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RESUMO

Esta dissertacdo consiste em uma investigacdo a partir da construcao interdisciplinar de casos
clinicos de adolescentes atendidos no Janela da Escuta, projeto de extensdo da Faculdade de
Medicina vinculado ao Departamento de Pediatria da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), encaminhados com queixas escolares. O objetivo deste trabalho é verificar os
impasses entre as demandas de encaminhamento dos adolescentes da escola para a saude, o
papel desta frente a essas demandas e a postura dos adolescentes diante desta situacao, fazendo
um recorte da clinica do Janela da Escuta a partir da anélise de dois casos. Para isso, foi
importante apresentar o trabalho do ambulatério, a forma como foi constituido e como
funciona, a fim de delinear o problema enfrentado pela equipe interdisciplinar diante dos casos
de queixa escolar e discutir as iniciativas ja implementadas, apontando uma direcdo de
construcdo dos casos a partir de um trabalho interdisciplinar. Além disso, tornou-se necessario
abordar a adolescéncia, como seu conceito foi constituido na sociedade e qual a sua relacéo
com o saber. A partir da metodologia utilizada pela equipe do Janela da Escuta, que se baseia
no método psicanalitico da construcdo do caso clinico e é norteado pela possibilidade da
emergéncia do saber do préprio sujeito, foram analisados dois casos de impasses escolares
atendidos no projeto. Também foram realizadas conversacGes de orientacdo psicanalitica com
os profissionais das escolas, outro recurso utilizado pela equipe do ambulatério, para entender
0 motivo do encaminhamento de alunos para a salde e ouvir o que eles tém a dizer sobre os
adolescentes estudados nesta pesquisa, identificando, assim, o sintoma da escola, que estara
pontuado na fala dos professores. Dessa forma, através do impasse em relacdo a equipe de
profissionais, foi realizada uma interlocu¢do com o Nucleo Interdisciplinar de Psicanélise e
Educacdo (NIPSE), da Faculdade de Educacdo da UFMG, para elucidar as questdes
apresentadas nos casos de queixa escolar, demonstrando a importancia de se separar em
categorias 0 que esta contido nos discursos de cada caso. Ao final, constatou-se a necessidade
e a importancia de se ofertar a esses adolescentes um espaco de escuta de suas verdadeiras
demandas, onde, por meio do convite a fala, puderam se assumir como protagonistas de suas
questBes e se reposicionar frente a situacdo em que se encontravam, tornando possivel o
aparecimento de sua singularidade.

Palavras-chave: Adolescéncia. Psicanalise. Educacdo. Impasses escolares



ABSTRACT

This dissertation consists of an investigation based on the interdisciplinary construction of
clinical cases of adolescents assisted in the Janela da Escuta, extension project of the Faculty
of Medicine linked to the Department of Pediatrics of the Federal University of Minas Gerais
(UFMG), sent with school complaints. The objective of this study is to verify the impasses
between the demands of the school's adolescents for health, the role of adolescents in this field,
and the posture of the adolescents in this situation, making a cut from the clinic of the Janela
da Escuta from the analysis of two clinical cases. For this, it was important to present the work
of the outpatient clinic, as it was constituted, its way of functioning, delineating well the
problem faced by the interdisciplinary team before the cases of school complaint discussing the
initiatives already implemented and a direction of construction of the cases from an
interdisciplinary work. In addition, it became necessary to address the concept of adolescence,
how it was constituted in society and what its relation to knowledge. It was necessary to address
the methodology used by the team of the Janela da Escuta, which is constituted by the
psychoanalytic method of the construction of the clinical case, which is guided by the
possibility of the emergence of the knowledge of the subject itself. And, based on this
methodology, two cases of school impasses attended in the Janela da Escuta were analyzed. In
addition, we conducted psychoanalytic orientation discussions with school professionals,
another resource used by the outpatient staff to understand the reason for referral of students to
health and what they have to say about the adolescents studied in this study, thus, the symptom
of the school, which will be punctuated in the teachers' speech. Thus, through the deadlock in
relation to the team of professionals, a dialogue was held with the Interdisciplinary Nucleus of
Psychoanalysis and Education - NIPSE School of Education of UFMG, to elucidate the issues
presented in the cases of school complaints, demonstrating the importance of separating into
categories which is contained in the speeches of each case. After the analysis, in conclusion,
we realized that this work contributed to offer these adolescents a space to listen to their true
demands, where, through the invitation to speak, they were able to assume as protagonists of
their questions and to reposition itself to the situation in that they.

Keywords: Adolescence. Psychoanalysis. Education. School impasses.
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Introducao

A escola é reconhecida pela sociedade pelo seu importante papel de formar
pedagogicamente criancas e adolescentes. A partir de uma l6gica de homogeneizagédo, em que
se espera que todos os alunos cumpram igualmente as normas estabelecidas pela instituicdo e
assimilem da mesma maneira 0s conteldos pedagdgicos, surgem 0S impasses escolares.
Quando se esgotam as estratégias para lidar com essas questdes dentro da escola, outros saberes
séo convocados, como a medicina e a psicologia.

Inicialmente, medicina e psicologia se aproximam da instituicdo escolar por razdes
higienistas, em virtude da necessidade de fundamentar cientificamente teorias e praticas
pedagdgicas e de organizar um sistema escolar que incluisse as criangas consideradas anormais
ou excepcionais. Com isso, classificacdes psicoldgicas e diagndsticos médicos comegaram a
circular pelas escolas, promovendo acfes que organizavam os alunos segundo categorias. 1sso
acontecia para promover projetos especificos de ensino que atendessem ao nivel intelectual dos
diferentes alunos. Pode-se afirmar, entdo, que, desde a sua formacéo, a escola teve de lidar com
criancas e adolescentes que demonstravam algum impasse na aprendizagem e/ou apresentavam
comportamentos considerados pouco adaptados ao contexto educacional.

Segundo Santiago (2005), a partir do século XX, surge uma preocupacgado
interdisciplinar em relacdo ao enfrentamento dos problemas relacionados a educacao.
Profissionais e especialistas comecaram a pensar nas dificuldades apresentadas pelos alunos e
em formas de supera-las, tais como estratégias preventivas, praticas institucionais e projetos de
ensino. A partir disso, o fracasso escolar passou a ser objeto de estudo, e deu-se inicio a
discuss@es sobre a importancia dos problemas intraescolares na relacdo ensino/aprendizagem e
sobre o fendmeno da psicologizagdo do fracasso escolar, isto é, quando se atribui o “fracasso”
na aprendizagem a fatores psicoldgicos e a questdes individuais do aluno, desconsiderando as
relacfes sociais e as politicas que permeiam a instituicdo escolar. Assim, a psicologia foi
entendida pelos profissionais da educacdo como um saber capaz de fornecer respostas aos
problemas escolares (SANTIAGO, 2005).

Santiago (2015) propde o uso da psicanalise para responder, através da investigagao de
cada caso, o impacto do Outro da linguagem sobre o sujeito e das respostas sintomaticas que
decorrem desse encontro. A psicandlise, por meio da oferta da palavra e da promocdo de
associacdo livre propde-se a intervir em uma aposta de reconciliacdo entre 0s sujeitos e seus

desejos singulares. Dessa forma, esta ciéncia, no campo da educacéo, tem o desafio de fazer a



singularidade se inscrever no espago institucional. No meio de um ambiente regido por normas
e regras, os psicanalistas privilegiam o real dos sintomas, desconcertando esse ambiente de
praticas simbolicas consolidadas para incluirem, de outra forma, o irreconcilidvel do que
perturba, pois este constitui o mais singular de cada sujeito (SANTIAGO; ASSIS, 2015).

Em escolas, os psicanalistas devem se atentar as nomeacdes que 0 ordenamento da
trama social e escolar do Outro simbélico impde a criancas e adolescentes, apesar,
muitas vezes, do desconforto alojado em determinadas posicdes, sem qualquer
vislumbre de ‘saida’. (SANTIAGO; ASSIS, 2015, p. 25).

As intervencgdes dos psicanalistas norteadas a desconstrucdo de nomeacdes desse Outro
escolar, como a dislexia, o transtorno global do desenvolvimento, o transtorno de déficit de
atencdo e hiperatividade (TDAH), que muitas vezes levam a encaminhamentos para a salde,
inscrevem-se no ponto em que uma falha do saber interroga fendmenos associados ao fracasso
escolar. Assim, o desafio do analista € mobilizar essas identificacdes a fim de promover uma
possivel reconciliacdo do sujeito com o que lhe é singular e que pode ser segregado pelas
nomeagcoes.
Com isso, 0 psicanalista considera os possiveis impasses do sujeito com relagdo ao
saber, mas também ha de considerar os sintomas produzidos em cada escola, pois esta também
pode ser vista como um sujeito que gera situacdes contrarias aquilo a que se propde como
instituicdo educativa. Desse modo, o fracasso escolar pode ser visto como uma dessas
manifestacdes indesejadas do sujeito-instituicdo, sendo sintoma, portanto, da escola, que é
incompativel com o seu objetivo de ensino da leitura e da escrita. Como sintoma da instituicdo,
o fracasso em alfabetizar alunos e em fazé-los seguir as normas da escola cria um mal-estar
que se repercute sobre varios atores da escola e do processo de educacdo (SANTIAGO, 2005).
Diante deste cenario, este trabalho pretende verificar os impasses entre as demandas de
encaminhamento dos adolescentes da escola para a saude, o papel desta frente a essas demandas
e a postura dos adolescentes diante desta situacao.

O interesse por essa investigacao se deve a dois fatores: a inser¢do na pratica clinica em
consultdrio particular de psicanalise, com casos de impasses escolares, 0 que estreitou o contato
com escolas particulares; e a inser¢do no Janela da Escuta — projeto de extenséo vinculado ao

Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais
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(UFMG), ao Nucleo de Saude do Adolescente do Hospital das Clinicas da UFMG e ao Centro
Interdisciplinar de Estudo sobre a Crianga (CIENY).

A pesquisa toma o ambulatorio do Janela da Escuta como referéncia de Servico de Saude
e pretende investigar, na perspectiva da psicanalise, casos de impasses escolares encaminhados
ao Janela da Escuta, aléem de promover uma discussao interdisciplinar sobre as relagdes entre
problemas escolares e intervencdo em salde por meio da metodologia Conversagdo de
Orientacéo Psicanalitica, realizada em conjunto com uma equipe interdisciplinar que conta com
médicos, assistente social, terapeuta ocupacional e psicélogos. Além de projeto de extenséo, o
Janela da Escuta também se constituiu como disciplina do Curso de Especializacdo em Saude
do Adolescente e do Mestrado Profissional de Promocéao de Saude e Prevencdo da Violéncia da
Faculdade de Medicina da UFMG. Um capitulo especifico sera dedicado ao Janela da Escuta.

A partir das discuss@es de casos clinicos do Janela da Escuta relacionados a demanda
da educacéo, foram levantadas algumas questdes sobre os adolescentes considerados alunos-
problemas, sobre as intervencdes tanto clinicas, quanto escolares e familiares que eles
recebiam, e sobre sua relacdo com essa demanda. Essas questdes podem ser sintetizadas nas
seguintes perguntas: o que o adolescente realmente sabia? O que ele sabia sobre essa demanda?
O que ele sabia sobre os conteudos escolares? O que essa demanda da escola tinha a ver com
ele? Qual era o seu interesse? Afinal, qual o papel da escola para os adolescentes?

Esta dissertacdo foi dividida em quatro capitulos. O primeiro trata do trabalho
desempenhado pelo Janela da Escuta, apresentando de que modo o projeto se constituiu como
ambulatorio e qual a sua forma de funcionamento. Em seguida, foi exposto o problema
enfrentado pela equipe interdisciplinar diante dos casos de queixa escolar para, entéo, abordar
as iniciativas ja implementadas para enfrentamento desse impasse. Na Ultima secdo deste
primeiro capitulo, abordou-se a metodologia de trabalho do Janela da Escuta, que se baseia na
construcdo dos casos a partir de um trabalho interdisciplinar.

O segundo capitulo apresenta como o conceito de adolescéncia foi constituido na
sociedade e qual a sua relacdo com o saber. Este capitulo estd dividido em trés partes. Na
primeira, foram discutidos o advento da adolescéncia, a importancia dos ritos de passagem, e
a sua relagdo com a criagdo da escola na Europa, ndo com o intuito de explicar a realidade do

Brasil, mas para pensar a questdo da adolescéncia.

