 a

Retomando o fragmento de texto podemos dizer que, ao colocar as criangas na
condicdo de objeto de saber de especialistas, é bastante provavel que também se tornem
uma mercadoria a ser consumida pela ciéncia. E é exatamente isso que temos percebido
ao longo desta pesquisa, que o diagndstico psiquiatrico, produzido pelas demandas
escolares, tem servido muito mais ao mercado de especialidades e de medicamentos do
que preocupado com a singularidade das criancas e seus sintomas ou mal-estares. E
ainda, ao colocar também os pais na condicdo de “especialistas” a fazerem diagnosticos
e esquadrinhar sintomas, s estamos reforcando as criangas na condi¢do de objetos de
consumo para o mercado dos diagnésticos. Embora o diagndstico do transtorno em
criancas em idade pre-escolar seja algo que deva ser feito por especialistas, os pais séo
0s maiores especialistas no que se refere aos seus filhos. Professores, invariavelmente,
também sdo colocados na posicédo de especialistas.

Por fim, se olharmos para o matema do Discurso Universitario, o produto ($)
pode ser lido como: o sujeito alijado do seu desejo, 0 sujeito desafetado e esquadrinhado

pela ciéncia. Temos aqui descrito com exatidao, o sujeito diagnosticado ($).
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E neste ponto que a questdo que comparece no titulo da tese merece ser
resgatada: fracasso escolar ou sucesso do sujeito? O ($), efeito do Discurso
Universitéario e que ainda esta sob o risco de ser colocado a venda com seu diagnostico,
frequentemente ndo aceita tal condicdo passivamente e, para escapar dela, responde com
seu sintoma. Tal leitura pode ser feita observando o matema do Discurso Histérico,
onde o ($) é o sujeito do sintoma. Ler o produto do Discurso Universitario como um
sintoma ($) € dizer que, ali onde se espera um sujeito passivo e controlado pelo
diagnostico, comparece o sujeito do sintoma. O sintoma, nesse sentido, é uma tentativa
de saida para o sujeito, pois, por mais que signifique sofrimento e mal-estar, é o lugar
onde o sujeito se preserva com sua singularidade e pode, novamente, enderecar seu

enigma ao outro, colocando-o na condigédo de mestre (S1).

Figura 29 — Discurso da Histérica (DH)

$ — S1

a S2

A0 comparecer com seu sintoma, o0 sujeito resiste e demonstra indicios do seu
sucesso. O problema é que podemos, novamente, responder com o0s Discursos

Universitério e Capitalista, produzindo mais e mais sintomas, indefinidamente.

5 31

Seguimos abrindo a aba “Sintese” **, na qual temos o subtitulo “O que pode ser

feito?”, que propde a seguinte indicagdo de intervencéo:

Estimulantes (como o metilfenidato e o Ritalina TM) em diversas
formas de preparacdes, de acdo imediata ou prolongada,
desempenham um papel importante no tratamento do TDAH. Mais
recentemente, medicamentos ndo estimulantes chegaram ao mercado,
como a atomoxetina, que tém também um papel importante no
tratamento. Esses medicamentos podem ajudar um grande ndmero de
pessoas com TDAH, melhorando sua atencdo, o controle de seus
impulsos e reduzindo seu nivel de atividade. As intervencgdes
comportamentais intensivas que envolvem uma combinagdo de
treinamento de autocontrole para a crianga e de estratégias parentais
para 0s pais constituem também um método eficaz. Uma atencéo
parental positiva, recompensas para 0s comportamentos apropriados e
consequéncias negativas para 0s maus comportamentos (por exemplo,
proibir as criancas brincarem com seu brinquedo favorito) sdo
procedimentos recomendados nos tratamentos comportamentais. Os
professores podem também adotar estratégias semelhantes em sala de

3 http://www.enciclopedia-crianca.com/hiperatividade-e-deficit-de-atencao-tdah/sintese
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aula. As evidéncias disponiveis indicam que as melhores intervencoes
sdo aquelas que combinam medicacao, intervencdes comportamentais
e programas escolares focados no comportamento e no aprendizado.
Esses tratamentos devem ser intensivos e de longa duracdo para
conseguir resultados Otimos. Um treinamento direto das funcbes
cognitivas, como a memoria de trabalho (a habilidade de armazenar e
manipular informacdo na memdria de curto prazo), mostrou-se
promissor enquanto intervencdo potencialmente eficaz. Algumas
criangas apresentam melhorias no comportamento quando certos
alimentos séo cortados de sua alimentagdo, embora ainda néo se saiba
se esse efeito é generalizado. O treinamento das atividades elétricas do
cérebro pode também melhorar a vivacidade de espirito e o
comportamento de certas criangas.

A indicacdo do medicamento, com destaque para a Ritalina, como estratégia
importante na intervencdo com o TDAH, fica bastante evidente neste paragrafo. O uso é
justificado pela sua capacidade de melhorar a atencéo, reduzir os impulsos e a atividade
da crianca. Esses medicamentos podem ajudar um grande nimero de pessoas com
TDAH, melhorando sua atenc¢do, o controle de seus impulsos e reduzindo seu nivel de
atividade. Por outro lado, o texto considera que intervencGes comportamentais
intensivas, tanto com as criancas, quanto com os pais, pode surtir efeito semelhante.
Nessa direcdo, a publicacdo sugere: recompensas para 0s comportamentos apropriados
e consequéncias negativas para 0S maus comportamentos, estratégia que deve ser
utilizada de forma intensiva e continua, tanto por pais, quanto por professores. Mudanca
na alimentacdo e treinamento nas habilidades cognitivas, também séo indicadas como
estratégias de tratamento para 0 TDAH.

Interessante perceber que, neste fragmento de texto, o TDAH parece muito mais
uma questdo comportamental do que uma enfermidade psiquica ou neuronal. E ele
oferta duas vias de controle dos comportamentos que considera inadequados: uma na
qual o medicamento atua como inibidor dos mesmos, e outra, na qual pais e professores
ocupam tal funcédo. Ora, o controle dos comportamentos das criancas, especialmente das
muito pequenas, e 0 ensino daqueles adequados ao convivio social, € um preceito
educativo presente em todas as culturas, e faz parte de toda a historia da civilizagao
humana. A nocéo de que as criangas regulariam sozinhas seus impulsos primitivos ou
acessariam o0s elementos culturais compartilhados sem que os adultos as ensinassem,
ndo € uma teoria sustentavel. S&0 muitos os casos de bebés e criancas encontradas,

criadas por animais ou como animais, se portando como selvagens, e que ndo foram
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capazes de se integrar efetivamente a comunidade humana, mesmo depois de resgatadas
e incluidas em um processo de educativo de “humanizagido”.

