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Resumo: Este artigo propde uma reflexdo sobre a importaseiauidado ao anunciar o diagnostico
psicolégico de uma crianca aos pais e a escoladdktgicamente, apresentamos um estudo do caso,
estruturado a partir dos pressupostos da pesggisanplitica. Concluimos que um diagnostico podera
se tornar um estigma, ao invés de possibilitar imggven¢do necessaria para a evolucdo da crianca.
As acles pedagdgicas feitas pela professora dallimdesenvolvido com a psicéloga, bem como a
correta abordagem diagnadstica, foram fundamenéeies @ desenvolvimento da crianga.

Palavras-chave:Diagnéstico infantil; Escola; Estudo de Caso Reiliico.

Abstract: This article proposes a reflection on the imporgawt caring to be announced
psychological diagnosis of a child's parents areddthool. Methodologically, we present a
case study, structured from the psychoanalyticarebeassumptions. We conclude that a
diagnosis can become a stigma, instead of providimgquired intervention for the child's
development. Pedagogical actions made by the teacioework with a psychologist, as well
as the correct diagnostic approach, were centthletehild's development.
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1. Introducéo

O atendimento de criancas e adolescentes na cpisicalogica, no que se refere aos

Transtornos do Neurodesenvolvimento, (DSM-5, 201fBdssibilita constatarmos as
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dificuldades e (im)possibilidades da escola, dgpgriamiliar e de alguns profissionais da
Psicologia de lidar com tais diagndésticos e o quamtuitas vezes, os diagndsticos ecoam

como sendo um veredicto.

Essas mesmas dificuldades também ocorrem aos demnaissionais que se
relacionam com essas criangas no ambito escolafegsores, orientadores, supervisores,
coordenadores. Enfim, atingem todos os atores da gscolar, familiar e social dessas
criancas e desses adolescentes, 0S quais nos exigaam posicdo que ultrapassa o
conhecimento cientifico. E nessa postura assumétdef & diferenca do outro que emerge a
ética (assumida ou nao, dita ou ndo dita). Essa aponta a conduta humana no seu sentido
mais verdadeiro: o respeito ao desejo do outrocerstituicdo subjetiva de cada sujeito
(QUARESMA DA SILVA, 2010).

Objetivamos, neste texto, propor uma reflexdo acdecimportancia do cuidado ao
anunciar o diagnostico de uma crianca aos pais &/@scola. Para tanto, torna-se essencial
pensarmos no ponto de vista da ética de cada ummudado interno, de nossas crencas, de
como uma sociedade e seus profissionais, dianteindesistema de crencas coletivas
existentes, constroem 0s comportamentos individelaggravés destes, “0 sujeito estabelece
relacoes entre as coisas e o0s seres formando dmaeesignificagcbes” (MALRIEU, 1996, p.
51-52).

Infelizmente, defrontamo-nos com condutas que podemprejudiciais, através de
diagndsticos que, por vezes, serdo utilizados pasdalizar a doenca. Essa atitude é
reiteradamente reforcada pelos paradigmas e pespaatadas no principio do déficit,
daquilo que falta a pessoa que possui alguma éefic. Salientamos que tais posturas e
paradigmas reforcam praticas segregacionistasledexites e, mais especificamente, no caso
da psicose, por essa patologia ndo ser visivei@ml, muitas vezes busca-se validacdo para
tais praticas no diagnéstico. Tal diagndstico, deeeria servir para auxiliar o sujeito, acaba

corroborando para sentencia-lo a exclusado esqwtaissional e/ou social.

Destacamos que o valor do estudo de um caso nastelde transcende as
especificidades metodoldgicas desenvolvidas paragaliacdo diagndstica. Enfatizamos que
sua contribuicdo maior se centra na possibilidaglélustrar a tematica apresentada, para

repensarmos o uso e destino que damos a avaliam@aliegnostico na clinica e no ambito

? Este texto propde-se a atualizar os entendimentesca de um caso anteriormente estudado em outra
perspectiva por uma das autoras.
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escolar, a fim de que este ndo produza a renunsigngestimentos libidinais necessarios a

crianca e sua constituicdo psiquica.

Nessa assertiva, resgatamos algumas contribuigd@scas sobre o tratamento
historico da loucura e a questéo da inclusdo ne@unizamento com o tema do diagndstico da
psicose. Também apresentamos 0s procedimentos otdmds desenvolvidos para a
avaliacdo diagndstica do caso e para seu seguiraeoliativo no ambito escolar.

