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Resumo

O objetivo deste trabalho consiste na compreensdo do processo de escolhas, negociacdes e
tensionamentos de um grupo familiar com crianga diagnosticada com Transtorno de Déficit de
Atencéo e Hiperatividade (TDAH) diante da op¢do pelo acompanhamento ndo medicamentoso.
A pesquisa foi fundamentada na perspectiva histérico-cultural de Vigotski frente as suas
reflexdes sobre o desenvolvimento de pessoas com deficiéncia; e por contribuicfes de
Gonzalez Rey, de modo especial em relacdo a compreensdo do sujeito. Ambos os autores
contribuiram para a discussdo de questdes relativas ao desenvolvimento humano relacionadas
a medicalizacdo do Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH). A pesquisa
foi de base qualitativa, realizada com uma familia com filho diagnosticado com TDAH e que
optou por estratégias que vao na contramdo as terapéuticas tradicionais postas pelos padrbes
clinicos e sociais vigentes. Foram utilizados como instrumentos da pesquisa complementos de
frases e entrevistas abertas no ambiente familiar. Consideramos que o entendimento da familia
sobre o TDAH, reconhecendo-o0 como qualidade, a ruptura com a nociva experiéncia familiar
com a medicalizacgdo, o processo decisorio da abolicdo dos medicamentos da vida do filho, o
enfrentamento as instituicdes sociais, 0 empoderamento responsavel demonstrando o incentivo
para que os filhos se posicionem responsavelmente em suas acGes, foram identificados como
indicadores, no processo de escolhas, negociacGes e tensionamentos do grupo familiar,
construcdes que permitem apontar possiveis paralelismos entre tais feitos e a teoria Vigotskiana

proposta na obra Defectologia; e de Gonzalez Rey acerca da categoria sujeito.

Palavras-chave: TDAH, medicalizacdo, desenvolvimento, sujeito, familia.
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Abstract

The objective of this study was to understand the process of choices, negotiations and
tensioning of a family group with children diagnosed with Attention Deficit Hyperactivity
Disorder (ADHD), given the option of non - medication follow - up. The research was based
on the historical-cultural perspective of Vygotsky regarding his reflections on the development
of people with disabilities and by contributions of Gonzalez Rey, especially in relation to the
understanding of the subject. Both authors contributed to the discussion of human development
issues related to the medicalization of Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD). The
research was qualitative based performed with a family with children diagnosed with ADHD
and who opted for strategies that go against the traditional therapies put by the current clinical
and social standards. They were used as research tools, sentence complements and open
interviews in the family environment. We consider that the family's understanding of ADHD
recognizing it as quality, breaking with the harmful family experience with medicalization, the
decision-making process of the abolition of the medications of the child's life, confronting
social institutions, responsible empowerment demonstrating the incentive so that the children
take a responsible position in their actions, were identified as indicators in the process of
choices, negotiations and tensions of the family group, constructions that allow us to point out
possible parallels between these achievements and the Vygotskian theory proposed in

Defectology and Gonzalez Rey about the subject category.

Keywords: ADHD, medicalization, development, subject, family.
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Introducéo

Quando se fala em Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade - TDAH, logo se
pensa em problemas comportamentais que s&o, normalmente, identificados no ambiente
escolar pelos professores, diante do comportamento atipico em relacdo, principalmente, a
situacdes que envolvem a aprendizagem. Quando determinado problema, seja de qual &mbito
for, ndo esté inserido na vida do individuo, de forma particular, € incomum atentar-se para a
sua existéncia e as demandas relativas a ele. Com a pesquisadora ndo foi diferente, uma vez
que o TDAH, ha muito tempo, se apresenta como uma problematica que se faz presente na
sociedade. Porém, a pesquisadora deu especial atencdo as questfes relacionadas ao TDAH
somente apds este ter adentrado sua vida pessoal.

Na contemporaneidade hd uma forte presséo social, médica, comercial e farmacologica
para que as pessoas assumam uma direcdo de tratamento medicamentoso diante de uma doenca
ou disfuncdo. Entretanto, observaram-se também, alguns movimentos terapéuticos que vao na
contramao a essa realidade, seja como parte de movimentos e associacdes organizadas que
buscam modos alternativos de viver, seja como parte do conhecimento produzido nas
dindmicas cotidianas da vida das pessoas e das familias que convivem com esse diagndstico.
Mesmo quando ha total desconhecimento cientifico das terapéuticas associadas a uma
determinada doenca, ha uma tendéncia, pelas dindmicas das relagdes familiares, de buscarem
solucdes caseiras e/ou alternativas para solucionar o problema. Existe sempre alguém que tem
uma dica, um cha, uma reza; ou alguém que conhece uma pessoa que teve o problema e tratou
de uma maneira diferenciada. A circularidade das informacdes no interior das familias costuma
ser muito grande. Se por um lado se questiona a eficacia desse senso comum, mesmo

reconhecendo seu possivel valor heuristico, por outro ha de se reconhecer nesse movimento



que as familias ndo ficam inertes a espera de solugdes externas. (Martins, 1998; Ortega et al.,
2010; Saraiva et al., 2007).

O adoecimento fisico e/ou mental é uma ocorréncia que afeta ndo somente o individuo,
mas também sua familia, e a decisdo pelo melhor caminho terapéutico geralmente passa
também pelo crivo do nucleo familiar, visto que a familia €, comumente, a primeira fonte de
apoio a que a pessoa recorre para compartilhar e sanar suas dificuldades e problematicas.
Perante a doenca, a familia produz dindmicas proprias de enfrentamento que variam segundo
as crencas culturalmente estabelecidas. Em linhas gerais, a familia é eixo organizacional do
ambiente social imediato do individuo diagnosticado com alguma patologia, seja ela qual for,
facilitando sua adaptacdo as dificuldades a serem confrontadas (Bastos & Trad, 1998,
Girardon-Perlini et al., 2016).

Observa-se que a forca da influéncia familiar € muito marcante na forma de se combater
uma enfermidade bem como todos os outros aspectos da vida do individuo. Tal influéncia pode
ir ao encontro dos padrdes sociais vigentes e/ou no sentido contrario a estes. Nesse ultimo caso,
percebe-se que as familias que adotam medidas alternativas de promocao de satde proferem o
discurso de que estes sdo recursos eficazes sem o 6nus dos efeitos colaterais e/ou indesejaveis
em comparacdo a medicacdo alopéatica, assumindo assim, ndo somente uma posi¢cdo, mas
também uma responsabilidade frente a uma escolha. E possivel perceber que os meios
familiares tém sido os protagonistas de movimentos distintos de modos existenciais dentro da
sociedade como: a adesdo a alimentacdo saudavel, a filosofia de vida vegana, o uso de
medicamentos homeopata e antroposofico, a ndo aderéncia as vacinas aplicadas na fase infantil
etc. Diante do exposto, torna-se explicita a dimenséao da forca que o nucleo familiar tem frente
as diferentes maneiras que o individuo escolhe viver (Rossi et al., 2009; Massarani et al., 2015;

Oliveira & Rocha, 2015).



No que se refere ao TDAH propriamente dito, o interesse para o estudo desse tema,
apresentado nessa dissertacao, justificou-se apds uma experiéncia pessoal: um diagnostico de
um membro familiar, uma crianca de 10 (dez) anos de idade matriculada no 4° ano do Ensino
Fundamental. Nesses momentos, tendemos a focar no medo, percebendo e avaliando, muitas
vezes de forma irracional, movidos pelas emogdes da aproximagao familiar. Rodriguez et al.
(2009) definem emocdo como uma resposta orgénica e adaptativa, permitindo as relacOes
sociais e motivando a busca pela realizacdo de sonhos. O medo do desconhecido ¢, talvez, o
sentimento de maior intensidade, alertando para uma mobilizagdo voltada para a agéo
promotora de mobiliza¢do. O desconhecimento sobre o TDAH mobilizou a pesquisadora e sua
familia, no sentido de buscar informagdes sobre o transtorno e as formas terapéuticas, momento
em que evidenciamos que grande parte da terapéutica, reconhecidamente exitosa, tem sido
medicamentosa.

O TDAH é considerado pelo codigo de classificacdo internacional de doengas — CID —
10, como F 90.0 (Distarbio da atividade e da atencdo) e classificado pelo DSM — V
(Diagnosticand Statistical Manual of Mental Disorders) dentro do item ‘“Transtorno de
Neurodesenvolvimento” (APA, 2013). O diagnostico € essencialmente clinico, ndo ha exames
clinicos de ordem laboratorial e/ou de imagem que comprovem que o individuo possui esse
transtorno (Schmidt, 2018).

O TDAH ¢ habitualmente tratado com psicotrépicos que agem no sistema nervoso
central, com o intuito de liquidar e/ou amenizar os sintomas perturbadores (agitacao,
hiperatividade, falta de concentracéo etc.) que acometem criancas e jovens, geralmente em fase
escolar. De acordo com informacdes estatisticas, a producao e a prescricdo do cloridrato de
metilfenidato no mundo inteiro foram de 2,8 toneladas no ano de 1990, tendo essa quantidade
crescido para aproximadamente, 38 toneladas no ano de 2006. Os psicotrdpicos feitos com essa

substancia sdo 0s mais prescritos e consumidos no mundo inteiro em comparacao aos outros.



A nagdo camped em seu consumo € a norte-americana, responsavel por volta de 82,2 % do
metilfenidato comercializado mundialmente (Walylo et al., 2017).

O Brasil ocupa a posicao de segundo consumidor mundial, a incidéncia do seu consumo
é de aproximadamente 8,3% em criancas e adolescentes de 6 a 15 anos de idade. Somente em
2007 foram vendidas uma média de 1.500.000 caixas do psicotropico composto com
metilfenidato. Em concordancia com informacGes do Forum sobre a Medicalizacdo da
Educacdo e da Sociedade (2015) entre os anos de 2003 a 2012, o consumo de metilfenidato no
Brasil subiu 775%, sendo este o principal medicamento receitado nos casos de TDAH (Boni et
al., 2016; Ortega, et al., 2010; Santana, 2011; Walylo et al., 2017; Ministério da Salde, 2018).

Assim como em muitas familias de criancas diagnosticadas com TDAH, a medicacédo
foi o caminho adotado pela familia da pesquisadora em questdo. Se, por um lado, essa opcao
trouxe o resultado escolar esperado, por outro, trouxe penosos efeitos colaterais: inércia,
sobrepeso, dores de cabeca e tonturas comprometeram sua qualidade de vida. Os efeitos
colaterais da medicacdo séo conhecidos na literatura, a exemplo de Lener (2014) que nos
elucida o quanto os efeitos colaterais sdo prejudiciais a crianca, podendo causar problemas de
ordem neuroldgica, cardiovascular, entre outros.

Em complemento, Rascado et al. (2014) revelam que o metilfenidato traz riscos a satde
do usuério: altera o ritmo do coracdo (causando arritmia), desregula o ciclo de sono
(prejudicando o funcionamento do cérebro) e pode acarretar dependéncia. No que se refere a
dependéncia, os autores elucidam que os psicotrépicos com a substancia metilfenidato, de
maior popularidade no mercado, age como estimulante do sistema nervoso central, sendo seu
principio ativo pertencente a familia das anfetaminas. Essa substancia atua aumentando a
concentracdo de dopaminas (neurotransmissor responsavel pela sensacdo de prazer) nas
sinapses, mas nao fisiologicamente. Os prazeres da vida elevam a dopamina no organismo por

um curto periodo de tempo e o metilfenidato aumenta de forma consideravel esse nivel.



Dessa forma, os prazeres que a vida oferece ndo disputam com as acgdes artificiais
elevadas que a substdncia em questdo traz. Desse modo, tornar-se dependente desse
medicamento é algo com altos indices de probabilidade, principalmente ao levar em
consideragdo a forma como se d& seu funcionamento no corpo humano.

Voltando a experiéncia familiar vivenciada, observou-se que esse cendrio trouxe
tristeza e angUstia ao ver a alegria e espontaneidade inerentes a infancia, obstruidas pela forte
medicacdo. E esse fato foi 0 motivo da procura por possiveis alternativas terapéuticas e de
acompanhamento do transtorno, sem a utilizacdo de medicamentos, que trouxessem resultados
promissores. A experiéncia profissional da pesquisadora com equoterapia, também serviu de
base para pensar que muitos problemas de salde e de desenvolvimento podem ser
acompanhados com terapias que rompem com 0s modelos tradicionais da Psicologia e da
Medicina. Nos Gltimos anos, tém sido crescente o acolhimento de Terapias Integrativas e
Complementares pelo Sistema Unico de Satde — SUS (Brasil, 2018), demarcando uma abertura
para se pensar em modelos de tratamento e acompanhamento mais integral do ser humano.

Com base na experiéncia familiar e profissional, ampliou-se o interesse pelo estudo
sobre o TDAH. Durante a realizacdo de uma pesquisa bibliografica, constatou-se que, ao longo
dos anos, houve um aumento significativo de criancas diagnosticadas com o déficit, bem como
a prescricdo de metilfenidato, substancia utilizada como procedimento terapéutico no combate
ao TDAH. Os dados alarmantes supracitados, relativos ao Forum sobre a Medicalizacao da
Educacdo e da Sociedade acerca do assunto, instigaram ainda mais a busca da pesquisadora,
uma vez que se percebeu haver mais criancas e familias sofrendo 0 mesmo drama.

Vale ressaltar que ndo ha posicionamento neste estudo que seja contrario a utilizagédo
de medicamentos para o tratamento de qualquer tipo de doenca e, sim, ao uso banalizado e
desenfreado do mesmo (sendo esse advento reconhecido como processo de medicalizacdo da

sociedade). A opc¢do pelo modelo terapéutico e acompanhamento diante de um diagnostico



como o TDAH em criancas, geralmente, é feita pela familia, como grupo social responsavel
pela salde e bem-estar de seus membros. Essa escolha, geralmente, se da em funcdo de suas
crencas, valores, condi¢cBes de vida, entre outros valores constituidos em seus nucleos
familiares proximos ou ampliados. O presente estudo visa compreender o que move as familias
e como assumem, responsavelmente, posicionamentos a respeito das pressdes sociais,
permeando a intencionalidade desses escritos.

Esta pesquisa tem por objetivo compreender o processo de escolhas, negociacdes e
tensionamentos de um grupo social familiar com crianga diagnosticada com TDAH diante da
opcdo pelo acompanhamento ndo medicamentoso. Como objetivos especificos, pretende-se
identificar as acOes e as relagcbes desenvolvidas pelos atores familiares no suporte ao
acompanhamento ndo medicamentoso da crianca com TDAH, e analisar os desdobramentos
que a escolha pela ndo adesdo medicamentosa teve na vida da familia e da crianca.

Acredita-se que a pesquisa apresentada nessa dissertacdo podera contribuir para
repensar 0 TDAH para além da compreensdo de uma patologia, abrindo caminhos a outros
olhares, como a experiéncia familiar vivenciada, a exemplo de outros estudos de Schimd,
(2018) e Amorim (2018) que apresentam alternativas terapéuticas ao TDAH - alimentacao
diferenciada, psicoterapia, entre outras medidas de intervencéo a depender das especificidades
do caso; embasando uma inspiracdo para a construcdo de modelos de acompanhamento do
TDAH que rompam com a ldgica medicalizante que tem se instituido nos espacos sociais e
escolares.

Este trabalho esta dividido em cinco capitulos. O capitulo primeiro refere-se a
introducdo, apresentando o tema e revelando que a pesquisadora optou por abordar essa
tematica apos sua vida ter sido impactada pelo acontecimento do diagnostico do TDAH em um

membro de sua familia e suas repercussfes desagradaveis ocorridas no contexto familiar da



mesma, fato que a incentivou buscar por préticas alternativas de acompanhamento/tratamento
frente ao referido transtorno.

O segundo capitulo apresenta o referencial tedrico e traz a tona os fatores constitutivos
e permeadores do TDAH, como: sua defini¢do, sua origem, questionamentos quanto a sua
classificacdo patoldgica, suas influéncias na construgdo subjetiva do individuo, suas possiveis
formas de tratamento medicamentosa e/ou ndo medicamentosas, sendo este Ultimo mais
amplamente abordado em convergéncia com 0s objetivos deste trabalho e seus respectivos
desdobramentos, a importancia do afeto familiar e o papel da familia em seu enfrentamento.

O terceiro capitulo faz referéncia a fundamentacdo tedrica, onde apresentam-se 0s
postulados tedricos discorridos por Vigotski na obra de Defectologia, propiciando reflexdes a
respeito de um entendimento diferenciado acerca das questdes relacionadas ao
desenvolvimento humano e a construgdo social da deficiéncia; e por Gonzalez Rey, em sua
construcdo e compreensdo da categoria de sujeito contida na Teoria da Subjetividade. Tais
postulados fundamentaram, teoricamente, a analise e discussdo das informacdes elaboradas
neste estudo.

O quarto capitulo explicita os formatos metodolégicos utilizados para a construcao
desses escritos. A metodologia construtivo-interpretativa, como uma expressdo da
Epistemologia Qualitativa, foi a escolhida para edificar as analises e discussdes conferidas no
capitulo posterior. O autor elucida que, nesse modelo, a informacéo € construida/analisada no
processo interativo entre o pesquisador e os participantes.

O quinto capitulo aborda as andlises e discussdes feitas ao longo de todo o processo.
Primeiramente, foi apresentada a forma como os indicadores séo construidos de acordo com 0s
principios teoricos de Gonzalez Rey. Em seguida, ha a exposi¢édo das informacdes produzidas
no processo interativo entre a pesquisadora e a familia, sendo que essas producgdes foram

organizadas em cinco topicos distintos: O entendimento da familia sobre 0 TDAH, abordando



a forma como a familia compreende o TDAH — como uma especificidade/qualidade do filho;
A experiéncia familiar com a medicalizagdo, que relata a ma experiéncia que tiveram com as
medicacOes; As estratégias ndo medicamentosas no enfrentamento do TDAH, narrando como
foi o processo de deciséo da abolicdo dos medicamentos da vida do filhos, e as formas como
as estratégias alternativas foram pensadas/selecionadas; As instituicdes sociais e 0 TDAH,
discorre sobre a forma como os pais de André enxergam o trato das institui¢Oes
sociais/escolares frente ao TDAH, e as atitudes que eles tomaram diante das constatacdes nesse
sentido; O empoderamento responsavel demonstrando o incentivo que os pais dao para 0s
filhos para que estes se posicionem responsavelmente em suas ag6es, oferecendo subsidios de
empoderamento para transpor obstaculos encontrados na trajetoria de vida. Esse capitulo
aponta também, possiveis correlacBes entre as informacgdes construidas com a familia
participante e os postulados tedricos de Vigotski na obra Defectologia e categoria de sujeito
desenvolvida por Gonzalez Rey.

O ultimo capitulo refere-se as consideracgdes finais, que retoma as razdes, baseadas em
experiéncias pessoais/subjetivas, pelas quais a pesquisadora elegeu o tema desta pesquisa; as
reflexdes/contribui¢bes sociais do tema abordado em que se confere ser possivel, porém
trabalhoso, superar o TDAH sem 0 uso de medicamento; retoma de maneira sucinta as
possiveis correlacdes entre 0 estudo de caso aqui apresentado e 0s pressupostos teoricos de
Vigotski dispostos na obra Defectologia e de Gonzalez Rey em sua categoria de sujeito, além

de sugerir um aprofundamento tedrico frente aos formatos possiveis da construcao de sujeito.



Revisdo de Literatura

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade

O Transtorno do Déficit de Atencdo/Hiperatividade (TDAH) se define como um
transtorno do neurodesenvolvimento, que causa disfuncionalidades do desenvolvimento do ser
humano no decorrer de sua vida, comprometendo o desempenho do individuo em varios
ambitos social, laboral, académico, familiar, e interpessoal. A literatura cientifica mundial
considera o transtorno um problema de salde puablica devido a sua alta incidéncia,
comorbidades, natureza cronica e o0 impacto expressivo ao longo do desenvolvimento dos
individuos. O TDAH apresentou um aumento significativo no decorrer da Gltima década,
tornando-se o transtorno mais comum a ser tratado na fase juvenil. Estima-se que a incidéncia
e/ou prevaléncia de TDAH no mundo seja cerca de 11,26%. No Brasil essa taxa é 13% em
criancgas entre 6 a 12 anos sendo mais frequente em meninos do que em meninas. Os sintomas
tendem a permanecer na vida adulta em 67% dos casos. (American Psychiatric Association,
2013; Hora, 2016; Lacet & Rosa 2017; Matos, 2008; Pacheco et al., 2005).