O Discurso do Mestre, como ja vimos, é exatamente o discurso que funda a
cultura humana, que instaura a lei simbolica, sem ele ndo nos tornamos humanos. Ao
ingressar no mundo, toda crianca precisa de um mestre (S1) que a deseje, que a guie e
que a ensine, sem isso, ela sucumbe ou se torna outra coisa que ndo uma humana. Assim
sendo, as indicacgdes do texto para o controle do comportamento da crianga com TDAH
— reforcar comportamentos positivos e coibir comportamentos ndo desejados, controlar
a alimentacdo e ensinar habilidades — sdo indicacbes obvias que fazem parte do rol de
estratégias para educar qualquer crianga e que, convenhamos, dispensa um

“especialista” para dizer.

Figura 30 — Discurso do Mestre (DM)

S1 — S2

Ademais, é exatamente isso que 0 texto parece tentar resgatar, um mestre
qualquer (pais, professores ou outro adulto) que regule, que oriente, que ensine, que
exerca poder sobre tal crianca. J& 0 medicamento parece funcionar como um controle
bioquimico, que visa o real do corpo, quando a estrutura do controle simbélico falta ou
ndo funciona. Podemos supor, que o empobrecimento da mestria simbdélica — aquela que
poderia garantir, ainda que com algum espaco de fracasso (a), fundamental, alias, para
que a crianca (S2) ndo seja apenas um mero repetidor autdmato do seu mestre (S1) —
leva ao excesso do real do corpo manifestado no TDAH. Sem mestres (S1) que lhe
garantam contornos subjetivos, a crianga comparece com seu sintoma no real do corpo,
e 0 medicamento, por sua vez, cumpriria a funcdo de agir ordenado esse campo.

Por fim, a indicagdo do treinamento das atividades elétricas do cérebro, que o
texto ndo explica como seria, demonstra essa intencdo de atuar no real do corpo, para
intervir nos comportamentos indesejados da crianga. Quando o contorno simbdlico ndo

se efetiva, comparece a tentativa de intervengdo no corpo organico.
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Sob a ultima aba, “Tema Completo” 32

, Segue um compilado de cinco textos
sobre o tema, sendo que, trés deles ja& foram postados nas abas anteriores, e ja
analisamos. Vamos analisar os dois restantes: O Transtorno de Déficit de Atencdo com
Hiperatividade (TDAH) e a Genética, por Philip Asherson, de novembro 2010. E
TDAH e Neurociéncia, por Samuele Cortese e Franciso Xavier Castellanos, de
dezembro de 2010.

O primeiro texto citado aposta que a genética é o fator causal mais importante
para 0 TDAH, apesar de considerar a influéncia de fatores ambientais. A
preponderancia da causalidade genética é justificada por estudos que verificam a
prevaléncia do transtorno entre gémeos e parentes de primeiro grau. Diferentemente dos
outros textos, este € um texto mais hermético, cita uma sequéncia de dados de pesquisas
genéticas que buscariam justificar biologicamente o TDAH. Entretanto, apesar das
tentativas de atribuir status de doenca organica para o0 TDAH, o texto indica que ndo ha

nada conclusivo no que diz respeito a isso.

Lacunas da pesquisa

Sa0 necessarias mais pesquisas para identificar as variacdes genéticas
raras e comuns que explicam a hereditariedade do TDAH; elas terdo
gue utilizar um grande nimero de amostras e as futuras tecnologias de
sequenciamento do genoma inteiro. A pesquisa neurobiolédgica deve
se concentrar em medices geneticamente correlatas com o0 TDAH e
utilizar dados relativos & associagd0 genética para determinar a
natureza dos processos cognitivos, neuronais e celulares que causam
0S riscos genéticos para 0 comportamento. Os estudos genéticos sobre
0 TDAH em adultos estdo apenas comegando, mas presume se que
alguns fatores genéticos exercem uma influéncia sobre o risco de
persisténcia e de remissdo do transtorno durante o periodo de transicao
da infancia para a idade adulta. Finalmente, outros estudos devem ser
feitos para identificar os riscos ambientais que colaboram de forma
aditiva ou interativa com os riscos genéticos para o TDAH.

O texto é todo produzido pela via Discurso Universitario, quem estd no
comando é o saber sobre o TDAH, o paragrafo citado evidencia bastante tal via
discursiva. Todavia, mesmo depois de todo esforco em sustentar cientificamente uma
causalidade genética para o transtorno, o texto propde que deva haver mais estudos para
identificar os riscos ambientais que colaboram de forma aditiva ou interativa com o0s

riscos genéticos para o TDAH. Ou seja, a interacdo ambiental, ou como dizemos, o

%2 http://www.enciclopedia-crianca.com/sites/default/files/dossiers-complets/pt-pt/hiperatividade-e-
deficit-de-atencao-tdah.pdf
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laco social, também é considerado como responsavel pela manifestacdo do referido
transtorno e seus comportamentos.

No texto seguinte, que trata sobre a neurociéncia do TDAH, o modelo discursivo
(Discurso Universitario) se repete, desta vez, buscando explicar o transtorno por meio
das diferencas morfoldgicas, funcionais e neuroquimicas do cérebro. Também se trata
de um texto mais técnico, que busca descrever pesquisas a fim de demonstrar
marcadores organicos que justifiguem cientificamente o TDAH. Todavia, o0 texto se

encerra do seguinte modo:

Embora as neurociéncias tenham ajudado o0s progressos da
etiopatofisiologia do TDAH, ainda ndo encontramos nenhum
marcador neurobiolégico que seja ao mesmo tempo sensivel e
especifico. Por isso, 0s pais devem estar cientes que o diagndstico
desse transtorno ainda estd baseado em critérios comportamentais.
Contudo, a verdadeira explosdo das pesquisas sobre o TDAH,
sustentada nas neurociéncias e em combinagdo com o0s réapidos
progressos tecnoldgicos, tornara os proximos anos emocionantes e
frutiferos no tocante a compreensdo desse transtorno. Futuros testes
neurobioldgicos elaborados para diagnosticar o TDAH nédo véo
substituir a avaliacdo clinica. Entretanto, em um futuro préximo, os
servicos terdo de integrar métodos das neurociéncias na sua préatica
clinica. Os pesquisadores das areas da imagiologia médica e da
genética terdo de criar grandes redes para enfrentar os futuros desafios
da pesquisa. Com toda certeza, sera necessario um financiamento
substancial para apoiar esses trabalhos, mas esperamos que 0s
resultados potenciais e suas consequéncias em termos de salde
publica irdo justificar os custos econdmicos.

Mais uma vez temos apontado o fracasso em encontrar um marcador biolégico
definitivo e suficiente para explicar o TDAH, informando que o diagndstico desse
transtorno ainda esta baseado em critérios comportamentais. Indica ainda que futuros
testes neurobiologicos elaborados para diagnosticar o TDAH ndo vao substituir a
avaliacdo clinica. Fica evidenciado, assim, que a despeito de todas as tentativas de
encontrar determinantes causais biol6gicos para o TDAH, sua caracteristica de ser
também um sintoma do lago social se mantem.