L CIEN é uma instancia internacional ligada aos institutos do Campo Freudiano que trabalha de uma maneira
interdisciplinar, com os profissionais interessados, as dificuldades encontradas por criancas e jovens no lago social.
O CIEN-Brasil se constitui desde 1999 por laboratorios que se utilizam da conversagdo como pratica da palavra
no trabalho com as criancas e jovens.
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Na segunda se¢do deste capitulo, fala-se sobre a adolescéncia e sua relagdo com o saber,
em uma vertente psicanalitica. Sera visto que a adolescéncia esta intimamente relacionada com
0 Sexo e com a vontade de saber, e que essa passagem da infancia para a fase adulta se da
justamente pelas questdes que Ihes aparece, sendo uma delas a que trata do que é ser um
homem ou uma mulher.

Na terceira parte do segundo capitulo, é feita uma abordagem sobre a educacéo e sua
relacdo com o saber, pontuando questdes tanto da antropologia como da psicanalise. Fala-se
da importéncia da transmissdo do saber, que nao pode ser confundida com a instrucdo, em que
se deve insistir na singularidade do sujeito. Também é feita uma reflexdo sobre o papel do
professor, o qual, segundo Freud (1914), precisa oferecer aos alunos a vontade de viver. Além
da transmissdo do saber, € necessario oferecer apoio aos adolescentes nesse momento em que
h& um rompimento com a familia.

No terceiro capitulo, sdo discutidos dois casos atendidos pelo Janela da Escuta que
apresentam impasses escolares. A subdivisdo do capitulo em seces foi feita com o intuito de
demonstrar a importancia de se separar os discursos de cada ator envolvido nos casos: a
familia, a escola, a saide, o adolescente, e 0 emocional.

No quarto capitulo, sdo feitas as consideragdes finais, apontando que a realizacdo da
pesquisa contribuiu para elucidar a importancia de se escutar o que o adolescente tem a dizer
sobre a sua dificuldade, mostrando que o0s aspectos subjetivos podem interferir em sua
aprendizagem, assim como no seu comportamento na escola e na familia. Ressalta-se a
necessidade de se valorizar a singularidade do sujeito, tanto em seu ambiente escolar, para
definir um método de intervencao especifico para o aluno, como em sua familia ou em seu
acompanhamento de saude. Além disso, a pesquisa ajudou a elucidar as questdes provenientes
dos encaminhamentos feitos a saude, principalmente nos casos de queixa escolar, em que a
separacdo das categorias auxilia no esclarecimento do que € de cada um, a fim de se ter um

direcionamento adequado em relacéo ao tratamento.
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1. Janela da Escuta

1.1 O inicio do ambulatorio e seu funcionamento

Freud (1893/1996) nos da um belo exemplo sobre um encontro clinico e contingencial.
Em suas férias, viajava para esquecer a medicina e, mais particularmente, as neuroses. Em uma
hospedaria, enquanto contemplava o encanto do panorama distante, fora chamado por uma
adolescente de 18 anos, supostamente filha da administradora, que havia lido seu nome e sua
profisséo no livro de registro. Sabendo disso, ela o procurou para contar-lhe a respeito do que
estava vivendo. Assim que ela Ihe perguntou se era médico, Freud se viu as voltas com as
neuroses. Nesse momento, a janela da escuta ja se encontrava aberta e ele lhe pergunta de que
estava sofrendo. A moga fala que seus nervos estavam ruins e ele a convida para se sentar. A
jovem pdde, entdo, falar da sua falta de ar, da angustia diante do encontro com o real sexual.
Esse convite abre a dimensao de um tempo de escuta (FREUD, 1893/1996).

Esse relato de Freud (1893/1996), de um dialogo tracado com uma moca em uma tarde
de férias, refere-se ao caso de Katharina. O autor afirma que a angustia de que ela sofria em
suas crises era histérica, isto €, era uma reproducdo da angustia que surgira em conexdo com
cada um dos seus traumas sexuais (FREUD, 1893/1996).

A partir desse caso, pode-se pensar que, quando se trata de algum mal-estar ou algum
sofrimento, o desejo de enderecamento € mais forte que as convengdes. Mesmo quando Freud
(1893/1996) fugia de sua rotina medica para tentar esquecer um pouco as neuroses, houve o
encontro clinico, ou seja, quando ha uma demanda auténtica de anélise, a transferéncia acontece
e 0 analista ndo se recusa a escutar. Dessa forma, ele abre a janela da escuta.

A narrativa desse encontro clinico contingencial inspirou 0 nome do Janela da Escuta,
servigo de saude que surgiu em 2005, representando um ponto de inflexdo em um ambulatério
de saude do adolescente fundado em 1993, que tem como objetivo o acolhimento aberto e
desburocratizado de adolescentes. A equipe do Janela da Escuta é formada pela coordenacéo,
composta por nove médicos (pediatras, psiquiatras, ginecologistas) e uma artista; e por alunos
da Graduacdo (Medicina, Psicologia e Belas Artes), da Especializacdo e do Mestrado
(profissionais da saude, da assisténcia social, do direito, filésofo, etc.). A Clinica dos Direitos
Humanos, projeto de extensdo da UFMG, também participa da interlocucdo dos casos,

juntamente como um juiz da Vara Infracional de Belo Horizonte (CUNHA, 2017).
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As formas de acesso ao ambulatério sdo amplas, por demanda prépria ou por
encaminhamento da salde, da assisténcia social, do sistema socioeducativo, da Vara
Infracional ou das escolas. O adolescente é acolhido por um dos profissionais de acordo com
a especificidade do caso. Quem o acompanha (familiares, amigos, namorados, agentes
socioeducativos, professores, técnicos, etc.) também é acolhido por outro profissional,
habitualmente. A auséncia de protocolos requer prontidao, interlocugéo e reflexdo da equipe,
em tempo habil (CUNHA, 2017).

Portanto, o adolescente pode chegar ao Janela da Escuta de diversas formas, mas é
comum haver encaminhamento por parte de profissionais de satde que, diante de um impasse
no tratamento, decidem direcionar o adolescente ao ambulatdrio, por conhecerem o perfil do
trabalho desenvolvido pelo projeto. Ha4 uma escuta aberta de uma equipe interdisciplinar que,
como Freud (1893/1996), se abre para um encontro clinico. Uma escuta que vai além da
atencdo médica da esfera da salde, que concerne aos problemas especificos da adolescéncia
aos olhos dos pais, da escola e da sociedade, levando em conta a subjetividade.

Dessa forma, o Janela da Escuta € um ambulatério de referéncia para tratar das questdes
da adolescéncia, tanto clinicas quanto subjetivas. Normalmente, os casos encaminhados séo
aqueles que apresentam algum impasse, alguma recusa ao tratamento, algo que escapa diante
dos protocolos médicos. Como mencionou Ferreira (2016), o Janela da Escuta é onde se
exercita “(...) a particularidade do caso e a singularidade do paciente, com o cuidado de
preservar a dimensdo técnica, no plano individual e social, necessaria a pratica da medicina
contemporanea” (FERREIRA, 2016 p. 9).

E trabalhar a subjetividade é um desafio porque, como sustenta Ferreira (2016), a
medicina especificou-se ao longo do seu avanco. Ferreira (2016) reflete sobre a alianga firmada
entre ciéncia e capital, que fez com que a medicina passasse a ser controlada pelo Estado e
pelas empresas médicas. Com isso, a profissdo perdeu o seu carater liberal, foi dividida em
especialidades, e o trabalho médico se tornou mais técnico e submetido a protocolos. A
preocupacdo com a doencga superou a preocupagdo com 0s pacientes, que passaram a ser Vistos
COMO organismos.

Segundo a semiologia, o diagndstico visa a afastar ou afirmar a doenca, e a relacéo
médico-paciente se da pela sensibilidade e bom senso de cada profissional. No entanto, néo é
isso que se verifica na atualidade, cuja realidade clinica é marcada por receitas prontas e
protocolos (FERREIRA, 2016).
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Outra hipdtese que explicaria a postura dos médicos de se fecharem a subjetividade foi
apontada por Ansermet (2003) ao afirmar que o médico se angustia diante da sexualidade e da
morte, particularmente quando incidem na infancia e adolescéncia. Como expressao de defesa,
entdo, ha o recuo, o afastamento, ou 0 excesso de técnica, de protocolos, que tentam
dessubjetivar o humano (ANSERMET, 2003).

Em direcdo oposta, 0 Janela da Escuta atua contra essa Idgica do imperativo do capital,
percebendo o campo médico como algo maior que o eliminar e o detectar doencas, escutando
0 paciente para além de sua queixa inicial. Com isso, 0 médico deve se permitir ir além da
técnica para deixar que o sujeito paciente emerja e traga suas angustias, suas preocupagdes, e
as questdes ndo diretamente ligadas a sua doenca.

Assim, o Janela da Escuta introduz a subjetividade, principalmente na idade em que 0s
traumas sdo mais delicados. Deve-se entender que a adolescéncia € um momento de dois
grandes chamamentos: um que vem do corpo, do préprio corpo e do corpo do outro; e um
segundo, que vem do campo do Outro, do desejo do Outro. O que esse Outro quer de mim?
Freud apontava para duas questfes nesse momento da puberdade: a primeira, no campo da
sexualidade, para a qual o sujeito nunca estd preparado; a segunda, a separacdo, ou seja, 0
desligamento dos pais, ou, ainda, a separa¢do do outro familiar. Essa separacao so sera possivel
se alguma coisa aconteceu no tempo da infancia, se alguma coisa aconteceu no Edipo
(FERREIRA, 2016).

Durante o acolhimento no Janela da Escuta, percebe-se as varias nomeacdes colocadas
nos adolescentes pelos seus pais, pelos agentes do sistema socioeducativo, e pela escola, tais
como: infrator, indisciplinado, sugestionado, mal influenciado, doente, incompetente,
desobediente, etc. Segundo Lacadée (2011), o convite para se sentar ao lado do jovem e fazer
uma oferta de traducdo para o que ja foi nomeado como desvio pode surpreender o paciente
(LACADEE, 2011). O ambulatério busca fazer esse convite e se abrir para que algo possa surgir
do lado do proprio sujeito adolescente.

O Janela da Escuta trabalha priorizando a demanda do adolescente, a qual pode néo
aparecer na primeira consulta. Nas situacbes em que essa demanda ndo surge de imediato,
procura-se identificar, a partir das constru¢bes do proprio paciente, aquilo que Ihe é mais
singular no sentido de se ter saidas sobre aquilo que ja estava sendo imposto a ele. Para isso,
aposta-se na transferéncia que pode surgir a partir de uma oferta.

E importante entender que, na préatica da equipe do Janela da Escuta, ha sempre um

sujeito e a estratégia utilizada diante dele se da por meio do lago transferencial. Essa relacdo
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acontece quando alguém se propde a falar para um outro e este, a escuté-lo, retornando algo
para ele. Lacan, ao estudar a situacdo analitica, cria o conceito de “sujeito suposto saber”, em
que aquele que fala esta demandando algo e supde um saber em quem escuta, sempre em uma
relacdo assimeétrica (FERREIRA, 2016).

Porém, na relacdo médico-paciente esse lugar de suposto saber pode ser deslocado.
Habitualmente, o médico ocupa o lugar de suposto saber, e sair dessa posicdo pode lhe trazer
angustia diante da ndo demanda do paciente. O paciente, por sua vez, costuma ocupar o lugar
de quem demanda, mas também pode estar na posi¢do de quem recusa ou até de quem sabe.
Diante da posicdo do médico de estar na posi¢do de quem supostamente detém o saber, em que
se tem certo poder, € preciso tomar cuidado com as palavras, que podem vir em forma de
nomeacoes, estabelecendo marcas definitivas para o paciente (FERREIRA, 2016).

A partir da experiéncia no Janela da Escuta, € possivel perceber que ha situacdes em
que a transferéncia ndo se dad como ponto de partida. Tratando-se, na maioria das vezes, de
adolescentes, ndo ha uma demanda de inicio, pelo contrério, ha uma recusa. Contudo, observa-
se que, por meio da oferta da escuta, a transferéncia pode surgir, levando a demanda de
tratamento.

No caso de Freud (1893/1996), Katharina, a filha da administradora da hospedaria onde
ele estava, ja tinha conhecimento do trabalho do psicanalista com seus pacientes.
Contrariamente, no Janela da Escuta, essa informacdo ndo existe previamente e precisa ser
comunicada. Para isso, foi criado o acolhimento vivo, uma iniciativa inédita em um servico de
satde médica.