Os primeiros registros oficiais desse transtorno sdo datados em 1902, quando o médico
inglés George Still, ao analisar dados clinicos de criancas com alteragdes comportamentais, 0
classificou como um defeito no controle da moral. Still levantou a hipétese de que esse déficit
seria resultado de uma patologia cerebral, descartando a proposi¢éo de que se originaria de uma
mé educacao ou condutas desviantes. Stil analisava essa patologia moral com base em cinco
pontos: o nivel de excepcionalidade e defeito da moralidade; a relacdo comportamental e
ambiental da crianca; a apresentacdo de condutas comportamentais maléficas sem
justificativas; a historicidade da crianca e a convivéncia familiar. Desde sua descoberta, 0

transtorno recebeu outras designacfes ao longo do tempo, como: lesdo cerebral minima,
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disfuncdo cerebral minima (Caliman, 2010; Carvalho & Santos, 2016; Monteiro, 2005;
Tourinho, Bonfim & Alves, 2016).

Somente na década de 1970, por meio dos estudos da psicologa canadense Virginia
Douglas, pdde-se compreender mais sobre 0 TDAH. A psicologa fez relevantes contribuicdes
no quesito constituinte do déficit de atencéo e hiperatividade no contexto médico e moral da
década de 1970, além de ter realizado adequacgdes de pesquisa entre o transtorno e as exigéncias
operacionais da medicina psiquiatrica da época. Em 1980, o DSM Il trouxe a classificagdo de
Disturbio de Déficit de Atencdo (DDA), e por fim, no DSM 1V, a atual denominacédo
Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) foi divulgada e adotada (Brites,
2018; Caliman, 2010; Nazar, 2011).

O TDAH, de acordo com a Associacdo Brasileira do Deéficit de Atencdo (ABDA),
constitui por definigdo, “um transtorno neurobiologico, de causas genéticas, que aparece na
infancia e frequentemente acompanha o individuo por toda a sua vida. Ele se caracteriza por
sintomas de desatengdo, inquietude e impulsividade” (ABDA, 2018, p. 01). Outros estudos da
Instituicdo, corroboram conceitos j& mencionados, em que as pessoas com TDAH comumente
apresentam dificuldades significativas no processo de aprendizagem, e no relacionamento com
os demais membros da comunidade escolar, sdo qualificadas como sendo criancas avoadas,
distraidas, estabanadas, agitadas e com dificuldade em seguir regras e limites.

Sobre os prejuizos decorrentes do TDAH, Morais (2014) complementa que, devido a
problematica relacionada a atencdo, o individuo pode apresentar limitagdes nas funcOes
cognitivas: memoria, raciocinio, percepcao, viso-construcdo e linguagem. Em decorréncia das
restricdes citadas, observa-se ainda a existéncia de desajustes comportamentais como a baixa
autoestima, inseguranca, desajustamento e isolamento (Afonso, 2017; Desidério & Miyazaki,

2007; Vilanova & Gomes, 1999).
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Loos & Rangel-Junior (2011) elucidam que a atividade neuroldgica de pessoas com
TDAMH é diferenciada, a hiperatividade fisica e cerebral causa uma desestabilidade da atengdo
ocasionando dificuldade de se adequar aos padrdes de ensino vigentes nas escolas regulares. O
insucesso escolar, os rétulos depreciativos, problemas de aprendizagem e comportamentais
contribuem para que tais individuos possuam uma percepcao e crengas negativas a respeito de
si mesmos e suas capacidades e/ou potencialidades (Couto et at., 2010; Possa, Spanemberg &
Guardiola, 2005).

Usualmente, a solucdo mais procurada para tratar casos de TDAH, tem sido a
medicamentosa. No Brasil a venda desse medicamento é controlada e notificada por receita
especial e seu uso sem prescricdo € considerado ilegal. Conforme dados apresentados
anteriormente verifica-se que, apesar de todo o controle, o Brasil ocupa o segundo lugar no
consumo dessa substéancia (Fardin & Piloto, 2015; Filho & Santos, 2016).

Acoplado ao advento da medicalizacéo, tém-se os efeitos colaterais adversos que séo
compostos por insénia, perda de apetite, dores de cabeca, perda de peso (Venancio, Paiva &
Toma, 2013). Em complementagdo, Moyses e Collares (2013) explicitam que o metilfenidato
e as anfetaminas agem no corpo humano como fortes psicoestimulantes, equiparando-se a
cocaina. A estrutura quimica similar estimula a elevacdo de dopamina no cérebro,
consequentemente, o arcabouco cerebral diante das exageradas doses de dopamina
dessensibiliza-se com as situacfes cotidianas geradoras de prazer provocando, por fim, a

constante busca pelo prazer trazido artificialmente pela droga, isto é, a dependéncia.

A Origem do TDAH

A génese do Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade ainda € um tema muito

debatido no meio médico-cientifico. A discordancia sobre o conjunto de elementos que
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culminam em sua origem gira em torno de o TDAH advir de fatores neurobiol6gicos e/ou
sociais. De acordo com Cypel (2007), a teméatica da causa dessa patologia ainda esta em
discussdo visto que muitos fatores podem intervir e desencadear os sintomas. Entretanto, as
teorias explicativas mais comumente apresentadas sao as de cunho bioldgico e sociocultural.

A dicotomia entre elemento causal bioldgico e sociocultural ainda é um tépico muito
discutido também no meio académico, visto que alguns pesquisadores acreditam que o déficit
é causado devido a deficiéncias neurobioldgicas e outros o atribuem a demandas socioculturais.
De um lado, estudos epidemiol6gicos asseguram que 0s sintomas do transtorno séo advindos
de uma deficiéncia bioldgica oriunda de uma disfungdo genética herdada do cortex pré-frontal.
Cientistas elucidam que o TDAH é causado pela deficiéncia da acdo de neurotransmissores
(noradrenalina, serotonina e dopamina), gerando uma disfun¢do no sistema nervoso central
(Couto et al., 2010; Ramos, 2012; Carvalho & Santos, 2016).

Por outro lado, algumas pesquisas garantem que os fatores ambientais influem no
campo psicossocial da crianga desencadeando o aparecimento do problema. Em concordancia

a essa premissa, Nassif (2016) esclarece que:

E possivel perceber [...] a generalizacdo de uma construcdo discursiva em torno de
equivocos institucionais, desajustes relacionais e socioculturais. O transtorno passa,
assim, claramente a ser utilizado para nomear uma variedade enorme de
comportamentos e atitudes que produzem tensdo entre a realidade experimentada,

especialmente por criancas e adolescentes, e as institui¢cdes que deles se ocupam (p. 03).

Ainda segundo a autora, 0 TDAH seria o resultado da desarmonia entre as vivéncias do
mundo pés-moderno, que exigem produtividade exacerbada, imediatismo e alta produtividade,

e 0s moldes de processos de aprendizado ultrapassados impostos nas instituicoes escolares.
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Moyses e Collares (2011) evidenciam a fragilidade que ronda a forma como o
diagndstico do TDAH é feito. Conforme as autoras, no site da associagdo organizacional que
detém os discursos sobre o transtorno, ha& um questionario que pode ser respondido por
familiares, professores, ou qualquer outra pessoa, de forma que a diagnose se embasa em
relatos de sintomatologia feitos pelo préprio paciente, ou por sua familia e posteriormente,
confirmados por um especialista; e sublinham que ndo ha nenhum exame clinico (de imagem
ou laboratorial) que conceda o diagndstico. Compreende-se que € inexistente o rigor dos
critérios avaliativos, o que d& margem a muitos diagnosticos erréneos (a servico da politica
higienista da medicalizagéo).

N&o se pode deixar de mencionar os estudiosos que afirmam que o TDAH tem
procedéncia bioldgica e social, de modo que tais instancias estdo tdo entrelacadas que nao
haveria utilidade em separé-las. Defende-se que o organismo humano, inserido em meio ao
contexto historico-cultural da sociedade e desenvolvendo-se com base nessa relacéo, reafirma
a indissociabilidade entre as unidades entre individual/social, biologico/cultural (Leite &
Tuleski, 2011; Santos & Freitas, 2018).

Diante das controversias existentes sobre a génese do TDAH, Bonadio e Mori (2013)
assinalam que as pesquisas realizadas acerca dessa tematica ainda sao muito imprecisas e estas
apenas inferem sobre as possiveis causas do transtorno, ndo afirmam nada, e desse modo, as
autoras reconhecem que de fato as causas do TDAH néo estdo bem definidas até 0 momento,
podendo ser de natureza bioldgica e/ou social.

E prudente salientar que ha pesquisadores que inferem que o TDAH ndo é uma doenca,
e sim uma “invencao da classe médica e/ou social” que visa contribuir para a manutencdo do
dinamismo da medicalizacdo. Em concordancia com essa afirmacéo, Viegas e Oliveira (2014,

p. 41) consideram que “criancas e adolescentes saudaveis, que apresentam dificuldades no
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processo de escolarizagdo, estdo sendo rotuladas como portadoras de supostas doencas
neuroldgicas, sobretudo o TDAH”.

Os autores acrescentam, ainda, que é preciso resistir a esse movimento de disseminagdo
e atribuicBes patoldgicas a diversidade do ser, pensar e agir dos individuos. Nesse sentido
Coelho (2012) reforca tal premissa ao relatar que as diferentes formas de existir no mundo
estdo se corrompendo a “estética da existéncia”, como a mesma denomina: isto €, as diversas

possibilidades de modos de existir humano estéo sendo classificadas como doenca.

A constituicéo subjetiva do TDAH

A construcdo da subjetividade ndo se da somente na relacdo do ser humano consigo
préprio, sabe-se que a constituicdo do individuo se pauta, também, nos tensionamentos
relacionais entre o individuo e 0 meio social em que esta inserido. A escola é um dos ambientes
sociais que contribui para a formacéo da subjetividade de seus alunos, sendo este geralmente,
também, o primeiro local em que se observa os indicios dos chamados transtornos de
aprendizagem, entre estes 0 TDAH. E inegavel que a escola e o discurso dos professores sdo
fatores influenciadores na constitui¢do subjetiva de uma crianca com TDAH, pois o discurso
que esses atores proferem sobre o desempenho e/ou comportamento do estudante tende a ser o
que ele mesmo proferira sobre si mesmo. Em outras palavras, a partir dos enunciados dos
personagens tidos como autoridade para a crianca, esta tende a comecar a se perceber como
sendo um aluno desatento, desconcentrado, hiperativo, incapaz de realizar tarefas ou atividades
que lhes sdo demandadas, inferior aos outros colegas, etc. (Gonzalez-Rey, 2003; Santos 2015).

Esse discurso de natureza depreciativa pode tornar-se relevante na propria constituicdo
subjetiva do TDAH, na forma como é subjetivado pela crianca e seus professores. Significa

dizer que, ndo s6 passa a ter grandes possibilidades de ser incorporado pelo estudante, mas
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também pode passar a servir de alibi para os professores justificarem as dificuldades de
aprendizado do aluno: como consequéncia pode reduzir toda a singularidade da crianga a um
transtorno. O estudante ganha invisibilidade para dar lugar ao que Moysés & Collares (2010)
e Santos (2015) denominam como o “ser TDAH” ligado a uma subjetividade que na atual
conjuntura esta fadada a estigmatizacdo, rotulacdo, a medicalizacéo e a exclusdo (Moysés &
Collares, 2010; Santos 2015).

O ambiente familiar também se configura como um importante espaco social para
construcdo subjetiva da crianga. De maneira geral, € comum que 0s pais queiram que Seus
filhos atendam expectativas escolares estipuladas e quando isso ndo acontece, gera uma
frustracdo. Diante de uma situacdo de fracasso da crianga, a familia tende a se sentir “perdida”
e desgostosa, frente ao fato, a mesma busca obter explicacdes e solu¢bes médicas a fim de sanar
o problema. A explicacdo, por parte da area médica, vem por meio da atribuicdo de uma
patologia e a solucdo por meio da medicacdo. As familias estdo tdo adoecidas e corrompidas
pelas padronizacgdes sociais em vigéncia que ndo conseguem vislumbrar outra alternativa para
se lidar com o TDAH sendo as que ja estdo postas. Em consequéncia ao exposto, € possivel
dizer que as familias, em concordancia com os modos terapéuticos do TDAH, estdo
corroborando para que as potencialidades de seus filhos sejam abafadas e delimitadas durante
seu processo de desenvolvimento (Ramos & Nascimento, 2008; Nassif, 2016).

De acordo com Kehl (2009) os pais poderiam combater essa dinamica medicalizante,
todavia, por ndo suportarem a ideia de verem o sofrimento dos filhos no enfrentamento de
conflitos e crises inevitaveis da vida, preferem medica-los; visto esta ser uma opg¢éo que atende
rapidamente as exigéncias escolares e sociais. A autora acrescenta que o0s pais preferem nomear
as patologias dos filhos em vez de oferecerem mais afetividade e limites.

Sob um ponto de vista social macro dimensionado, Ribeiro (2017) utilizando-se de

concepcdes de Guattari & Rolnik, infere que a producdo de subjetividade perpassa por um
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movimento social que a forja em consondncia com o momento histérico, politico e econémico
vivido. Significa dizer que a forma como o TDAH aparece subjetivado socialmente ganha forca
e assume status de patologia, cuja medicacdo se constitui na Unica via de intervencao,
potencializando a inddstria farmacéutica e dando invisibilidade a formas alternativas de
atuacgdo frente ao transtorno.

Em consequéncia, o crescente nUmero de pessoas diagnosticadas com TDAH é um
acontecimento forjado pelos atuais pressionamentos sociais, que ditam os modos de viver
pautados no advento do biopoder — premissa Foucaultiana que exprime a ideia de que 0s
individuos, compreendidos como organismos bioldgicos estdo subjugados aos postulados
biopoliticos (capitalistas). A autora coloca em cheque a existéncia do TDAH, enquanto um
transtorno e revela que 0 mesmo consistiria em uma subjetividade construida na interseccéo da
patologizacdo/medicalizacdo da vida e forte aceleracdo tecnoldgica contemporanea ao qual se
esta inserido, ou seja, a subjetividade € o resultado da vivéncia social, que determina que o
individuo esteja sempre conectado a tecnologias digitais, tenha uma alta produtividade, seja
ligeiro, dindmico e perspicaz; conforme exige os postulados dominantes do mundo digital

acoplado a ideacao de medicalizacao da vida (Furtado & Camilo, 2016; Severiano, 2017).

Medicacéo e Medicalizacéo

Em concordancia com o Dicio (2018, p. 01) — dicionario online da Lingua Portuguesa
a palavra medicacdo tem origem etimoldgica do latim medicatio.onis e pode significar a
“utilizacdo dos remédios ou de outros procedimentos curativos, tendo em conta uma indicagdo
ou orientacdo especializada” ou “acdo ou efeito de medicar, de tratar, ou de se tratar por meio
de medicamento”, ou seja, compreende-se que 0 uso de medicamentos é um fendémeno

necessario no auxilio as pessoas para obterem uma terapéutica para as enfermidades adquiridas
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e/ou desenvolvidas ao longo de sua existéncia visando tanto ao prolongamento quanto a
qualidade de vida.

A priori, 0 emprego medicamentoso a vida humana revela-se como algo positivo, tendo
em vista sua finalidade. No entanto, com o passar do tempo, 0 ato de medicar ganhou uma nova
dimensdo, assumindo outra conotacao, e assim surgiu o que se classifica como medicalizagéo.
O referido termo representa a ideia de se considerar problemas do cotidiano como questdes de
ordem médica que precisam ser medicadas: a exemplo disso, a situacdo de nao aprendizagem
escolar tem sido comumente tratada como problema de natureza médica, sendo delegada aos
atendimentos dos profissionais da saide. Em linhas gerais, a medicina tem, cada vez mais,
diagnosticado, patologizado e medicalizado os comportamentos humanos ditos indesejaveis,
criando a imagem de modelos corp6reos e mentais ideais (Figueira & Calliman, 2014).

E importante compreender as bases historicas do conceito de medicalizagdo, t&o
mencionado e debatido na atualidade. A primeira percepcao da medicina praticante de controle
social, que se tem noticia, foi apontada pelo sociélogo norte-americano Talcott Parsons na
década de 50. Na década de 70, essa compreensao ja estava difundida nas interlocucfes das
ciéncias sociais, embora o termo ainda néo tivesse sido criado (Freitas & Amarante, 2017;

Gaudenzi & Ortega 2012; Henrigues, 2012).

Ainda segundo Henriques (2012), a ideia central do conceito de medicalizacdo foi
apontada pelo ativista em sociologia médica Irving Zola, em 1972, que descreveu o dominio
higienista da medicina e suas praticas em relacdo a vida das pessoas. Esse autor afirma que,
somente em 1975, o pensador Ivan lllich apresentou a expressao “medicalizacédo da vida”, em
sua obra A expropriacao da saude: némesis da medicina, e, foi a partir desta ocasido que passou
a se operacionalizar o termo e seu conceito. No Brasil, uma das pioneiras a compreender e

retratar esse tema foi Therezinha Madel Luz, pesquisadora, cientista e professora da



18

Universidade Federal e da Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UFRJ e UERJ) que

conceitua o referido advento como:

Processo pelo qual o modo de vida dos homens é apropriado pela medicina e que
interfere na construcdo de conceitos, regras de higiene, normas de moral e costumes
prescritos — sexuais, alimentares, de habitacdo — e de comportamentos sociais. Este
processo estd intimamente articulado a ideia de que ndo se pode separar o saber
produzido cientificamente em uma estrutura social - de suas propostas de intervencédo
na sociedade, de suas proposi¢cdes politicas implicitas. A medicalizacdo tem, como

objetivo, a intervenc¢éo politica no corpo social (Luz, 1988/2012, p.4).

Em complementacédo, é valoroso citar o conceito de medicalizacdo apresentado pelo

Ministério da Saude (2018):

Processo que transforma, artificialmente, questfes ndo médicas em problemas medicos.
Problemas de diferentes ordens sdo apresentados como ‘“doengas”, “transtornos”,
“distarbios”, que escamoteiam as grandes politicas, sociais, culturais, que afligem a
vida das pessoas. Questdes coletivas sdo tomadas como individuais; problemas sociais
e politicos séo tornados bioldgicos. Nesse processo, que gera sofrimento psiquico, a
pessoa e sua familia sdo responsabilizados pelos problemas enquanto governos,

autoridades e profissionais sdo eximidos de sua responsabilidade (p. 06).

E possivel observar que a dindmica da medicalizacdo se expandiu amplamente e
profundamente frente a vida humana ao longo dos anos. Os processos humanos, antes
considerados normais da vida cotidiana, tém sido reclassificados como patolégicos. Alguns
fatores contribuiram para a expansdo desse fendmeno medicalizante, reconceituador do

normativo: a grande e crescente mobilizacdo monetaria das medicagdes, os diagndsticos
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precoces e errbneos, a intolerancia humana diante do sofrimento, a forte influéncia midiatica
sobre o patoldgico, a utilizacdo de medicamentos para a prevencdo de riscos e doencas
intermediarias, a irredutibilidade dos critérios diagnosticos dos DSMs, e até mesmo o esforgo
para se obter uma otimizacdo do cognitivo com intuito de melhorar o desempenho pessoal
frente as demandas sociais. De modo ampliado, a expressdao empregada para conceituar esse
advento, “medicalizagdo da vida” diz, por si sO, 0 que de fato esta ocorrendo, ndo se trata mais
da utilizagdo de farmacos para remediar as enfermidades que surgem no decorrer da existéncia
humana, mas sim de utiliza-los para se medicar a vida em todos os seus aspectos (Barros &

Ortega, 2011; Frances, 2017; Soares & Caponi, 2011).

De acordo com a elucidacdo do Férum sobre Medicalizacdo da Educacéo e Sociedade
(2013), sociedades ocidentais estdo vivendo um processo de patologizacdo em todos os
aspectos da vida. E esse fato, atrelado as constantes imposicdes padronizadoras dos diferentes
modos de viver, fortificam as ideologias embasadoras da medicalizacdo. Nesse sentido, a
diversidade e as diferencas humanas presentes na composi¢do da sociedade passam a ser
entendidas como doenca. Questdes de diferentes ordens, desigualdades sociais, problemas
politicos, entre outros, ganham atribuicdo patoldgica, permitindo assim, a legitimacdo da
biologizacdo/patologizacdo da vida. Esse novo formato de subjetivacdo contemporanea
supervaloriza 0s processos neurogquimicos cerebrais por meio do uso de medicamentos em
razdo da recusa de sentir dores e/ou desconfortos inerentes a existéncia humana (Henriques,

2012; Galindo et al., 2016).

Em nada se diferencia a dindmica descrita no que se concerne a infancia, da
patologizagéo dos processos do considerado ndo aprendizado no &mbito educacional, visto que
diagnostica-los e rotula-los com enfermidades que justifiquem suas dificuldades escolares tem

sido uma prética de individualizacdo da inaptidao de aprender, eximindo a escola de qualquer
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culpabilidade pelo fracasso escolar de seus alunos. Lerner (2014), apontou que outro ponto a
ser considerado diz respeito a extensdo do proprio ato medicalizante, que vem com intuito de
sanar os problemas de aprendizado prometendo, através do tratamento medicamentoso,
desenvolver e/ou otimizar a capacidade de aquisicdo de contetdos educativos, bem como
eliminar comportamentos infantis considerados inadequados. Acontece entdo, uma
cumplicidade ideoldgica entre a educagdo e a medicina, uma vez que, esta Ultima traz, para a

instituicdo escolar a resposta que a mesma se julgava inébil para conceder.