O parégrafo ainda demonstra este acoplamento entre Discurso Universitario e
Discurso Capitalista, quando comenta sobre a importancia dos financiamentos que
invistam em pesquisas que, finalmente, possam ser conclusivas e eficazes em encontrar
uma comprovacdo cientifica que conquistara um estatuto biolégico para o TDAH. Com

toda certeza, serda necessario um financiamento substancial para apoiar esses
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trabalhos, mas esperamos que os resultados potenciais e suas consequéncias em termos
de saude publica irdo justificar os custos econdmicos.

O Discurso Capitalista opera, exatamente, na caracteristica de colocar a mercadoria
no lugar de fetiche. Alcancado o fetiche, atingiremos gozo pleno. O Discurso Capitalista
promete que alcancemos o ideal que procuramos, sem furo, sem arestas. Sob tal
discurso, lemos no texto que ele acredita ser possivel encontrar o marcador para o
TDAH e sua cura, basta que se invista, que haja recursos financeiros suficientes para

bancar pesquisas e experimentos.
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4. MOMENTO DE CONCLUIR

4.1. Recuar do Discurso Universitario e subverter o Discurso Capitalista

A fim de concluir, retomo as perguntas de pesquisa:

Que tipo de relacdo que os links mais relevantes mostrados pelo buscador
Google fizeram entre o transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) e o
fracasso escolar tomando como base a teoria lacaniana dos discursos? E o0 que a
psicanalise, com seu discurso, pode dizer sobre iss0?

Partindo dos textos analisados, destacamos a preponderéncia do Discurso do
Universitario, muitas vezes, associado ao Discurso Capitalista. O uso do Discurso
Universitario, onde o saber ocupa o lugar de agente, comparece no sentido de explicar o
fracasso escolar como efeito de um transtorno neuropsiquiatrico, resultante de
modificacfes neuroquimicas, alteracGes estruturais no cérebro ou em suas conexdes
neurais. Em grande parte dos textos, o TDAH é traduzido como causador do fracasso do
educando, sendo uma doenca bioldgica com forte componente genético.

Nesse sentido, utilizar o TDAH — diagnostico médico psiquiatrico — como
elemento explicativo para o fracasso escolar pela via do Discurso Universitario, é
colocar como agente o transtorno, seus sintomas, e todos os saberes que o constituem
como doenca. O aluno — que deveria comparecer como sujeito no processo educativo —
fica no lugar de objeto destes saberes médico-psiquiatricos ou psicopedagogicos ou

psicoldgicos. Vejamos:

Figura 31 - Discurso Universitario

Especialista (S2) TDAH (a)
—>

Professor (S1) Sujeito Cerebral/Fracasso do Sujeito ($)

Lendo o matema criado acima, a partir do Discurso Universitario, observamos
que o especialista (S2) esta no comando, com seus saberes sobre 0 TDAH. Colocar o
saber como agenciador do discurso, como ja vimos, é considerar que haja uma resposta
universal e que detenha um todo-saber sobre alguma coisa, ndo importando a

singularidade de cada situagdo. Nesse sentido, tomar um diagnostico como explicativo
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para o fracasso escolar é supor que ndo exista “um aluno” ou “cada aluno” e sua
singularidade, mas o TDAH e sua descricdo diagndstica. Assim, o sujeito fica colado
em seu diagndstico, como se ele fosse o préprio TDAH, e também como se houvesse
um modo universal para se lidar com todos os alunos diagnosticados com TDAH. Isso
por que o saber na condi¢do de dominante do Discurso Universitario € um saber sem
sujeito, enunciado sem enunciador; aquele considerado ideal para a ciéncia.

Seguimos lendo o matema proposto, no qual temos o aluno comparecendo no
campo do outro, como objeto ou escravo (a) do saber, ou seja, subjugado a ele,
destituido de sua condicéo de sujeito. Colocar o aluno no lugar de objeto de um saber €
retirar dele a condicdo de se implicar, se responsabilizar ou responder pelo seu sintoma
ou por sua posi¢do subjetiva. Ou seja, se 0 TDAH é uma doenga que acomete o cérebro,
e pode ser explicado por fenbmenos biogquimicos e genéticos, o que poderia o aluno
fazer diante disso? Tomado como objeto da ciéncia psiquiatrica, o aluno, uma vez
diagnosticado, s6 pode se submeter a ela e as suas “terapias cerebrais”, além de,
obviamente, se servir dos medicamentos que lhe s&o ofertados.

Outra caracteristica do Discurso Universitario € que o S1 ocupa o lugar da
verdade do discurso, que fica escamoteado debaixo da barra do agente. Sendo S1 o
significante mestre, podemos dizer que quem fica recalcado quando o TDAH toma a
cena é o professor. Destituido de sua posicdo de saber, o professor e sua verdade — ainda
que seja uma meia verdade, como sabemos — fica destituido de seu lugar. E €
exatamente assim que o professor se vé diante de um aluno diagnosticado, se sente
como quem nada sabe sobre ele, sobre como ensina-lo, sobre que método utilizar ou que
estratégias pedagdgicas se valer. Isso por que ndo se sente no comando do discurso, na
medida em que quem comanda é o diagnostico. Assim, ele passa a acreditar que é o
diagnostico e os saberes médico psiquiatricos, psicoldgicos ou psicopedagdgicos que
saberdo o que fazer com seu aluno, ocupando uma posi¢do de nada saber sobre isso. A
consequéncia de tal operagdo discursiva é que cada vez mais os professores acreditam
que para lidar com um aluno com TDAH (podemos ampliar tal afirmacdo para qualquer
outro suposto diagndstico), seja necessario que se tenha algum saber especializado,
algum curso ou capacitagdo que o torne ‘“‘sabedor” de sua mestria. Diante dos
“especialistas” e seus saberes e teorias, o professor se sente sempre defasado,
despreparado e incapacitado, demandando por saberes, cursos, teorias e capacitagdes
que, supostamente, o fariam tomar um lugar mais ativo e propositivo no processo

educativo.
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Lembrando que o Discurso Universitario significa um passo atras no Discurso
do Mestre, podemos dizer que para que o saber psiquidtrico tome a cena com seus
diagndsticos, é necessario que o professor dé um passo atras na sua posicao de mestria,
saindo do lugar de agente para se colocar sob a barra do agente. O professor supde que a
Unica maneira de retomar a condi¢cdo de comando do discurso é se apropriando dos
saberes sobre o diagndstico. No entanto, o que o professor ndo sabe, € que é a sua
verdade que move o discurso, a verdade de que ele continua sendo o mestre, continua na
sua condicdo de S1, ainda que se cologue recalcado sob a barra do saber. Entretanto, é
com seu S1, sua posicdo de sujeito, € com seu ser e ndo com seu saber que o professor
pode retomar a condicdo de mestre. Resumindo, especialmente diante de uma crianga
diagnosticada, é bastante interessante que o professor atue com seu ser, muito mais do
gue com o seu saber: esta serd nossa aposta. Mas, para isso, € necessario que o professor
se disponha a ser um mestre para seu aluno, tal como seria proprio do Discurso do
Mestre: um mestre que ndo quer saber de nada, quer apenas que as coisas funcionem.
Melhor dizendo, ainda que o mestre saiba algumas coisas, ndo € com seu saber que ele
se posiciona como S1.