O acolhimento vivo é o primeiro contato com o adolescente, realizado por pediatra,
psiquiatra, assistente social, psicélogo, ou qualquer profissional que esteja disponivel para
receber os adolescentes naquele dia. Os responsaveis pelo acolhimento variam e, normalmente,
guem faz esse primeiro contato, independentemente de ter sido um psiquiatra ou um assistente
social, permanece acompanhando o caso durante algum tempo. A inovacdo da proposta €
justamente esta: ainda que nao seja o0 caso de tratamento psiquiatrico, se foi um psiquiatra quem
atendeu o adolescente, é esse o profissional que ira acompanha-lo por um periodo, para, entéo,
encaminhéa-lo para o especialista que a equipe achar necessario, se 0 paciente concordar.

O intuito é criar um vinculo entre o profissional e 0 adolescente e desse paciente com o
ambulatorio. Ademais, o acompanhamento pelo mesmo profissional é importante porque,

muitas vezes, somente apds certo tempo que a verdadeira demanda aparece.
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Apos o acolhimento vivo, entdo, o profissional que o realizou da continuidade ao
acompanhamento. Em seguida, o caso é discutido na conversacdo clinica em equipe,
colocando-se em questdo a medida a ser tomada: manter o atendimento do adolescente com o
profissional que o acolheu, encaminha-lo para outro profissional, ou acionar outros servicos
como a escola, a rede socioassistencial e 0 sistema socioeducativo. A decisdo se da em equipe,
e as alternativas sdo sempre colocadas para o adolescente, a fim de que ele também se posicione.
De todo modo, seja qual for o rumo que o caso trilhe, ha discussdes frequentes em equipe, por
meio das conversacdes clinicas. Essa € uma metodologia de trabalho da equipe do Janela da
Escuta, juntamente com a construcdo do caso clinico.

O acompanhamento de salde do adolescente é um dos eixos do Janela da Escuta e tem
como funcdo investigar questdes importantes da salde como alimentacdo, crescimento,
desenvolvimento puberal, imunizacgdes, saude oral, sexual e reprodutiva. Além da preocupacao
com a salde fisica, a saude mental também é considerada, sendo certo que, quando questdes
psiquicas mais complexas surgem durante o acompanhamento clinico, um tratamento de
orientacdo psicanalitica pode ter lugar. Isso mostra que, no acompanhamento clinico, a janela
da escuta, assim como no caso retratado por Freud (1893), esta aberta.

Vale pontuar que algumas condic@es clinicas identificaveis no acompanhamento de
salde dos adolescentes, como uma anemia ou um problema de tireoide, podem afetar
negativamente o rendimento escolar. Nesse sentido, ao se investigar as possiveis causas da
dificuldade escolar, deve-se considerar a hipdtese de um eventual problema de salde, sendo
importante, por isso, a avaliacdo médica dos estudantes.

Por fim, é importante destacar o papel desempenhado pelo Arte na Espera?, um projeto
do Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina da UFMG e do Grupo de Pesquisa
Subjetividade e Cultura, vinculado ao Mestrado Profissional da Faculdade de Medicina da
UFMG. Coordenado por Thereza Portes, professora da Escola Guignard, da Universidade
Estadual de Minas Gerais (UEMG), o projeto é uma ferramenta essencial para lidar com os

adolescentes, os quais, por meio da arte, podem desenvolver habilidades e falar de suas

2 O projeto Arte na Espera constitui uma das atividades do Nucleo de Salde do Adolescente do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG) em parceria com o Instituto Undié (organizacdo
sem fins lucrativos cuja proposta é criar oportunidades por meio da arte, da educacédo e da cultura, para que jovens,
em condicdo de vulnerabilidade social, suplantem os obstaculos impostos pelo meio em que vivem e escolham
seus proprios caminhos).

O atendimento aos adolescentes e familiares é feito por equipe interdisciplinar, as sextas-feiras pela manha, e
ocupa todo o segundo andar do Ambulatério Sao Vicente. Os adolescentes e familiares que aguardam atendimento
médico na sala de espera desenvolvem atividades de arte nesse espaco, transformando o ambulatorio em um
ambiente que contempla a salde, a criatividade e o0 pensamento critico.
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questdes. Trata-se de mais um recurso utilizado para constituir a singularidade dos atendidos.
Nesse espaco tecido com cores, linhas e objetos diversos, a palavra circula, e isso traduz a
proposta do Centro Interdisciplinar de Estudo sobre a Crianga (CIEN). Por esse motivo, 0
projeto Arte na Espera e 0 Janela da Escuta se inscrevem como laboratorios do CIEN do Campo
Freudiano. O CIEN trabalha com impasses diversos, relacionados as criancas e aos
adolescentes, com a metodologia da conversacéo interdisciplinar.

1.2 Enigma para o Janela da Escuta: os casos de queixa escolar

O Janela da Escuta permite isolar um problema que permeia o encaminhamento, a
demanda e as intervencdes clinicas, tanto médicas quanto psicolégicas. Trata-se do enigma
que envolve a queixa escolar, um desafio que a equipe de profissionais encontra ao ter que
lidar com questfes pedagdgicas que muitos dos casos demandam.

Nos casos de impasses escolares, percebeu-se que, ainda que o sujeito conseguisse falar
de suas questdes, havia algo que escapava, que sO poderia ser tratado através de uma
intervencdo pedagdgica ou de uma intervencdo na escola, com os profissionais da educacéo.

Em pesquisa realizada em algumas escolas publicas de Minas Gerais, Santiago e Assis
(2015) constataram que as hipoteses dos docentes sobre os alunos, relativas a aprendizagem
ou a comportamentos considerados desadaptados, poderiam ser classificadas em trés tipos: 1)
casos enigmaticos, ou seja, aqueles em que os professores constatam extrema dificuldade de
aprendizagem, mas ndo sabem dizer nada sobre os alunos; 2) casos de salde mental, em que
se cogitava a existéncia de transtornos psiquicos ou problemas mentais mais graves; 3) casos
de cognicdo, quando ha a suposicédo de dificuldade de aprendizagem atrelada a uma possivel
deficiéncia intelectual (SANTIAGO E ASSIS, 2015).

Nesse contexto de demanda da educacdo a medicina e a psicologia em relacdo aos
impasses escolares, € preciso que se tenha o olhar e a escuta sobre cada caso. Trata-se de um
problema real com a escola, um problema organico do aluno ou um problema da subjetividade

da equipe? Como situar esse problema?

1.3 Iniciativas implementadas diante dos impasses dos casos de queixa escolar

No Janela da Escuta, ha varios casos paradigmaticos que apresentam queixas escolares.

Para identificar esses casos, contou-se com a colaboragdo do Banco de Dados, projeto de
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pesquisa da Faculdade de Medicina da UFMG que trabalha com a organizacao dos dados dos
atendimentos realizados pela equipe do Janela da Escuta, como a frequéncia e a nosologia
prevalente, visando facilitar a interlocucdo com a rede de saude e de assisténcia social do
municipio. A partir das informacdes desse sistema, foram localizados 160 casos ativos no ano
de 2018 (alguns atendidos desde 2015), dentre os quais 29 sdo de impasse escolar.

Ao analisar os dados, verificou-se que a maioria dos adolescentes com queixas
escolares, precisamente 27, ndo foram encaminhados diretamente pela escola, mas por outros
profissionais de satde, como médicos e psicologos da rede particular. Entre eles, had também
casos em que o acompanhamento de salde no Janela da Escuta teve inicio por demanda
espontanea, porque o paciente conhecia alguém que é ou foi atendido pela equipe do projeto.

Um ponto interessante que se nota a partir da pesquisa no Banco de Dados € o fato de a
queixa escolar ndo aparecer no primeiro acolhimento, em que é feito o registro pelo Banco de
dados. Por isso, o caso pode até ser de impasse escolar, mas essa relagdo sé € identificada apds
um tempo de acompanhamento daquele adolescente. Uma sugestéo seria realimentar os dados
da pesquisa do Banco de dados periodicamente, para se ter maior clareza sobre a demanda.

A partir dessa constatacdo, foram implementadas algumas iniciativas. Uma delas foi a
interlocucéo realizada entre o Nucleo Interdisciplinar de Psicanalise e Educacgdo (NIPSE)? da
Faculdade de Educacdo da UFMG e o Janela da Escuta. Considerando que a equipe é sempre
incompleta e que o saber estd sempre no adolescente, que se apresenta como especialista de si,

surgiu o interesse em saber mais sobre a metodologia do diagndstico clinico-pedagodgico
utilizada pelo NIPSE.

O Nudcleo apresenta como principal linha de pesquisa a Psicanalise aplicada aos
problemas da educacdo e conta com a participacdo de professores e de pesquisadores da
Faculdade de Educacdo da UFMG e de outras universidades, além de estudantes de cursos de
Pds-graduacdo. O NIPSE foi formado no ano de 2004 a partir de pesquisa/intervencao
desenvolvida em algumas escolas publicas de Minas Gerais, onde se investigavam sintomas
nomeados, na escola, como dificuldades de aprendizagem e distarbios de comportamento.
Desde entdo, até a presente data, as agBes de pesquisa e extensdo do NIPSE vém se
desenvolvendo em diversos ambitos, tais como escolas estaduais, instituicbes de medidas

socioeducativas, instituicdes de salde e de saude mental e contextos prisionais.

3 O NIPSE vem desenvolvendo estudos em torno de uma metodologia de pesquisa em grupo que considera as
particularidades dos sujeitos. Também tem vinculo com o Centro Interdisciplinar de Estudos sobre a Crianca
(CIEN), do Instituto do Campo Freudiano, e com o Instituto de Psicanalise e Saude.
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Essa parceria teve inicio a partir do Projeto de pesquisa da Faculdade de Educacédo da
UFMG - Estudos de casos de adolescentes encaminhados para Servigos de Saude devido a
dificuldades de aprendizagem e problemas na escola - com a coordenacdo da professora
Doutora Ana Lydia Bezerra Santiago e a professora Doutora Raquel Martins de Assis, em
conjunto com o Janela da Escuta. Esse projeto tem os seguintes objetivos: realizar estudos de
caso de adolescentes encaminhados ao Servigo de Saude devido a problemas escolares, por
meio das metodologias de pesquisa/intervencdo de orientacdo lacaniana (diagnostico clinico-
pedagdgico, entrevistas clinicas de orientacdo psicanalitica, intervencdo pedagogica e
conversacao de orientacdo psicanalitica); contribuir para a formacgéo técnica, humana e politica
dos profissionais a serem formados pela Faculdade de Medicina, no campo da Pediatria, por
meio da apresentacdo e discussdo de estudos de caso realizados no Nucleo de Saude do
Adolescente — Projeto Janela da Escuta — da Faculdade de Medicina da UFMG; possibilitar a
discussdo interdisciplinar sobre as relacdes entre problemas escolares e intervencdo em saude
por meio da metodologia Conversacao de Orientacdo Psicanalitica, a ser realizada com a equipe
de profissionais do servic¢o; e produzir subsidios tedricos para formacéo dos profissionais dos
Servicos de Salde e da Educacéo.

O presente trabalho é um recorte desse grande projeto, em que, a partir da atuacdo dos
profissionais do NIPSE junto a equipe do Janela da Escuta, foi possivel perceber a lacuna
existente no atendimento de saude diante dos casos de impasses escolares. Através desse
contato, foi possivel ter acesso a metodologia do NIPSE, revelando a importancia de se separar
aquilo que é clinico do que € pedagdgico por meio do diagndstico clinico-pedagogico.

O diagndstico clinico-pedagdgico, proposto por Santiago (2011), é um processo de
investigacgdo-intervencgéo que parte da dificuldade da crianga com a aprendizagem escolar e visa
a identificacdo circunscrita de seus impasses em duas esferas: 1- conceitual e pedagogica; 2 —
subjetiva. Na esfera conceitual, é realizada uma investigacdo do conhecimento da crianca para
saber o nivel de dominio dos fundamentos para a superacdo dos erros de contetdo. Na esfera
relativa a subjetividade, por sua vez, a investigacéo se faz a partir do método clinico, em que
se interroga a crianga sobre sua dificuldade da mesma forma como se interroga o sintoma.
Busca-se, entdo, esclarecer a trajetoria intelectual da crianca até o ponto de seu impasse.
Considera-se que a propria crianca € quem deve dizer sobre a sua dificuldade (SANTIAGO,
2011).
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Dessa forma, uma vez identificada a dificuldade escolar do adolescente, pode-se realizar
as intervencdes adequadas, seja no &mbito pedagdgico ou no clinico, o que pode contribuir para
nortear 0 acompanhamento de salde interdisciplinar que ocorre no Janela da Escuta.