Né&o € possivel deixar de salientar o impacto que os medicamentos tém na vida dessas
criancas e adolescentes. As reacdes adversas causadas pelo metilfenidato sdo numerosas e
graves, comprometem o funcionamento dos sistemas e aparelhos humanos de maneira
significativa, e destaca os danos ao sistema nervoso central que geram o chamado efeito

“zumbi”, deixando as pessoas “calmas” (Moysés & Collares, 2013).

Terapéuticas ndo medicamentosas

Na sociedade contemporénea o uso de substancias farmacoldgicas é muito frequente
para se tratar das mais diversas patologias que acometem os individuos, entretanto a procura
pelas terapias ndo farmacoldgicas assim como sua aceitagdo pelos profissionais de salude tem
aumentado amplamente, tornando-se, inclusive, objeto de investigacdo no meio cientifico. A
razao para tal crescimento é a insatisfacdo com a medicina convencional, a fim de evitar os
incbmodos gerados pelos efeitos colaterais dos remédios alopaticos, buscar melhorias
relacionais entre médico e paciente e o interesse por um tratamento que abarque o ser humano
em sua totalidade, integrando o corpo, mente e alma (Teixeira et. al. 2004; Passos et al., 2007;

Santos & Corréa 2015).
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No Brasil, a utilizacdo de praticas medicinais ndo convencionais para o tratamento de
patologias é denominada de Medicina Alternativa e Complementar (MAC) que é definida
como um conjunto de préticas e produtos clinicos considerados como praticas médicas, ndo
ensinadas pelas faculdades de medicina, ndo convencionais, reconhecidas pela classe cientifica
devido a sua alta eficécia (Teixeira et al., 2004; Leal et al., 2008; Manzini et al., 2008; Neto et
al., 2011).

As praticas da MAC foram oficialmente legitimadas no Brasil a partir da
implementacgdo, pelo Ministério da Saude, da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Satde (SUS). Essa politica prescreve a atuagio
“nos campos da prevencao de agravos e da promog¢do, manutencdo e recuperacao da salde
baseada em modelo de atencdo humanizada e centrada na integralidade do individuo” (p. 05).
Esse documento tem o intuito de estimular a adesdo aos sistemas naturais de prevencédo do
agravamento e recuperacao de salde através de técnicas eficazes e seguras (Brasil, 2006).

O National Center for Complementary and Alternative Medicine pertencente ao
National Institutes of Health classifica essas terapéuticas em cinco classes distintas: (a)
medicina alternativa: medicina tradicional chinesa (como acupuntura), naturopatia, ayurvedica
ou técnicas homeopaticas; (b) terapias bioldgicas: fitoterapia, alimentacdo suplementar (c)
terapias de cunho energético: Reiki, toque terapéutico e magnetoterapia, entre outros; (d)
terapias de manipulacdo corporea: quiropraxia, osteopatia e diferentes tipos de massagem; e
(e) intervencdes relacionais entre o corporal e 0 mental: meditacao, biofeedback, relaxamento,
e hipnose (Braz et al., 2011).

Uma das terapias alternativas/complementares que vém ganhando forca e grande
adesdo é a equoterapia, atividade profissional da pesquisadora. Essa modalidade comegou a
despertar interesse em 1989 e foi reconhecida pelo Conselho Federal de Medicina do Brasil

(CFM) como método terapéutico complementar em 1997. No Brasil, essa categoria terapéutica
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é regulamentada pela Associacdo Nacional de Equoterapia (ANDE - Brasil), tendo sua sede
localizada em Brasilia — DF. A equoterapia consiste em uma abordagem interdisciplinar que
conta com a utilizacdo de cavalos para fins terapéuticos e educacionais objetivando a
reabilitacdo de pessoas com deficiéncia e/ou com alguma necessidade especial, promovendo,
por conseguinte, o desenvolvimento biopsicossocial (ANDE — Brasil, 2016; Bezerra, 2011).

A andadura do cavalo transmite ao cavaleiro/amazona um encadeamento de
movimentos seriados e simultaneos que compde aquilo que, no mundo equestre, € chamado de
movimento tridimensional, que se caracteriza pela movimentacdo concomitante para cima e
para baixo, para direita e para esquerda, e para frente e para tras. A pratica descrita viabiliza
muitos estimulos proprioceptivos e cenestésicos, oportunizando percepgdes e experiéncias
inéditas, promovendo assim, o desenvolvimento de seus praticantes. Além disso, tem
apresentado resultados muito satisfatorios nos ambitos reabilitacionais e educacionais.
(Eckerd, 2013; Niehues & Niehues, 2014; Valle et al., 2014).

Os Exercicios fisicos, apesar de divergéncias acerca de seu enquadramento nos moldes
recomendados pela Medicina Alternativa e Complementar, também tém se mostrado eficazes
na prevencao e combate a doencas. A realizacdo de atividades fisicas oferece melhorias para
desempenho funcional em todas as idades, sendo capaz de proporcionar beneficios
quantitativos e qualitativos na vida das pessoas. No ambito corporal, a pratica de atividade
fisica é capaz de desenvolver as aptidBes fisicas, resultando em melhora no aparelho
cardiovascular, na aquisicdo de forca, na resisténcia e na massa muscular, na maior
flexibilidade articular, e também na reducéo de dores na articulacao etc. No &mbito psicoldgico,
h& o alivio de doencas psicossomaticas como a depressdo, o aumento da autoconfianca e
autoestima, bom humor, entre outros beneficios. Esta comprovado que a execucdo de
exercicios aerdbicos propicia alcance de qualidade de vida e bem-estar (Franchi &

Montenegro-Junior, 2005; Oliveira et al., 2016; Marchesan et al., 2017).
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Outra modalidade de tratamento ndo medicamentoso muito utilizado no contexto social
é a psicoterapia. O aumento da incidéncia de transtornos mentais tem reforgado a necessidade
das intervencdes psicolégicas. Os beneficios oferecidos pela psicoterapia vao além das
patologias mentais abrangendo também problemas cardiovasculares, oncolégicos, articulares
e dores crbnicas entre outras problematicas. Pesquisas internacionais demonstram a efetividade
do tratamento psicol6gico e apontam que os individuos que se submetem a esse tipo de terapia
apresentam melhorias em seu estado emocional e mudangas significativas no comportamento
(Branco-Vasco et al., 2003; Carvalho, 2014).

O tratamento psicoterapico mais utilizado nos casos de TDAH é a denominada Terapia
Cognitiva Comportamental (TCC). Essa linhagem de psicoterapia utiliza-se de abordagens,
conceitos e técnicas cognitivo-comportamentais, tem aplicabilidade em diversos tipos de
transtornos e problemas psiquicos, sendo capaz de influenciar pensamentos perturbadores e nas
percepcdes cognitivas irrealistas prejudiciais que impactam os sentimentos e comportamentos
das pessoas. Essa abordagem psicoterapica foi desenvolvida na década de 1960 e inicialmente,
suas intervengdes eram focadas no publico adulto. Somente a partir de algumas adaptacdes, €
que a TCC pdde ser aplicada em criangas. A Terapia Congnitivo Comportamental - TCC tem-
se mostrado um caminho promissor para tratar-se problemas psicolégicos infantis. Entre os
transtornos mais comuns que acometem a infancia estd o TDAH. Este tem sido uma das
principais demandas em clinicas de saude mental infanto-juvenil. Diante dessa realidade, a
Terapia Cognitivo Comportamental intervém com uma variedade extensa de técnicas ludicas e
tradicionais, ajustadas as especificidades subjetivas de cada crianca (Mesquita et al., 2009;
Paula & Mognon, 2017; Gomes & Confort, 2017).

Embora a TCC tenha mostrado resultados promissores no enfrentamento do TDAH,
ndo se pode deixar de salientar que esta € uma abordagem psicoterapica que recebe fortes

criticas por restringir/equiparar o universo mental ao estudo funcional do cérebro, excluindo,
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por conseguinte, os diversos processos e formac6es subjetivas intrinsecas aos individuos. As
técnicas mecanicistas, pautadas na mensuragdo, utilizadas nessa abordagem psicoterapica ndo
conseguem alcangar/estudar questBes relativas a subjetividade humana pelo fato de serem
constructos imensuraveis (Bastos, 1991). Sob esse contexto critico-reflexivo a TCC, Gonzalez

Rey (2015) enfatiza que:

Essa psicologia ndo conseguiu avancar na explicacao do carater gerador da pessoa e das
emoc0es que prejudicam a satde, nem compreender o que distinguia essas emogdes de
outras que resultam benéficas para a saude. A ideia de que uma influéncia externa
poderia ser ameacadora pelo seu carater inerente bem como que o dano poderia ser
evitado segundo o tipo de enfrentamento desenvolvido pela pessoa ante ela, ainda que
enfatizando a relagdo da pessoa com essa influéncia externa, expressava uma Vvisao
muito reducionista do envolvimento da pessoa nesse processo, 0 qual ficava reduzido
ao processo de enfrentamento definido como processo intelectual, intencional e

consciente (p. 17).

Em linhas gerais, € possivel inferir que a TCC nega a existéncia da subjetividade
humana, minimizando as possibilidades de se contemplar os problemas do psiquismo de forma
a abordar todas as nuances e peculiaridades relativas ao mesmo, deixando de lado um
importante componente integrante da constituicdo dos seres humanos: a subjetividade. Para
melhor compreensdo da importancia da subjetividade, Gonzalez Rey (2001, p. 9) esclarece:
“representa um macroconceito orientado a compreensao da psique como sistema complexo,
que de forma simultanea se apresenta como um processo € como organizagao”. Acrescenta,

ainda, que a subjetividade coloca o entendimento do psiquismo humano sob o patamar
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historico-cultural em que as fungdes psicoldgicas se desenvolvem em constantes processos de

significados e sentidos.

Para além das metodologias ndo medicamentosas humanas usadas para prevencao e
combate a patologias, ha os caminhos religiosos e/ou espirituais. O processo de adoecimento e
suas implicagdes causam muito sofrimento, desgosto, inconformidade; e geram consequéncias
negativas nos ambitos psicologico e socioculturais. Os efeitos da espiritualidade no
enfrentamento de uma doenca tem sido um tema de pesquisa relativamente novo na
comunidade cientifica. Porém, vém apresentando largo crescimento (Battistella et at., 2001;

Correa et al., 2017).

Entende-se por espiritualidade a predisposi¢cdo humana de buscar um significado para
a vida por meio de elementos que transcendem o mundo palpavel com o intuito de obter uma
conexd@o com algo que se julga maior do que si mesmo. Tais crengas podem ser praticadas
através da religiosidade ou ndo. Religiosidade pode ser compreendida como conjunto de ritos
e doutrinas compartilhadas por um grupo orientador de comportamentos, habitos, crencas
valorais etc. O exercicio da espiritualidade no cotidiano pode trazer uma série de beneficios,
proporcionando mais qualidade de vida e bem-estar, maior resiliéncia diante de uma patologia,
sofrimento ou situacdo adversa na vida (Battistella et at., 2001; Correa et al., 2017).

Ainda com base nesse contexto, Rocha et al. (2007) afirmam que estudos recentes
relacionados a qualidade de vida apontam para a importancia da espiritualidade/religiosidade
na aquisicdo e manutencao na qualidade de vida, assim sendo, subentende-se que a vivéncia de
praticas religiosas/espirituais pode influenciar positivamente, na qualidade de vida dos
individuos que as exercem.

No tocante ao tratamento ndo farmacoldgico do TDAH, Andrade & Lhor (2007)

afirmam que intervencdes psicossociais, psicoeducacionais e psicoterapicas sdo capazes de
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proporcionar bons efeitos no tratamento do TDAH. Do mesmo modo, Troncoso et al. (2013)
mencionam que pesquisas cientificas relacionadas aos tratamentos ndo farmacoldgicos para
criangas com TDAH em fase escolar tém demonstrado grande eficécia. A terapéutica referida
é pautada em dois pontos: intervencGes psicoldgicas realizadas juntamente a crianca e a familia,
e intervencgdes psicopedagogicas realizadas juntamente com os professores e a equipe escolar.
Esses autores revelam ainda que, apesar dos resultados positivos acerca deste tipo de
abordagem clinica, ha estudos e pesquisas com este foco, se tornando assim, necessaria a

realizacdo de mais estudos com o tema proposto.

A construcdo do conceito de familia

A palavra familia advém da termologia latina familia derivada da palavra famulus
quando no singular e famuli quando no plural, que significa “escravo doméstico”. De acordo
com a definicdo gramatical disposta no dicionario, familia representa o agrupamento de
individuos com uma ancestralidade comum, séo ligados por elos afetivos e que habitualmente
vivem em uma mesma casa, ou ainda, individuos com a mesma linhagem consanguinea, ou
ndo, coligados atraves do casamento, filiacdo, adogdo ou por parentesco (Mini Aureélio, 2017;

Prado, 2017; Saraiva Jovem, 2010).

A familia é uma instituicdo social que sempre se mostrou presente desde os primordios
das configuragdes sociais da humanidade. Valores e principios encontrados na conjuntura
familiar reverberam nas relagdes estabelecidas na sociedade. A evolugéo histdrica da entidade
familiar foi se modificando concomitantemente, com as transformacdes ocorridas na
sociedade, politica, economia etc. Em outras palavras, as estruturas familiares foram se

alterando em conformidade com os acontecimentos mundanos externos (Prado, 2012).
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A primeira concepcdo de familia que se tem noticia surgiu ha, aproximadamente, 4.600
anos na Roma Antiga servindo de embasamento para designacdo de grupos que eram
subjugados a escraviddo agricola. Essencialmente, a familia ancorou sua estrutura
organizacional no patriarcado, gerado no sistema de mulheres, filhos e servos sujeitos ao poder
conferido a figura do pai, denominado pater familias, que assumia a geréncia dessa entidade,
dos bens e a sua dindmica de funcionamento (Ayres, 1981, Barreto, 2011).

No contexto social da Idade Média, o sentimento da familia estava ligado a casa, ao
governo da casa e as experiéncias/vivencias cotidianas nela vividas. Cada familia era
demarcada por uma determinada linhagem. Os membros ligavam-se uns aos outros por
caracteristicas consanguineas. Aos pertencentes a cada linhagem, era repassado o direito a
propriedade. Nessa configuragdo familiar, ndo se aferia o estabelecimento de lacos afetivos
entre seus membros: a unido dos individuos formadores da familia tinha por designio a
manutencdo dos bens materiais, a execu¢do de um oficio em comum e, em casos de crise, a
conservagdo da honra e das vidas. Com base nesse contexto, o casamento e a constitui¢do de
familia eram pautados primordialmente, por costumes e interesses em comum, sem nenhuma
regularidade juridica e/ou religiosa (Ayres, 1981, Barreto, 2011; Noronha & Parron 2012).

Com as interferéncias da Igreja Catolica, consentidas pelo Estado vigente, o casamento
adquiriu a titulacdo de sacramento. Apés essa estipulacdo, a unido entre um homem e uma
mulher ganhou um carater santificado, ndo podendo ser dissolvida por nenhuma das partes
integrantes cabendo a dissolugdo somente a morte. Todas as uniées ndo matrimoniais conforme
postulados do Catolicismo eram consideradas pecaminosas ficando a mercé da sociedade. A
igreja passou a atacar tudo o que poderia ameacar o status divino do casamento como o aborto,
0 adultério etc. Apos as modificacdes impostas pelo Cristianismo, o conceito de familia mudou,
passando a ser também considerada sagrada e instaurando os elos de afeto entre 0s membros

integrantes da familia (Noronha, 2011; Mota, Rocha & Mota, 2011).
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O modelo ideoldgico patriarcal de configuragdo familiar ndo conferia & mulher nenhum
tipo de direitos, apenas deveres. A mulher recaia a responsabilidade e funcio bio-historica de
reproducdo. Adicionada a essa funcdo, a manutencdo da forga de trabalho, principalmente
através do trabalho doméstico, caracteristico do ambito privado. Nesse viés, a ideia da familia
era centrada na figura de um marido provedor, cuja esposa se ocupava dos cuidados
relacionados a casa e aos filhos. Com o falecimento do patriarca, o poder de regéncia era
conferido ao primogeénito e/ou a outros homens pertencentes ao grupo familiar. A mulher e as

filhas era vedado assumir essa incumbéncia (Nogueira, 2011; Prado, 2012).

Com o passar dos tempos e as subsequentes transformac@es sociais, as configuracfes
de familia foram concomitantemente, se modificando originando novas conceituacdes no
entendimento da mesma. As conquistas dos movimentos feministas oportunizaram a mulher a
obtencdo de autonomia, a legaliza¢do da separacdo matrimonial (divorcio), as mudancas nos
papeéis parentais e de género, a possibilidade da adocao de filhos, a legalizacdo do casamento
homoafetivo, etc. Adventos como os citados, somados ao processo de globalizagdo mundial, e
ao avanco tecnoldgico, contribuiram significativamente para as mudangas conceituais acerca
da familia, dando origem aos diversos formatos de familia existentes na era contemporanea
(Fonseca, 2005; Oliveira, 2009).

A familia contempordnea ndo tem mais seu alicerce enraizado em dependéncia
econbmica e dogmas religiosos rigidos, mas em sentimentos mutuos de cumplicidade,
solidariedade e afeto entre seus membros. A partir dessas colocagbes compreende-se que,
apesar das profundas transformacBes ocorridas ao longo das décadas, os lacos afetivos

familiares foram preservados (Calderon, 2013; Pereira, 2011).

Mesmo diante das novas configuracdes familiares e da suposta liberdade das pessoas
na escolhas por modos e estilos de vida, as familias ainda se veem sob forte pressdo social em

diversos temas relacionados a vida privada, dentre eles sobre a forma como a familia resolve
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posicionar-se frente a terapéutica relacionada a crianga com diagnostico de TDAH, aspecto que

sera melhor detalhado na proxima secéo.

O TDAH no Contexto Familiar

Conforme mencionado, a conceituacdo de familia evoluiu ao longo do tempo e é
compreendida como algo de carater amplo e diversificado devido aos inimeros ambientes e
culturas, tornando-a complexa em suas defini¢bes (Carter & McGoldrick, 2011; Dessen &
Braz, 2005, Esteves & Ribeiro, 2016; Silva-Andrade, 2018). Sousa (2012) assinala que as
primeiras vivéncias experimentadas pelo ser humano acontecem no seio familiar e que essa
entidade é responsavel por proporcionar a crianga ensinamentos e referéncias que refletirdo por
toda a sua vida adulta, permitindo seu desenvolvimento em varios 0s aspectos:
socioemocionais, cognitivos, subjetivos. Assim, a familia € o primeiro grupo social ao qual o
individuo se insere, e é a partir das trocas interpessoais vividas nesse meio que a crianca se
assemelha e se diferencia como sujeito, tornando-se subjetivamente singular (Batista & Franca,

2007; Prazeres & Sousa, 2018).

A familia é uma instituicdo essencial para a formacgéo dos constructos psiquicos, morais,
éticos e subjetivos do individuo. Para se estabelecer esses constructos de forma a obter o
desenvolvimento considerado ideal para as criancas, € preciso pautar-se em relacdes
interpessoais familiares em que o afeto, um fator fundamental, esteja presente (Pichon-Riviere,
1998; Esteves & Ribeiro, 2016).

Fabrino (2012) ressalta que a afetividade constitui-se em um componente que tem se
mostrado fator diferenciador na formacao psiquica e emocional da crianga, concluindo, em
seus estudos, que a experimentacao de afeto em familia mostrou-se ingrediente importante para

a construcdo da autoestima, dos valores, do carater e dos processos cognitivos da crianga. As
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relacbes de afeto cultivadas em familia, de acordo com essa autora, ofertam subsidios
importantes para a concepgdo de adultos mais preparados para lidar com frustracdes e/ou
situagdes cotidianas de maneira mais segura e confiante, consequentemente, auxiliando na
formagao de seres humanos mais aptos e conscientes para a convivéncia social.

O desenvolvimento da afetividade tem raizes na convivéncia espontanea entre o
individuo e o seu espaco social familiar. O afeto diferenciado das relagdes familiares a tornam
uma estrutura basal para o enfrentamento de situacOes adversas ao longo do ciclo de vida
(Carter & McGoldrick, 2011; Peres, 2012). A familia é uma instituicdo que demonstra alto grau
de resiliéncia frente as dificuldades de um de seus membros. Lunardi et al. (2009) revelam que
a resiliéncia implica em uma maneira de enfrentar as adversidades reconhecendo seu grau de
risco, mas sem perder a capacidade de movimentar recursos para combater tais situacdes. Trata-
se de uma caracteristica que objetiva a promocéo de salde.