Consideramos que estes referentes possam contpiama a reflexdo sobre a
importancia do cuidado necessario que os profiagodas areas da saude e da educacao
devem ter quando anunciam o diagnostico de umageriau adolescenta fim de ndo serem
cumplices de uma face perversa da incluséo: o dsigo que deveria servir para ser uma
referéncia do tratamento e das necessidades dspeassa a ser utilizado para fortalecer o

rotulo excludente.

2. Historicizando a loucura

Ao longo da historia, a loucura vem sendo vistadderentes formas e ocupando
diferentes posicOes na sociedade. A pessoa coroiéeiia foi e continua sendo vista e
considerada sob diferentes perspectivas. Histoao#m percebemos o binarismo existente
nas relagdes, nas diferencas atreladas a dicotwmaal/anormal, feio/bonito, saude/doenca,
e, a partir disso, os entendimentos e as difergmtécas de exclusdo de cada época,
culminando inclusive no exterminio dos que néo vesta adequados a um padrdo de
normalidade vigente. Descrevemos, a seguir, algunateiras de a sociedade agir com 0s
loucos, segregando-os como doentes mentais, ddoacom as diferentes posi¢cdes que a

loucura ocupou em um dado momento da histéria.

Apesar de ndo haver dados objetivos registradespeito de como se caracterizava a
relacdo entre sociedade e deficiéncia nos meadasddacotidiana em Roma e na Grécia
Antigas, a literatura da época e a Biblia nos pemmiinferir sobre sua natureza e
procedimentos.

Amaral (1994) narra que:

Uma antiga lenda grega que nos conta sobre um hainenpoderoso, obsequioso
e cortés, de nome Proscuto, tinha por habito canwedtranhos para seu palacio. O
héspede era recebido com requinte: tnicas priraaresate talhadas, vinhos muito
especiais, iguarias inesqueciveis e... um leitdussn. Ao visitante, porém um
Unico problema se apresentava: encaixar-se peniitte no leito. Se houvesse
gualquer discrepéancia, entre os tamanhos da catoacenvidado, este era cortado
ou esticado para que se adequasse as proporcddasiév morte era quase certal

Revista de Educacao, Ciéncia e Cultura | v. 20 | n. 2 | jul./dez. 2015 INSS 2236-6377 153



ReflexBes sobre os impasses do diagnopsamldgico de uma crianca na clinica e na escola

SO poucos e raros convidados absolutamente adesjuadaimensdo pré-
estabelecida, alcancavam a velhice (p. 44).

No periodo medieval, a concepcéo de deficiénciaquaa ser metafisica, de natureza
religiosa, sendo a pessoa com deficiéncia congldecsia demoniaca, ora possuida pelo
demobnio, ora "expiador de culpas alheias, ou uracaplor da célera divina a receber, em
lugar da aldeia, a vinganca celeste, como um péva.r." (PESSOTTI, 1984, p. 17).

Até o advento do Cristianismo, as pessoas com i€lefias eram consideradas
subumanas e sem alma. Nesse contexto, a pessoenttifecom limitagdes funcionais, era
praticamente exterminada por meio do abandonodédamorte pela fome, sendo que a
maioria ndo chegava a fase adulta, morrendo nadifalsso nao representava um problema
de natureza ética ou moral. A Biblia traz refer@s@o cego, ao manco e ao leproso - a
maioria dos quais sendo pedintes ou rejeitados quetaunidade, seja pelo medo de doenca,
seja porque se pensava que eram amaldicoados gmless. Kanner (1964) relatou que "a
Gnica ocupacao para os retardados mentais encamtealiteratura antiga € a de bobo ou de

palhaco, para a diversao dos senhores e de seuedie8s (p. 5).

Com o advento do Cristianismo, pessoas doentegitutzfas e/ou mentalmente
afetadas (provavelmente deficientes fisicos, saisa@ mentais), em fung¢do da assuncao das
ideias cristds, ndo mais podiam ser exterminadagu¢ também eram criaturas de Deus.
Assim, eram aparentemente ignoradas a prépria, sipendendo, para sua sobrevivéncia, da
boa vontade e caridade humanas e eram entreguéagegss e conventos, onde eram
exploradas ou cuidadas como expiagéo redentoraQmNEQ002).