Com o intuito de ilustrar a necessidade dessa interlocucédo entre o Janela da Escuta e o
NIPSE, apresenta-se o caso que iniciou tal demanda. Este caso nédo foi atendido por esta autora,
mas por outra psicologa da equipe do Janela da Escuta, em 2015. O adolescente ja fazia
acompanhamento de satude em outro servi¢co quando sua pediatra 0 encaminhou para o Janela
da Escuta, pois se preocupou com o discurso da avo materna, responsavel por ele, que falava
em desistir do neto devido as queixas frequentes da escola. Ele estava com 11 anos quando foi
acolhido no Janela da Escuta e logo iniciou 0 acompanhamento psicoldgico.

A familia relatou que ele comecou a dar trabalho na escola a partir dos 8 anos de idade,
que ele ndo aprendia, s6 conversava em sala de aula e se envolvia em brigas. O adolescente
morava com a avé materna, seu marido, uma tia e um primo, que batiam na avd, além de outra
tia e primas. A avé ndo se dava bem com a md nem com o pai dele. A mée ja se encontrava
envolvida com outra familia, morando com seu marido e um filho pequeno. Segundo a avo, a
mée ndo sabia cuidar do filho. J4 em relacdo a casa do pai, a avé relata que a madrasta tratava
0 neto mal e que ele ndo gostava de ficar 14, por isso fugia para sua casa. Outro ponto
interessante era a postura do paciente em relacdo a sua guarda, que ainda ndo havia sido
determinada judicialmente. Ele falava: “o juiz que vai decidir quem ficara com a minha guarda,
sou muito novo para fazer escolhas”.

Ao longo dos atendimentos, foi possivel perceber que o adolescente ndo tinha uma
orientacdo de tempo e espaco, ndo sabia o dia de seu aniversario, 0s dias da semana nem do
més; também se mostrava confuso em relacdo ao local onde morava. Sobre a questéo escolar,
dizia que ficava pouco em sala de aula, gostava de ficar no patio brincando e somente copiava
as atividades que o professor passava. Sobre as brigas que se envolvia na escola, falava que
achava legal brigar, briga sem faca e sem arma. E relatou que um dia foi repreendido pela
professora por estar brigando, esta Ihe deu um beliscéo e ele Ihe deu um tapa na cara. Disse:
“Ninguém manda em mim, s6 Deus”. Ainda sobre a escola, que era publica, falava que o pai e
a mae pagavam impostos, entdo pagavam pela sua escola. Mas dizia que queria parar de estudar,
queria trabalhar, olhar cavalo, ajudar o tio na borracharia.

Nos atendimentos, demonstrava interesse em cozinhar, e a psicéloga colocava que saber
ler poderia ajuda-lo nas receitas novas. Prontamente, ele respondia que, se precisasse de ajuda

para ler, pediria ao seu irméo paterno, que morava na roga e tinha 0 mesmo nome que o seu. A
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psicéloga achou curioso ele ter o mesmo nome do irmdo, a quem sempre fazia referéncia, e
resolveu trabalhar a sua &rvore genealdgica, com as informagdes que ele conseguia trazer. Em
relacdo a esse irmédo, ficou um ponto de reflexao, se ele de fato existia ou se era fruto de sua
imaginacéo.

No decorrer do acompanhamento, observou-se que, por mais & vontade que ele se
mostrasse no ambulatério, ou por mais que ele o reconhecesse como um espacgo para falar de
suas questdes, sua relacdo com o aprender ainda continuava fragil, ele continuava sem querer
saber. Sobre as questdes escolares, 0 adolescente dizia que suas notas estavam melhorando e
que ndo havia pegado recuperacao.

Quando contatada, a escola nada soube dizer sobre 0 adolescente. Acreditaram em um
relatorio trazido pela mde com o diagnostico de esquizofrenia e providenciaram um monitor
gue o ajudasse nas atividades escolares. Como ele sempre copiava as atividades no caderno, o0s
professores ndo perceberam que o aluno nem sabia ler, era somente um copista.

A partir desse caso, constata-se que ha algo relacionado ao adolescente que escapa a
escola, a familia e aos atendimentos de satde. Ninguém parecia realmente identificar o que ele
sabia dos contetdos escolares, mas o acompanhamento psicoldgico, embora tenha sido
interrompido apds dois anos, caminhava para a constru¢do de saidas, para que ele enxergasse
um futuro onde conseguisse se sustentar, apostando na sua subjetividade, naquilo que lhe era
unico.

Outra iniciativa implementada pelo Janela da Escuta em relacdo aos casos de impasses
escolares foi uma conversacdo realizada juntamente com a equipe do NIPSE sobre um caso

paradigmatico atendido no Janela da Escuta. Nessa conversagdo, estavam presentes
representantes da rede de Assisténcia Social e de Saude de Belo Horizonte/MG, além da vice-
diretora da escola do adolescente atendido pelo Janela. Esse adolescente foi encaminhado para
0 ambulatério pela psicéloga do Programa de Atendimento a Familias e Individuos (PAEFI)
do Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), pois o caso lhe parecia
muito complicado. Ele havia chegado ao programa devido a uma denuncia de trabalho infantil,
porém, ao estabelecer contato com o adolescente, verificou-se que também se tratava de um
caso de violéncia doméstica: ele era vitima de agressdes do pai.

No Janela da Escuta, ele havia sido acolhido e acompanhado pela pediatria e psiquiatria,
que descartou qualquer diagnostico referente ao adolescente. Pai e filho foram atendidos pelo

ambulatorio e criaram um vinculo com o servigo.
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A familia era composta somente do pai, muito religioso e rigido, e do filho, pois a mée
havia saido de casa, supostamente para ser chefe do trafico. A familia havia se mudado da
Bahia para a capital mineira em busca de melhores condi¢des de vida e, desde sua inser¢do na
escola, 0 adolescente apresentava problemas.

Segundo a vice-diretora, o adolescente era como um “demonio”, agredindo os colegas
e os professores. Sua percep¢do sobre ele era a pior possivel, e s6 conseguia apontar fatores
para exclui-lo e segrega-lo da escola. Apesar disso, ao longo da conversacdo, em que outros
atores puderam falar sobre o adolescente sob diversos aspectos, foi possivel perceber a
mudanca na fala da vice-diretora. Depois de ouvir outros profissionais e de saber mais sobre
ele e sobre sua trajetoria, a vice-diretora entendeu que aquele adolescente tinha um vinculo
importante com a escola, e que ela ndo deveria desistir dele. A escola tinha um papel para ele,
seja de socializar ou de alimentar; era o lugar ao qual ele recorria.

Um fator importante apontado pela escola foi o de que ndo havia sido realizada uma
avaliacdo pedagdgica do adolescente, sem a qual ndo se podia definir o que ele sabia e o que
ndo sabia dos conteddos escolares. Esse fato reforcou a importancia de se ter alguém
capacitado para fazer o diagndstico clinico-pedagdgico proposto pela metodologia do NIPSE.

Outra iniciativa implementada no Janela da Escuta, diante do desafio referente as

queixas escolares, foi a conversacdo entre os profissionais do ambulatério e os profissionais do
NIPSE a respeito dos casos de impasses escolares que, pelo Banco de dados, ndo apresentaram
um namero expressivo. A angustia dos profissionais diante desses casos é tdo grande que eles
parecem ser mais numerosos do que realmente sdo. Os profissionais relataram o desejo de
repensar a légica dos diagnésticos dados aos adolescentes encaminhados pelas escolas. Eles
constataram que, a partir da experiéncia acumulada, a escola pode estar fazendo um uso
inapropriado do diagnostico emitido pela saude, o que contribui ndo para a inclusdo do aluno,
mas para reforcar os aspectos deficitarios do quadro e corroborar a exclusdo do aluno,
afastando-o de seu direito a educacao.

Em consonéncia com os resultados de pesquisas anteriores feitas pelos pesquisadores
do NIPSE, os profissionais do Janela da Escuta perceberam que hd uma desresponsabilizacdo
dos professores em relagdo aos alunos que apresentam um diagnéstico médico. Eles notaram
que, dentro da escola, a forma de circulagéo dos diagnosticos medicos acaba contribuindo para
uma certa desresponsabilizacdo dos professores e gestores acerca do processo educativo do

aluno considerado problema. Nesse caso, 0s educadores supdem que os impasses do aluno séo
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decorrentes de transtornos ou patologias — dislexia, transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade (TDAH), entre outros —, que escapam a competéncia do professor.

Outra dificuldade mencionada pelos profissionais foi em relacdo ao didlogo com a
escola, principalmente quando as intervencdes por eles propostas diferem da oferta de laudos
e de medicalizagdo. Isso acontece porque a escola tende a questionar toda intervengao proposta
que ndo esteja de acordo com a que lhe é esperada, a qual, normalmente, pertence a I6gica da
medicalizacdo. Dessa forma, surgem divergéncias entre as hipoOteses da escola e a dos
especialistas sobre a saude dos adolescentes.

Alguns alunos podem ocupar, na escola, um lugar incompreensivel para seus
professores. Geralmente esse incompreensivel surge quando os alunos ndo conseguem seguir
0 programa de aprendizagem proposto ou responder as normas da escola, o que indica que as
praticas escolares falham diante de sujeitos que se mantém reticentes a aprendizagem ou que
manifestam recusas ao que a escola lhes oferece. Partindo da ideia de que ndo cabe mais a
pedagogia lidar com esses alunos, diagnosticos e tratamentos de salde sdo demandados pelas
escolas e as intervencGes meédicas se tornam alternativas para o enfrentamento e resolucéo de
impasses que angustiam educadores e familiares dos alunos.

Fonseca, Assis e Santiago (2017) explicam que o sintoma social se transforma em
sintoma da crianca, e 0 que aparece como dificuldade escolar passa a ser visto sob a Otica
organica de doencas que afetam a cognicéo e a conduta. Por isso, 0s servi¢os de saude sdo
demandados para solucdo dos impasses escolares, isentando a escola desse problema que recai
sobre o0 aluno sem que o Outro escolar seja interrogado (FONSECA,; ASSIS; SANTIAGO,
2017).

Uma nova alternativa para o enfrentamento dos impasses escolares foi apresentada no
relato da pediatra Patricia Guimardes, preceptora dos residentes de pediatria do Janela da
Escuta. Em entrevista, ela conta de sua dificuldade em lidar com os encaminhamentos da escola
para o centro de saude no qual trabalhava, e dos questionamentos que fazia a si prépria acerca
da sua contribuicdo naqueles casos em que a instituicdo escolar ndo sabia o que fazer. Sua
atuacdo como médica serviria somente para afastar uma doenca organica? Com essa pergunta,
ela chamou a escola para uma conversa e propds encontros mensais, pois achava que a
medicina, por si so, era insuficiente para pensar aqueles casos. E, ao logo desses encontros, ela
afirma que foi possivel perceber que a escola diminuiu bastante a expectativa de que a saude
resolvesse aqueles casos “enigmaticos”. E a compreensdo de que a responsabilidade pela

solucéo do problema ndo é exclusiva da medicina foi importante para amenizar o encargo dos
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profissionais da saude, o que Ihes causou alivio. Buscou-se, com isso, a unido de esforgos, da
salde e da educacdo, na tentativa de construir cada caso a partir de suas singularidades e
demandas, cada um em seu lugar.

Patricia Guimaraes ainda expds que, em contato direto com os residentes de pediatria
no ambulatério, foi possivel notar uma recusa por parte dos residentes em ter que lidar com a

subjetividade, com a adolescéncia e suas questdes. Percebeu que eles querem atender casos de
doencas organicas especificas, descartando ou dando diagndsticos. Esse € outro ponto que deve
ser trabalhado em equipe.

A partir da experiéncia no Janela da Escuta, verificou-se que o encaminhamento de
adolescentes aos servigos de salde para diagndstico e acompanhamento em razdo de sua
dificuldade de aprendizagem, ou seja, por apresentarem problemas que se configuram como
impasse escolar, introduz um desafio aos profissionais da area médica, sobretudo na
demarcacdo do diagndstico e nainvestigacdo da causalidade, orgénica ou psiquica; aos
familiares e aos profissionais da escola, principalmente quando a hip6tese que eles tinham
sobre o aluno ndo € confirmada pelos profissionais de saude; e até mesmo ao adolescente, que

muitas vezes nao é questionado sobre a nomeacao que recebe.