Em acréscimo, Walsh (2002) elucida que a resiliéncia familiar vai além da
administracdo de dificuldades e da sobrevivéncia, suscitando também alteragdes estruturais a
curto e longo prazos, capazes de suprir as demandas especificas da circunstancia tormentosa.
Frente a esse contexto, € comum observar uma maior coesdo familiar gerando o
desenvolvimento do grupo. A autora adiciona que a resiliéncia familiar € mais perceptivel em
familias com boa qualidade de relacionamento: flexibilidade na dindmica familiar, participacéo
dos pais nas atividades escolares dos filhos, afetividade, apoio e respeito reciprocos, confianca
nas relacdes, didlogo, confiabilidade. Em suma, familias que possuem um maior embasamento
harmonico em seus vinculos tém maior facilidade para serem resilientes.

No que se refere ao acometimento do TDAH no seio familiar, os estudos de Schimdt
(2018) assinalam que a suspeita do diagndstico de TDAH causa na familia, primeiramente,
muita angustia devido ao desconhecimento da etiologia do transtorno e pelas incertezas que

pairam sobre o futuro de seus filhos. Ap6s o impacto inicial, cada membro da familia traca
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caminhos diferentes, embasados em suas proprias estruturas subjetivas, para poder lidar e
superar o sofrimento sentido a priori, dando lugar a formas de intervences mais assertivas e
eficazes, gerando assim, desenvolvimento subjetivo familiar.

Para que as criangas com TDAH possam viver de modo satisfatorio, apesar das
dificuldades que as cercam, ¢ importante que a familia assuma uma postura de “coterapeuta”,
estimulando constructos relacionados a autoestima, assertividade, resiliéncia, educacédo
emocional, competéncias emocionais, avaliacdo positiva da vida e boas habilidades
comunicacionais. As crencas e narrativas resilientes compartilhadas em familia geram um
senso comum de coeréncia, colaboragdo, competéncia e confianca, fundamentais para a criacdo
de alternativas interventivas que permitam o enfrentamento de situagfes adversas (Walsh,
1996; Rocha et al., 2013).

As intervengdes, junto a crianca com TDAH, devem ser de carater interdisciplinar,
utilizando caminhos alternativos como jogos, trabalhos diferenciados de leitura e escrita e
atividades ludicas para que se possa instaurar uma forma otimizada de se lidar com os sintomas
prejudiciais do TDAH. Tais intervencbes comumente estdo associadas a terapéuticas
medicamentosas e sdo realizadas, na grande maioria dos casos, em conjunto entre familia e
escola, permitindo que as criangcas desenvolvam progressivamente suas potencialidades,
ampliando as possibilidades de alcancarem o sucesso escolar, fornecendo a elas a superacao
das dificuldades, maior autoconfianca e autonomia perante a vida. E relevante apontar que héa
poucos estudos relacionados a tratamentos ndo medicamentosos para se combater o TDAH

(Troncoso et al., 2013; Jover, 2017).
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Fundamentos Historico-culturais Sobre o Desenvolvimento Humano

Este capitulo tem por objetivo apresentar alguns fundamentos da perspectiva histérico-
cultural visando, primeiramente, expor 0s pressupostos tedricos de Vigotski sobre o
desenvolvimento humano em pessoas com deficiéncia; e de Gonzalez Rey sobre a categoria
sujeito na abordagem teorica da subjetividade desenvolvida pelo mesmo. Compreende-se que,
pela complexidade que envolve o tema dessa pesquisa, essas teorias possibilitam o suporte
tedrico necessario e apropriado para a realizacao das analises e discussdes e, assim, cumprir 0s

objetivos desse trabalho.

Esse entendimento se faz necessario para dar visibilidade tanto ao processo de
desenvolvimento da crianga como da familia. Quando a crianca ndo € submetida ao rétulo
social da deficiéncia, ela segue explorando suas potencialidades e se constitui a partir de suas
préprias trajetorias de desenvolvimento, mediadas pelo olhar de empoderamento gerado com

base na dindmica familiar & qual esta inserida.

Da mesma forma, se reconhece que a familia também se encontra em um processo de
desenvolvimento, gerando enfrentamentos aos rétulos sociais, afinal, de alguma forma, uma
familia que possui um filho com deficiéncia, também é percebida socialmente como uma
familia deficiente. Para refletir sobre esse processo de enfrentamento e protagonismo familiar,
recorreu-se, como ja citado, as contribui¢des Vigotskianas sobre o desenvolvimento humano
em pessoas com deficiéncia, bem como a categoria de sujeito, conforme desenvolvido por
Gonzalez Rey.

A seguir serdo apresentados aprofundamentos de algumas contribuicdes de Vigotski
sobre o desenvolvimento da pessoa com deficiéncia e sobre a familia como um grupo social

em suas possibilidades de se constituir e de se expressar.
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Vigotski e o desenvolvimento humano

Lev Semynovich Vigotski foi um estudioso bielo-russo nascido no ano de 1896, que
realizou muitas pesquisas na area do desenvolvimento humano e as implicacdes das relagdes
sociais e da cultura para o desenvolvimento humano. Os estudos de Vigotski sobre funcoes
mentais superiores, as influéncias mutuas constitutivas existentes entre individuo e sociedade,
processos cognitivos referentes a linguagem, processos organicos cerebrais, entre outros,
contribuiram, significativamente, para pesquisas posteriores nessa area. Muitos registros do
autor somente foram descobertos pelos meios académicos muitos anos apds sua morte
(Hickmann, 2015; Passos & Pieruccini, 2017).

Vigotski faleceu em 1934 acometido por tuberculose. Apesar de sua vida breve, trouxe
grandes contribui¢des aos estudos psicolégicos, oferecendo pressupostos tedricos que deram
novas diregdes ao entendimento do psiquismo da época, bem como, ofereceu elementos
essenciais a compreensdo dos processos de desenvolvimento humano nos dias de hoje. Sua
teoria surgiu apos a recém-concretizada Revolucdo Russa de 1917, que exigiu uma nova
percepcao de homem. Sob esse contexto, Vigotski se insere no campo do conhecimento
psicoldgico. Até entdo, a psicologia se apresentava e se pautava em duas principais correntes,
a concepcgdo naturalista e a mentalista que, em sua opinido, reforcavam o carater dualista
mente/corpo, natureza/cultura, etc. (Hickmann, 2015; Prestes & Tunes, 2011).

Para Vigotski, tais correntes dominantes da época ndo conseguiriam explicar
plenamente a origem das funcdes psicoldgicas superiores tipicamente humanas. Mediante a
conjuncao retratada, Vigotski propde uma nova conceituacdo de psicologia, embasada nos
pressupostos do materialismo dialético marxista, capaz de entender o psiquismo a partir da
compreensdo das funcdes psiquicas superiores moldadas/desenvolvidas pelo contato com a

cultura de seu grupo social. (Lucci, 2006).
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Utilizando-se das proprias palavras de Vigotski (1991, p. 17), os objetivos de sua teoria
foram “caracterizar os aspectos tipicamente humanos do comportamento e elaborar hipoteses
de como essas caracteristicas se formaram ao longo da histéria humana e de como se
desenvolvem durante a vida de um individuo”.

Seu estudo aponta que o desenvolvimento do individuo se da a partir de um processo
interativo com o contexto histérico-cultural e linguistico no qual se esté inserido. Para Vigotski
(1998), os conhecimentos construidos acontecem por meio das relacBes interpessoais que se
consolidam como intrapessoais e das trocas realizadas com 0 meio, ou seja, a capacidade de
constituir e ser constituido (o sujeito) sao efetivadas pelo processo de mediacdo entre ambiente

e individuo (Richit, 2004).

Vigotski (1991) afirmava que o individuo desenvolve sua personalidade com base na
convivéncia com os outros individuos da cultura na qual esta imerso, pois, € a partir de tal
interacdo que o ser humano é capaz desenvolver-se mentalmente. Para Vigotski (1991) a
atividade psiquica superior ndo é meramente de cunho organico/biolégico, mas sim uma
atividade que incorporou significados sociais oriundos dos costumes culturais e mediada por
signos - instrumentos mediadores pelos quais o intercambio sujeito-sociedade e vice-versa
acontecem.

Segundo Vigotski, (1987/2013), a linguagem constitui o principal signo mediador na
formacdo e desenvolvimento do intelecto mental humano. A linguagem é o que difere o ser
humano, provido de habilidades mentais superiores, dos demais seres vivos existentes. Nas
primeiras fases do desenvolvimento infantil, a criangca estabelece interacdo com outros
individuos por meio das palavras. Inicialmente, essas palavras (signos) compreendidas de
maneira simploria pela crianga, vdo construindo complexidade por intermédio das interacoes

as quais a mesma se propde.
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Por mais que essas palavras estejam fundamentadas em significados socialmente
instituidas, a propria construcdo significante vai adquirindo uma complexidade progressiva no
decorrer do processo de utilizagdo destes signos nas interagdes estabelecidas. A interiorizacdo
dos sentidos culturais sdo a base para a constru¢do do discurso interior. A apropriacdo dos
sentidos da palavra possibilita a crianca a edificacdo das fungbes mentais superiores: a
construcdo do pensamento, da imaginacdo, da memdria, dos planejamentos etc. (Brites &
Céssia, 2012; Sobral & Giacomelli, 2018).

Para melhor entendimento do processo de interiorizacdo descrito nessa pesquisa, €
preciso compreender o contexto e/ou os fatores constitutivos dos signos. Os signos podem ser
elucidados como sendo as ferramentas psiquicas que embasam a mediacdo da atividade
pensativa dos individuos. Tal mediacao ancora as relagdes entre os individuos em si bem como
suas relacdes com os materiais de oferta de conhecimento. A partir dos signos se abrem
precedentes para construcdes de novas conexdes relacionais e fungdes na atividade reflexiva
inerente @ humanidade. O desenvolvimento funcional cognitivo ocorre as custas da mediacédo
semidtica em que a utilizacdo dos signos formulados culturalmente permite criar novos
processos psiquicos (Vigotski, 1998; Freitas, 2016).

Deve-se rememorar gque 0s signos possuem um carater social, pois estes sao 0s produtos
do desenvolvimento histdrico, isto é, sdo resultantes de um determinado contexto social e/ou
cultural ao qual os individuos estdo imersos, constituindo-se em artefato caracteristicamente
utilizado por humanos durante as interagcdes sociais, além de oportunizar transformacoes
comportamentais individuais, em um processo longo e complexo que permite o
desenvolvimento das func@es psicoldgicas superiores, bem como possibilita a construgdo da

personalidade da pessoa (Pereira & Junior, 2014; Vigotski, 1998).
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Vigotski e as contribuic6es para a Defectologia

O campo educacional foi muito beneficiado pelos postulados de Vigotski. As
contribuicbes teodricas do autor ofereceram novas e importantes compreensGes sobre as
teméaticas do desenvolvimento, pertinentes a sua época e a contemporaneidade. A obra
Defectologia aborda questdes muito pertinentes sobre a aprendizagem e desenvolvimento de
criangas defeituosas, como é tratada a deficiéncia nos escritos em questdo. Vigotski (1997)
aponta que os meios quantitativos para medir a capacidade de aprendizagem de uma crianca
“defeituosa”, por assim dizer, normalmente utilizando testes psicométricos, ndo sao
apropriados, tendo em vista a capacidade qualitativa de desenvolvimento compensatdria.

A preocupacdo do estudioso se concentrava em compreender a deficiéncia para além
do viés predominantemente bioldgico e limitador. Vigotski ndo negava as implicacdes
bioldgicas, porém, sustentava que as questdes culturais eram de maior relevancia, ressaltando
que a percepcdo da crianga quanto a sua deficiéncia se dava somente quando esta era
confrontada com o que estava pré-estabelecido como normal nas relagbes sociais. Os
postulados Vigotskianos atestavam que a crianga com deficiéncia, seja esta na instancia fisica,
mental ou sensorial, deveria ser compreendida ndo mais com base no aspecto da auséncia (no
sentido do déficit organico) mas sim sob o &mbito da diferenca, entendendo-a como uma
singularidade. Frente ao processo de desenvolvimento e da formacdo da personalidade, o
“defeito” poderia ser entendido por dois ambitos principais: o da limitacdo oferecida pela
imperfeicdo organica e, em consequéncia disso, a estimulacdo compensatoria, para que se
pudesse alcancar o desenvolvimento (Domingues, 2011; Vigotski, 1997).

Vigotski (1997) classificava a deficiéncia em dois niveis: a primaria, que diz respeito a
problemas de ordem organica; e a secundaria, que sdo as implicacdes psicossociais da

debilidade. Segundo o autor, “as consequéncias sociais do defeito acentuam, nutrem e
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fortalecem o proprio defeito. Nesse problema nédo existe nenhum aspecto em que o bioldgico
possa ser separado do social (p. 93)”, ou seja, o principal fator que fomenta a perspectiva do
desenvolvimento limitado da pessoa com deficiéncia ndo sdo as imperfeigdes bioldgicas e/ou
organicas, mas a forma como a sociedade a vé e compreende, visto que a anormalidade cria
obstaculos fisicos, educativos, morais e atitudinais para a coparticipacdo social de pessoas

deficientes.

Sob o prisma educacional, Vigotski (1997) criticava as intervencdes pedagogicas
padrdo da época, influenciadas por ideais religiosos e filantropicos, pautados em uma
mentalidade burguesa, que consistiam em estimular os demais 6rgédos sensoriais da crianga para
compensar o elemento organico defeituoso. Os métodos educacionais utilizados nessa area da
educacdo deveriam se fundamentar em mecanismos especiais que possibilitassem ao individuo
a superacao de suas limitacdes, criando outros caminhos que assegurassem sua admissdo na
vida produtiva, coparticipando plenamente das atividades do grupo social ao qual pertence.

Cabe frisar que Vigotski ndo se opunha a utilizacdo da metodologia compensatoria
como instrumento complementar ao processo de ensino e aprendizagem de criangas com
deficiéncia e, sim, ao uso destes como ferramenta principal. A conceituagdo de
supercompensagdo exprime a ideia de que algumas pessoas com deficiéncia ndo somente
obtém sucesso com a compensac¢do daquilo que organicamente Ihes falta, mas também podem
ultrapassar os indices acima da média esperada pela sociedade pertencente. (Nuemberg, 2008;
Ver & Valsiner, 2009; Coelho, Barroco e Sierra, 2011).

Vigotski tecia a ideia da compensacao social para que fosse possivel o desenvolvimento
de criangas com deficiéncia subsidiando a formacdo de sua personalidade. Acerca da génese

da personalidade relativa a deficiéncia:



38

A personalidade se desenvolve como um todo Unico, como um todo Unico reage ante a
deficiéncia, ante a alteracdo do equilibrio originada por ela e forma um novo sistema de
adaptacdo e um novo equilibrio no lugar alterado. Mas precisamente devido a que a
personalidade representa uma unidade e atua como um todo Unico, esta, no
desenvolvimento, faz avancar de um modo desproporcional umas ou outras funcdes

diversas e relativamente independentes umas das outras (Vigotski, 1997, p. 14).

O autor considerava a personalidade e o intelecto representados por um todo unificado,
porém, ndo de forma homogénea e simples, mas diversa e complexa. Pode-se dizer que a
personalidade da pessoa com deficiéncia teria como um dos fatores determinantes o
enfrentamento e a superacdo da limitagdo impostos pela propria deficiéncia, uma vez que
promove a valoragdo psicolégica do individuo (em sua constituicdo) enquanto ser social
(Santos & Schulz, 2017).

No que se refere a compreensdo da compensacdo social citada, consiste no
entendimento para além da concepcdo de que as pessoas com limitagdes em algum oOrgao
sensorial deveriam aprender com base na estimulacdo de seus sentidos saudaveis para que dessa
forma, fosse possivel sua interacdo com a sociedade e a cultura nas quais estava imersa. Em
outras palavras, 0s sentidos preservados “compensariam” aquele acometido por uma
deficiéncia, Vigotski apontava que a compensacdo social faz alusdo a capacidade de o
individuo reagir e/ou superar suas delimitacGes, via as ferramentas artificiais adaptadas e/ou
mediagOes simbdlicas, para alcancar seu desenvolvimento e, assim, ter uma vida satisfatoria.
O tedrico defendia que as pessoas deficientes ndo estdo fadadas a se desenvolver menos se
comparadas ao padrdo social de normalidade, mas, sim, a se desenvolver de um modo
diferenciado podendo, assim, alcancar o patamar pleno de suas capacidades potenciais

(Vigotski, 1997/2012; Ver & Valsiner, 2009; Diniz, 2014).
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Em exemplificacdo a mediagdo simbolica, Ver & Valsiner (2001) citam os instrumentos
mediadores educativos de criangas cegas, apresentados nos fundamentos da obra Defectologia
e atentam que a tipologia de letra utilizada (Braile) para seu aprendizado e interagdo com o
mundo ndo altera o teor da mensagem. Em outras palavras, o0 que importa é a assimilacdo do
significado (mensagem) e o signo (letra) é apenas, o sistema mediador simbdlico. Os autores
acrescentam que a tarefa dos defectologistas (escola e professores) era a de se tornarem

capacitados a manusear o que chamaram de sistemas especiais de simbolos.

Segundo Vigotski (1997), esses feitos podem ser alcancados devido a exploracao
correta das potencialidades que estes seres humanos possuem para além da debilidade. E
pertinente lembrar que o autor rejeitava a vinculacdo da deficiéncia as aces de caridade,
defendia que essas pessoas poderiam participar ativamente das atividades laborais produtivas
da comunidade.

Diante do exposto, a Teoria de Vigotski frente aos “defeitos” humanos, ndo se mostra
condescendente com 0s pressupostos de que as limitacGes fisioldgicas propostas pelas
incapacidades do corpo débil justificariam o ndo desenvolvimento, bem como incita que
posicionar-se criativamente ante as concepgOes sociais limitantes e preconceituosas pode
significar a obtencao de grandes conquistas. O estudioso apontou a criatividade como veiculo
para alcancar as formas alternativas de desenvolvimento. Nesse cenério ele utiliza as
expressoes “formas criadoras” de desenvolvimento e/ou carater “criador” de desenvolvimento.
Em outras palavras, para que tal fato se concretize é preciso criar oportunidades de aprendizado
para as criancas com deficiéncia. Um dos intuitos de Vigotski era que as pessoas com
deficiéncia passassem a ser reconhecidas em sua especificidade e ndo pela sua limitacdo, a
partir da oferta de condigdes propicias a participacdo social das mesmas. (Nuemberg, 2008;

Silva, 2015).



40

Para Vigotski (2012) a deficiéncia ndo é s6 um fator de ordem bioldgica, mas também
social, uma vez que o individuo somente se percebe deficiente por meio das relacbes que
estabelece com os outros no meio sociocultural ao qual pertence. Vigostki chamou atengao
para as influéncias do impacto social da deficiéncia nas pessoas, podendo este efeito sobrepor-

se as limitacdes geradas pela propria deficiéncia.

O nascimento de uma crianca deficiente causa na familia sentimentos contraditérios e
aflitivos, que podem desencadear desde atitudes/discursos de negacdo até a superprotecdo. As
angustias vividas no ambiente familiar, em razdo da deficiéncia, comprometem a dinamica
relacional da familia. A familia cabe oportunizar condi¢des adequadas para o desenvolvimento
dos potenciais das criancas, para que possam alcancar autonomia na fase adulta. No entanto,
em razdo do impacto social da deficiéncia, € comum que 0s pais assumam posturas
inapropriadas, pautados nos sentimentos mencionados e, com isso, acabam atribuindo baixas
expectativas em relacdo ao processo de aprendizagem/desenvolvimento de seus filhos, bem
como obstruindo o processo de aquisicdo de autonomia dos mesmos (Facanha & Fahd, 2016,
Vigotski 2012).

Sob esse contexto, ndo se pode deixar de mencionar as instituicdes sociais,
fundamentalmente a escola, que também tem a tendéncia de assumir posicionamentos
inadequados frente a deficiéncia e, em consequéncia destes, causam prejuizos Nos Processos
de aprendizagem, de desenvolvimento e autonomia das criancas. Vigotski apontava que a
crianga ndo percebia sua deficiéncia naturalmente e, sim, com base em suas intera¢des sociais
(Facanha & Fahd, 2016).

Por meio do contato com aquilo que a deficiéncia representa socialmente é que o
individuo se conscientiza de sua condicdo limitante/prejudicada originando, assim, conflitos
em seu psiquismo. Mediante ao explicitado, Vigotski sinaliza a necessidade de uma educacao

escolar e social que promovam uma ressignificacdo do entendimento sobre a deficiéncia,
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mobilizando o acesso a recursos despontadores do desenvolvimento das potencialidades das
pessoas com deficiéncia. A escola é uma instituicdo que pode contribuir significativamente
para com este proposito. A deficiéncia ndo inviabiliza o desenvolvimento de quem a detém,
somente solicita medidas diferenciadas para alcancé-lo (Facanha & Fahd, 2016, Firbida et al.,

2013; Vigotski, 2012).