Ainda olhando para o matema do Discurso Universitario, encontramos 0
produto de tal discurso olhando a direita e debaixo da barra. Ao ser tratado como objeto
dos saberes psiquiatricos, e alienado da sua propria condic¢do singular e desejante para
dar lugar ao diagndéstico (TDAH), o produto de tal discurso sé poderia ser o fracasso do
sujeito. O fracasso do sujeito do desejo, que eu diria, d4 lugar ao chamado “Sujeito
Cerebral™®®. Tal conceito se baseia na ideia de que o sujeito se define pela sua
“cerebralidade”; ele ndo tem um cérebro, ele é o seu cérebro. Transportando isso para o
campo educativo, 0 que temos € um cérebro que aprende ou ndo aprende, e ndo uma
pessoa que aprende ou ndo aprende.

Com efeito, o fracasso escolar explicado pelo viés do TDAH, se torna um
problema que ndo tem nada a ver com o0 sujeito, com o aluno, ja que se trata de uma
doenca ou disfuncdo que acometeu o seu cérebro. Nesse caso, nem o aluno, nem o
professor, nem a escola, nem a pedagogia estariam implicados com tal questdo, como se

a responsabilidade Unica e exclusiva fosse do cérebro do aluno que fracassou. O

%3 Segundo Ortega e Vidal, "o sujeito cerebral é a figura antropolégica que incorpora a ideia de que o ser
humano ¢ essencialmente reduzivel a seu cérebro” (2007, p. 257). A nogdo de sujeito cerebral
transformou o cérebro num ator, num agente social. Mais do que um 6rgdo objeto da ciéncia bioldgica, o
cérebro alcanca status social, na medida em torna possivel explicar ou interpretar nossas questfes
relacionais ou psiquicas, enquanto respostas neuroquimicas ou da estrutura do nosso cérebro.
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fracasso escolar é pensado, assim, como algo que se materializa na experiéncia de um
cerebro doente ou disfuncional, desconsiderando-se todas as outras variantes que fazem
parte do contexto ou das relagBes presentes na escola, inclusive, a propria subjetividade
do aluno.

Além disso, ler o fracasso escolar dessa maneira, ndo por acaso, abre caminho
para medicalizar a educagdo, afinal, se o lugar do fracasso é o cérebro e sua estrutura,
que outro modo teriamos de intervir nele que ndo medicalizando?

A medicalizacdo, por sua vez, atende bem a outro discurso bastante presente nos

textos recolhidos no Google, que é o Discurso Capitalista.

Figura 32 - Discurso do Capitalista

Sujeito Cerebral ($) >< TDAH (S2)

Professor (S1) medicamentos/especialistas (a)

Uma das caracteristicas mais evidentes do Discurso Capitalista é que ndo existe
laco entre o agente do discurso ($) e o outro (S2), tal como nos demais discursos. 1sso
aponta para o fato de tal discurso ndo fortalecer o laco social, na medida em que o
consumidor ($) faz lago apenas com as mercadorias (a), como indicam as setas. Mas é
interessante que a seta siga da mercadoria (a) em direcdo ao consumidor ($), e ndo o
contrario. Podemos ler, nesse caso, que é a oferta de mercadorias que gera a demanda.

Assim sendo, lendo o matema criado acima a partir do Discurso do Capitalista,
temos que o produto do Discurso Universitario — o Sujeito Cerebral ($) — assume o
lugar de agente e se torna o consumidor perfeito para as drogas psiquiatricas; 0S
medicamentos. O medicamento é o gadjet ideal para um cérebro que precisa se
potencializar, se concentrar ou se aquietar, para conquistar o sucesso na aprendizagem.
Os especialistas também se tornam mercadorias consumiveis, ao serem convocados a
responder ao Sujeito Cerebral e suas disfungoes.

Como ja vimos ao longo desta tese, com o desenvolvimento da inddstria
farmacéutica, os medicamentos psiquiatricos tém se multiplicado na mesma velocidade
dos diagnosticos, sendo frequente a impressdo de que sdo aqueles que criam esses.

Assim sendo, lemos o matema da seguinte forma: apesar do consumidor estar na
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posicdo de comando ($), o fato dele se apresentar como Sujeito Cerebral implica que ele
esteja destituido de desejo. O Sujeito Cerebral, como vimos, € o fracasso do sujeito do
desejo, ou seja, podemos dizer que ele é muito mais determinado e submetido as
mercadorias que o rodeiam, do que senhor de sua prépria escolha. Os medicamentos (a)
na condicdo de mercadorias, nesse sentido, é que determinam o consumidor ($). A
oferta de medicamentos cria o Sujeito Cerebral que Ihe convem.

Deixando o consumidor na regéncia do discurso, o professor (S1), tal como no
Discurso do Universitario, fica recalcado sob a barra, destituido do seu lugar de agente.
Se o Sujeito Cerebral assume o comando com sua sede por consumir medicamentos
e/ou especialistas, o professor tem pouco ou nada a fazer, ficando refém do consumo.
Alids, destituido da sua mestria e na intencdo de fazer alguma coisa, muitas vezes, o
préprio professor se torna um encaminhador ou demandante para especialistas e
medicamentos. Diante da propria impoténcia como mestre, recalcado sob a barra do
Sujeito Cerebral, o professor acaba por se submeter ao Discurso Capitalista e fortalecé-
lo.

Ja no campo do outro, para o qual o professor (S1) se dirige, estd o diagnostico
(S2). O diagnostico € o saber que serve a mercadoria, no caso, aos medicamentos e
especialistas. Dizemos entdo que, na operagdo capitalista, 0 saber da ciéncia também
serve ao consumo, tanto quanto € consumido por ela. Novamente, analisando a posicao
da seta, podemos dizer que ao mesmo tempo em que o professor demanda por
diagnosticos, € pressionado a tomar posicdo a partir deles. Dito de outro modo,
atualmente, a profusdo de diagnosticos psiquiatricos como explicativo para o fracasso
escolar, incide diretamente sobre a atuagdo do professor.

Esta juncdo do Discurso Universitario com o Discurso Capitalista serve muito
bem a uma concepcdo contemporanea, bastante difundida, de que cada um deve ser uma
especie de empreendedor de si mesmo. Apartado de uma nocdo de coletividade,
mergulhado num individualismo narcisista e numa politica econdmica neoliberal que
defende e valoriza a meritocracia, a ideia de que qualquer fracasso ou dificuldade que
uma pessoa enfrente possa ser localizado em seu cérebro, cumpre duas funcGes
ideoldgicas importantes para 0s nossos tempos. Primeira, a de oferecer respostas
individuais para problemas coletivos ou sociais, ou seja, qualquer tipo de fracasso ou
impasse, mesmo aqueles que deveriam implicar o laco social, pode ser explicado em
termos individuais, no caso, cerebrais ou neuronais. Segunda, a promessa de poder

ofertar com mais presteza, rapidez e eficiéncia 0s reparos necessarios a pessoa, para que
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se recupere da dificuldade ou da deficiéncia que Ihe concerne. Obviamente, que essas
duas ideologias associadas abrem um mercado consumidor importante para o0s
especialistas, o dos os medicamentos, ou outras terapias que se dispdem a atuar na
estrutura ou bioguimica cerebral.