1.4 Metodologia de trabalho do Janela da Escuta

Os profissionais do Janela da Escuta trabalham a partir da construcdo do caso clinico,
mantendo uma interlocucdo interdisciplinar. Contudo, apesar das tentativas de intervencdes
dos casos de queixas escolares, os profissionais ndo tém conseguido resolver a questdo
diagnostica, nem saber qual encaminhamento e intervencdo sdo os mais apropriados para fazer
com que o adolescente seja incluido na vida escolar ou para evitar sua evasdo da escola.

Esses mesmos profissionais consideram indesejavel que a intervencdo da saude se
restrinja & medicalizacdo, 0 que estaria contribuindo para a criticada abordagem
medicamentosa do fracasso escolar, que geralmente ndo surte o efeito esperado sobre o
processo de aprendizagem. E importante destacar que o Janela da Escuta é um espago que
trabalha com o singular e ndo com diagndsticos protocolares. No entanto, em certos casos, a
medicacdo se faz imprescindivel. Percebeu-se que a abordagem da medicalizacao pela escola
se da apos o esgotamento de todo tipo de intervencdo possivel sobre o aluno-problema. S
entdo se busca outra solucéo, fora do &mbito escolar, por exemplo, por meio da imposicéo de

um diagnostico. Os profissionais da equipe do Janela da Escuta, por outro lado, tentam
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trabalhar no inverso dessa logica, acolhendo o adolescente em sua demanda, seja escolar ou
nao.

Conforme mencionado acima, o Janela da Escuta tem como metodologia de trabalho a
construcdo do caso clinico. Esse conceito foi colocado por Vigané em uma conferéncia em
Minas Gerais, no ano de 1999, quando o autor citou a reforma psiquiatrica italiana, afirmando
ter ocorrido uma cronicidade no tratamento do paciente em um regime de assisténcia social. E,
para que essa cronicidade ndo acontecesse mais, seria necessario reformular a dimenséo clinica
pela via da construcao do caso clinico. Desse modo, prop6s trabalhar com a nogéo de caso que,
em sua raiz etimolégica proveniente do latim cadere (cair para baixo), leva-nos a pensar no que
vai para fora de uma regulacdo simbdlica; encontro direto com o real, com aquilo que ndo é
dizivel, com o impossivel de ser suportado. Ja a palavra clinica provém de Kline, que significa
leito, em que podemos depreender o sentido de debrugar-se no leito, um ensinamento que se da

diante do corpo do paciente, do particular do sujeito.

Nessa perspectiva, a orientacdo clinica deve manter um vazio de saber, que pode
permitir a qualquer um a passagem a posicdo de um trabalho de um analisante. Ao
invés de trabalharmos com o paciente a partir da pergunta: “o que podemos fazer por

ele?”, devemos fazer uma outra pergunta: “o que ele vai fazer para sair daqui?”
(MENDES, 2015, p. 31).

Assim, a construcao do caso clinico é o discurso mesmo do psicanalista. Como afirma
Vigand (1999), é sobre tratar cada caso como se fosse o primeiro, sem ter um saber pré-
constituido. Segundo o autor, no discurso do analista, o saber é colocado sob a barra, no lugar
da verdade, sem que possa haver nenhuma conexdo com o significante mestre da instituigéo.
Essa estrutura é o que constitui a construgdo do caso clinico, de modo que o discurso do analista
ndo se apresenta somente quando se inicia a analise, mas € uma forma de trabalhar, que pode
também ser reproduzida na instituicdo. Portanto, a posi¢do do analista na instituicdo é a de
construir o caso clinico (VIGANO, 1999).

Mendes (2015) enfatiza a importancia da realizacdo da construcéo do caso clinico em
equipe, que ird trazer luz a relagdo do sujeito com o seu Outro. Sendo assim, tende a construir
0 diagnostico de discurso naquele momento da construcdo, e ndo o do sujeito. Um ponto
importante ¢ a “desespecializa¢cdo” contida numa reunido clinica em que a responsabilidade esta
colocada sob um mesmo real que convoca a todos (MENDES, 2015).

Essa metodologia ja é trabalhada no Janela da Escuta, em que os profissionais da equipe
saem do lugar de especialistas, de detentores do poder, permitindo que haja o deslocamento da

posicdo de “suposto saber”. Assim, o adolescente se torna especialista de si, sendo ele quem
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tem que dizer o que tem, o que incomoda, 0 que sabe, suas questdes, além daquilo que
demandam dele.

Freud (1937/1996) compara o trabalho do analista a escavacdo do arquetlogo, dizendo
que os dois sdo de fato idénticos, exceto pelo fato de que o analista trabalha em melhores
condicGes e tem mais material a sua disposicéo para ajuda-lo, ja que ndo esta trabalhando com
algo destruido, mas algo que ainda estd vivo. Além disso, o objetivo psiquico cuja historia
primitiva o analista esta querendo recuperar € diferente do arqueol6gico, pois todos o0s
elementos naturais estdo preservados, mesmo coisas que parecem completamente esquecidas
estdo presentes, de alguma maneira e em algum lugar, e simplesmente foram enterradas e
tornadas inacessiveis ao individuo. Freud afirma que a principal diferenca entre os trabalhos
mencionados € que, para o arqueologo, a reconstrucdo é o objetivo final de seus esforcos, ja
para o analista, a construcdo é apenas um trabalho preliminar (FREUD, 1937/1996).

Com isso, Freud (1937/1996) diz que o analista completa um fragmento da construcgao
e 0 comunica ao sujeito da analise, de tal forma que possa agir sobre ele; constréi entdo um
outro fragmento a partir do novo material que sobre ele se derrama, lida com este da mesma
maneira e prossegue, desse modo alternado, até o fim (FREUD, 1937/1996).

Tal como Freud opera nas entrevistas preliminares com os pacientes, este trabalho se
prop0de a fazer um estudo preliminar da demanda com foco no problema escolar, tendo em vista
que este se constitui, em alguns casos, com grande embaraco para a equipe profissional, que
fica paralisada diante da questo escolar, em efeito de inibigdo. E necessario fazer um trabalho
preliminar para depurar o problema. Em primeiro lugar, € importante distinguir as categorias,
como propde a metodologia do Diagnostico clinico-pedagdgico apresentado pelo NIPSE. O
NIPSE trabalha separando o que é clinico do que é pedagdgico. Dentro do que é clinico, porém,
ainda é preciso saber se o0 problema sobressai do emocional, da saude, da escola, ou da dinamica
familiar. Nesse sentido, localizar onde esta o problema é fundamental para que se possa trata-
lo.

Outro recurso importante utilizado no Janela da Escuta, e empregado no presente
trabalho, € a realizacdo de conversagbes de orientacdo psicanalitica com a presenca de
profissionais de fora da equipe. A conversacdo € uma pratica da palavra para enfrentamento das
manifestacdes indesejadas que produzem insucessos e fracassos. Durante a pesquisa, foram
realizadas conversagcbes com os profissionais das escolas para entender o motivo do

encaminhamento realizado para a salde, ainda que esse encaminhamento ndo tenha partido
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deles, bem como para ouvir 0 que eles tém a dizer sobre os casos de impasse escolar,
identificando, na fala sobre o aluno, o sintoma da escola.

A aposta da conversacdo é passar da queixa — que paralisa a acdo dos profissionais da
escola, e produz identificacdes indesejaveis para os pacientes e alunos — a um outro uso da
palavra, em que a queixa toma a forma de uma questdo, e a questéo, a forma de uma resposta:
invencdes inéditas (SANTIAGO, 2011). Desse modo, pela mediacdo da palavra compartilhada,
é comum que os profissionais consigam encontrar, na propria pratica pedagdgica, aquilo que
funciona com aquela crianca em particular, inaugurando a producdo de um passo adiante, de
algo novo no saber j& estabelecido. A partir disso, € possivel que comecem a valorizar os saberes
formulados em suas experiéncias com a inclusdo, e que flexibilizem formas, j& naturalizadas,
de conduta no espaco escolar.

Neste trabalho, propbe-se a metodologia de construcao interdisciplinar, em que ha
varios profissionais, psiquiatra, pediatra, psicélogo, assistente social, entre outros, diante do
caso. Busca-se separar o que é de cada um, construindo o caso a partir da identificagdo daquilo

que Ihe sobressai, seja ho ambito social, da saude, da familia, ou da escola.
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2. A constituicdo da adolescéncia como conceito e sua relagdo com o saber

2.1Adolescéncia e a escola

Como este trabalho se desenvolve em um ambulatério de saude do adolescente, é
essencial abordar a adolescéncia, e as questdes sociais, psiquicas e emocionais que essa fase do
desenvolvimento humano envolve. Para isso, foram estudados textos de autores da
antropologia, um francés e um brasileiro, que tratam da criacdo do conceito de adolescéncia,
sua relacdo com o saber e, por consequéncia, com a escola. Em relacdo as contribui¢fes do
escritor francés, sabe-se que as condi¢bes socioecondmicas, culturais e histéricas da Franga ndo
se aplicam a sociedade brasileira, mas certamente estimulam uma reflexao.

Os estudos sobre a adolescéncia revelam que esse conceito teve de ser construido
juntamente com as transformacgdes das sociedades. Antes do século XVI ndo havia uma
distingéo entre as geracdes, sabia-se 0 que era uma crianga e um adulto, mas nada se percebia
de diferente entre essas duas etapas. Segundo Le Breton (2017), a adolescéncia vem do latim
adolescens, participio presente de adolescere, que significa crescer, diferente do participio
passado adults, que marca o fato de se ter parado de crescer. A partir desse conceito, percebe-
se que a adolescéncia ndo € evidente, ela nasceu discretamente nas nossas sociedades, nos meios
burgueses a partir de uma mudanca na afetividade no seio das familias no decorrer do século
XVIII. Ela se cristaliza lentamente ao longo do século XIX através da instauracdo da escola
obrigatoria pelas leis Ferry* (LE BRETON, 2017).

Le Breton (2017) expde varios exemplos de sociedades em que havia algum tipo de
ritual na passagem do periodo da infancia para a fase adulta. Porém, na sociedade atual ndo ha
rito nem ideais norteadores que facilitem essa passagem. Ele explica que € o préprio pubere que
inscreve marcas em seu corpo para simbolizar essa passagem. Dessa forma, ha uma transmissao
simbolica que orienta 0 jovem quanto ao seu lugar no mundo, porém isso ocorre de maneira

fragil nas sociedades modernas. N&o ha um reconhecimento social dessa passagem nos bailes

4 Em 16 de junho de 1881, o novo ministro da Educacao, Jules Ferry, aprovou uma lei que estabelecia a gratuidade
da escola. A partir de 1879, ordenou a publicacdo de uma série de textos a fim de promover a escola publica e
reduzir o peso da Igreja na educacdo das criangas e jovens franceses. Nesse contexto, uma nova lei seria sancionada
em 28 de mar¢o de 1882, tornando obrigatdria a educagdo para as criancas de 3 a 6 anos e definitivamente laica.
A educacgdo civil substituiria a religiosa e até os professores deveriam ser laicizados no seio de escolas
especializadas. Essa foi a estrutura que serviu de base para o ensino publico da Franga daquela época em diante.
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de debutantes ou na entrada na faculdade ou quando se consegue a carteira de motorista (LE
BRETON, 2017).

Entende-se que a transicdo da adolescéncia nas sociedades tradicionais efetua-se de
forma muito diferente da adolescéncia ocidental moderna. Enquanto nas sociedades modernas
tem-se a nogdo da adolescéncia relacionada a subjetividade, nas sociedades tradicionais tal
nocdo é inconcebivel, a transicéo se realiza de forma ritualizada e a alteridade se da através dos
corpos. Em seu texto A inconstancia da alma selvagem e outros ensaios de antropologia,
Viveiros de Castro (2014) descreve como exemplo a cultura yawalapiti, para a qual a origem
da humanidade provém do processo de fabricacdo dos corpos a partir de um local de recluséo.
Para eles, toda recluséo é concebida como uma mudanga substantiva do corpo (VIVEIROS DE
CASTRO, 2014).

O autor explica o rito de passagem em que ha uma recluséo pubertaria, quando os pais
devem se abster de sexo e ministrar eméticos ao recluso e cuidar de suas necessidades. O xama
que inicia um outro ¢ conhecido como o seu “fazedor”, sua relagdo com o xama novigo em
reclusdo é explicitamente assimilada a relacao do pai com o jovem em reclusao pubertaria. Para
eles, esses momentos tem carater liminar que marca a fabricacdo de uma nova condicao social
por meio do corpo. A partir dessa fabricacdo, a sociedade intervém radicalmente no individuo
permitindo a ele uma mudanca social (VIVEIROS DE CASTRO, 2014).