Gonzalez Rey e a Teoria da Subjetividade

De acordo com as informacdes biogréaficas coletadas no site do préprio pesquisador,
Fernando Luis Gonzalez Rey é um psicologo cubano de renome, radicado no Brasil desde
1995. E doutor em psicologia pelo Instituto de Psicologia Geral e Pedagdgica de Moscou, e
doutor em ciéncia pelo Instituto de Psicologia da Académica de Ciéncias da Unido Soviética.
Em 1973, despertam seu interesse pesquisas com temas relacionados a personalidade humana,
sobre o qual seguiu se aprofundando, culminando no desenvolvimento de questdes teoricas e
metodoldgicas englobadas no estudo da personalidade e ampliando suas pesquisas com esta
tematica nas areas de saude, educacdo e desenvolvimento humano.

A partir de sua participacdo no movimento da psicologia social critica na América
Latina, o estudioso comecgou a engajar-se no estudo da psicologia social tendo como principal
foco os conceitos relacionados ao sujeito e a subjetividade nesta area da ciéncia psicologica,
obtendo posteriormente, grande reconhecimento em suas pesquisas nesse campo.

Em 1995, chegou ao Brasil como professor visitante do Instituto de Psicologia da
Universidade de Brasilia (Unb), posteriormente comecou a colher os frutos de trabalhos
anteriores, abrindo precedentes para o desenvolvimento da Teoria da Subjetividade em uma

perspectiva historica-cultural, sendo esta uma reconhecida e valiosa contribuicdo para 0s
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estudos da subjetividade, destacando-se de forma significativa. Gonzalez Rey, atualmente, é
titular no Centro Universitario de Brasilia (UniCEUB) onde é responsavel por estudos na linha
da Saude e Educagdo e orientador em trabalhos de graduacéo e pos-graduacao.

No que se refere ao desenvolvimento da Teoria da Subjetividade, pode-se aclarar que
se originou da necessidade de se pensar a Psicologia a partir de uma compreensdo mais
subjetiva dos processos psicoldgicos, reconhecendo o carater historico e cultural do individuo,
indo na contram&o dos padrdes metodoldgicos vigentes na ciéncia psicoldgica do século XIX,
que se pautavam em uma compreensdo reducionista, objetivista (ndo considerava e/ou anulava
0 aspecto subjetivo humano), quantitativa, mecanicista e racionalista dos processos psiquicos

humanos (Gonzalez Rey, 2003, Gonzalez-Rey & Martinez 2017).

O pesquisador relata que seus pressupostos tedricos sobre a subjetividade se
desenvolveram com o intuito de reconceituar a dinamica psiquica com base em ciéncia
ontoldgica propria, levando em consideracdo as especificidades organizacionais e processuais
que o caracterizam. Esclarece que a ontologia ndo se configura como algo “coisificado”, pois
se trata de realidades construidas em formatos singulares, abrindo precedentes para se
compreender de novas maneiras a realidade de sistemas complexos (Gonzalez Rey, 2003, 2005,
2017).

De maneira sucinta, a Teoria da Subjetividade pode ser definida como um sistema
complexo e multideterminado, influenciado pelos percursos da sociedade e das pessoas que a
compdem, dentro de uma constante movimentacdo das redes relacionais que configuram o
desenvolvimento social. Esse entendimento de subjetividade esta fortemente alicergado no
conceito de sentido subjetivo, que retrata em esséncia 0s processos de subjetivacdo humano. O
sentido subjetivo diz respeito a unidade integradora formada pelos processos simbolicos-
emocionais, no qual um clama pelo outro sem que haja fusdo entre estes (Gonzalez, 2003;

Rossato & Mitjans Martinez, 2013)
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O autor revela ainda que é na producdo do sentido subjetivo que a subjetividade se
legitima por transcender toda a linearidade e a diretividade que influenciam outros sistemas da
realidade. As complexas organizagdes dos sentidos subjetivos constituem o que Gonzalez Rey
classificou como configuracGes subjetivas que, por sua vez, sdo responsaveis pelas formas
organizacionais pelas quais a subjetividade humana se molda como sistema (Gonzalez, 2003;

Souza, 2012; Rossato & Mitjans Martinez, 2013).

O sujeito na perspectiva histérico-cultural

O termo “sujeito” ¢ citado em muitas teorias da area de ciéncias humanas para explicar
diferentes prismas de concepcao a respeito do funcionamento psiquico dos seres humanos.
Dentre estas identificamos: Michel Foucault e a constituicdo do sujeito: Sigmund Freud e a
identificacdo e constituicdo do sujeito; Jacques Lacan e o sujeito do inconsciente; Ignacio
Martin-Baro e o sujeito cognoscente e grupal, Antdnio Ciampa e o sujeito emancipado, entre
outros teoricos (Stenner, 2004; Ansara & Dantas, 2010; Fonseca, 2012; Barroso, 2012; Junior
& Lara 2017).

Dentre as inUmeras atribui¢cbes/compreensdes que se tem da expressdo sujeito tem-se a
desenvolvida por Gonzalez Rey, sendo uma das bases teoricas sobre a qual esta pesquisa se
embasou para construir sua discussdo e analise. Nessa abordagem tedrica, 0 sujeito é
constituido com base nos tensionamentos entre a subjetividade individual e a social podendo
ser reconhecida como uma expressdo do individuo ou de um grupo social (Censi & Costas
2011).

A subjetividade individual pode ser compreendida como 0s processos organizacionais
subjetivos dos sujeitos que representam a historicidade singular do individuo dentro de uma

sociedade. Ja a subjetividade social € a integracdo dos sentidos subjetivos e configuracdes
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subjetivas ocorridos nos diferentes espagos sociais como familia, escola etc., formando um
sistema com o qual o que acontece em cada espaco social concreto nutre as producdes
subjetivas de outros espagos sociais. Diante desta explicagdo compreende-se que a
subjetividade social é produzida em varios niveis sociais, pois o individuo participa de muitos
grupos sociais distintos, originando, dessa forma, subjetividades sociais (Gonzalez Rey, 2008,
Martins, 2015).

Acerca da conceituacdo do sujeito, Gonzalez-Rey & Martinez (2017) aclaram que, pelo
Viés de sua teoria, essa categoria passou por modifica¢es ao longo de sua trajetdria de pesquisa
e producdo. A primeira definicdo de sujeito dada pelo autor aconteceu em 1989: individuo
intencional, ativo, consciente e emocional. O entendimento era que o individuo, engquanto
sujeito do experimento, esta envolvido constantemente em suas a¢des que simultaneamente sdo
producdes subjetivas. Na atualidade, com o0s avancos de pesquisas que proporcionaram o
desenvolvimento da Teoria da Subjetividade e suas categorias, passou-se a compreender que
nédo sao todas as producdes subjetivas que determinam a configurac¢do do individuo em acgéo,
que passam a ser reconhecidas como acao de sujeito.

Quanto as transformacdes acerca da compreensdo de sujeito ao longo do tempo,
Gonzalez Rey & Martinez (2017) explanam que, inicialmente, em sua obra tal conceito nédo
abrangia a complexidade das redes subjetivas que o configuram e das quais o sujeito participa
ativamente. Sua categoria foi instituida, no primeiro momento, com o objetivo de associar a
Teoria da Personalidade a vida e ao componente ativo inerente aos individuos engquanto seres
singulares. Com a evolucdo dos seus pressupostos tedricos acerca da constituicdo da
subjetividade, o entendimento por sujeito precisou ser revisto e redefinido, por meio de novas
reflexbes e reformulagdes que foram mais recentemente realizadas, razdo pela qual a

pesquisadora utiliza-se abundantemente da obra recém lancada “Subjetividade, teoria,
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epistemologia ¢ método”, de Fernando Gonzalez Rey e Albertina Mitjans Martinez produzida
em 2017.

Conforme pode-se observar, sujeito é aquele que se posiciona frente as experiéncias da
vida. Gonzalez-Rey & Martinez (2017) alertam que o sujeito pode tragar uma jornada de vida
maléfica para si mesmo, mas que, concomitantemente a esse formato de vivéncias tormentosas,
ha também o viés que permite o desenvolvimento e superacdo frente a tais situacdes. E

importante destacar que:

E preciso superar certa tendéncia a associar o sujeito com positividade e determinado
posicionamento moral, realizacdo e sucesso que se objetiva nas discussGes sobre o
conceito de sujeito a partir de nossa perspectiva tedrica. No entanto, dor e sofrimento
também aparecem em pessoas que se erigem como sujeitos de suas circunstancias de
vida e que ndo se tornam vitimas desses estados afetivos. E importante lembrar que o
sujeito, com grande frequéncia emerge nas situacfes adversas e ndo necessariamente
perseguindo um fim moral ou social convergente com principios institucionalizados do
“bom comportamento” que cada sociedade prega como condigdo de sua existéncia

(Gonzalez Rey & Martinez, 2017, p. 61).

A construcdo do sujeito acontece por meio de sua insercdo na cultura, da qual é
constituido e constituinte, e no tensionamento entre cultura e sujeito configura-se o sistema
subjetivo. E valioso explanar que a producao subjetiva ndo advém somente das trocas ocorridas
entre o individuo e a sociedade, mas, principalmente, dos sentidos e significados com que o

sujeito configura as vivéncias de sua historia.

E importante frisar que a constituicdo do sujeito, frequentemente surge de situagdes

adversas e, ndo necessariamente, vao ao encontro com as finalidades morais e sociais impostas
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pelos padrbes da sociedade. Tornar-se sujeito em meio a circunstancias dolorosas néo leva a
ter seu sofrimento diminuido imediatamente: é mais provavel que a dor se torne mais severa,
entretanto, no percorrer do caminho, novos processos de subjetivacdo irdo ocorrer, fazendo
com que o sofrimento atenue. Os contrassensos entre o que o individuo se propfe e 0s
sentimentos contrarios sdo intensos, todavia, esta € a inica maneira de se superar o conflito e
dar espago a um outro caminho de vida. Em sintese, o posicionamento dos individuos, e/ou dos
grupos (o sujeito tanto pode ser reconhecido como individuo ou como grupo), como sujeitos
diante do enfrentamento de uma adversidade, € comumente uma condi¢do contraditéria e
geradora de aflicdes. Contudo, se configura como um processo de desenvolvimento humano

(Gonzalez Rey & Martinez, 2017).

Até o presente instante discorreu-se sobre algumas instancias do sujeito, seu significado
e suas caracteristicas. E pertinente citar que as categorias agente e sujeito, incorporadas a Teoria
da Subjetividade para melhor estruturacdo, tém suas significacbes muito similares,
diferenciando-se tenuamente. Ambas as categorias tém como base o posicionamento do
individuo, e/ou grupo, porém distinguem-se pela forma como os posicionamentos sdo tomados

mediante a um determinado fato (Gonzalez Rey & Martinez, 2017).

Devido as elucidacdes apresentadas sobre sujeito e sua posicao ativa frente as suas
vivéncias, é possivel que se crie a falsa ideia de que o0 agente se configuraria em um individuo
ou grupo passivo. Todavia, a perspectiva tedrica desenvolvida por Gonzalez Rey ndo admite a
existéncia da passividade em seu estado estatico, pois, mesmo que o individuo e/ou grupo se
mostrem inertes perante as circunstancias da vida, estes se tornam ativos por serem resilientes
ao sofrimento advindo de tais circunstancias - o agente pode ser entendido desse modo. O
sujeito se mostra mais operante em comparacdo ao agente, sendo capaz de romper com
normativas sociais dentro das quais suas experimentacdes ocorrem, abrindo precedentes para

a criacdo de formas criativas de transcendéncia. A habilidade de ruptura acontece em duas
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instancias, a individual e a social, mas nem sempre as inovagdes propostas pelo sujeito sdo
executadas e absorvidas por outras pessoas, posto que tudo aquilo que ameaca 0s preceitos
dominantes de uma determinada sociedade é rejeitado pela mesma (Gonzalez Rey & Martinez,
2017).

O tensionamento gerado entre a subjetividade individual e social se expressa em um
espaco gerador de significagdes simbolico-emocionais capazes de mobilizar a producdo de
sentidos subjetivos que, por sua vez, nutrem e desenvolvem as configuragdes subjetivas. Os
contetidos, organizados pelos sentidos subjetivos dominantes, fomentam a formacdo das
configuracOes subjetivas, gerando novos sentidos subjetivos que podem assumir um
protagonismo, viabilizando mudancas no nicleo de uma configuracdo, ou mais. Verifica-se,
entdo, que as movimentacdes que tecem a subjetividade, evidenciam a complexidade envolvida
nas modificacOes subjetivas e, simultaneamente, a relativa estabilidade que se adquire na
organizacdo desse sistema, resultando em desenvolvimento da subjetividade (Rossato &
Martinez, 2013).

No que se refere ao desenvolvimento da subjetividade em concordancia com os

pressupostos tedricos do autor tem-se que:

O desenvolvimento da subjetividade ndo € um processo progressivo, ordenado nem
linear, mas um processo contraditorio, que gera forcas subjetivas em conflito. O
predominio de uma sobre outras se associa a estados subjetivos do individuo que podem
ou ndo beneficiar as suas acdes como processo de desenvolvimento. (...) Identificar
processos de desenvolvimento ndo sinaliza que estes tomem um rumo progressivo e
irreversivel nos individuos ou grupos, pois o desenvolvimento implica configurac6es

subjetivas nas quais surgem novas funcdes e estados dos individuos que Ihes facilitam
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sua condicdo de agente em seus sistemas de atividades e relacionamento. Sem agéncia

0 desenvolvimento ndo acontece (Martinez & Gonzalez Rey, 2017, p. 157).

Em outras palavras, o desenvolvimento da subjetividade constitui processo complexo,
vivo e qualitativo, que ndo se limita a relagdes de causa e efeito. Sua complexidade se dé& devido
ao seu dinamismo contraditdrio, no qual a subjetividade se constitui e se desenvolve, obtendo
carater ativo frente a sua propria constituicdo e desenvolvimento. Os sentidos subjetivos e as
configuracOes subjetivas que participam desse processo provocam o entendimento do
desenvolvimento subjetivo como sendo complexo, processual e singular, ndo podendo ser
padronizado por fatores externos ao seu proprio mecanismo funcional (Martinez & Gonzalez

Rey, 2017 & Gonzalez Rey & Martinez 2017).

Metodologia

A metodologia qualitativa

A pesquisa qualitativa € uma das formas reconhecidas de estudo que possibilita o
entendimento de fenbmenos humanos inseridos em suas relacdes e/ou ambientes sociais. Esta
abordagem permite que, a partir de poucos ou até mesmo um caso analisado, se possa produzir
aquilo que pertence a esfera do particular que pode ser considerado como um componente da
totalidade social e de seu acontecer historico. A metodologia qualitativa vem se consolidando
como uma fundamentacéo tedrico-metodoldgica em questdes investigativas da singularidade e
subjetividade humana (Godoy, 1995; Freitas, 2002; Molon, 2008).

Para Gonzalez Rey a pesquisa qualitativa tem como finalidade principal “a constru¢do

de modelos tedricos compreensivos e com valor explicativo sobre sistemas complexos, cuja
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organizacao sistémica € inacessivel a observagdo, seja natural ou provocada” (Gonzalez Rey,
2005, p. 89). O autor menciona, também, que tal metodologia ndo € somente um modo
alternativo ao dominio de um fazer psicolégico cientifico embasado no empirismo, positivismo
e hegemonismo, mas também uma proposta metodoldgica capaz de estudar e analisar temas
complexos relacionados a subjetividade com base na Epistemologia Qualitativa de sua prépria

autoria (Gonzalez Rey, 2013).

A metodologia construtiva-interpretativa como uma expressdo da epistemologia

gualitativa

O presente trabalho se inspirou na epistemologia qualitativa desenvolvida por Gonzalez
Rey, que tem na metodologia construtiva-interpretativa a materializacdo de seu modelo de
trabalho. Essa perspectiva, em sua expressao metodologica, tem por objetivo acompanhar as
necessidades investigativas qualitativas da Teoria da Subjetividade desenvolvida pelo autor,
abarcando toda a complexidade existente nos diferentes processos e formacdes subjetivas. O
estudioso teve como alicerce epistemoldgico referenciais marxistas, a epistemologia historica
francesa, a Teoria da Complexidade, os pressupostos da Psicologia historico-cultural de
Vigotski, que apontavam a fundamentabilidade de se compreender os processos sociais e/ou
culturais diante da formacéo constitutiva da psique humana, escritos de Paul Feyerabend, que
trouxeram valorosas contribui¢cdes, como o entendimento da ciéncia representando somente
um fragmento da vida, e a compreensdo do método como uma forma de se produzir
conhecimento, entre outros (Pinto & Paula, 2018; Rossato & Martinez, 2013).

Utilizando-se das palavras de Martinez & Gonzalez Rey (2017) para melhor

compreensdo da metodologia citada, tem-se:
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Na proposta construtivo-interpretativa, a “imersdo completa” do pesquisador do
trabalho de campo, em particular para o estudo de certos temas que exigem estadias
longas em espacos institucionais, como a escola e servicos de satide mental ndo é apenas

desejavel, mas é necessaria (p. 149).

Isso significa dizer que essa metodologia caracteriza-se pela construcdo de um modelo
tedrico utilizado como significacdo da informacdo produzida, compreendendo-a como um
sistema integrado em que a inteligibilidade é produzida pelo pesquisador. Na esfera da pesquisa
qualitativa, esse procedimento metodoldgico caracteriza-se por um formato de analise cuja
informacdo ndo é julgada em si prépria, mas como indicativo de sistemas subjetivos que
englobam o participante de pesquisa e/ou 0 meio ao qual pertence. (Gonzalez Rey & Martinez,
2016; Rossato & Martinez, 2013).

Os indicadores sdo fundamentais para esse tipo de abordagem tedrica, visto que estes
sdo representantes de construcfes hipotéticas desenvolvidas no processo construtivo de
informacdes, que possibilitam a identificacdo processual da subjetivacdo. As premissas basais
que regem a producdo de conhecimento na Epistemologia Qualitativa sdo: (a) o carater
construtivo interpretativo do conhecimento, (b) a legitimidade do singular como instancia de
producdo de conhecimento, e (c) compreensdo da pesquisa como um processo dialdgico.

(Martinez, Periera & Conceicdo, 2016; Gonzalez Rey, 2006; Gonzalez Rey & Martinez, 2017):

a) O carater construtivo interpretativo do conhecimento: Se fundamenta na ideia de
que o conhecimento € produzido por meio de um processo de construcdo interativa
entre pesquisador/pesquisado, em que indicadores e hipdteses sdo produzidos a
partir das andlises das informacdes produzidas em campo. N&o ha apropriacao de

uma realidade linear que se apresenta. As producdes subjetivas oriundas da
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dindmica relacional pesquisador/pesquisado vdo sendo constantemente construidas
e reconstruidas no momento da pesquisa, caracterizando e exemplificando o carater

processual e ndo estatico desse constructo.

b) A legitimidade do singular como instancia de producdo de conhecimento: E o
reconhecimento do valor da singuralidade para se construir um modelo teérico que
guia o desenvolvimento da pesquisa. A valoragdo da singularidade néo se refere
somente ao seu carater Unico, mas também a capacidade de oferecer uma
contribuicdo ao modelo tedrico ao qual se propde, que consiste na producdo de
conhecimento concomitantemente ao ato da investigacdo. O singular é importante
pelo que ancora no desenvolvimento do modelo teérico em construcéo no decorrer

da pesquisa, consentindo opgdes explicativas novas a esse formato.

c) A compreensdo da pesquisa como um processo dialdgico: Trata-se da qualidade da
comunicacéo entre pesquidador e participante, pois é na interrelacdo entre estes que
ocorrem tensionamentos que possibilitam produzir informacdes qualitativamente
relevantes para a pesquisa. A dindmica conversacional e/ou a dialogicidade entre o0s
participantes da pesquisa € uma via importante para a producdo de informacdes

significativas acerca do objeto de estudo.

Objetivos da pesquisa

Esta pesquisa teve como objetivo principal compreender o processo de escolhas,
negociacOes e tensionamentos de um grupo social familiar com crianca diagnosticada com

TDAH diante da opcdo pelo acompanhamento ndo medicamentoso. Com base nesse objetivo
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geral, desdobraram-se 0s objetivos especificos que tiveram como foco identificar as acdes e as
relagbes desenvolvidas pelos membros familiares no suporte ao acompanhamento néo
medicamentoso da crian¢ca com TDAH, e analisar os desdobramentos que a escolha pela néo

adesdo medicamentosa teve na vida da familia e da crianga.

Critérios para participacdo da pesquisa

Os critérios pré-estabelecidos para a familia participante desta pesquisa foram:

1) Ter optado por terapéuticas ndo medicamentosas para acompanhar o TDAH do
filho.

2) Ter um filho(a) diagnosticado com TDAH e com até doze anos idade.