Apesar da prevaléncia desses dois discursos — do Universitario e do Capitalista —
para explicar o TDAH no contexto do fracasso escolar, transformando o fendmeno
numa burocracia diagndstica que se resolveria pelo consumo de medicamentos e
especialistas, ha outro discurso que aparece com frequéncia nos textos analisados,

especialmente quando o assunto é tratamento: o Discurso do Mestre.

4.2. Uma saida pela via do Discurso do Mestre?

Ao longo das analises, observamos que ainda que o TDAH seja considerado um
transtorno organico com fortes componentes genéticos — o que faria do medicamento
sua base de tratamento por ser, a principio, o inico modo de atuar na organicidade do
cérebro — os textos apontaram também para mecanismos de orientacdo e regulacdo dos
comportamentos como medida de intervencdo. Quando o assunto é tratamento, pais,
professores ou outras figuras de autoridade, sdo convidados a exercer uma posicéo de
mestria para com o portador do TDAH. Os textos indicam que a instauracédo de regras e
rotinas orientadas por pais e professores, por exemplo, sdo importantes no tratamento do
transtorno.

Num dos textos analisados, vimo que um aplicativo de celular funciona como
ferramenta para que o cuidador da crianca e seu médico exercam para ela uma funcao
de mestria, organizando sua rotina e estabelecendo metas. Vejamos tal estratégia

transposta para o matema do Discurso do Mestre.

Figura 33 - Discurso do Mestre

LifeCoach App (S1) crianga (S2)

Sintoma/TDAH ($) mais-de-gozar (a)

O aplicativo, assumindo a posicdo de agente do discurso (S1) e deixando o

sintoma do TDAH ($) recalcado sob a barra, sustenta um mestre para crianga, que fica
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no lugar de seu escravo (S2). Sabendo que alguns dos sintomas do TDAH estdo
relacionados com desatencdo, desorganizacdo, impulsividade e dificuldade de
reconhecer limites, a aposta € que um mestre se preste a assegurar, com seu lugar de
poder, tais ordenamentos e limites.

No entanto, sabemos que a crianca na sua condicdo de S2 nao fara tudo que o
mestre mandar. H& um resto desta operagdo que chamamos mais-de-gozar (a) que
escapa ao controle do mestre. Todavia, é exatamente isso que escapa ao controle da
mestria, isso que se perde, € que interessa a psicandlise: o objeto a. O objeto da
psicanalise ndo € o objeto encontrado da ciéncia, mas aquele perdido.

Como ja foi dito, o discurso, o lago social € uma estrutura que ndo se completa
totalmente, haverd sempre algo que escapa a simbolizacdo, que ndo pode ser todo
apreendido. E nesse ponto que sabemos que o0 mal-estar nos é constitutivo e inerente a
todos os tipos discursivos: essa € a aposta da psicanalise, inclusive, ao explicar o TDAH
e seus sintomas. Ndo haverd nenhum discurso que responderd completamente ao
transtorno, que traga todas as respostas e resolva todas as questdes. A psicanalise, por
sua vez, aponta para o fracasso do discurso (a), mas tal a fracasso a interessa. E por isso
que, no Discurso do Analista, o a toma lugar de agente do discurso.

E foi assim que, ao longo desta tese, a psicanalise compareceu com seu discurso,
trazendo o TDAH e seu componente explicativo do fracasso, como agenciador da nossa
pesquisa. Ao invés de explicar o fracasso escolar por meio do TDAH, como faria o
Discurso Universitario, buscamos usar o TDAH como modo de interrogar a educacao e

suas posicoes discursivas.

Figura 34 - Discurso do Analista

a $

S2 S1

E nesse sentido que o Discurso do Mestre nos interessa aqui, pois é aquele que
vai produzir o a, 0 mais-de-gozar gque se tornara o agente do Discurso do Analista. Além
disso, no Discurso do Mestre o outro é tratado como sujeito (S2), e ndo como objeto, tal
como faz o Discurso Universitario.

Explicar o TDAH pela via do Discurso Universitario € ir em busca de um saber

todo (S2), sem furos, que possa dar conta de responder pelos sintomas do paciente.
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Tentando recalcar aquilo que teria de subjetivo no transtorno (S1), incidindo o poder do
saber (S2) sobre o paciente e transformando-o num objeto (a), o Discurso Universitario
produz como efeito o Sujeito Cerebral, um cérebro que ndo tem um sujeito ($).

Em sintese, os medicamentos e os especialistas tratam o aluno com TDAH como
objeto de seu estudo, ou seja, como um mero conjunto de sintomas diagnosticaveis e
medicalizveis, resultando no Sujeito Cerebral, um sujeito que ndo é capaz de se
responsabilizar ou agir sobre si mesmo. Trata-se apenas de uma vitima do seu cérebro
deficiente ou doente.

Figura 35 - Discurso Universitario

Especialista (S2) TDAH (a)

Professor (S1) Sujeito Cerebral/Fracasso do Sujeito ($)

No entanto, como vimos, em varios momentos onde a questao é o tratamento do
TDAH, os textos apostam no Discurso do Mestre, tal como no caso do aplicativo de
celular indicado pelo site da NOVARTIS. Ou seja, ainda que haja uma vinculacdo direta
do aplicativo a inddstria farmacéutica que fabrica o principal medicamento para o
TDAMH, e por mais que 0s textos busquem fundamentos bioquimicos ou genéticos que
justifiguem a doenca, a questdo do laco social a partir do Discurso do Mestre comparece
como importante no tratamento. Com efeito, esse pode ser um caminho interessante
para que a escola, professores e demais profissionais da educagdo possam intervir no
lago social do aluno diagnosticado com TDAH e contribuir para que ele se reposicione
diante do transtorno, sendo tratado como sujeito (S2) e ndo como objeto (a). Por
intermédio do Discurso do Mestre, o professor e demais profissionais da educacéo,
podem atuar produzindo efeito de subjetivacdo, sem se confundirem ou se apegarem ao
discurso médico ou de especialista. E ainda, se tomamos como principio que o TDAH é
um sintoma do lago social que comparece no discurso da crianga e no que esta entorno
dela, a escola e seus atores também podem produzir efeito terapéutico: uma espécie de
terapia discursiva, capaz de deslocar o sintoma da crianca de lugar: do cérebro (a) para
o0 aluno (S2).

Isso aponta para um fato que interessa muito a psicanalise e a nossa pesquisa: ha

sujeito presente no TDAH, ou seja, ndo se trata apenas de um cérebro doente ou
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disfuncional, mas de um sujeito com seu sintoma. E, nesse ponto, retomamos o titulo

deste trabalho. TDAH: fracasso escolar ou sucesso do sujeito?