No século XV, as pessoas com deficiéncias menpais, manifestacdo considerada
exacerbada de sua sexualidade, eram comparada®sgutas e, portanto, consideradas
hereges e eram encaminhadas para serem queimdadaquesicdo. Neste sentido, Angao
(2008) aponta:

Ha inclusive documentos papais determinando osedioentos a serem adotados
pelo clero para identificar essas pessoas e juatastomar providénciastais como
torturas e outras punigbes severas, que incluiagn aatmorte pela fogueira.
Documentos da Igreja, que tinham a funcdo de @iievd membros do clero para
identificar e interrogar os suspeitos de heresiameclaramente ameacgadores e
perigosos para as pessoas com deficiéncia, e desitas, especialmente para as
pessoas com deficiéncia mental. As pessoas cougiétefia, entretanto, ndo eram as
Unicas a sofrer perseguicdes, torturas e exterdingeg 19).

No século XVI, comecaram a surgir novas ideiasesabdeficiéncia, referentes a sua

natureza organica, produto de causas naturaisnAgsicebida, a deficiéncia passou também
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a ser tratada por meio da alquimia, da magia esttalagia, métodos da entdo iniciante

medicina, processo importante desse século.

Nas cidades europeias, na idade média, a existénsidoucos era admitida, sendo
possivel para odiferentesvagar de um canto para o outro. No entanto, os eitados
eram colocados em pequenas casas; anunciavanssge, as primeiros sinais da vindoura
politica de exclusdo relegada a loucura ao longs skculos. A justificativa para o
confinamento estava sustentada na insercdo dowsidads no mercado de trabalho
(FOUCAULT, 1984). Aos poucos, esses indesejaveisp capazes de producao, vao sendo
devolvidos a sociedade, permanecendo reclusos $®mgrioucos que passam a ocupar

outra posicgao.

O século XVII foi palco de novos avancos no conmmecito produzido na area da
Medicina, o que fortaleceu a tese da organicidadenpliou a compreenséo da deficiéncia
como processo natural. Segundo Pessotti (1984)) lobke propds, em sua obEssay
Conceming Human Unders-tandiri$y690), que o homem, ao nascer, € uma tabula sasa,
seja, um ser absolutamente vazio de informacOes experiéncias. Segundo o autor, sua

mente vai se preenchendo com a experiéncia, funtarde todo o saber.

Enquanto a tese da organicidade favoreceu o sumgpm@e acOes de tratamento
médico das pessoas com deficiéncia, a tese do w#g@mento por meio da estimulacdo
encaminhou-se, embora muito lentamente, para agessino, as quais vao se desenvolver

definitivamente somente a partir do século XVIII.

No século XVIIl, com o advento da Revolucdo FraaceBante da diversidade de
reformas de cunho econ6mico, politico e administratas rela¢cdes sociais, a loucura deixa

de ser um objeto exclusivo do poder juridico, padsa ser dividida com a medicina.

O conceito deericulosidadedo louco nasce do intercruzamento surgido a patir
didlogo entre o direito penal e a necessidade slgaldo da medicina higienista para sua
afirmacdo como ciéncia médica, sendo que assirarg®fl a psiquiatria (QUARESMA DA
SILVA, 2010).

No entanto, Foucault (1999) assinala que essa ndeagpericulosidade nao esta
centrada somente na medicina ou no direito, masoss aglisciplinazinhasda escola, da
caserna, do reformatério, da usina, que tomam gadamais espaco. Essas instituicdes
proliferam, estendem e ramificam, segundo o astas redes em toda a sociedade. Ou seja,

a escola, a familia e a sociedade também passamea tal periculosidade.
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Para este autor, o discurso sobre a loucura dumngculos XV a XIX era uma
forma de poder, isolamento e puni¢do, no intuitondstrar que tanto o saber médico quanto
a internacdo psiquiatrica tornaram-se alguns dsuimentos de poderes institucionais da
época. A loucura seria tratada, sobretudo na I8éa#erna, com exclusdo: os loucos eram
colocados em naviosStultifera Navis(nau dos loucos) e langcados ao mar. Passavam a
recolher nas cidades dsucos os ideaticos os opiniaticos as prostitutas os anormais,
isolando-os nesse navio. Recolhidos e isoladossapaen a vagar no mar até a morte.
Morrendo, eram lancados ao mar. O navio, ao esvegjaecolhia nova carga deormais
nos portos. Apdés o século XVIIl, quando a loucumana-se uma ameacga, surge O
internamento, uma ilha dentro da propria civilizac&ja maior preocupacao ndo seria talvez
com a perturbacdo da mente do louco, mas sim cpertarbacdo que este poderia causar
com o seu modo de agir. No século XVIII, o fendbmdaaexclusdo dos loucos torna-se muito
mais evidente com as internacdes nos hospiciossau@ chancela dos fins terapéuticos se
transformardo em penitenciarios. No século XIX,unda chancela para as internagdes. A
psiquiatria, com as promessas de cura e protecgmedeulosidade do louco, justifica as

formas de asilamento, garantindo a seguranca dédando louco, (FOUCAULT, 1997).