3) A crianca ter o diagndstico ha pelo menos um ano.
Pelo menos dois membros da familia aceitarem participar desta pesquisa

Os participantes da pesquisa

Antes de apresentar a familia participante desta pesquisa, faz-se necessario explicitar
0 qudo desafiador foi encontrar um grupo familiar que atendesse aos critérios descritos acima,
de modo especial a op¢do pelo acompanhamento ndo medicamentoso. Como ja sinalizado
anteriormente, na maioria das vezes, as pessoas tendem a seguir modelos de tratamentos
clinicos padronizados socialmente. Desse modo, a dificuldade de se encontrar participantes
para a pesquisa apresentada nesta dissertacao foi grande. Apds pouco mais de um ano na busca
por participantes, j& em meio a consideragao de uma mudanca do tema, a familia foi
identificada por intermédio de contatos sociais da pesquisadora.

Em se tratando do grupo selecionado, a familia é constituida por quatro membros:

pai, mée, e dois filhos. Respeitando as regras de ética e sigilo, foram atribuidos nomes ficticios
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a cada participante desta pesquisa. O pai foi renomeado Carlos, a mée Vitoria, o filho mais
velho Hugo e o filho mais novo André. Vitdria possui formacdo em Pedagogia e € servidora
publica, Carlos possui formagdo em Ciéncia da Computagao e € analista de sistemas, Hugo é o
filho mais velho e tem 18 anos, possui diagndéstico de superdotacéo e estd concluindo o terceiro
ano do ensino médio; e André é o filho mais novo, diagnosticado com TDAH, tem 10 anos e
esta concluindo o quinto ano do Ensino Fundamental.

Por motivos éticos, André ndo participou formalmente da pesquisa, em respeito a
familia, que optou por ndo informé&-lo sobre seu diagndstico de TDAH. Embora André ndo
tenha sido entrevistado, pode-se dizer que ele participou da pesquisa de modo indireto, por
meio dos relatos dos familiares e também pelos breves contatos ocorridos entre André e a
pesquisadora durante as visitas feitas a residéncia da familia para a realizacdo das entrevistas
semiestruturadas com os pais e o irméo da crianga.

Esse posicionamento assumido pela familia, e reconhecido pela pesquisadora, ndo
inviabilizou a pesquisa, uma vez que 0 objetivo esteve pautado na compreensao do processo
de escolhas, negociacdes e tensionamentos do grupo social familiar com crianca diagnosticada

com TDAH diante da opgéo pelo acompanhamento ndo medicamentoso.

Contexto da pesquisa

A pesquisa ocorreu em dois encontros com aproximadamente, uma hora e meia de
duragao com cada membro da familia, na residéncia. No primeiro encontro, a interacdo deu-se
somente com Vitoria realizando primeiramente o complemento de frases e posteriormente a
entrevista e, no segundo encontro, foi possivel realizar a interacdo com Carlos e Hugo. Em
ambos 0s momentos, houve o intuito de propiciar a livre e espontanea expressao de cada

membro participante. O ambiente da pesquisa (residéncia da familia) possibilitou a
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pesquisadora a observacdo de elementos que auxiliaram na producgdo de informacdes para a
construcdo deste trabalho. A pesquisa realizada no ambiente doméstico dos participantes fluiu
com mais tranquilidade proporcionando, uma maior liberdade de expresséo e resultando no
desenvolvimento de informacbes mais profundas e produtivas sobre as dindmicas familiares.
De acordo com Gonzalez Rey (2006), o cenario social ¢ uma dindmica relacional que
se desenvolve no contexto da pesquisa e deve viabilizar a inclusdo voluntéria dos participantes
enquanto individuos ativos do processo. Em outras palavras, o cenario social refere-se a
elaboracdo de um ambiente que instigue o interesse dos participantes a se envolverem no
processo investigativo e discursivo de tematicas relacionadas as suas vivéncias,
proporcionando reflexdes e emoges, sendo esta uma forma facilitadora de dar expressividade
aos processos e formacdes subjetivas, contribuindo assim, para o reconhecimento da familia
participante enquanto grupo social com possiveis atributos de sujeito (Duarte, 2002; Gonzalez

Rey, 2006).

Cuidados e procedimentos éticos

Conforme as normativas empregadas pelo Manual Operacional para Comités de Etica
em Pesquisa (2007), toda pesquisa que conte com a colaboracao de seres humanos deve passar
primeiramente, pela analise do Comité de Etica para averiguacio do seguimento de regras e
condutas éticas necessarias para a realizacdo de pesquisa com publico humano. Respeitando
tais normativas, este trabalho foi submetido ao Comité de Etica da Universidade Brasilia
(UnB), obtendo sua autorizacdo em 14 de setembro de 2018, a fim que se cumprissem as
determinac0es éticas estabelecidas para a concretizacdo do mesmo.

A familia participante foi assegurado o sigilo de sua identidade e esta foi informada dos

objetivos pretendidos nesse estudo, visando obter seu consentimento para a realizacdo da
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pesquisa. Dessa forma, a familia recebeu o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE (Anexo 1), estruturado conforme as normativas CNS n.° 196/96-1V do referido Manual,
contendo todas as informacdes elucidativas e adicionais sobre a pesquisa. Foi assegurado a
familia o direito de recusa e desisténcia a qualquer tempo/momento da pesquisa, respeitando
as normas éticas de pesquisa do Comité de Etica em Pesquisa em Ciéncias Humanas da
Universidade de Brasilia (UnB) — CEP/IH.

Com base no consentimento da familia assegurado pela assinatura dos termos -
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Termo de Autorizacdo para Uso de
Imagem e Gravacao de Voz por parte de cada integrante participante da pesquisa, foi iniciada
a investigacdo em contexto previamente acordado entre as partes, pesquisado-pesquisadora

(embasando-se nos preceitos compativeis com 0s termos mencionados).

Instrumentos de pesquisa

A proposta e 0s objetivos de uma pesquisa cientifica orientam a metodologia, as
técnicas e os instrumentos para construcdo de informac@es. Estes compdem os caminhos a
serem tragados visando ao desenvolvimento do estudo. No que alude ao instrumento de
pesquisa, € preciso verificar se a escolha feita mostra-se adequada para investigar o objeto e as
intencdes propostas, tendo em vista que € por meio do instrumento que torna-se possivel
alcancar as informag0es significativas ao trabalho a ser desenvolvido. Todavia, na metodologia
construtiva-interpretativa, considera-se que os processos subjetivos e a extensa complexidade
dos processos implicados em sua composi¢do ndo podem ser compreendidos a partir de simples

respostas dos participantes da pesquisa, que advém do uso de instrumentos padronizados.

Gonzalez Rey (2011) compreende o papel funcional dos instrumentos de pesquisa,

porém o mesmo ndo atribui a estes a posicdo principal frente & pesquisa, uma vez que as
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informac@es ndo se limitam aquelas sobrevindas do instrumento. Para o autor, o conhecimento
é produzido por meio dos constructos subjetivos decorridos da relagdo entre pesquisador € 0
pesquisado, configurando-o em um processo continuo e dindmico (Barroso, 2012; Gonzalez

Rey, 2011; Pinto & Paula, 2018).

O primeiro instrumento utilizado nessa pesquisa foi 0 complemento de frases, que
equivale ao fornecimento de inicio de frases pré-estabelecidas que funcionam como indutores
curtos diretos e indiretos, servindo como instrumento de identificacdo de processos e formacdes
que expressem a subjetividade dos participantes (Rossato, 2009). Na presente pesquisa, setenta
e sete frases pré-estabelecidas, adaptadas ao seu contexto e objetivo da pesquisa, foram
oferecidas aos membros participantes da familia da crianca com TDAH para que o0s atores

previamente selecionados as complementassem por escrito, de forma livre e espontanea.

Apos a realizagdo do instrumento Complemento de Frases com os trés membros da
familia, realizaram-se as entrevistas semiestruturadas individuais que foram gravadas em
audio. De acordo com Haguette (1997), essa categorizacdo de entrevista se define como um
processo interativo social entre dois individuos: o entrevistador e o entrevistado. Na entrevista
semiestruturada, o entrevistador tem um roteiro de questbes pré-confeccionadas a serem
respondidas pelos entrevistados, porém, a entrevista tem relativa flexibilidade, pois as questdes
ndo precisam seguir uma sequéncia pré-estabelecida no roteiro de perguntas e, no transcorrer
da entrevista, podem ser feitas novas questdes que eventualmente, possam aparecer.

Pode-se dizer que, no decorrer das entrevistas semiestruturadas com cada integrante da
familia pesquisada, os dialogos passaram a se caracterizar como dindmicas conversacionais,
que consistem em conversagdes que estipulam um processo de relacionamento entre
pesquisador/pesquisado, reafirmando o carater processual e aberto nas interacdes entre estes,
abrindo precedentes para uma relagdo espontanea, dindmica e até mesmo de maior proximidade

com a familia. Em resultado a isso foi possivel a pesquisadora o acesso a producgdes subjetivas
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valiosas e significativas para o desenvolvimento e enriquecimento desta pesquisa (Mattos &
Lincoln, 2005; Dobranszky & Gonzélez Rey, 2008).

Para cada membro familiar foi agendado horario para a realizacdo de cada instrumento
(Complementos de frases e Entrevista Semiestruturada/Dindmica conversacional). Tendo-se
em vista os diferentes tipos de relagdo familiar (mae, pai e filho), os complementos de frases e
0s roteiros de entrevistas foram adaptados.

Os escritos dos complementos de frases foram reservados e as entrevistas
semiestruturadas foram gravadas em audio, com o consentimento prévio dos entrevistados
(Anexo 1), utilizando-se de aparelho telefénico do tipo smartphone (IPhone 5 de 16 GB).

Posteriormente, estes conteddos foram transcritos para subsequente analise.

Procedimento de analise de informacdes

As informacdes produzidas no complemento de frases e nas entrevistas
semiestruturadas/dinamica conversacional foram analisadas a luz da metodologia construtiva
interpretativa de Gonzalez Rey. Esse tipo de procedimento metodoldgico adota a interpretacao
do pesquisador como parte basal na producao de conhecimento, entendendo que o pesquisador
é parte da pesquisa enquanto sujeito de acdo e ndo um mero expectador e analista da realidade.
Esta pesquisa utilizou-se das premissas tedricas de Vigotski sobre a deficiéncia e a
conceituacao de sujeito, construida a partir da Teoria da Subjetividade de Gonzalez Rey, para
compreender as vias de constitui¢do dos processos subjetivos e seus desdobramentos na familia

em questdo (Gonzalez Rey & Martinez, 2017; Schimdt, 2018).

A andlise construtiva-interpretativa foi utilizada como base para a producdo de

inteligibilidades dos processos subjetivos da familia frente ao processo peculiar de
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desenvolvimento como sujeito. A respeito desse processo, Gonzalez Rey & Martinez (2017)

afirmam que:

O reconhecimento do carater ativo do sujeito, cujos atos se configuram subjetivamente,
permitindo-lhe a abertura de um espaco de subjetivacdo que se confronta com o0s
espacos normativo-institucionais em que atua, implica uma compreensédo dinamica da
teoria que s6 pode ser desenvolvida por meio de uma metodologia construtivo-

interpretativa (p. 75).

As paginas a seguir apresentam as analises construidas a partir das interacoes
relacionais ocorridas entre pesquisadora/pesquisados que resultaram na coproducdo das
informac0es descritas nesta pesquisa. O processo de analise das informacg0es visa a construcao
de indicadores que possibilitem produzir inteligibilidade ao objetivo da pesquisa, permitindo a
constituicdo de aportes a um modelo tedrico sobre o tema. No caso da presente pesquisa
pretende-se, com a analise construida, expressa por meio de indicadores, gerar novas
compreensdes sobre 0s processos de desenvolvimento da familia e de André, além de
reconhecer como a familia se constitui como um grupo social, sob os contextos tedricos

mencionados.
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Analise e Discussao das Informactes

Em concordancia com informacdes anteriormente explicitadas, o presente estudo
sugeriu a compreensdo da familia participante, a luz dos principios tedricos de Vigotski sobre
0 desenvolvimento das pessoas com deficiéncia e da categoria de sujeito, conforme
conceituado por Gonzalez Rey. Antes de dar continuidade & analise e discussao nesta proposta,
é preciso compreender a construcdo de um conceito muito importante na epistemologia
qualitativa de Gonzalez Rey, denominado indicador. Em congruéncia com as premissas
tedricas, os indicadores sdo constru¢des do pesquisador fundamentadas em varios aspectos
qualitativos advindos das expressdes dos participantes.

Os indicadores advém da rede de significados que o pesquisador constréi em meio ao
agrupamento de expressdes que s6 adquirem sentido quando estdo dentro de um determinado
contexto. O indicador representa para o pesquisador a abertura para uma trilha de pensamento
sobre as informacdes que foram construidas ao longo do processo de pesquisa e que orientam
o desenvolvimento das trilhas de pensamento para a geracdo de hipdteses. Por meio da
construcdo de indicadores torna-se possivel realizar as analises e discussfes de um estudo
(Mori & Gonzalez Rey, 2011; Gonzalez Rey & Martinez, 2017).

A seqguir, se apresentaram em blocos de analise e discussdo, os processos, formacdes e
desenvolvimento subjetivos dos membros da familia que posteriormente foram analisados a
luz dos pressupostos tedricos de Vigotski na obra Defectologia e Gonzalez Rey na categoria

de sujeito.

O diagnostico e 0 entendimento da familia sobre o TDAH

Em congruéncia com o relato dos pais, desde o nascimento, André mostrava

comportamentos diferentes. Segundo eles, André era muito agitado, ndo dormia
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satisfatoriamente durante a noite e ndo aceitava ser contrariado. Em conformidade com as
palavras de Carlos, durante a entrevista semiestruturada/dindmica conversacional (ES/DC):
“Ele era muito ligaddo na tomada, teve uma época que ele nem dormia”. E Vitdria (ES/DC)
reforca “Ele era terrivel, terrivel de uma forma assim absurda”. As condutas incomuns e
intensas de André fizeram com que Vitoria suspeitasse de alguns transtornos comportamentais
mais severos, como o autismo. Diante da hipotese levantada, Vitoria e Carlos levaram André
ao neurologista pela primeira vez ele tinha apensas seis meses de vida e assim obtiveram o
diagndstico de TDAH. A respeito desse ponto, Vitéria (ES/DC) menciona: “Com seis meses
de idade a gente levou ele no neuro [neurologista]. E o neuro falou: “Ele ¢é hiperativo ¢ ponto”
(...) E passou medicagdo tarja preta pra ele dormir”.

Logo ap06s o diagnostico, Vitoria revela que ndo entendia muito a respeito do TDAH e,
foi nesse momento, que ela se disp6s a compreender mais sobre o transtorno: “N0sso primeiro
momento foi de pesquisar para poder saber o qué que era, da onde vinha, sabe?!”.

A medicagdo prescrita chegou a ser ministrada a André, mas causou sérios efeitos
colaterais. Os pais assinalam que eles tentaram dar a medicacao ao filho por duas vezes. Na
primeira vez, aos seis meses de idade, e na segunda vez aos dois anos e meio, em virtude de ter
ocorrido a intensificacdo dos sintomas apresentados. Em ambas as vezes, as consequéncias
trazidas pela medicacdo foram desastrosas. Inicialmente, André ficava muito mais agitado e
posteriormente apresentava caracteristicas de quem estava dopado. Buscando o bem-estar do
filho, Vitdria e Carlos cessaram a medicagédo e passaram a pensar em estratégias alternativas,
obtendo bons resultados ao longo do tempo. Atualmente o entendimento da familia acerca do
TDAH mudou completamente. No complemento de frases, a familia da sinais de sua percepg¢éo
diferenciada de que o “TDAH ¢ pouco compreendido” (Vitéria) e “TDAH nao sei nem o que

significa” (Carlos). Durante as entrevistas pode-se verificar mais detalhadamente tal percepcéo.
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Entdo assim, depois que a gente estudou sobre, entendeu mais ou menos do qué que
era, do qué que se tratava, ai foi uma coisa assim que deu uma... vamos dizer assim,
uma tranquilidade maior. (...) Eu pensava que era um problema muito maior do que ele
realmente era e ai eu falo especificamente dele, do meu filho. Quando eu falo assim, de
ser um problema maior é porque eu sei que existem outras pessoas e outras formas de

criacdo que acaba que isso vira um problema muito maior (ES/DC - Vitdria).

O inicio dessa jornada foi dificil, havendo inclusive, significativo desagaste fisico,
psicoldgico e social por parte dos pais, mas que, com o passar do tempo, a situacdo foi sendo
contornada, atingindo o patamar de uma vida que a familia classifica como tranquila.
Atualmente, Vitdria e Carlos acreditam que a origem do TDAH seja biol6gica (no sentido de
material genético que determina as caracteristicas do ser humano e ndo como uma deficiéncia
organica) e também social, pois as exigéncias que o mundo moderno apresenta (como o
imediatismo, superproducdo, excessiva proatividade etc) leva, ao acentuamento dos
comportamentos observados no TDAH. A forma peculiar como a familia compreende o TDAH
pode ser verificada por meio do complemento de frases “O TDAH ¢ pouco compreendido”
(Vitéria), e “O TDAH nio sei o que significa” (Carlos). Mais detalhes sobre o entendimento

dessa peculiaridade podem ser conferidos nos trechos:

Eu entendo que a depender do proprio sujeito, aquilo sim pode ser um problema. Vai
depender dele mesmo. Entdo é por isso que eu fico nutrindo o tempo todo ele, para ele
ndo se sentir diferente de ninguem (...) Entdo assim, eu ndo encarei como um problema,
eu entendi como uma coisa que eu tinha que agir para poder solucionar de alguma forma

(ES/DC - Vitéria).
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Né&o é uma doenca! Entdo ndo vai ter cura! Entdo ou vocé se adapta a aquilo ali, a sua
rotina de vida e faz seu filho crescer a partir daquilo 14, entendeu? Se tiver dificuldade
voceé vai ta ali com ele do lado. Entéo vocé passa simplesmente a conviver com aquela

qualidade dele (ES/DC - Carlos)

Eu acho que é uma coisa [TDAH] normal né?! (ES/DC — Hugo)

Mediante as informacdes anteriormente apresentadas, € possivel reconhecer que a ma
experiéncia com a medicacdo de André propiciou a busca por alternativas terapéuticas ndo
medicamentosas e a construcao de um entendimento peculiar sobre o TDAH compreendendo-
0 enquanto uma qualidade, que pode ser explorada positivamente no filho, demarcando um
posicionamento de enfrentamento e assuncao de responsabilidade sobre o destino do outro.
Esse conjunto de informacdes pode ser reconhecido como construtivo do primeiro indicador.

A atribuicdo de peculiaridade/qualidade que a familia d& ao TDAH pode ser
correlacionada aos principios teoricos de Vigotski (1997/2012) apontados em seus estudos
sobre o desenvolvimento da pessoa com deficiéncia, em que o0 estudioso aponta que a
deficiéncia deve ser compreendida como uma especificidade do individuo e ndo como um
elemento limitador. Esses feitos da familia também podem ser analisados a luz da categoria
sujeito de Gonzalez Rey. Para este autor, sujeito € aquele individuo ou grupo ativo imerso em
determinada experiéncia, que abre vias proprias de subjetivacdo rompendo com as normativas
sociais dominantes.

Sob esse prisma, sugere-se que Vitoria e Carlos sinalizam atributos constitutivos de
sujeito, visto que a partir de uma experiéncia com a medicacdo do filho, criaram uma nova
configuracao familiar ao decidirem ndo aderir ao formato social padronizado de tratamento do

TDAH. Essa decisdo forneceu subsidios para que, posteriormente, a familia compusesse um
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entendimento diferenciado acerca do TDAH, concebendo-o enquanto uma qualidade e ndo um

problema (Gonzalez-Rey & Martinez 2017).

A experiéncia familiar com a medicalizagéo

Como ja mencionado, aos seis meses de idade, André foi diagnosticado com TDAH.
Vitdria chegou a ministrar a medicacéo ao filho, mas percebeu que o remédio prescrito causava
efeitos colaterais muito prejudiciais, causando uma agitacdo muito maior, uma irritabilidade
intensa, gerando agressividade e uma apatia diante da vida, tirando todo o vigor conferido a
infancia. Ao perceberem esse fato, os pais decidiram ndo medicéa-lo mais. Entretanto, com o
passar do tempo, a condicdo comportamental de André foi se tornando cada vez mais
incontrolavel. Ele estava com dois anos e meio e ja ndo era mais possivel conté-lo segurando-
0 no colo (utilizar-se da contencéo fisica era medida muito utilizada pelos pais para reprimir
0s comportamentos indesejaveis). Diante desse fato, mais uma vez o neurologista foi acionado
prescrevendo uma combinacao de psicotropicos tarja preta, e novamente André apresentou a
mesma reacdo descrita anteriormente. Foi nesse momento que os pais decidiram néo utilizar
mais 0os medicamentos para amenizar os sintomas do TDAH. Os indicios do entendimento de
Vitéria e Carlos puderam ser conferidos nas expressoes “Medicalizacdo ¢ mercado” (Vitoria)

e “Medicalizacdo nenhuma” (Carlos).