As mudangas corporais ndo podem ser tomadas apenas como signos das mudancas de
identidade social, mas como seus correlatos necessarios, e mesmo mais: elas so ao
mesmo tempo a causa e o instrumento de transformacdo das relagGes sociais. 1sso
significa que ndo é possivel fazer uma distingdo entre processos fisiologicos e
processos socioldgicos; transformagdes do corpo, das relagdes sociais e dos estatutos
que as condensam sdo uma coisa sO. Assim, a natureza humana é literalmente
fabricada ou configurada pela cultura. O corpo é imaginado, em todos os sentidos
possiveis da palavra, pela sociedade (VIVEIROS DE CASTRO, 2014, p. 46).

E interessante notar que, na comunidade citada por Viveiros de Castro (2014), aqueles
que ndo aderem as regras alimentares e sexuais da reclusdo tornam-se “gente ruim” e sdo
candidatos ideais a acusacOes de feiticaria. As mudangas corporais sdo marcadas pela vergonha,
assim como a mudanga social, devendo ficar invisivel. O ser em fabricacdo deve estar nu e
fragil, sendo exposto a todo tipo de perigo fisico e metafisico. Os reclusos sdo comumente
comparados a recém-nascidos (VIVEIROS DE CASTRO, 2014).

Dessa forma, nota-se que, nas sociedades que apresentam esses ritos, os efeitos sociais
da “transicdo” s6 ocorrem se os adolescentes se submeterem a uma norma, a uma regra que

sirva para todos. Isto &, assim como acontece nas sociedades em que ndo ha ritos de passagem
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que sustentem efetivamente os jovens nesse momento de transformacdo corporal e social,
aqueles que ndo seguem as normas da cultura sdo reconhecidos como diferentes, e devem ser
segregados.

Assim, a invencdo da adolescéncia nas sociedades modernas, para Le Breton (2017),
acompanha o surgimento da familia moderna a partir do seculo XVIII no seio das classes
privilegiadas. O que acontece é que o casal tendia a se unir em torno de uma afeicéao reciproca
e essa mutacdo da familia acompanhou o sentimento crescente da diferenca entre as geracdes e
o0 investimento afetivo em torno da crianca (LE BRETON, 2017).

A partir do final do século XVII, a crianga, entdo, é separada dos adultos e agrupada
COM Seus pares em um espago comum sob a égide de um mestre. Porém, ao mesmo tempo em
que ha a formacdo de um espaco de aprendizagem para as criangas, esse espaco passa a ser
estendido a outros campos. Dessa forma, a familia, 0s vizinhos e outros atores, como um artesdo
com o seu aprendiz, por exemplo, conjugam acGes para a formacdo da crianca, mas a escola é
a instancia privilegiada onde a crianga aprende a ler, a escrever, a contar e a Se tornar o ator de
sua vida pessoal. Assim, nessa época, entra-se na escola com seis ou sete anos e sua saida ocorre
em torno dos doze anos (LE BRETON, 2017).

Le Breton (2017) cita que, no século XIX, a adolescéncia fica conhecida como um
universo de crise, marcado pelo surgimento da puberdade e pelas transformacoes fisioldgicas.
Com isso, a sociedade lhe da mais atencdo em matéria de protecdo e educacdo. A escola
obrigatdria implica para o jovem permanecer sob a tutela econémica dos pais e sob a coercao
dos mestres. Os pedagogos da época temiam esse periodo no qual toda previsibilidade dos
comportamentos parece desaparecer de repente (LE BRETON, 2017).

Em um contexto de transformacéo social, de passagem de uma sociedade tradicional
para uma sociedade industrial, os juristas, os médicos e 0s psicélogos passam a se preocupar
com o que designam como uma criminalidade adolescente. Os educadores comegaram a
perceber alguns comportamentos dos adolescentes que Ihes colocavam em recorrente vigilancia
perturbadora, como, por exemplo, as mudancas de humor, os paroxismos dos sentimentos, a
inquietude sem causa e a tendéncia a rebelido. Dessa forma, a pedagogia comecava a vé-los
como perigosos, e essa adolescéncia dava medo. A psicologia da adolescéncia nasce nessa
época na Franca e em outros lugares, estabelecendo relacGes estreitas com a pedagogia para
melhor pensar a gestdo dos alunos, e buscando compreender a vontade de singularidade do

jovem, especialmente em relagéo a seus pais (LE BRETON, 2017).
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Com isso, a adolescéncia comeca a ser investigada como um universo desconhecido,
carregado de inquietude, presente em todas as familias, ndo s6 naquelas mais ilustres, e podendo

trazer subversdo a todas elas.

A tarefa é compreender esse periodo da existéncia criado pela transformacgdo das
instituigdes sociais, inédita em sua dimensdo socioldgica, e pelas preocupacdes que
ela suscita no plano social, econdmico, pedagogico e politico. Pela primeira vez nas
sociedades, a adolescéncia se constitui como faixa etéria e forma uma geragéo. A
psicologia da adolescéncia nasce nessa época na Franga (Ribot, Compayré,
Mendousse etc.) e em outros lugares. Ela estabelece relagBes estreitas com a
pedagogia para pensar melhor a gestdo dos alunos (LE BRETON, 2017, p. 64).

Apbs a Segunda Guerra Mundial, a sociedade americana entra em um periodo de
crescimento econdmico, de consumo ampliado e de luta social pelos direitos civis. Nesse
contexto, o aumento da duracdo dos estudos e da formagdo profissional cria uma imensa
populacdo adolescente. De acordo com Erikson (1972), a entrada na maturidade social exige
um longo intervalo de tempo, em que 0 jovem ndo € mais uma crianga, mas ndo dispde ainda
das prerrogativas da idade adulta (ERIKSON, 1972).

Nos anos 1950, a adolescéncia comeca a ser vivida como um periodo exaltante da vida,
mesmo sendo frequentemente marcada pela inquietude. Longe de sua antiga subordinacdo ao
universo adulto, ela se erige lentamente como poténcia econdmica e cultural, comeca a impor
seus gostos ao conjunto da sociedade e sua influéncia ndo cessa de crescer, ndo apenas nos
Estados Unidos, mas igualmente na Europa (LE BRETON, 2017).

A adolescéncia adquire sua dimensdo socioldgica no meio do século XX, quando cresce
progressivamente o sentimento de pertencimento a uma faixa etaria bem delineada, com seus
valores, modos de vida, cultura e sociabilidade préprios. Pouco a pouco, sobretudo a partir dos
anos 1960, um mercado especifico da juventude se desenvolve em torno de subculturas,
atingindo classes ou grupos particulares, sem parar de diversificar seus alvos. Séo identificadas
distin¢Bes cada vez mais nitidas entre as faixas etarias (MORIN, 1962).

Comeca a surgir, entdo, uma ruptura entre as geracdes: o saber dos mais velhos passa a
ser questionado, e 0 sentimento de proximidade entre os pares prevalece sobre o relacionamento
com 0s pais e com as outras geracdes. O ano de 1968 é marcado por manifestacdes em que 0s
jovens expressam criticas a universidade, e, sobretudo, por uma recusa das condi¢fes de
existéncia que os sufocam. Com isso, maio de 1968 ¢ visto como uma “revolta contra o pai”,

em que h4 uma vontade obstinada de romper com as rotinas, uma recusa a Se tornar como 0s
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pais. A busca pela independéncia da juventude explode e tem a intencdo de derrubar as velhas
formas de autoridade no seio da familia, da escola e da universidade (LE BRETON, 2017).

E essa mudanca do modo de se lidar com a autoridade, em que o saber entre os pares €
mais valorizado do que o dos mestres, reflete-se na escola. Se antes ela era tida como um modelo
para educar as criangas, um lugar onde eles deveriam estar, onde comegaram a se notar as
diferencas entre as idades e onde a adolescéncia comegou a ser notada, um lugar em que se
preocupava com valores morais e que também tinha o papel de vigilancia desses jovens, agora
a escola comeca a se tornar um espaco desinteressante, a ser questionado pelos adolescentes,
onde eles ndo mais querem estar. Portanto, é importante que se identifique que lugar a escola
ocupa, atualmente, para os adolescentes, ja que ela ndo é mais a Unica forma de obtencédo de

conhecimento ou de formacéo do sujeito.

2.2 A adolescéncia e o0 saber: uma perspectiva psicanalitica

Freud (1905/1996) afirma que a vida sexual da crian¢a comeca a florescer em torno de
trés e cinco anos de idade, em que também se inicia a inscricdo do desejo de saber ou investigar.
Percebe-se com isso a relacéo entre o sexual e o desejo do saber, que acontece de forma intensa
e precoce a partir dos problemas sexuais que sdo despertados na crian¢a, como a chegada de
um novo irmaozinho, por exemplo, que pode trazer um medo da perda de amor, fazendo com
gue a crianca se torne mais perspicaz e pensativa sobre as questfes sexuais. Com isso, elas
passam a formular a questdo de onde vém os bebés. Mas uma das primeiras teorias sexuais com
que elas se envolvem é a suposicao de uma genitalia idéntica, que seria a masculina, em todos
0s seres humanos (FREUD, 1905/1996).

Assim, formulam também teorias sobre o nascimento e sobre o casamento, que seria a
relacdo sexual. Enfim, Freud (1905/1996) afirma que suas teorias sexuais sao reflexos da
propria constituicdo sexual da crianca, a qual, apesar de seus erros, mostra compreender muito
mais que imaginamos. Como ndo conseguem formular essas teorias de forma efetiva, as
criangas abandonam suas formulagdes, deixando como sequela um prejuizo permanente em
relagdo ao seu desejo de saber. E essas teorias sdo sempre elaboradas na soliddo e servem como
um primeiro passo para a orientagdo autbnoma no mundo e estabelecem um intenso alheamento
da crianca frente as pessoas de seu meio que antes gozavam de sua total confianca, ou seja, 0s
seus pais. Dessa forma, percebe-se que o desligamento dos pais tem sempre uma relagdo com

0 saber que deles ndo é mais possivel extrair (FREUD, 1905/1996).
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Freud (1914/1996) afirma que a natureza e a qualidade das relagdes da crian¢a com as
pessoas do seu proprio sexo e do sexo oposto ja foi firmada nos primeiros seis anos de vida. E
possivel desenvolvé-las posteriormente e transforma-las em certas direcGes, mas nao se pode
livrar-se delas. As pessoas a quem se acha assim ligada s@o os pais e 0s irmaos e irmas. Todos
0s que vém a conhecer mais tarde tornam-se figuras substitutas desses primeiros objetos de seus
sentimentos. Ele destaca que de todas as imagens (imagos) de uma infancia que, geralmente,
ndo sdo mais recordadas, nenhuma é mais importante para um jovem ou um homem que a do
pai. E que essa relacdo entre um homem e o pai se da por uma ambivaléncia emocional que
encontramos expressa de forma mais notavel no mito grego do rei Edipo, em que o pai ndo é
apenas um modelo para ser imitado, mas também a ser eliminado para que possamos tomar o
seu lugar (FREUD, 1914/1996).

Na segunda metade da infancia, da-se uma mudanca na relacdo do menino com o pai.
Isso ocorre porque o primeiro descobre que o pai ndo é mais o poderoso, sébio e rico dos seres;
fica insatisfeito com ele, aprende a critica-lo, a avaliar o seu lugar na sociedade; e, entdo, em
regra, faz com que ele pague pesadamente pelo desapontamento que Ihe causou. Tudo o que ha
de admiravel e de indesejavel na nova geracdo € determinado por esse desligamento do pai
(FREUD, 1914/1996).

E nessa fase do desenvolvimento de um jovem que ele entra em contato com 0s
professores. Esses, que nem sempre sdo pais, tornam-se pais substitutos de seus alunos, os quais
transferem para eles o respeito e as expectativas ligadas ao pai onisciente da infancia para depois
comecarem a tratad-los como tratavam os pais em casa. Confrontam-nos com a ambivaléncia
que tinham adquirido em suas préprias familias e, ajudados por ela, lutam como tinham o habito
de lutar com os pais em carne e 0sso (FREUD, 1914/1996).