Dessa forma, a loucura vai adquirindo outro lugaséculo XIX e vai sendo apontada
a partir do atravessamento do saber médico. E tamer lembrar que termos como
deficiéncia, deficiente, portador de deficiéncipagtador de necessidades especgisgiram

bem recentemente, ja no século XX.

Ha uma diversidade de conceitos, lugares e explsague tentaram, ao longo da
histéria, dar conta desse fendmeno no cotidiantratalho desenvolvido com as criangas e
adolescentes com possibilidade de serem psicét@ostudo, no contato com a loucura,
percebemos a fragilidade da condicdo humana esag®m de que nada sabemos sobre ela.
Nas sociedades ocidentais, a loucura é apontadqumault (1999) como estando sempre
em falso: a0 mesmo tempo objetivada e objetivaoferecida e recuada, contetudo e
condicdo; sendo que ela tem a condi¢cdo de uma eoigaatica e inacessivel.

Mesmo com o Movimento de Reforma Psiquiatrica, tesgeado a partir da década
de 1970 na Europa e no Brasil, que propde a incldsdportador de sofrimento psiquico na
sociedade, a inacessibilidade vem delimitando, cédeas dolouco a sua exclusédo do
cenario das cidades desde o século XVII até osddidwje. Ou seja, a exclusado do diferente
ainda ocorre (ARANHA, 2005).
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Evitamos pensar sobre esses aspectos da excluséwatp pois, ao olharmos de
frente para essas pessoas, passamos para o adare llado dos excluidos. Isso pode nos
possibilitar ver a nossa loucura, que resguardamescondemos no subterrdaneo mais escuro
e profundo do inconsciente, como se ela ndo nderuasse, estando somente do lado de
dentro dos muros do manicomio ou do corpo de urol¢QUARESMA DA SILVA, 2010).

Ao assumirmos nossas dificuldades em lidar cdaueurae com cenlougquecimento
talvez possamos re(olhar) e vir a entender o psocegie articula uma infinidade de
explicacbes e subterfugios construidos historicénaen sociedade. Esse processo tem um
anico propdsito: manter essas pessoas afastadaenddvio dosnormaisna cidade, da
escola e, em muitos casos, da propria familia,agseme e faz coro com o discurso social,

partiihando das artimanhas excludentes.

2.1 O encontro do louco com o outro

Percebemos cotidianamente que a convivéncia toslaiicoscom os ditosiormais
€ complexa, por tudo que essa aproximacao evoado,mejeicdo, temor, piedade, etc. No
espaco escolar, esses sentimentos ndo sao dirneoi® para todos/as aprender a lidar com a
angustia que diferentesuscita é dificil. Isso pois frente a esta difeegrse faz necessério
lidar com a angustia do outro e a propria. Nopsdagogico com criangas psicoéticas, temos
mais perguntas do que respostas e, portanto, iessaezas podem contribuir para exacerbar

as angustias até entéao controladas.

Zillmer (2008) destaca que € impossivel para ogssar que trabalhar com criancas
psicoticas sair da experiéncia da mesma forma antrou, seja pelas experiéncias positivas
ou pelas frustrantes. O autor refere sobre a escala atua atendendo tal clientela: “Porque

aqui temos uma escola, ndo somente para alunogambém para professores” (p. 60).

Quaresma da silva (2010) reitera que romper cono@deio social de exclusdo exige
gue possamos percorrer um caminho de duvidas #émae, caminhos labirinticos em que se
entrecruzam modelos questionados de tratamentneeessidade de correr riscos diante do
desejo de propor outras formas de lidar com a laudsso propde novos modelos de sermos
profissionais, pais e professores dessas criangdslescentes que nos exigem o abandono de
nossos olhares cristalizados e ja codificados pemmortador de sofrimento psiquico: uma
forma de olhar que marcadamente foi construidaedasgtande internacdo, no século XVII,

quando a loucura passou a ser vista como ociosalatigeto de exclusao.
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Kraepelin, em 1896, descreve a deméncia precaantencia como irremediavel a
profunda deterioracdo das faculdades intelectuaes ¢ manifestam nessa doenca. Um
importante trabalho foi desenvolvido por E. Bleuigiinze anos mais tarde, questionando
toda a nosografia classica, pois entende que egsocde deterioracdo ndo € tao evidente.
Seu filho, M. Bleurer, declara em 1953 que s6 aséheias graves de origem organica devem
ser consideradas incuraveis. Porém, a partir desseento, inicia-se uma discussdo acerca
do conceito da organicidade, iniciando uma sérieatgroversias que acabam deixando o

lugar de sujeito vazio nas classificacbes. (MANNQODNI99).