Ele mudou o comportamento dele! Porque assim, apesar de ser agitado e tudo, ele era
alegre! Ele era muito alegre e vocé via alegria dentro dele o tempo inteiro! Ele era feliz!
Ele era agitado da forma dele, mas ele era assim sempre, muito comunicativo, muito
simpatico, muito prestativo (...) E ai, de repente, ele ficou sem vontade de fazer as

coisas, sabe?! (...) Ele ia para a escola e voltava e até a professora comentou, a
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professora dele da época falou assim: “Nossa, ele ta tdo diferente, td& acontecendo
alguma coisa? Ele ndo quer mais brincar com os colegas, ele fica muito quietinho” (...)
E ai a gente decidiu, eu e o pai, a gente sentou e decidimos ndo dar [a medica¢&o]

(ES/DC - Vitoria).

Com base nessa decisdo, a familia comecou a tragar estratégias alternativas a medicacéo
para driblar a sintomatologia do TDAH. A posicdo da familia, a respeito da medicalizagéo,
pode ser percebida nas colocacdes “Medicalizacdo é mercado” (CF - Vitdria), e “Medicalizacdo

nenhuma” (CF — Carlos) e complementam:

A sociedade ta doente. Ta tdo doente que pra tudo existe um remédio (...) Eu acho que
€ uma questdo muito mais comercial, sabe?! Muito mais comercial, as pessoas estdo
movidas pelo mundo moderno (...) A gente viu que ndo era uma coisa tdo boa quanto
se julga. E claro que para mim seria muito mais cdmodo eu colocar um remédio na boca
dele, ele iria ficar calmo (...) Otimo, ele tava quietinho, perfeito! Mas, perfeito para mim
e ndo para ele (...) Minha experiéncia diz que eu ndo preciso do remédio pro TDAH!
Acho que é muito mais comercial mesmo, € uma doenca que é causada pelo proprio

comércio (ES/DC — Vitdria).

Isso é ridiculo, ridiculo! Para mim, esse tratamento medicamentoso nada mais € tipo
querer esconder, tipo tapar o sol com a peneira. O moleque ta agitaddo da remedio pra
ele. Vai ficar 1a “grogzao”! N&o vai fazer nada, daqui a pouco o efeito do remédio passa
e ele volta a fazer a mesma coisa. Pra mim isso ndo existe ndo (...) Remédio néo resolve
nada, isso € balela, eles [a sociedade] tdo indo no rumo errado! (...) Agora que é dificil

é, mas é assim (ES/DC - Carlos).
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No caso do André eu acho que néo foi preciso [medica-lo] — (ES/DC - Hugo).

Diante das informacgdes expostas, a pesquisadora pode identificar que a familia
reconhece que medicar é o caminho mais fécil, porém critica tal tendéncia da sociedade
alegando ndo ser a melhor opcdo para o tratamento do TDAH. Reconhece-se que no
tensionamento com as demandas sociais, a familia manteve-se firme em suas decisfes e
escolhas, sinalizando um segundo indicador.

A familia explica que as formas ndo medicamentosas foram mais demoradas e
trabalhosas se comparadas com as medicamentosas mas, declara que o método escolhido por
eles foi o mais justo/correto para com seu filho. A familia refletiu sobre todos os fatores
contextuais aos quais o filho estava imerso e tomou a decisdo da revogacdo dos remédios,
mesmo que essa escolha tenha trazido inicialmente, algum tipo de angustia.

Diante das informac0es exibidas, é possivel inferir conectividades entre as premissas
Vigotskianas contidas na obra Defectologia, visto que o autor criticava 0s formatos
tradicionais/sociais para propiciar o desenvolvimento da crianga com deficiéncia, que
consistiam na estimulagdo dos 6rgaos sensoriais saudaveis para compensar o “defeituoso”, e
as realizacGes da familia que se abstiveram de usar 0 modo convencional estipulado pela
sociedade no tratamento para 0 TDAH de seu filho (Vigotski, 1997/2012).

Nesse vies, ndo se pode deixar de mencionar as possibilidades conectivas entre sujeito
de Gonzalez Rey e as a¢Oes da familia. O autor demarca que o sujeito é reflexivo, apto a tomada
de decisdes que rompam com o normativo e ativo nos diversos espacos-tempo de sua existéncia
pessoal; acrescenta ainda, que, a priori, dor e sofrimento também podem aparecer no individuo

ou grupo que se edificam como sujeitos, mas que ndo se vitimizam desses estados emocionais
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como foi possivel identificar na familia participante da pesquisa (Gonzalez Rey & Mitjans,

2017).

As estratégias ndo medicamentosas no enfrentamento do TDAH

Ao decretarem a abolicdo dos medicamentos para tratar o TDAH de André, a familia
passou a pensar em alternativas para contornar a questdo e, posteriormente, coloca-las em
pratica. A principal protagonista da elaboracdo das estratégias é Vitoria que, pelo fato de ser
pedagoga, possui um conhecimento prévio de exercicios pedagdgicos usados no processo de
ensino e aprendizagem. Tais conhecimentos, acoplados as taticas interventivas pensadas por
ela, foram utilizados para transpor as dificuldades de aprendizagem demonstradas por André.
A reafirmacao desse entendimento pode ser conferida na expressao “Dedico a maior parte do
meu tempo criando alternativas para o desenvolvimento dos meus filhos” de Vitéria (CF). A

exemplo das técnicas desenvolvidas por ela:

Tem um mapinha [mapa do Brasil] ali ¢, no lugar dele I t& vendo [aponta para a mesa
de estudos do filho com o mapa do Brasil na parede com todos os estados e capitais]
Tem o mapinha dele e ai a gente usa o quadro [uma lousa branca com escrita em caneta
esferogréafica] pra poder ficar riscando e fazendo ne? Tipo, vamos fazer a “prova dos

nove”... desenhava um mapa e vamos la! (ES/DC — Vitoria)

E um treinamento pra cabecinha dele (...) Ele descreve, assim... (ES/DC — Vitéria).
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A gente fazia umas brincadeiras assim né?! Tipo assim, que nem Tocantins - Palmas
[capital]. Lembra palma [bater palmas]! Eu sempre fazia uma referéncia com alguma

coisa pra poder ele ir casando as informagdes (ES/DC — Vitoria).

Vamos pensar naquele paragrafo, depois a gente pensa no outro, e ai a gente vai
juntando que nem lego! Porque ai ele vai sempre lembrar “vou fazer lego”, lego é isso:
juntar um pedacinho com o outro” [técnica usada para interpretacdo de texto] (ES/DC

— Vitoria).

Ele tem o celular! Ele escreve muito bem! Mas antigamente ele escrevia e ele esquecia
algumas letras de algumas palavras, ele achava que tinha escrito a frase inteira e ele
tinha escrito faltando alguma coisa. Hoje ele ndo escreve assim. Existe um exercicio
muito grande de nédo escrever nada no celular abreviado, porque a gente ndo pode fazer
isso com ele. Ele acaba mentalizando aquilo ali e colocando aquilo ali na prova. Entao
assim, existe um exercicio muito grande de todos nds aqui [da familia]. No grupo [de
WhatsApp] do colégio, os meninos escrevem tudo abreviado e ele escreve tudo bem

certinho e eu acompanho né?! (ES/DC — Vitoria).

Em proporcdes menores, Carlos e Hugo também ajudam nas cria¢@es interventivas, mas

em termos de aplicabilidade, todos colaboram.

Todo mundo participa de uma forma pratica né? Todo mundo participa, mas é sempre
pensado por mim né?! Eu penso alguma coisa no acerto e no erro mesmo ta?! Entdo
assim eu vou num caminho vejo que ndo deu certo ai eu crio estratégias pra poder

arrumar outro caminho. Ai aquilo 1a4 ndo deu certo ai eu arrumo outra forma. Ah! Deu
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certo essa?! Otimo! Entdo aqui que a gente vai bater nesse ponto e ai vou pensando nas

outras coisas, eu fico o tempo inteiro ligada com ele né?! (ES/DC - Vitéria).

Durante a producédo de informacdes realizadas na entrevista, a mde de André elucida
que as intervencdes exitosas se pautaram na formulacéo de programacdes norteadoras de rotina
que deveriam ser seguidas com certa rigidez disciplinar e organizacional. Todos os dias, ap0s
chegar da escola, André pega a agenda de atividades do dia e, com a ajuda dos pais ou do
irmao, faz suas tarefas e/ou estudos. A familia fala que algumas vezes, a depender do tipo de

atividade escolar, eles tém que intervir de forma mais ativa. Sobre isso Hugo diz:

As vezes um dever chato, a gente consegue deixar ele mais dinamico pra ficar legal,
porque sendo ele ndo vai conseguir fazer. [As intervencdes realizadas] Tanto ajuda ele

a fazer, em si, quanto ajuda mais ele a aprender (ES/DC — Hugo).

A familia frisa que eles assumem um papel de coparticipacdo na realizacdo das tarefas
e ndo as fazem por ele. Para auxilid-lo no cumprimento de atividades cotidianas (englobando

as escolares), a familia estipulou horérios fixos.

Era horério de tomar banho, independente, podia ta tudo (...) Era o horério de tomar
banho! Entéo, é horario de tomar banho! As vezes eu nem queria colocar ele para tomar
banho, mas como a gente ja tinha determinado assim, ai foi dessa forma e ai eu comecei
a ver que ele ia sozinho. De repente, assim, ele mesmo pegava e fazia! Ai eu comecei a
ver que ele conseguia ter o comportamento mais digamos, “normal” como uma outra

crianca da idade dele teria né?! (...) Pra vocé ter ideia hoje, ele com 10 anos, eu ndo falo
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pra ele “Vai escovar os dentes, vai tomar banho”. N&o tem isso aqui em casa (ES/DCA

- Vitéria).

As intercessdes descritas até aqui se relacionavam, essencialmente, a transposicao de
problemas relativos a memdria, distracdo e concentracao, ou seja, a sintomatologia comum ao
TDAH. Quanto aos desafios inerentes a agitacdo, culminando inclusive, para a ma qualidade
do sono de André, durante a entrevista os pais relataram ter apostado na préatica de atividades
fisicas para enfrentar essa questdo. Utilizando-se das préprias palavras dos atores envolvidos
nessa jornada, Vitdria afirma: “Eu coloquei ele pra poder ele fazer natacdo porque como existe
uma agitacdo muito grande, quanto mais ele se cansa né? Ele vai conseguir dormir melhor, ele
vai conseguir ter 0 momento de descanso dele de forma mais agradavel”. Por fim, Carlos
reafirma: “A gente conseguiu trabalhar isso dai, deixar ele brincar, deixar ele gastar energia”.

Para finalizar a apresentacdo dos fatores interventivos, ndo se pode deixar de aludir a
adaptacdo realizada no ambiente fisico da residéncia familiar. H4 post-its (pequenos papéis
para anotacdes com uma fita adesiva na parte posterior) espalhados pela casa inteira servindo
como lembretes para André. Na sala da casa, ha um quadro com uma lista de tarefas que André
tem que fazer, ao final do dia todas devem ter sido executadas. Na mesa de refei¢es da familia,
no lugar onde André senta, ha capas de revestimento reforcadas devido aos recorrentes
incidentes ocorridos durante suas refei¢fes. No escritdrio/sala de estudos, ha uma lousa branca
com escrita em caneta esferografica, um quadro de quebra-cabecas com cinco pecas referentes
as cinco regides do territorio brasileiro (formando a imagem do mapa do Brasil), um
computador, lapis de escrita tradicional e de cor, canetinhas de todas as corres, borracha e
folhas sulfites em branco. Todos esses aparatos servem como materiais de apoio para a
transposicdo dos sintomas de TDAH de André, visando seu desenvolvimento (Registros do

diario de campo da pesquisadora).
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De maneira geral, € possivel identificar que o rompimento da familia com as normativas
sociais vigentes resultou no tracado de trilhas criativas alternativas (eficazes) para superar 0s
desafios postos pelo TDAH. A acg&o criativa da familia para ir experimentando o que poderia
ser eficaz no processo de desenvolvimento do filho constitui-se em um terceiro indicador.
Conforme se observou, a familia utilizou de alternativas criativas para desenvolver as
potencialidades do filho, fato que pode ser vinculado aos escritos contidos em Defectologia de
Vigotski (1997/2012), uma vez que acreditava no valor dos recursos relativos a criatividade
como propulsor de desenvolvimento.

Ainda acerca do uso de alternativas criativas, Martinez & Muniz (2015, p. 1039), em
convergéncia com as nuances dos postulados tedricos de sujeito de Gonzalez-Rey, esclarecem
que “os processos criativos emergem nos contextos de acdo do sujeito, mediante recursos
subjetivos constituidos historicamente e que se organizam no momento da agdo concreta”.
Considerando-se que Vitoria e Carlos utilizaram-se da criatividade para montar a rede de
estratégias, que vao desde atrativas inovacdes para realizacdo de tarefas escolares a adaptacdes
fisicas feitas no ambiente residencial, para estimular o desenvolvimento de André, é possivel
reconhecer que a familia, vem se consolidando como um grupo social que pode ser reconhecido

como sujeito.

As instituicdes sociais e 0 TDAH

No decorrer da pesquisa ficou evidenciada a forca das convicgdes e crencas que
embasam a opinido da familia em relacdo as posturas sociais dominantes, deixando explicito
gue ndo se importam muito com o juizo alheio. Essa premissa pode ser confirmada com o0s
complementos de frases “As outras mées sdo as outras maes” (Vitoria), “Os outros pais sao

diferentes” ¢ “A sociedade a maioria é ignorante” (Carlos). No que se alude ao TDAH, os
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mesmos acreditam que a sociedade o enxerga e reage de forma errbnea, como um transtorno
incapacitante. A familia vivenciou varias experiéncias frustrantes em razdo da incompreenséo

que permeia 0 mundo das particularidades dos processos de aprendizagem.

A primeira experiéncia envolve as instituicdes escolares. Em razéo de experimentacdes
desgastantes anteriores relacionadas a superdotacdo de Hugo, irmdo de André, em que, segundo
Vitoria e Carlos, os profissionais da escola tradicional ndo sabiam como trabalhar com essa
especificidade do filho, estes acabavam atribuindo todos o0s acontecimentos e/ou
comportamentos (negativos e positivos) de Hugo ao fato de ele ser “laudado” como
superdotado. Esse mecanismo adotado pela escola incomodou o casal, pois, ancorada na
existéncia do laudo, a escola se absteve de qualquer responsabilidade e/ou incapacidade frente

ao processo de aprendizagem de André. No tocante a esse assunto, Carlos alega:

O Hugo estudou na escola X, ai falando que tinha laudo ai o povo ja ficava meio assim,
qguando recebia a informacédo que ele tinha laudo, ai eles falavam: “Ndo, tudo bem, a
gente vai ver qué que a gente vai passar, vamos passar pra equipe pedagdgica, pro
coordenador”. No final da contas ndo fazia nada, mesma coisa de entrar num ouvido e
sair no outro, mas ja dava um diferencial! Quando, por exemplo, assim 0, tinha uma
reunido, ai uma coisa que ele fez anormal, mas que ele ndo fazia direto ai era: “ Ah nao,
mas isso ai pode ser que tenha sido né?! Porque ele ndo tem laudo?!”. Ai foi pra escola
Y, ai foi a mesma coisa. Ai, depois, pra que ficar passando esse negécio de laudo, (...)
0 povo nem entende qué que isso, deixa ele viver a vida dele, ndo precisa ficar falando
ndo, ai por isso que com o André a gente ndo chegou a falar entendeu?! E outra, a gente
ndo falava também, por qué? Por que ndo adiantava nada, os professores nao tém

capacidade de entender o que que é. De tentar fazer um trabalho diferenciado, tipo nao
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tem um conhecimento, ndo tem um curso de capacitacdo, com relacdo a equipe

pedagogica, muito menos. Entdo ia adiantar de qué?

Conforme se observou na fala de Carlos, esse episddio marcou significativamente a
familia, e a partir disso, resolveram ndo entregar mais nenhum tipo de laudo a escola seja de
Hugo ou André. Todo o apoio que tiveram em relacdo a Hugo veio por meio de uma escola
especializada em altas habilidades e cursos de capacitagdo realizados por Vitéria. Ressaltam
que sequer chegam a comunicar a escola de quaisquer questdes dessa natureza para que nao
houvesse mais intercorréncias como a descrita acima.

No caso de André, Vitdria assume que sente uma dificuldade maior em ndo ter uma
parceria com a escola, mas que prefere que tudo continue nesse formato, e alega: “E o 6nus do
bonus! Dos males o menor, vamos colocar assim! Entdo eu prefiro fazer o complemento do
que aceitar a justificacdo”. A familia acredita que, de modo geral, o TDAH é pouco
compreendido, inclusive pela classe médica. Carlos infere que a medicina desconhece o TDAH
em sua totalidade. Consequentemente, diagnosticos equivocados e prescri¢do descriteriosa de
medicamentos acabam se tornando recorrentes.

Frente as informagdes mencionadas, identifica-se que, apesar de a familia considerar
que obtiveram sucesso ao contornar diferenciadamente, as conjunturas trazidas pelo TDAH,
eles ndo fazem questdo de comentar sobre esse assunto com outrem. A familia justifica sua
discricdo em seus feitos relacionados ao TDAH dizendo que as pessoas ndo entendem o que de
fato é o TDAH e, por isso, agem preconceituosamente com aqueles que a tem — por conseguinte
procuram proteger André de julgamentos pautados em concep¢fes do senso comum.

A transposicdo da experiéncia vivida com o filho mais velho para Andreé refor¢a como
a familia preserva o lugar singular a despeito das demandas sociais, sempre com um olhar

atencioso e critico que podem, por outro lado, gerar impedimentos para o desenvolvimento de
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seus filhos. O reconhecimento de que todas as escolhas tém um 6nus e a decisdo de assumi-lo
em prol do outro filho pode ser reconhecido como um quarto indicador.

As posturas dos pais de André frente as suas dificuldades, relativas ao TDAH,
propiciaram/propiciam o desenvolvimento de suas potencialidades e a construcdo de sua
autonomia. E possivel inferir que essas atitudes vdo ao encontro com aquilo que Vigotski
propde em seus registros sobre a deficiéncia. A familia, assumindo uma posi¢do adequada
diante da deficiéncia da crianca, auxilia 0 seu processo de empoderamento psiquico, otimiza
seu processo de desenvolvimento e promove facilidades para aquisi¢do de independéncia na
fase adulta. No caso de André, a familia ofereceu subsidios embasadores para que ele, mesmo
ndo tendo conhecimento disso, enfrentasse da melhor maneira possivel o impacto social
atribuido a deficiéncia.

No tocante a categoria de sujeito de Gonzalez Rey, verifica-se que, ainda que a familia
mantenha esse posicionamento um pouco reservado, suas acles ativas e reflexivas
concretizadas no percorrer de sua trajetoria de vida, configuram-se sociais, por estarem se
concretizando em meio as redes e/ou contexto social. Isso significa, que a configuracdo
subjetiva da familia que permite reconhecer sua condi¢do de sujeito, ndo se evade por terem

optado em ndo divulgar suas obras (Gonzalez Rey & Martinez, 2017).

O Empoderamento Responsavel

No transcorrer da formulagao das informacBes construtivo-interpretativas, a
pesquisadora percebeu que a familia participante compde-se de individuos muito otimistas,
com boa autoestima e empoderados de suas capacidades/potencialidades. As frases

complementadas, como: “Eu posso”, “Eu prefiro pensar positivo” de Vitoria, “Eu sou demais”,
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“Sempre alegre” e “A felicidade ¢ resultado de uma escolha” de Carlos, e ‘A felicidade existe”
e “Considero que posso tudo” de Hugo, sdo exemplificacbes das colocagOes explicitadas.
Torna-se evidente que ha grande incentivo e valorizagcdo desses tracos caracteristicos desse
grupo familiar.

A inspiracdo para esse empoderamento face ao TDAH, veio da fé e inspiracdo de
Vitdria no divino; e da histdria de vida da mée de Vitoria que também tem o déficit e conseguiu
alcancar conquistas expressivas em sua vida sem o uso de nenhuma medicagdo. Além disso, é
preciso lembrar que a utilizagdo de remédios para 0 TDAH é historicamente recente. Quanto a

esses tdpicos, Vitdria manifesta:

Eu sou uma pessoa, vamos dizer que acredita muito em Deus né?! Tem essa questdo
religiosa muito presente! Eu vou sempre atribuir a Deus alguma coisa né?! E bonito de
ver 0 que é de Deus né?! Vocé consegue enxergar Deus nas coisas ne?! Entendeu?!
Entdo assim, é muito dificil eu chegar e falar pra vocé assim “Ah, fui eu que tive essa

ideia. Pra mim eu sou muito inspirada por Deus” (ES/DC — Vitoria).