A partir do texto de Freda (1996), que aborda o texto de Freud (1910/1996), entende-
se a importancia da figura do professor como substituto do pai, nesse desligamento da
autoridade dos pais. Assim, fica claro que ndo ha como se ter acesso ao saber sem a inscrigdo
do Outro, assinalando, ao mesmo tempo, que uma falha do mestre — que seria a falta do Outro
— pode tornar impossivel o acesso ao saber. Freda (1996) nomeia os sintomas da inscrigdo e da
n&o inscricdo desse Outro. Os sintomas da ndo inscri¢do sdo aqueles em que essa inscrigdo nao
foi possivel acontecer, por exemplo o suicidio dos adolescentes, a toxicomania como solucéo,
os atos de delinquéncia juvenil, em que nédo € possivel identificar uma demanda ao Outro, sdo

atos em que ndo ha um enderecamento ao Outro. O autor ainda afirma que o Outro tem um
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nome para cada sujeito, podendo ser para cada um uma coisa diferente. Para Picasso, por
exemplo, o Outro seria a “pintura”, para Freud, seria o “saber”.

Freda (1996) propde que a expressdo “eu ndo sei” dos adolescentes pode encontrar sua
razdo na impossibilidade de nomear esse Outro, podendo ser este 0 motivo de tanta instabilidade
de alguns adolescentes. Em seguida, fala das identificagdes infantis no Outro, tendo o professor
como aquele que permite ao sujeito verificar o alcance de seu interesse, uma certa interrogagao
entre um desejo inscrito por razGes diversas e uma certa complacéncia ou submisséo ao mestre
(FREDA, 1996).

Diante dos casos de impasses escolares, em que o adolescente assume uma posi¢éo
reticente a aprendizagem ou as normas esperadas pela escola, pode-se pensar que a instituicao
escolar, ou o professor em si, ndo tem conseguido cumprir o papel de instigar esse interesse do
aluno. Dessa forma, o adolescente, ao ndo saber qual o desejo da escola em relacdo a ele,
responde a isso transgredindo as normas atraves de comportamentos indisciplinados ou ndo se
adequando aos conteddos pedagdgicos. Quando a escola, representada pela figura dos
professores e gestores, coloca esses alunos em posicdes de deficientes, incapazes ou
indisciplinados, eles respondem a essas nomeacaes.

Portanto, tudo gira em torno do lugar do pai e sua substituicdo pela figura do professor.
E a substituicio e o desligamento do pai que definem a nova geragdo. O desligamento do pai
ndo deve ser entendido como “fazer sem o pai”. Esse desligar-se do pai ocorre principalmente
para colocar em evidéncia a importancia do pai. Sem pai, ndo ha desligamento (FREDA, 1996).

Freud (1905/1996) compara a metafora da puberdade ao ato de escavar um tanel dos
dois lados ao mesmo tempo, sendo que um furo seria a extremidade que fura a autoridade, o
saber, a consisténcia do Outro, e a outra extremidade, a que perturba a vivéncia intima do corpo
(FREUD, 1905/1996).

Nesse sentido, Coccoz (2016) entende que construir um tunel é também ter que
atravessa-lo e sua saida vai depender do contorno e da localizacéo correta do furo que afeta o
saber e daquele que concerne o gozo. E, tomando o axioma de que ndo ha adolescente sem
Outro, a saber, além dos pais, professores ou tutores, a instituicdo ou o analista, as respostas, a
posi¢do dos adultos que virdo ou ndo investir a fungdo do Outro, adquire uma importancia
decisiva para a entrada e para a saida do tinel (COCCOZ, 2016).

Dessa forma, seria mais pertinente falar de adolescéncias, no plural. De fato, cada
adolescéncia, estando ligada a uma experiéncia subjetiva e a uma histéria particular, a sua

modalidade “critica” e a forma que tomara sua conclusdo, ndo pode ser generalizada nem
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padronizada. De um ponto de vista estrutural, o sujeito se encontra nessa passagem da vida,
seja numa dialética com o Outro e sua inconsisténcia, seja em ruptura com ele, com um
sentimento de errancia, de estar abandonado, desamparado, desorientado diante do que lhe é
dado viver (COCCOZ, 2016).

Assim, o adolescente tropeca no real do discurso, nessa questao essencial do ser falante:
como fazer com 0 gozo? E é esse encontro com o limite do discurso que mina a autoridade da
palavra do adulto e gera um choque emocional. E por essa razdo que aqueles que imaginam
erroneamente que basta informar e esclarecer tém de se haver com o fracasso esmagador da
educacao sexual, das estratégias de prevencdo da gravidez e do consumo de entorpecentes
(COCCOz, 2016).

Compreende-se, assim, a importancia da resposta dos adultos aos adolescentes,
principalmente quando se considera que, nessa época da vida, reedita-se no inconsciente a
questdo inaugural do sujeito quanto ao desejo do Outro: de que desejo eu nasci? Quanto valho
para 0 Outro? Ele pode perder-me? Esse momento ganha uma importéncia especial, pois o
adolescente é convocado a afrontar a declaracdo de seu sexo. Tal como visto, tanto a entrada
guanto a saida do tunel estdo estreitamente ligada as respostas que os adultos de referéncia
podem oferecer ao sujeito em dificuldade. Porque, finalmente, trata-se de um trabalho de
separacao que possa despertar ou facilitar o interesse dos jovens por sua existéncia no “grande
mundo” (COCCOZ, 2016).

No texto “A clinica dos adolescentes: entradas e saidas do tunel”, Coccoz (2016) retoma
as cartas escritas por Freud quando era adolescente, em que ele afirma a um amigo que o valor
subjetivo da lembranca infantil depende da presenca do afeto. Ele mostra igualmente sua
preocupacdo ndo tanto com o que se refere a sua identidade como argumento da questdo do
“quem sou?”, quanto com a questéo sobre o que ele sabe e 0 que ele pode ou ndo chegar a saber
(COCCOZ, 2016).

Freud (1905/1996) defende que, ao entrar na puberdade, 0 sujeito ainda nédo se decidiu
totalmente quanto as suas escolhas, seja hétero ou homossexual, com isso, é preciso rever essas
escolhas de objeto, mesmo que ja estejam colocadas. E é preciso que ele decida, nesse
momento, pela existéncia, o que poderia ser feito, ndo obstante, com a ajuda do professor
(FREUD, 1905/1996).

E Stevens (2004) aponta que essas escolhas deverdo ser recolocadas tanto do lado da
fantasia, que vai ser colocada a prova na puberdade, quanto do lado do sintoma, que assume

formas variadas, mesmo que a estrutura ja esteja decidida (STEVENS, 2004).
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Stevens (2004) cita a proposta de Miller do sintoma como resposta, como uma metéfora
para a nao relacdo sexual. Com isso, explica que a inexisténcia da relagdo sexual é a dificuldade
de saber o0 que fazer quanto ao sexo, é a auséncia de um saber constituido sobre isso. Ent&o,
nesse lugar de ndo saber, 0 sujeito elabora um sintoma, uma resposta possivel a esse real
impossivel de circunscrever, que é a auséncia da relacdo sexual. A puberdade é um dos
momentos em que essa n&o relacdo sexual reaparece para o sujeito. Em um matema® colocado
por Stevens (2004), a adolescéncia seria, entdo, a resposta sintomatica possivel que o sujeito
vai dar a isso. Em outras palavras, a adolescéncia seria o arranjo particular no qual o sujeito
organizara sua existéncia, sua relacdo com o mundo e sua relacdo com o gozo, no lugar da
relagdo sexual.

>, — Adolescéncia

@ Puberdade

Stevens ainda defende que o sintoma também é o uso de um modo particular de gozo
conectado a um certo nimero de tracos, e explica que, no final do ensino de Lacan (1964), ele
ndo serd mais considerado como de estrutura fundamentalmente simbdlica, significante, ou
como vindo do lugar do pai, mas, antes, como originado fundamentalmente do gozo, como
modo de gozo de um sujeito. Dessa forma, diante do encontro com um impossivel, 0 sujeito
organiza um possivel para si de uma relacdo com o0 gozo. Sendo assim, a adolescéncia é uma
enumeracao de uma série de escolhas sintomaticas em relagdo a esse impossivel encontrado na
puberdade. Diante desse ndo saber para o sujeito, surge o sintoma, e Stevens (2004) propGe a
adolescéncia como sintoma da puberdade (STEVENS, 2004).

E comum observar, na fala de familiares, educadores, e até de alguns profissionais de
salde, a afirmacdo de que a adolescéncia é um problema a ser superado. Em muitos discursos
na clinica com o adolescente, nota-se um sentimento de que essa fase do desenvolvimento tem
que passar rapido, como se ela fosse a causa do problema apresentado pelo sujeito.

Longe dessa ldgica, acredita-se que a adolescéncia pode ser vista como uma resposta
sintomatica do sujeito, diante da ndo compreensdo do real do sexo, podendo, nas melhores
hipédteses, leva-lo a soliddo, e, na pior, a errancia ou ao sentimento de ser incompreendido pelo
Outro. Assim, o corpo se torna o lugar da experiéncia da falta de saber que o leva a inventar, na

linguagem, um modo inédito de nomear o que Ihe acontece. A tarefa do adolescente € inventar

> Termo criado por Jacques Lacan, 1971, para designar uma escrita algébrica capaz de expor cientificamente
conceitos da psicanalise, e que permite transmiti-los em termos estruturais, como se tratasse da propria linguagem
da psicose (ROUDINESNO E PLON, 1998).
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esse enlace, para conseguir lidar com a alteridade radical do Outro sexo, sendo, por isso, tdo
importante ouvir a resposta singular a que cada sujeito consegue chegar (LACADEE, 2011).

No momento de se separarem da familia, da Unica autoridade e fonte de conhecimento
que tinham até o momento, os adolescentes se encontram dilacerados entre a nostalgia do
passado, sempre mais ou menos mitica, e a dura condi¢do de ter que se mostrar vivo no tempo
presente (LACADEE, 2011).

A auséncia de referéncias tradicionais lanca alguns adolescentes ao abandono,
obrigando-os a se tornarem produtores de sentido de sua prépria existéncia, sob a injuncao de
serem cada vez melhores e mais eficazes em sua performance. O jovem, dessa maneira, em
busca de tutela e de autonomia, experimenta, no melhor e no pior, seu lugar de sujeito. Com
isso, testa as proibicdes sociais e estuda o seu lugar no mundo, no qual ainda néo se reconhece
por completo. Ser reconhecido, ter seu lugar na sociedade, experimentar o valor de suas
necessidades pessoais e o0 sentido de sua vida se tornam suas expectativas quando,
paradoxalmente, pretende livrar-se da marca do Outro (LACADEE, 2011).

Segundo Focchi (2016), a puberdade de hoje, ao contrario daquela de sociedades
tradicionais em que havia ritos de puberdade e de iniciacdo, é marcada pela desidealizacdo. Ha
uma queda do grande Outro do saber, uma realidade degradada e imoral. Ele observa o modo
como hoje se espalham as teorias de compld entre os estudantes de todas as idades, seja no
ensino médio ou na universidade. Essa seria uma forma de evocar o grande Outro, mas de uma
maneira degradada e muito nociva, ou seja, uma realidade imoral do Outro do compld
(FOCCHlI, 2016).

Deltombe (2016), por sua vez, explicita sobre os novos sintomas articulados ao lago
social, que se transformam em fendmenos de massa e até mesmo em epidemias, como o
alcoolismo, a toxicomania, a delinquéncia e os suicidios em série de adolescentes. Dessa forma,
percebe-se como a socializacdo na adolescéncia pode se fazer sob 0 modo sintomatico. O
adolescente se encontra, assim, preso em um fendémeno de segregacéo social, que pode fixa-lo
em uma posicéo de gozo que determinara seu modo de ser. Ele ndo é mais visto pela sociedade
como um sujeito com questdes que precisam ser resolvidas e, muitas vezes, ndo é encorajado
por seus proximos, que sdo facilmente iludidos pelo discurso socioldgico sobre a adolescéncia,
acreditando tratar-se de uma fase passageira (DELTOMBE, 2016).

E preciso considerar o sofrimento expresso no sintoma como um pedido singular de
dizer. Como formulou Miller, em 1998, em uma aula de orientacdo lacaniana no departamento

de Paris VIII, citada por Deltombe, o parceiro do sujeito é o sintoma, formando com o sujeito
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“o casal do gozo”. Na falta de resposta de um Outro, ele convoca um sintoma para fazer o Outro
existir através dos significantes que ele sustenta. A psicanélise pode permitir ao adolescente
decifrar seu sintoma desde que ¢le encontre os meios de resolver o seu “ndo quero saber de
nada”, sua posicdo de recusa que visa a proteger seu modo de gozar.