Nessa assertiva, apontamos a relevante pertinpactamoniosa e cuidadosa no que
se refere ao diagnostico de uma crianca. Uma veéa daliagnostico de psicose, autismo ou
de algum transtorno global do desenvolvimento,|rfeaite a familia e a escola param de
investir no sujeito. Além disso, quando concluireogpresentamos sem o devido cuidado o
diagnéstico, corremos o risco de produzir, desdegar do saber cientifico, um efeito de
nomeacdao, atribuindo ao sujeito um traco identifica ao qual ele possa se agarrar, pois este

Ihe é dado de maneira imperativa: € um psicotico!

Também apontamos para a possibilidade de quegaditico produza no sujeito um
efeito iatrogénico, na medida em que este sofreajente da auséncia de significantes
familiares que possam lhe atribuir um lugar nag#éio e respostas para sua sexualidade e
identificacdo. Reiteramos o cuidado que devemoadetar o diagnéstico para a familia, pois
efeitos iatrogénicos, semelhantes aos que ocoroemacsujeito, acontecem com a familia.
Os pais pressionam para a obtencdo de um diagmégtica situar e interpretar seu filho/a,
mas podem, a partir desse momento, nao invests libalo alguma nele/a.

Mannoni (1981) claramente enuncia esses riscosafiamar que esse/a paciente
“espreita 0 perigo de desaparecer como individum vestes da loucura, a fim de

transformar-se para sempre no objeto de que sedaéase manipula e de que se dispde”
(p. 58).

Pesquisando nos referenciais da psicandlise, eacord algumas possibilidades de
problematizar a loucura e ver diferentemente essd@ncas e esses adolescentes,

possibilitando uma aposta necessaria para a maflaccdanca ou do adolescente em questao.

Essa teoria refere-se a diferentes estados trensitque fazem parte da organizacéo e
da estrutura psiquica do sujeito: psicose e neunaseisismo primario e secundario; posicao
esquizoparanoide e depressiva. Os estados transie®tdo vinculados a necessidade, pulsao,

desejo, identificacdo, fantasia, clivagem, traudefesa, sonho, conflito edipico, castracéo,
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recalque, sublimacéo, foraclusédo, entre outrossidN@001) descreve casos de psicose com
falhas na inscricdo simbdlica e cita Dick, uma marde quatro anos de idade, que Melanie
Klein, em janeiro de 1929, diagnostica como sendua ucrianca psicotica. Seu
desenvolvimento intelectual situa-se entre 15/1&ea®mee seu vocabulario é restrito e
incorreto, também apresentando insensibilidade raodoao toque. Dick ndo simboliza,
mostra-se paralisada e detida. Para Klein, o ebjetessa analise é construir o processo de
simbolizacao e tal trabalho continuou até 1946ndaaDick passa a ser caracterizada como

umatagarela

Mannoni (1999), ao discorrer sobre as psicoteragpas a psicose, resgata os estudos
de Laing e Esterson, intitulad&anity, Madnesses and the famigses autores afirmam, em
1964, que ndo hd em medicina uma questdo maisowerda que a do diagnostico de
esquizofrenia. A psiquiatria se ocupou com o problele um comportamento social julgado
anormal e esse comportamento foi classificado aetorsias e indicios de doenca ou sintomas
tidos como patoldgicos, concluindo que a esquinidrese instala nas familias, mas nao
observa lei genética alguma. Eles passam a estudae chamam de carreira do paciente
diagnosticado esquizofrénico, a partir dos diferertipos de discursos: o do doente, dos pais
do doente, e o discurso do doente junto com os patsescentamos que, para além desses
discursos, também devemos observar o discursoetdeloom a escola.

Na clinica e nas escolas, com frequéncia perceberarg;as confialhasno processo
de simbolizacdo, sendo-nos dirigida esta pergaiitzal, ela € psicotica? A problematica que
levantamos diz respeito ao cuidado que devemosideatendimento dessa demanda do
diagnostico. Isso pois a crianga, que ainda edtatesando-se subjetivamente, precisa ser

considerada juntamente com seu entorno familiaglase social.