Ela [a mée de Vitoria] é muito dispersa né?! Ela ndo tem uma concentracao, ela treina
a concentracdo, mas ela viveu muito bem, ela se formou, sabe? Ela passou num
concurso militar. Ela fez isso acontecer, e sozinha assim, entdo assim, sozinha no
sentido assim, ela foi e foi pensando como ela iria fazer né?! Entéo ela foi indo, foi
indo, foi indo e tudo! Existem algumas dificuldades que ela enfrentou?! Com certeza
né?! E ndo existe uma coisa que vocé fale assim “Ah ndo, mas se ela tivesse tomado o
remédio ela tinha sido melhor? Ndo!” Nao da sabe?! Tipo, ndo da pra mim (ES/DC —

Vitoria).
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Alicercado nos dados exibidos, fica ratificado que Vitoria € a principal catalisadora do
processo de superacdo das dificuldades apresentadas por André. Sobre isso ela diz “O sucesso
é subjetivo, mas pra mim eu j& tenho sucesso. Sucesso por exemplo de conseguir fazer ele
chegar sorrindo da escola e falar pra mim “Olha, eu gabaritei a prova™. Contudo, é
fundamental salientar que o estimulo intencional ao empoderamento é feito responsavelmente.

A familia estima pela construcdo de um caréter integro em seus filhos, ndo
corroborando com situagdes em que haja beneficiamentos indevidos. Esse valor familiar pode
ser observado em determinado momento da entrevista semiestruturada/dinamica

conversacional em que a mae de André comenta:

Teve uma vez que ele escreveu uma resposta na prova tava errado e a professora deu
certo! Porque? “Ah ndo, vou dar certo pra ele”, sabe? “Ah, ele ¢ legalzinho.” Nao sei
qual foi a ideia dela, mas ela deu certo pra ele! Ai eu falei “Nao, t4 errado, entdo coloca
errado”. Entdo tem que ser assim, sabe? Eu acho que ai vocé ensina errado praele, entdo
aqui em casa existe essa disciplina que tem que ser feita [...] E mais uma questdo mesmo
de educacéo, de carater mesmo. Porque eu vou reclamar do politico que roubou sendo

que eu fago a mesma coisa da prova?!”.

Outro valor familiar muito nutrido entre eles é o de ndo se vitimizar diante de alguma
adversidade da vida posto que a familia acredita que, para todas as circunstancias vitais, ha
uma saida: é preciso apenas acha-las. Pensando nesse lema norteador, Carlos e Vitoria
decidiram ndo contar a André que o mesmo possui o diagnostico de TDAH. Os pais asseguram
que ndo viram necessidade de relatar isso ao filho e, concomitantemente a isso, ndo querem

que ele justifique suas ndo realizagbes ancorando-se no laudo de TDAH, afinal, segundo os
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pais, André é uma crianca inteligente, tem uma boa qualidade de vida, um bom desempenho

escolar e € uma crianga desenvolta.

Nesse bloco de informagdes, € possivel constatar o incitamento por caminhos de
empoderamento de seus membros, assegurando sempre gque sejam tracados de uma maneira
responsavel. Reconhece-se no empoderamento responsavel um quinto indicador. Pode-se
observar alguns pontos congruentes entre os feitos dessa familia e as premissas Vigotskianas,
visto que os pais de André consideraram as limitac@es do filho e, a partir destas, desenvolveram
alternativas para otimizar a exploracdo das potencialidades dele visando seu desenvolvimento
pleno dentro de suas possibilidades e o alcance de sua autonomia.

Por fim, o quinto indicador pode ser analisado conforme Rossato (2018), em que a
autora destaca que quando o sujeito encontra suas proprias formas de subjetivacao, ele esta,
simultaneamente, assumindo uma responsabilidade sob as mesmas. Para a autora o sujeito &,
entre outras coisas, uma entidade ativa-reflexiva, e que por isso, suas atitudes sdo permeadas
de uma consciéncia responsavel. Tal consciéncia pode ser vista nas reflexdes/acdes da familia
de André ao assumirem plenamente as responsabilidades diante das escolhas que fizeram no
enfrentamento do TDAH do filho. Esses atributos da familia participante insinuam que eles
podem ser compreendidos como sujeito, segundo as classificacdes tedricas de Gonzalez Rey.

Ao se considerar todos os cinco indicadores, é possivel afirmar que as atitudes de
empoderamento e superacdo que a familia de André tém diante das dificuldades trazidas pelo
TDAH e o entendimento peculiar que eles tém acerca do transtorno séo a concretizacéo daquilo
que Vigostski considera ser a postura/entendimento mais adequada perante a deficiéncia de um
membro da familia. Os indicadores permitem verificar também, a confirmacg&o das inferéncias
sobre a existéncia de recursos de sujeito no grupo familiar. Mesmo reconhecendo o
protagonismo de Vitoria, sdo notdrias, ainda, as constantes modificagdes e ressignificagdes

subjetivas as quais a familia passou ao longo de sua trajetéria com o TDAH, gerando subsidios
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para novas configuragdes subjetivas e consequentemente, o desenvolvimento da subjetividade

desse grupo familiar.

Em concordancia com Gonzalez Rey & Martinez (2017), o desenvolvimento subjetivo,
condicdo essencial para a emergéncia do sujeito, ndo consiste em um processo linear, ordenado
e progressista, mas sim em um processo contraditorio no qual as forgas subjetivas emergem de
tensionamentos relacionais oferecendo recursos que provocam reflexBes criticas e
posicionamentos criativos. Vitoria e Carlos enfrentaram conflitos com a classe médica, com as
instituicGes escolares e com a sociedade. Porém, foram essas tensfes que os impulsionaram,
subjetivamente, a refletir e agir contrariamente a corrente social regente. Em consequéncia ao
ocorrido, oportunizou-se 0 surgimento das ideias criativas estratégicas e sua implementacéo,

ao longo do processo de desenvolvimento da familia como grupo social.

Com a presente reflexdo, abrem-se caminhos para o desenvolvimento de novos aportes
tedricos, de modo especial no que concerne ao sujeito como grupo social, pouco pesquisado
até o presente momento. Conforme se elucidou neste trabalho, os atributos constitutivos de
sujeito e o desenvolvimento da subjetividade, se ddo por intermédio de tensionamentos
existentes entre a subjetividade individual e a social, havendo, em geral, rupturas ante aos
padrdes sociais vigentes. Entretanto, o caso apresentado nesta pesquisa permite inferir que a
constituicdo do grupo social como sujeito ocorre, também, por meio de confrontos entre
diferentes niveis da prépria subjetividade social. Nesse caso, podemos reconhecer a existéncia
de uma subjetividade social constituida pela familia em confronto com outros niveis de

subjetividade social — escola, igreja, sociedade em geral, etc.
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Consideracoes Finais

Este estudo teve como fator mobilizador incémodos pessoais de experiéncias vividas
pela pesquisadora que, desde o inicio, mostrou-se fiel ao objeto de estudo de sua pesquisa,
mesmo encontrando dificuldades em encontrar a familia participante. E muito comum ao meio
académico trocas ou adequacdes de tema de pesquisa ao longo da realizagédo do mestrado.
Todavia, a pesquisadora tinha plena clareza dos topicos que pretendia estudar e manteve sua
proposta de estudo em todos 0s momentos, em razao de sua importancia.

As experiéncias pessoais e/ou subjetivas da pesquisadora foram essenciais para a
escolha do tema. O acoplamento das vivéncias desagradaveis causadas pelos desdobramentos
da medicacdo para o0 TDAH, em um membro de sua familia, e a averiguacdo de progressos
evolutivos no desenvolvimento de seus praticantes (termo utilizado para designar pessoas que
praticam hipismo e/ou a equoterapia), durante as sessbes de equoterapia influenciaram
fortemente, para a elei¢do do tema desta pesquisa. Diante deste cenario, Rossato (2018) elucida
que a escolha do objeto de estudo, muitas vezes, diz respeito a questbes relacionadas a
subjetividade do proprio pesquisador.

Esta pesquisa teve como objetivo compreender o processo de escolhas, negociacGes
e tensionamentos de um grupo social familiar com crianca diagnosticada com TDAH diante da
opcédo pelo acompanhamento ndo medicamentoso, além de identificar as acGes e as relacGes
desenvolvidas pelos atores familiares no suporte ao acompanhamento ndo medicamentoso da
crianca com TDAH, e analisar os desdobramentos que a escolha pela ndo adesdo
medicamentosa teve na vida da familia e da crianca. As informacgGes apresentadas neste
trabalho permitiram compreender todo o contexto que permeia a dindmica de funcionamento
de uma familia que ndo aderiu a tratamentos medicamentosos para combater os sintomas do

TDAMH e suas decorréncias.
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As analises revelaram que embora haja maltiplas adversidades a ser enfrentadas, €
possivel alcangar éxito nesse posicionamento alternativo. E preciso salientar o ineditismo do
tema aqui abordado e que por mais que as respostas encontradas nesta investigacdo tenham se
mostrados positivas, faz-se necessario mais pesquisas acerca de acompanhamentos
terapéuticos ndo medicamentosos diante do diagnéstico do TDAH.

Os pressupostos tedricos de Vigotski (1997/2012), relacionados ao desenvolvimento
humano em pessoas com deficiéncia, em que o0 autor aponta a utilizacdo da criatividade para
se oportunizar vias adequadas de promocdo de desenvolvimento a criangca com deficiéncia,
foram ratificados no decorrer da pesquisa. Da mesma forma, evidenciou-se a importancia de
uma postura apropriada da familia no enfrentamento do impacto social referente a deficiéncia,
ao utilizarem de estratégias pensadas criativamente para transpor as dificuldades propostas pelo
TDAH e ao tomarem a iniciativa de instigar no filho um posicionamento de empoderamento
frente as adversidades inerentes ndo somente ao TDAH, como também da vida.

No tocante a categoria de sujeito, desenvolvida por Gonzalez Rey, foi possivel realizar
inferéncias que evidenciam tal categorizacdo na familia pesquisada. Para o autor, o sujeito é
uma entidade reflexiva, responsavel, e com carater ativo que abre uma via propria de
subjetivacdo, transcendendo criativamente, o espaco social normativo ao qual estd inserido
(Gonzalez Rey & Martinez, 2017).

De maneira sucinta, a condicdo da familia como sujeito, pode ser conferida
principalmente, nos momentos em que 0s pais se indagaram a respeito de o metilfenidato ser a
melhor opc¢do de tratamento, ao abolirem a medicacdo da vida de André, ao decidirem néo
contar a escola e nem a propria crianca sobre a existéncia do diagnostico de TDAH, ao
escolherem utilizar de formas terapéuticas alternativas ao medicamentoso, ao tracarem

estratégias criativas para estimular o desenvolvimento do filho.
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Observou-se a singularidade/especificidades desta familia que proporcionaram aparatos
para sustentabilidade de suas escolhas e op¢Oes diante do enfrentamento das questdes inerentes
ao TDAH, sem a parceria com a institui¢cdo escolar. Reconhecemos que em outras condigdes
familiares, talvez, essa escolha ndo pudesse ter sido consolidada. Este fato atenta para a
reflexdo da qualidade e funcionalidade dos fazeres pedagdgicos das instituicdes escolares
frente aos processos de aprendizado diferenciado, bem como os formatos das parcerias
existentes entre familia/escola.

O trabalho também traz a tona as duvidas que ainda pairam sobre 0 TDAH no tocante
a sua origem, a (ndo) precisao dos exames no diagnéstico, as formas didatico-pedagdgicas de
aborda-lo no contexto escolar, a utilizacdo do metilfenidato como melhor forma de tratamento,
alternativas terapéuticas ndo medicamentosas etc. O universo do TDAH vem acompanhado de
muitas polémicas e incertezas em razdo das multiplas controvérsias existentes entre 0s
estudiosos especialistas e em virtude da crescente quantidade de criangas diagnosticadas com
o transtorno (Palhari & Toldo, 2016). De maneira abrangente, 0 TDAH ainda deve ser muito
pesquisado para que se possa alcancar maior entendimento/conhecimento, contribuindo assim,
para possiveis descobertas que auxiliem e/ou sanem 0s prejuizos trazidos pelos seus sintomas
e formas de acolhimento.

Por fim, foi possivel verificar a abertura de novas possibilidades de investigacdo para
futuros aprofundamentos tedricos sobre a constituicdo do grupo social como sujeito, aspecto
pouco estudado até o presente momento. Novas pesquisas, que tenham esse aspecto em sua
centralidade, poderdo gerar novas inteligibilidades sobre a constituicdo de grupos sociais como

a familia, a escola, entre outros.
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Anexo | - TCLE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Convidamos o (a) Senhor (a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa “O
acompanhamento nao medicamentoso da crianca diagnosticada com TDAH”, sob a
responsabilidade da pesquisadora Alessandra Rezende Dutra de Andrade, orientanda de
mestrado da Professora Doutora Maristela Rossato. Esta pesquisa tem por objetivo
compreender o processo de escolhas, negociacBes e tensionamentos de um grupo social
familiar com crianca diagnosticada com TDAH diante da op¢do pelo acompanhamento nédo
medicamentoso. Com objetivos especificos, pretendemos identificar as acdes e as relagdes
desenvolvidas pelos atores familiares no suporte ao acompanhamento ndo medicamentoso da
crianca com TDAH; analisar os desdobramentos que a escolha pela ndo adesdao medicamentosa
teve na vida da familia e da crianca.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nao sera divulgado, sendo mantido o mais rigoroso
sigilo pela omissao total de quaisquer informacdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participacdo dar-se-a por meio de dois encontros, 0 primeiro consistira na
realizacdo do complemento de frases e das entrevistas semiestruturadas com vocé e sua familia.
Sua participagdo nesta pesquisa ndo implica em nenhum risco a vocé ou sua familia.

Espera-se com esta pesquisa compreender o processo de escolha de tratamentos para o
TDAH sem a utilizacdo de medicamentos e contribuir para a ampliagdo de pesquisas nesse
ambito, buscando maior adesédo para abordagens de tratamento do TDAH nao medicamentosas.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento)

qualquer questao que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em
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qualguer momento, sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participacdo é voluntaria,
isto €, ndo h& pagamento por sua colaboracéo.

A pesquisadora, Alessandra Rezende Dutra de Andrade, se compromete a dar aos
participantes desta pesquisa uma devolutiva dos resultados obtidos por intermédio de e-mail,
podendo ser publicados posteriormente na comunidade cientifica. Os dados e materiais seréo
utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de
cinco anos, apos esse prazo serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor faca contato
com: Alessandra Rezende Dutra de Andrade, no telefone (61) 98144-3354 ou e-mail:
lecadutra@hotmail.com

Este projeto foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Ciéncias
Humanas da Universidade de Brasilia (UnB) — CEP/IH. As informagdes com relacdo a
assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidos através do e-mail
do CEP/IH cep_ih@unb.br e telefone: (61) 31071592.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com a pesquisadora responsavel

pela pesquisa e a outra com o senhor(a).

Consentimento Pés—Informacao

Eu, , fui informado(a) sobre o

que a pesquisadora quer fazer e por que precisa da minha colaboracéo, e entendi a explicacéo.
Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que ndo vou ganhar nada e que posso
sair quando quiser. Este documento é emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim

e pela pesquisadora, ficando uma via com cada um de nos.


mailto:cep_ih@unb.br
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Data: / /

Assinatura do participante

Assinatura da Pesquisadora Responsavel
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Anexo Il — Termo de Autorizagao para Uso de Imagem e Gravacgéo de Voz

Eu, (nome do participante da pesquisa), depois de entender os riscos e beneficios que a

pesquisa intitulada “O acompanhamento ndo medicamentoso da crianga diagnosticada com
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade - TDAH” podera trazer e, entender
especialmente os métodos que serdo usados para a coleta de dados, assim como estar ciente da
necessidade da gravacdo de minha entrevista, AUTORIZO, por meio deste termo, a
pesquisadora Alessandra Rezende Dutra de Andrade a realizar a gravacdo de minha entrevista
sem custos financeiros a nenhuma parte.

Esta AUTORIZACAO foi concedida mediante o compromisso da pesquisadora em
garantir-me os seguintes direitos:
1. poderei ler a transcri¢do de minha gravacao;
2. 0s dados coletados serdo usados exclusivamente para gerar informacdes para a pesquisa:
aqui relatada e outras publicacdes dela decorrentes, quais sejam: revistas cientificas, congressos
e jornais;
3. minha identificacdo ndo sera revelada em nenhuma das vias de publicacdo das informacoes
geradas;
4. qualquer outra forma de utilizacdo dessas informacdes somente podera ser feita mediante
minha autorizacao;
5. os dados coletados serdo guardados por 5 anos, sob a responsabilidade da pesquisadora, e
apos esse periodo, serdo destruidos e,
6. serei livre para interromper minha participagdo na pesquisa a qualquer momento e/ou

solicitar a posse da gravacao e transcricdo de minha entrevista.

Brasilia, / /
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Assinatura do participante

Assinatura da Pesquisadora Responsavel



Anexo Il - Complemento de Frases

1 - Eu gosto de

2 - O tempo mais feliz

3 - Gostaria de saber

4 — Eu aprendo

5 — Lamento

6 — Meu maior medo

7 — Na familia

8 —N&o posso

9 - Sofro

10 — Fracasseli

11 — Sou uma mae*

12 — Algumas vezes

13 — Educar ganha sentido quando
14 — As outras maes*

15 — Minha preocupacao principal
16 — Desejo

17 — Secretamente

18 — Eu

19 — Nao esqueco da maternidade quando*

20 — Meu maior problema
21 — A maternidade*
22 — Amo

23 — Minha principal ambicéo
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24 — Educar

25 — Eu prefiro

26 — Meu principal problema

27 — Acredito que as minhas melhores atitudes
28 — A felicidade

29 — Sou uma pessoa

30 — Perco a calma

31 — Considero que posso

32 — Diariamente me esforco

33 — Sinto dificuldade

34 — Meu maior desejo

35 — O conhecimento que eu admiro
36 — Sempre quis

37 — Quando crio algo novo

38 — Minhas aspiragoes

39- O diagnostico

40 — A vida futura do meu filho*

41 — Farei o possivel para conseguir
42 - O TDAH

43 — Com frequéncia reflito

44 — Proponho-me

45 — Dedico a maior parte do meu tempo
46 — Sempre

47 — Luto

48 — Gosto quando meu filho*



49 — Com frequéncia sinto
50 — O passado

51 — Esforgo-me

52 — Me sinto impotente
53 — As contradicoes

54 — A superacgao

55 — Minha opiniéo

56 — Penso que os outros
57 — Minha familia

58 - O lar

59 — Incomodam-me

60 — Ao me deitar

61 — Meu filho*

62 — Medicalizacéo

63 — Quando estudo

64 — Lazer

65 — Sinto

66 — O saber tem “sabor” quando

67 — Quando tenho davidas

68 — No futuro

69 — Necessito

70 — Perguntar

71 — Meu maior prazer
72 — Detesto

73 — Quando estou sozinha
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74 — A sociedade
75 — Me deprimo
76 — Os filhos

77 — Educo facilmente

*Essas frases foram adequadas, conforme o papel do membro familiar (mé&e, pai, irmao) que

participaram da pesquisa.
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Anexo IV —roteiro de entrevista mée e pai

1 — Quiais eram os sintomas apresentados pelo seu filho, quando a suspeita do TDAH foi
levantada?

2 — Com que idade seu filho foi diagnosticado com TDAH?

3 — Como foi o processo do diagndstico?

4 — Qual foi a reacdo da familia diante do diagnostico?

5 — O que mudou na familia a partir do diagndstico?

6 — Qual sua opinido sobre tratamentos medicamentosos?

7 — Porque resolveram ndo aderir ao tratamento medicamentoso?

8 — Quais foram, e tem sido, as estratégias adotadas para contornar o problema sem o uso de
medicamento? Como elas sdo elaboradas? Quem participa desse processo?

9 — Como tem sido, o cotidiano do processo de tragar alternativas ndo medicamentosas para o
problema? Como as pessoas reagem ao saberem disso?

10 - Como seu filho lida com os sintomas TDAH? Como a familia lida com isso?

11 - Como vocé classifica a qualidade de vida do seu filho hoje?

12 — Como é a vida escolar do seu filho? Como é a parceria com a escola?

13 — Como vocés se sentem diante da sociedade que caminha pelo tratamento

medicamentoso?

*Essas questdes foram adequadas, conforme o papel do membro familiar (mée ou pai) que

participaram da pesquisa.
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Anexo V - roteiro de entrevista irmao

1 — Como vocé descreveria seu irmao?

2 — Como é sua relacdo com ele?

3 — Como é a vida escolar do seu irméo?

4 — Quiais sao as maiores dificuldades dele?

5 — O que vocé faz para ajuda-lo?

6 — Quais sdo as estratégias usadas pela sua familia para ajudar seu irméo nas dificuldades
dele?

7 — O que vocé pensa do fato de o seu irmé&o ter sido diagnosticado com TDAH?

8 — O que vocé pensa do fato de os seus pais ndo o medicarem para tratar o TDAH?