Figura 36 - Discurso Universitario

Especialista (S2) TDAH (a)
—

Professor (S1) Sujeito Cerebral/Fracasso do Sujeito ($)

Figura 37 - Discurso do Mestre

Professor (S1) aluno (S2)
—>

Sintoma/TDAH ($) mais-de-gozar (a)

Fazendo girar o Discurso Universitario para cair no Discurso do Mestre, 0
professor toma o aluno como sujeito (S2), e um sujeito do saber, ou seja, apesar de
assumir o comando, quem sabe é o aluno. Na leitura que propomos acima, indicamos
que o professor opere a partir de uma verdade: a de que ele é castrado, no caso, castrado
para compreender e agir a partir do TDAH e seus sintomas ($). Tal via discursiva
desbanca a ideia de que o professor, para atuar com seu aluno com algum tipo
diagnostico, precisa se especializar ou desvendar o0 suposto transtorno. Atuar pela via do
Discurso do Mestre é atuar mais com sua posi¢do, com seu lugar de professor do que
com seu saber. Por vezes, o excesso de saber ou de necessidade de saber sobre o
diagnostico faz o professor cair no Discurso Universitario, tratando do aluno como
objeto. E esta € uma demanda bastante recorrente entre os profissionais da educacdo, de
que so poderdo atuar com determinados alunos se tiverem uma especialidade para tal.
Apostar no Discurso do Mestre como interessante para lidar com os alunos
diagnosticados com TDAH ou algum outro transtorno, € dizer aos profissionais da
educacédo que eles podem atuar de modo muito mais interessante com seu ser (S1), do
gue com o saber (S2).

Mas, tal como todos os demais discursos, o Discurso do Mestre fracassa, e nesse
caso, o fracasso ($) estd no lugar da verdade. A verdade do mestre é que ele fracassa,

podemos assim dizer. O professor sempre fracassa e € importante que ele compreenda
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isso. Ainda que ele use todo o seu carisma e as melhores ferramentas, seu aluno nunca
sera uma copia perfeita do que ele desejou. Haverd um resto na operacdo (a) que indica
seu fracasso como mestre e, a0 mesmo tempo, o sucesso do aluno naquilo que é da sua
posicdo singular. E nesse sentido que o fracasso escolar pode ser indicio de sucesso do
sujeito, no sentido de que aquilo que opera como resto da operacdo de mestria, pode
apontar para 0 que o sujeito tem de mais préprio e singular: seu sintoma. Como ja foi
dito ao longo da tese, o sintoma para a psicanalise ndo é apenas um erro a ser reparado,
mas o caminho que revela o sujeito em questdo. Onde ha sintoma, ha indicio de um
sujeito; uma promessa.

Ademais, é nesse ponto que o Discurso do Analista é importante, pois, vai
propor a escutar, a colocar como agente do discurso, isso que cai da estrutura da
linguagem como resto e rejeito (a). O sintoma, que era dejeto no Discurso do Mestre,
alcanca a posicdo de mestre do Discurso do Analista. Digamos que o sintoma nos ensina

sobre o0 sujeito que o carrega.

Figura 38 - Discurso do Analista

Sintoma (a) Sujeito do Desejo $
—>

TDAH (S2) Singularidade (S1)

O sintoma seria, portanto, um dos modos pelo qual o sujeito pode vir a
comparecer com sua singularidade, uma janela que o sujeito inventa para deixar escapar
aquilo que lhe é mais singular e que, por algum motivo, ndo pdde se apresentar de outro
modo. O sintoma aparece no lugar do que seria o sujeito, nesse sentido, ele representa o
sujeito para o outro.

Lendo o matema acima, o Discurso do Analista é aquele capaz colocar o sintoma
em evidéncia para ir em direcdo ao sujeito do desejo. Recusando o lugar de especialista,
0 psicanalista é capaz de colocar o saber sobre o diagnostico sob a barra (S2), sendo
assim um saber que atua como verdade; uma meia verdade, ndo uma verdade-toda.
Além disso, tomando o outro como sujeito desejante ou sujeito do inconsciente ($) e
ndo como escravo (S2) — tal como faz 0 mestre — o analista garante que o sujeito
responda com seu S1, com aquilo que ele tem de mais peculiar. Tal como no processo
de criacdo do artista, por meio da psicanalise, o sujeito pode fazer do que seria dejeto,

seu trajeto singular, sua obra.
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Assim, podemos dizer que o Discurso do Mestre é importante para garantir o
sujeito do inconsciente, que nada mais é do que aquele que reafirma ao mestre (nesse
caso ao Eu): vocé nao sabe tudo sobre mim. Ou como diria o aforisma freudiano: “O Eu
ndo ¢ senhor em sua propria casa” (FREUD, 1917, p.250). A psicandlise garante, deste
modo, um lugar para o sintoma, que ndo apenas de um erro bioquimico a ser sanado, o
sintoma seria aquilo que escapa ao comando do Eu. Sob esta ética, o sintoma que faz o
sujeito sofrer € 0 mesmo que garante sua singularidade, o que ndo permite que ele seja a
mera copia de um mestre. Nesse sentido, curar demais pode significar a morte do sujeito
que interessa a psicanalise: o sujeito do inconsciente. E é por isso que esta tese vai na
direcdo de considerar que aquilo que a escola chama de fracasso, pode significar, na
verdade, o sucesso do sujeito. Obviamente que n&o se trata de um sucesso no sentido de
“bem sucedido”, mas no sentido de considerar o sintoma como algo que diz de um
modo singular de se apresentar para 0 mundo.

Todavia, a psiquiatrizacdo, patologizacdo e medicalizagdo dos mal-estares da
escola seguem a direcdo inversa, multiplicando os diagnosticos e transformando um
nimero cada vez maior de alunos em portadores de algum transtorno mental. O
surgimento das chamadas “doencas do ndo-aprender” ou o fendmeno da patologizacdo
do fracasso escolar se sustentam na tese do que chamamos de Sujeito Cerebral.
Considerando tal sujeito, o aprendizado é um processo meramente bioldgico e, portanto,
natural e espontaneo, consequéncia de certa maturagdo, estrutura ou funcionamento do
cérebro. Caso tal processo ndo aconteca a contento é porque algo se deu com aquele
organismo/cérebro que nao aprendeu, ou seja, € ele que apresenta algum problema ou
disfuncdo. A educacgdo, consequentemente, deixa de ser um fendbmeno que ocorre na
interacdo entre sujeitos — um fendmeno cultural, politico que tece o lago — para se tornar
um fenémeno individualizado, solitario, que ocorre (ou ndo) apenas dentro cérebro do
aprendiz. Assim sendo, transformar os mal-estares proprios da educacdo em um
diagnostico que se atribui ao aluno e seu cérebro, tem sido uma pratica corrente, que
desconsidera o sujeito do inconsciente e o sintoma que lhe singulariza, para servir a
producdo de novas patologias para Discurso Universitario a servico do Discurso
Capitalista. Além disso, a presenga excessiva desses dois discursos na escola e na
educacdo promove uma iluséria necessidade de especializacdo do discurso educativo,
que sO serve para gerar uma interferéncia cada vez maior dos discursos médico,

psicologico e psicopedagogico no fazer de professores e demais profissionais da
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educacdo. Nessa direcdo, tais profissionais se sentem cada vez mais impotentes em sua
pratica e reféns de discursos alheios ao seu saber-fazer e a pedagogia.