3. Percurso metodoldgico

Metodologicamente, este trabalho embasa-se nogifmeaa pesquisa psicanalitica
para o desenvolvimento da construcdo de um estadmasb. No que se refere a pesquisa
psicanalitica, o pesquisador(a) neste tipo de doéigia de pesquisa se utiliza
metaforicamente de um caleidoscoépio para pensquestdo que € o objeto de investigacao,
iluminando angulos até entdo pouco percebidos paraglos. Isso é realizado através de
ferramentas multiplas, considerando a interferémzasubjetividade do analista sobre o

discurso a que ele € submetido. O caso construgkmpre do pesquisador, entendendo o
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trabalho analitico como uma investigacdo realizattee paciente e terapeuta (QUARESMA
DA SILVA, 2013).

A mesma autora refere que “[...] 0 caso é compestpianto uma histéria que vai
sendo construida a medida que é escrita pelo estpui Com base no observado e escutado
durante a pesquisa, se constréi uma narrativa glegge, por fim, acaba sendo o ‘caso’, ou
seja, 0 caso do pesquisador’ (QUARESMA DA SILVA130p. 41).

Segundo Trivifios (2001, p. 74), “o estudo de camafigura-se como um tipo de
pesquisa cujo objeto é uma unidade que se anatifangdamente, podendo ser um sujeito,
um aluno que repete uma série”. Neste caso, teatarm aluna que necessita atendimento

especial.

Para a coleta dos dados, uma das autoras destl esitrevistou a psicologa que
atendia uma aluna apontada como tendo um Transtndeurodesenvolvimento, com a
aplicagdo de uma entrevista aberta. A analisedddss foi realizada a partir da leitura das
entrevistas dialogadas transcritas, com discuss@dss supervisbes e uso das anotagdes

contidas no diario de campo das observacdes rdafizeaa escola.

Ao problematizar o papel das entrevistas nas psasj@m Educacao, Silveira (2002)
contribuiu significativamente ao por em questaoaditional concepcdo da entrevista com
uma funcdo “partejadora” (p. 120). A autora ironizaexpectativa de que, através da
entrevista, possamos “descobrir’ dados fidedigndslesnudar a verdade mesma” sobre
aquilo que pesquisamos. A ironia da autora da-séuaegé@o da problematizacdo que realiza
em torno das pesquisas e entrevistas que se propdaroontrar e ou descobrir a verdade
absoluta sobre algum objeto de estudo. Nesse eemdidPsicanalise aproxima-se do
entendimento da autora, a medida que, justamemtenypestigar a respeito do inconsciente
humano, ndo pode propor a busca de uma verdaddut@)ssendo da investigacdo de

verdades contextuais, relativas e individualizadas.

Além das entrevistas, foi utilizada a técnica daeobacao livre, com registro em
diario de campo, no intuito de complementar e aalas informagcdes construidas. No diério,
destacam-se as impressdes subjetivas, os aspefiosdis, 0s gestos e comportamentos,
enfim, as expressées emocionais percebidas. Eesaeppdes, por vezes pouco consideradas
ou néo validadas pelas ciéncias mais exatas, eaconb campo das pesquisas em psicologia
e/ou psicanalise sua valia. Acredita-se que oa@d8, 0S suspiros e o tom de voz revelam a
emocdo e a afetividade que permeiam o0 sujeito n@tiea que narra, muitas vezes

denunciando o sujeito.
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4. Breve histoérico do caso

A menina, cujo nome manteremos anonimo, estava tmdimento com uma
psicologa escolar que recebe as criancas da redeipal de ensino de uma cidade na serra
Gaucha. Nessa cidade, a maioria dos habitantesdse&ocendentes de imigrantes de
nacionalidade alema. Relata a profissional, erdtagta por uma das autoras deste artigo, que
foi procurada por uma professora, a qual se quaix@® uma menina de nove anos
demandando que a psicologa pudesse resolver ocgueao a menina comumente defecava
em sala de aula, proliferando o ambiente com maiuiahk, por vezes, gostava de passar fezes
nas paredes, desenhando-as. A psiclloga, diandetdona de encoprese infantil, mostra-se
receosa diante do diagndstico de psicose infamél/ela ndo se sentir apta para lidar com tal

possibilidade diagndstica, denotando interessetemdonar o caso.

Na entrevista, a psicologa informa que a meninaiéiraa filha, numa prole de nove
irméaos, sendo muito mais nova que os demais. Elawa ficar em casa sozinha com os pais
idosos, sendo que estes falam apenas o idioma@|e@é falando com ela em casa o idioma
utilizado na escola, o portugués. A psicologa aetpte a menina vem ao atendimento clinico,
na maior parte das vezes, cheirando mal. Questosalofe como a menina brinca na sessao
ou na escola, diz que a menina participa de jogos @a. Afirma que a menina adora jogar
domind, cartas, jogos diversos, e que, na verdam®p nao suporta o cheiro que ela exala,

deixa-a jogar livremente.