Ademais, nossa intencédo € interpelar o discurso hegeménico atual: biologizante,
patologizante, medicalizante e, também, mercantilista, e fornecer outra leitura e outra
posicdo que ndo a de transformar os mal-estares da educacdo em questdes meramente
organicas ou fisioldgicas. Resgatando no sintoma sua funcdo subjetivadora e da qual o
aluno pode se responsabilizar, ao invés de estar apenas numa posi¢do passiva, 0
professor pode se sentir também mais autorizado a exercer sua mestria. Atualmente,
nossos professores, diante de uma concepcao bioldgica da educacao, tendem a se sentir
impotentes e alijados do processo, delegando a solucdo do que estamos chamando de
fracasso escolar, aos especialistas da drea médica ou psi. Resgatar o lugar e o valor do
Discurso do Mestre, como vimos, pode ser uma saida interessante, tanto para retirar o
professor de uma situacdo de impoténcia, tanto para provocar no educando, a
manifestacdo do inconsciente e, consequentemente, do seu desejo.

Além disso, por meio do Discurso do Analista tomamos o sintoma (TDAH) néo
como mero efeito de uma fungdo neurobiol6gica, mas como agente do discurso, ou seja,
efeito da linguagem e efeito de palavra. Colocar o sintoma como mestre do discurso €
considerar que ele tem algo a nos dizer, a nos dizer sobre o sujeito que o manifesta.
Nesse sentido, o sintoma, no caso o TDAH, seria uma espécie de dialeto, uma
manifestacdo sintomatica que compareceu no corpo do aluno/crianca, por nao ter podido
comparecer de outro modo; na linguagem.

Vale dizer, que é por isso que o instrumento da psicanalise é a palavra e a
posicdo ética do psicanalista é sustentar o lugar da palavra. Diante disso, 0 que a
psicanalise pode transmitir aos educadores é que, a despeito de todos os problemas que
possam comparecer em sua pratica em forma de sintoma ou de fracasso, € possivel
intervir por meio da palavra, e especialmente, por meio da palavra de um mestre. Deste
modo, minha tese & um convite aos educadores que ndo recuem, que nao se inibam, ou
seja, que facam uso da palavra e também escutem o que o outro tem a dizer, pois isso
tem efeito sobre o sintoma. O que quero dizer € que a palavra de um professor e de cada
professor, tem valor e importancia, ela pode fazer contorno e litoral para o excesso de
corpo no sintoma do TDAH, especialmente ao possibilitar um lugar de valor para a
palavra; para a manifestacdo do sujeito do inconsciente.

Mas é fundamental lembrar que, se posicionar no Discurso do Mestre, ndo

significa encarnar o mestre. Compreender o discurso como uma operacao de linguagem,
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nos dé tal entendimento, de que a mestria € um lugar, uma posi¢do que se toma em uma
determinada situagdo, mas que é pontual e ndo encarnada. Com efeito, podemos dizer
que o professor pode estar no Discurso do Mestre sem ser mestre todo o tempo, ou seja,
ele pode sair desta posicdo para usar, também eventualmente, os demais discursos. A
defesa do Discurso do Mestre se da pela poténcia dele em favorecer a producdo um
sintoma que seja singular a cada aluno, e ndo apenas um sintoma massificado pela
psiquiatria; um sintoma organico-cerebral.

Figura 39 - Discurso do Mestre

Professor (S1) aluno (S2)

Sintoma/TDAH ($) sintoma singular (a)

Fazendo a leitura do matema acima, temos que o professor assume a posic¢ao de
agente do discurso colocando sob a barra, como uma verdade recalcada, o sintoma
organizado pelo diagnostico do TDAH. Isso quer dizer que ao professor ndo interessa
muito saber ou entender sobre o diagndéstico do aluno, porque ndo é com isso que ele ird
atuar. Lembrando que, se ele atuar com o diagnéstico como um saber no lugar de
agente, ele entrara rapidamente do Discurso Universitario.

Neste momento, vale comentar que professores e profissionais da educacdo, em
geral, supbem que ter alguma especializacdo ou algum saber sobre o diagnostico
facilitaria sua atuacdo com o aluno diagnosticado, ou ainda, que diagnosticar um aluno
que apresenta algum sintoma mais evidente e que dificulte o aprendizado, Ihe ajudaria a
solucionar o impasse educativo. Com a prevaléncia do Discurso Universitario e o do
Capitalista, tal como apareceu em nossa andlise, fica banalizada a necessidade de
encaminhar o aluno a um especialista, que Ihe defina por um diagndstico e que o
medique.

Todavia, nossa aposta € a de que o diagnostico — ainda que ele exista, ou que ja
tenha sido nomeado por um especialista, ou medicalizado — ndo se figura como o mais
importante para o professor atuar. Especialmente por que, no Discurso do Mestre, 0
saber estd com o outro, seu aluno (S2). Como ja dissemos, 0 mestre quer apenas que as
coisas funcionem, quem sabe como fazer isso € o aluno. Ao mestre cabe dar uma ordem.

Mas 0 mestre que dd uma ordem (S1) ndo é um mestre encarnado, ndo é um

mestre-todo, pois afinal, ele sabe que essa operacdo discursiva ndo serd uma operagao
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exata; havera um resto (a) e, sob nosso ponto de vista, um resto que interessa muito.
Nessa condicdo de mestria ndo-toda, o professor ja sabe de antem&o que o aluno (com
TDAH ou néo) ndo seré seu espelho, ele vai produzir um resto. Nossa indicacéo é que
tal resto pode ser, ao mesmo tempo, indicador do fracasso do professor e indicador do
sucesso do aluno.

Outrossim, quando € dito que todo discurso € uma operacao nao exata e que
possui um resto, compreendemos que tal operacdo seja uma divisdo. Nesse sentido, se
pensarmos metematicamente, para que haja um resto, € necessario que os dois lugares
acima da barra sejam ocupados por nimeros diferentes entre si, afinal, se forem iguais,
ndo havera resto. Ou seja, em se tratando do Discurso do Mestre, S1 dever ser diferente
de S2. Mas qual a implicagdo disso?

Muito se diz sobre como deve ser a distancia entre professor e aluno. Numa
educacdo mais tradicional, tal distanciamento, muitas vezes até fisico, sempre foi
considerado fundamental para que o professor, ou quem ocupasse 0 lugar do mestre,
fizesse valer seu lugar e sua palavra. Colocar-se como inacessivel fisicamente,
afetivamente e/ou intelectualmente, sempre foi um modo utilizado pelo mestre
tradicional para garantir que S1 estivesse numa distancia tal de S2, que garantisse uma
diferenciacdo de valor dos dois lugares. No entanto, vale perceber que, ndo é necessario
que haja uma distancia para haver uma diferenciacdo entre S1 e S2. Professor (S1) e
aluno (S2) ndo precisam estar distantes, no entanto, precisam sim, estar em posicdes
diferentes, no sentido de terem equivaléncias diferentes. Assumir a posi¢cdo de um
mestre para um aluno, portanto, é se manter num lugar diferenciado do lugar ocupado
por ele. Afinal, entre dois iguais, ndo havera nenhum discurso operando, pois ndo se
produzira nenhum resto. Vale lembrar que, em se tratando do Discurso do Mestre, tal
diferenca estd no campo do poder, ou seja, é necessario que haja uma diferenca de poder
entre professor e aluno.

Mas, como foi dito, o poder do professor pela via do Discurso do Mestre ndo
deve ser um poder encarnado, ou um poder totalitario. Primeiro, porque é um poder que
Ihe serve apenas como instrumento para fazer o discurso operar. Segundo, porque ele
faz uso de seu lugar de poder ja sabendo que ndo sera totalmente obedecido. Alias, o
mestre que nos interessa aqui € 0 mestre que quase deseja nao ser totalmente obedecido.
Ele se faz diferente do aluno apenas para que este demonstre seu resto (a), seu mais-de-
gozar. Trata-se de um mestre que ndo quer discipulos cegos ou cépias perfeitas de si,
mas um que lhe demonstre seu proprio fracasso. Pela via do Discurso do Mestre e
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atravessado pelo Discurso do Analista, o professor sabe que seu fracasso pode indicar o
sucesso do aluno.

Outro efeito do uso do Discurso do Mestre como contraponto a psiquiatrizacéo
e a medicalizacdo da educacdo é seu efeito de desmonte do Discurso Capitalista. O
Discurso Capitalista expropriou a educacdo de seu mestre e seu saber, dando lugar de
comando ao consumidor &vido por mercadorias. Uma escola orientada pelo consumo é
aquela acredita que educacdo de qualidade tem a ver com o numero de bugigangas ou
tecnologias que se tem a disposi¢do. Ocupando posicdo secundaria, o professor ja ndo
conta com a forca e o poder da sua palavra e do seu saber. Alunos desinteressados,
desmotivados, desatentos, séo reflexos do lugar esvaziado do mestre. Em seu lugar,
prometem-se tecnologias de ponta, métodos mirabolantes, objetos eletrdnicos, ou seja,
mercadorias que possam substitui-lo de modo mais eficiente e, se possivel, mais barato.
Se hd& um problema na relacdo professor-aluno, eliminamos entdo, tanto quanto for
possivel, o aluno ou o professor, e os substituimos por gadgets que sejam mais eficazes.
Assim se tornou possivel, atualmente, substituir o professor pelo computador e o aluno
pela Ritalina, por exemplo.

Destacamos ainda a voracidade com a qual o consumo se apresenta no campo da
educacdo. O que vemos é uma profusdo de métodos, técnicas, tecnologias e aparatos
pedagOgicos que ndo se cansam de serem inventados a fim de serem consumidos. Tal
como um celular mais moderno promete solucionar as deficiéncias do anterior, a escola
também tende a prometer maior eficacia e eficiéncia por meio de aparatos mais
modernos. Por efeito das constantes novidades que o capitalismo nos impde, a escola
sempre aparece como um aparato obsoleto e atrasado. Inclusive, atribui-se, muitas vezes
a esse fato, a culpa pelo fracasso dos alunos e do processo educativo. E cobrado da
escola que ela se modernize e se atualize, a fim de poder atender melhor essa geragéo
que nédo se cansa de consumir. Ao entrar na maquina de moer do Discurso Capitalista a
escola, tal como os sujeitos, também perde sua singularidade em troca do consumo. Na
febre de consumir, a escola acaba por se consumir.

Entretanto, se o Discurso Capitalista , como vimos, é uma versdo pervertida do
Discurso do Mestre, garantir que o consumidor de mercadorias psiquiatrizantes, o
Sujeito Cerebral, ndo assuma o comando do discurso, € intervir para resgatar nesse

discurso, sua fungdo original.



125

Figura 40 - Discurso do Capitalista

Sujeito Cerebral ($) >< TDAH (S2)

Professor (S1) medicamentos/especialistas (a)

Olhando para 0 matema acima, vemos que para que isso aconteca, 0 professor
precisa sair do lugar de recalque sob a barra para assumir a posicdo de agente. E
necessario que o professor se autorize a assumir tal lugar, reatando o laco entre S1 e S2,
enfraquecido pelo Discurso Capitalista. Além disso, no Discurso do Mestre, professor e
aluno se posicionam numa condi¢cdo de sujeitos que, numa diferenca esperada,
produzirdo algo de singular.

Sabemos que, no Discurso Capitalista o agente se relaciona apenas com 0s
objetos-mercadoria, 0 que traz, como ja vimos, um esvaziamento do desejo. A
mercadoria funciona como objeto que tampona o desejo e enfraquece o laco entre 0s
sujeitos. No caso do diagnostico do TDAH ou outros, supomos que vamos reparar a
divisdo do sujeito, seus sintomas, com o consumo de especialistas e/ou medicamentos.
No entanto, ao se autorizar na condi¢do de mestre, o professor so6 podera fazé-lo pela via
do proprio desejo: o desejo de ensinar. Com efeito, introduzir o desejo no discurso
educativo é fundamental para romper com o Discurso Capitalista.

Freud (1925-1996) dizia que educar é uma tarefa impossivel, ou seja, ha um
tanto de real que a educacdo ndo € capaz de alcancar. Nossa aposta de que a educacgéo e
0 professor fagam uso do Discurso do Mestre, segue exatamente na diregdo de
considerar que existe ai uma relacdo entre S1 e S2, que por serem assimétricos, nao
resultam numa operacdo exata. A consequéncia disso é que ha algo nesse laco que
fracassa, ha uma quota de real que faz com que o aluno nunca seja uma coépia fiel do seu
mestre. Com efeito, assumir que ha um real em jogo no laco educativo é compreender
que ndo existe um ideal ou modelo de educagcdo que possa ser totalmente livre do
fracasso. Atravessada pela psicandlise, a educacdo estd avisada de que sO pode
acontecer por intermédio de um lago discursivo que indica que havera sempre um real

ineducavel. Este real ineducavel pode ser excluido, medicalizado ou diagnosticado,
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como vimos ao longo desta tese, no entanto, a psicanalise aposta que seja possivel
suportar este real, ou seja, servir de suporte para ele.

Ademais, nossa aposta ¢ que o TDAH possa ser lido, ndo como uma mera
disfuncdo ou déficit do Sujeito Cerebral, mas como um sintoma, tal como pensa a
psicanalise. Sintoma como uma tentativa de solucédo do sujeito diante dos impasses do
seu desejo. O sintoma produzido como efeito do Discurso do Mestre, vindo do real (a)
e, portanto, rico de sentido. Naquilo que o discurso corrente sO veria fracasso, a

psicanalise convida a educacéo a ver o que pode ser indicio de sucesso do sujeito.
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