Através de observacbes na escola, constata-se qoeenma €é extremamente
comunicativa. Na primeira observacéao realizadascala, os/as alunos/as de sua turma foram
divididos em grupos, pois haveria a apresentacaendéeatro. Inicia-se a apresentacéo e a
aluna prontamente participa, sendo a oradora do texintroducao. Lé perfeitamente, vibra
com as falas dos colegas. Terminada a apresentagaloservadora diz que ficou curiosa
pensando numa brincadeira que gostaria de propertrgcassem 0s papeis entre eles e cada
um, ja que conhecia o texto, apresentaria o papeutro. Os alunos aceitam prontamente,
acham graca, conversam entre eles, definem papéisenina assume facilmente o novo

personagem e o interpreta, sem contestacao, rovdms/as demais da nova situacao.

Nessa observacdo, constatamos que ela particippedana forma que as demais
criangas, rindo muito da brincadeira proposta, dssel conta da troca, deslizando

simbolicamente no teatro.
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5. A construcdo de si a partir do diagnostico

Em relacdo ao atendimento da menina, faremos psi& e@scrito um recorte
especifico: a significacdo da possibilidade detaosendo psicotica, para a psicologa e para a

professora.

Enfatizamos a importancia do olhar da psicéloga erdfessora sobre a menina, pois
a crianca € marcada por movimentos que a remetdetraa e ao discurso, instancias
simbdlicas que o transitivismo aponta em seu hot&e, neste, a mae transitivista é aquela
que atribui a seu filho a hipotese de um sabeo eyeésmo tempo, lhe outorga a possibilidade
de construi-lo a partir de uma posicdo marcada gegoonhecimento. A mae gs&be tudo
ndo possibilita & criangca a constituicdo de um rsatercado pelo simbdlico, mantendo-a
presa a uma posicao de objeto, impossibilitande-agressar na travessia do transitivismo.
(BERGES & BALBO, 2002).

Apontamos a fundamental importancia do papel eidoutso da escola, pois, para
além do lago primordial entre a mée e a criangeemes nos remeter a outros campos Nos
quais se encontram em jogo as posicoes transisvigintre eles, sem sombra de duvidas, a
escola. A professora, em varios momentos da vidaridaca, também coloca em cena esses

movimentos, pois faz fungdo materna, transitivando.

Bergés & Balbo (2002) referem-se ao transitivismdoago de suas obras, apontando
que, no momento especular, a crianca apresentgresenca de seu semelhante, um
comportamento pleno de reacdes emocionais e teshamarticulados de um transitivismo
normal. Exemplificamos: a crianga que bate dizstdo batida; a crianga que vé a cena de
outra crianca chorando, chora. “Igualmente, é era gentificacdo ao outro que ela vive toda
a gama de reacbes de imponéncia e ostentacdo,ud#s spyas condutas revelam com
evidéncia a ambivaléncia estrutural: escravo ifleatlo ao déspota, ator ao espectador,
seduzido ao sedutor” (Associacdo Psicanalitica ddoPAlegre, 1996, p. 29). Nessa
passagem, podemos encontrar diversas vias em gaesitivismo opera, mesmo no ambito

social.

A partir do veredicto construido pelas observacdes - ndo € psicotiag, lpoca,
simboliza, desliza nos papeéis propostos nos jogos -, houve toda umsalagdo, uma
aceitacdo de que algo poderia ser feito, e eseeafatiliou a menina a reorganizar-se. No
atendimento clinico, a psicologa, fazendo a funp@erna dransitivando,como apontam
Bergés & Balbo (2002), passou a fazer brincadeiig@ndo a demarcar o corpo da menina.

Brincou com ela, nomeando o corpo da menina, pilat@ndelimitando-o com bordas, limites
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e marcas. Permitiu, dessa forma, a partir dessggmogansitivista, que a menina pudesse se

apropriar do seu saber sobre si, seu corpo e ssefd.

Foi ensinado na escola que a menina deveriaadiarite num mesmo horario, ir ao
banheiro e permanecer por um tempo sentada sobasocosanitario, lendo uma historinha.
Essa intervengédo foi eficaz, pois instaurou no @oga menina um funcionamento
neurolégico e uma marcacao, advindo desta uma duagécorporando no seu dia-a-dia um
habito. Ela incorporou, assim, uma disciplina negga para o funcionamento de seu corpo e
para a convivéncia social, agora sob a tutela @antrole dela mesma. Assim, seu corpo foi

se demarcando, ocorrendo uma apropriacao de ura sexpalizado, libidinizado.

Diante desse caso, fazemos coro a pergunta apdaguir Bergés & Balbo (2003) e
questionamos: ha um infantil na psicose? Essesesutnferem que ha uma forma, entre
outras, de psicose confusional, que é caracteripatta fato de a mée se ausentar sem
anunciar sua auséncia iminente, sendo que, na@asdgsta, a crianca a penetra com seu

fantasma e, nesse caso, poder-se-ia dizer quargaré psicotica.

Concordamos com eles e levantamos a hipotese deageea toda uma possibilidade
de ocorrer um agravamento nos sintomas da meninguestao, possivelmente eclodindo
numa psicose, caso hao houvesse o investimentatanp® da psicéloga e da escola. Talvez
o desfecho fosse diferente se a crianga nao fossieda, olhada, acompanhada.

6. Se fosse possivel concluir, diriamos que...

Inconclusivamente terminariamos este texto, pdiar fde inclusdo, diagnéstico e
aprendizagem em criangas psicoticas € percorrecaiminho em constru¢cdo. A maior parte
dessa construcdo é de questionamentos, pois hagoespostas, e quase todas sédo
duvidosas. Levantamos a suposicédo de que a (inpgdmesde de lidar com o diagndstico de
psicose gerou na psicologa um horror, pela pospemetulosidade que historicamente esse
diagnostico porta. Esse horror é estendido a esdolpossibilitando a professora de
efetivamente auxiliar a aluna. Nao havendo respakisuspeita inicial do diagndstico de
psicose, 0s cuidadores passaram a efetivamente dagwestimento necessario para essa

criancga, o que foi decisivo na consolidacao dassbgetivacao psiquica.

Ainda hoje, buscamos isolar louco na nau (FOUCAULT, 1997), evitando nos
defrontarmos com a imprevisibilidade humana qugesura convivéncia, ha medida que o

diagnéstico é utilizado para rotular os sujeitageBdemos que a forma como é apresentado o
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diagnéstico depende diretamente de como o profigbida area psiquica e a escola
interpretam, compreendem e/ou valorizam os apomtEraeem relacdo a patologia que se
instaura em uma crianca. Uma vez aplicado um ré&artir de um diagnaostico, esse rotulo
tende a se tornar algo rigido, estanque. Tornarsestigma e, paradoxalmente, a importancia

do diagndstico acaba sendo sentenciar, ao invpes#bilitar uma intervencéo necesséria.

No caso apresentado, estrategicamente, o diagnasimandado néo foi apresentado.
N&o foi ventilada a possibilidade da psicose inlfapbis se entendeu que esse diagndstico
seria uma sentenca. O trabalho mais importantég ©aso, foi o de instrumentalizar a forma

de operacionalizar o tratamento e acompanhamerdtuda na escola.

Sobre a menina do caso em questdo, podemos igéeriprogrediu muito em relagao
aos seus sintomas iniciais. Entendemos que asenigies pedagogicas feitas pela professora

foram fundamentais, bem como o trabalho bem de$adweacom a psicéloga.

Permanecem, entretanto, questdes em aberto pasa reftexdo, entre elas: como
lidariam com essa aluna esses profissionais (euttesoda vida escolar), se o diagnéstico
inicial fosse de psicose? Salienta-se, nesse sendéidquestdo imperativa e os efeitos
iatrogénicos que atravessam este dito: “é psiddtiems cuidados pertinentes a apresentacao
de um laudo diagnéstico de uma crianca ou de utescEnte na escola. I1sso pois estes ainda
estdo constituindo-se psiquicamente e precisanugliticae aposta familiar, escolar e social

para se desenvolver.

O diagnostico de uma crianca, sem considerar asctspsubjetivos para esta e seu
entorno, corresponde a um retrocesso historicocppamte. Isso porque corremos o risco de
estar colocando em marcha novamente a v&hadtifera Navis em tempos nos quais
observamos que testes de avaliagcdo neuropsicologieaaliacdepsi, eletroencefalogramas
e uma série de aparatasetiro psi”séao indicados e aplicados. Esses testes validaades
diagndsticas irrefutaveis sem a parcimoénia e cuiglakecessarios, deixando, como assinala

Mannoni(1999), o lugar de sujeito vazio nas classibes.
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