Pode-se pensar que 0s impasses escolares se apresentam como um sintoma da
adolescéncia, uma vez que os adolescentes ndo encontram na escola significantes que os
sustentem, que oferecam a eles o desejo pela existéncia, e porque o saber se encontra, hoje, nos
pares e ndo mais na posicdo do mestre, da autoridade que a escola representava. Dessa forma,
é preciso, através da escuta, do caso a caso, fazer com que a singularidade apareca, com que 0
sujeito possa surgir em sua particularidade, de modo que n3o seja s6 mais um na escola. E
preciso que sua relacdo com o saber seja transformada e que haja desejo no aprender.

Pode-se afirmar que a presenca do ritual nas sociedades tradicionais e sua auséncia na
atualidade tem uma significacdo precisa. No mundo atual, o homem se considera autorizado a
continuar e aperfeigoar indefinidamente o dado inicial, em busca do novo. Nas sociedades
arcaicas, prevalece muito mais o oposto: projetar o novo num tempo primordial fazia retornar
ao horizonte atemporal das origens. Como afirma Focchi (2016), no mundo dessacralizado, o
que é velho ou antigo ndo prevalece de forma alguma sobre o que € atual; estando, pelo
contrario, submetido a um imperativo de renovagdo. Diferentemente, nas sociedades arcaicas,
0 acesso a responsabilidade e o fim da ignorancia supdem a morte iniciatica da crianca para que
um homem novo seja forjado no molde do tempo original, um homem que tera tomado sobre
si 0 peso da tradicdo. O velho mundo € aniquilado por um retorno simbolico ao caos primordial,
ndo para avancar em direcdo a um mundo novo, mas para restabelecer o mundo ao seu comeco,
ali onde as coisas chegaram pela primeira vez. Os gestos e as operacdes que se desenrolam no
curso da iniciacdo sdo, de fato, a repeticdo de modelos exemplares, sdo0 0S mesmos gestos e as
mesmas operacdes que aquelas realizadas pelos pais fundadores (FOCCHI, 2016).

A incidéncia do mundo virtual, no qual os adolescentes vivem hoje, faz com que o saber,
antes depositado nos adultos, nos educadores e nos pais, esteja agora automaticamente
disponivel mediante uma simples demanda formulada a maquina. Se antes os adultos eram 0s
mediadores entre o adolescente e o saber, agora os computadores e os celulares servem como
meios de obter o conhecimento, colocando o saber do outro em duvida e em segundo plano.
Por isso, Miller (2015) usa a expresséo de que o saber esta no bolso, ndo é mais objeto do Outro.

Antes, como o saber era obtido no campo do Outro, era preciso extrai-lo do Outro pelas vias de
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seducdo, da obediéncia ou da exigéncia, ou seja, era preciso passar por uma estratégia com o
desejo do Outro (MILLER, 2015).

O autor afirma que hoje ha uma autoerdtica® do saber, que ¢ diferente da erdtica do saber
de antigamente, que passava pela relacdo com o Outro. Assim, o desaparecimento dos ideais,
ou seu deslocamento em direcdo aos objetos de gozo ou de consumo, faz com que a importancia
do objeto ultrapasse a do ideal. Em nossa sociedade atual, ¢ o campo do gozo que orienta 0
sujeito e ndo o do ideal (MILLER, 2015).

Lacadée (2011) percebe, assim, um desmembramento do laco social, dissolucédo das
comunidades, da familia, das solidariedades profissionais; percebe, inclusive, um sentimento
de desenraizamento que se generaliza. Surge, com isso, a ideia do principio democratico do
“todos iguais” ou “todos com o mesmo direito”, que pode significar muito mais um direito a
gozar como se quer, que repousa na recusa de dar lugar a excecdo. O autor questiona, assim, a
incidéncia, na adolescéncia, da excecéo paterna (LACADEE, 2011).

O que se verifica é a diferenca do que ocorre nos grupos sustentados gragas a uma
excecao, em que ha a figura do lider que representa o seu grupo e é o porta-voz de uma ideia
ou de uma ideologia, para as tribos urbanas, em que nao ha uma identificacdo ao traco do Outro,
0 que possibilita a identificacdo entre os membros. Nesses bandos, a imagem de si e do outro
se confunde até desintegrar-se em uma massa com um nome que os agrupa (emos, floggers).
Observa-se claramente, nesse tipo de manifestacdo, como a ordem simbdlica é substituida por
uma ordem imaginaria, porque em tais agrupamentos ndo sdo os ideais nem as ideias que
comandam. Dessa forma, compreende-se a inexisténcia daquele que cumpriria a excecdo de
transmiti-los. Esse exemplo é um indice da modificacdo da ordem simbdlica propria da nossa
época, mostrando o declinio do Nome do Pai (FREDA, 2016).

Segundo Miller (2015), a partir do discurso da ciéncia houve uma ruptura dos
constrangimentos naturais, comecgou-se a falar mais sobre aquilo que era considerado tabu,
como, por exemplo, o sexo, o que fez com que a fungéo do pai se degradasse. “Esse discurso,
que nos trouxe as manipulagdes da procriacéo, fez tambem que, via os gadgets de comunicagéo,
a transmissdo do saber e as maneiras de fazer, de uma forma geral, escapassem a voz do pai”
(MILLER, 2015, p. 6).

A modernidade deslocou a questdo da autoridade, que ndo se encontra mais na familia,

fazendo com que os pais e a escola percam, passo a passo, o controle sobre os adolescentes.

6 O termo autoerotismo foi proposto por Havelock Ellis e retomado por Sigmund Freud para designar um
comportamento sexual de tipo infantil, em virtude do qual o sujeito encontra prazer unicamente com o seu proprio
corpo, sem recorrer a qualquer objeto externo (ROUDINESCO E PLON, 1998).
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Percebe-se um desmoronamento da autoridade exercida em nome do pai. E, em sua relagdo com
0 objeto, o sujeito sempre encontra uma falta, pois a pulsdo em jogo se satisfaz néo com o objeto
em si, mas com o trajeto que faz em torno dele (LACADEE, 2011).

Portanto, ndo se quer mais acreditar no pai, em seus ideais, em sua posicao de excecao,
mas isso ndo implica que devamos rejeitar o significante mestre. O pai, na condi¢cdo de
significante mestre, ndo é uma impostura, mas uma funcao necessaria. Reconhecer, pois, sua
posicao de excecdo € o que permite vislumbrar a existéncia de diversas exce¢des. Ao contrario,
quando se acredita no “todos iguais” tem-se somente duas saidas: um apelo cada vez maior ao
aspecto juridico como garantia de que havera uma distribuicdo igualitaria do gozo; e a excluséo
e a segregacgao, pois a exigéncia do “todos iguais” s6 pode levar a margem aqueles que escapam
aregra (LACADEE, 2011).

Segundo Lacadée, um exemplo de falta de orientacdo e de limites insuficientemente
estabelecidos ou jamais dados, em que ndo ha posicdo de excecdo, sdo as condutas de risco,
pois sdo solicitagBes simbdlicas da morte na busca desses limites, sdo tentativas desajeitadas e

dolorosas de se situar no mundo, de ritualizar a passagem a idade adulta.

Dito de outro modo, tais condutas se constituem numa maneira de se assegurar do
valor da existéncia, de afastar para bem longe 0 medo de sua inconsisténcia e da
propria insignificAncia — tentativas de existir mais do que de morrer. Ao manejar a
hipotese de sua morte, o jovem torna agudo o sentimento de sua ‘liberdade livre’
(LACADEE, 2011, p. 57).

Para Freud (1910/1996), o despertar da pulsdo é, simultaneamente, um momento de
recusa e de condenacdo do objeto parental como objeto de investimento sexual ou de saber.
Para ele, a escola cumpriria uma funcao essencial, oferecendo-se como substituto da familia e

despertando o interesse pela vida fora dela, pelo mundo (FREUD, 1910/1996).

2.3 A educacéo e o saber

Etimologicamente, educar significa “conduzir fora de si”, fugir do mesmo para se abrir
para 0 mundo do outro, para o universo de sentido ampliado que o sujeito deve ser capaz de
avaliar e de pensar, reconhecendo-se como um entre os outros. E preciso se desprender de si
para tornar-se um parceiro numa relagdo no interior do lago social. Dessa forma, a educacéo
extirpa as particularidades sociais e culturais para abrir uma liberdade de consciéncia em
relacdo ao universal. Nesse sentido, a escola é o lugar de emancipacéao individual que fornece

ao aluno uma independéncia de pensamento. A crianga € um adulto em formacao que néo dispde
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ainda dos meios necessarios para pensar sobre si na complexidade do mundo. Por isso, é
importante educé-la para que ela esteja a altura de sua liberdade e de sua dignidade. (LE
BRETON, 2017).

Ao se estudar a constituicdo da escola nas sociedades tradicionais, verifica-se que ela se
formou a partir de uma mudanca afetiva em relacdo as criangas e foi se expandindo para os
jovens mais velhos, primeiramente com o intuito de manter essa faixa etaria fora das ruas e do
ambiente de trabalho, depois, preocupando-se com a formacdo social e politica desses
individuos por meio de uma educacéo obrigatoria. Antes, as criancas e adolescentes recorriam
aos mais velhos e professores da escola para a obtencéo de saber; hoje, a posicdo do mestre é
questionada em razéo da vivéncia com 0s pares.

Atualmente, os educadores apresentam dificuldades de inventar novas vias para que a
crianca saia do caminho habitual da cultura dos pares, alimentada pela publicidade e pelo
conformismo. A transmissdo ndo € somente uma instrucdo, ela orienta 0 caminho e, nesse
sentido, para além da aula, ela requer muitas ferramentas possiveis: danca, teatro, escrita,
esporte etc. Essas maneiras sdo multiplas, mas todas devem engajar o aluno, fazé-lo reconhecer
a sua singularidade e confiar em si mesmo, nunca se esquivando da responsabilidade em relagédo
a um grupo ou a um aluno (LE BRETON, 2017).

Portanto, para que a escola cumpra seu papel de educar a crianca, deve se desprender
de si, como afirmou Le Breton (2017), desprender de sua particularidade, para conseguir ter
uma consciéncia universal, assim como a sua singularidade deve ser reconhecida e sua
responsabilidade colocada diante do grupo. A partir da cultura de pares, em que a busca do
saber ndo esta mais nos mais velhos ou na escola, a relacdo com esta se modifica. Se, antes, a
escola era considerada o lugar onde as criancas e adolescentes deveriam estar, para obterem a
alfabetizacdo e a formacdo moral, social e politica, hoje, ela parece estar em questionamento.
Como, entdo, retomar o interesse pela escola?

Le Breton (2017) aposta na eficicia simbdlica. A eficacia simbdlica ndo esta apenas nos
rituais escolares, ela se estabelece, as vezes de maneira imediata, por um gesto, uma demanda,
uma atencdo particular que arrebata o aluno da indiferenga ou de uma imagem negativa de si.
Dessa forma, a eficacia simbdlica se opera por meio de uma caracteristica do professor, por
uma intuicdo que o leva a confiar no aluno que todos designam como irrecuperavel. Assim, a
autoridade nédo é percebida pelos jovens como um poder que impde uma desigualdade de

tratamento entre professores e alunos. Ao contrario da seducdo, a autoridade reside em um
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reconhecimento mutuo de que uma palavra possui um valor que contrasta com a dos outros (LE
BRETON, 2017).

Portanto, por mais dificil que seja o papel da transmissao, papel que se espera da escola,
¢ a transmissdo que faz com que a crianca desconstrua suas primeiras evidéncias emanadas do
discurso envolvente, que ela recebeu sem critica, para ser capaz de passar da opinido a
argumentacdo. E a transmissdo é possivel a partir de um tipo de invencdo, de experiéncias
culturais que tanto contribuem para a transformacdo do aluno em ator. Assim, a transmisséo
repousa na gqualidade de um encontro com o professor. Nada é possivel sem que a crianca seja
investida de um reconhecimento que a situe em seu devido lugar (LE BRETON, 2017).

Para Freud (1914/1996), deve-se insistir na singularidade do sujeito em vez de se impor
um ideal que valha para todos. Além do saber, cuja transmissdo é tarefa dos professores, é
preciso oferecer aos adolescentes a vontade de viver. A missdo que Freud outorga a escola é a
de oferecer aos adolescentes um suporte e um ponto de apoio nessa época de suas vidas em que
sdo forcados, pelas condicbes de seu desenvolvimento, a romper sua relacdo com a familia
(FREUD, 1914/1996).

E necessario que o educador se sente ao lado do adolescente para estabelecer uma
relacdo de confianca e fazer uma oferta de traducéo e nomeacao para o que ja foi tomado como
delinquéncia, desvio e errancia. E importante o consentimento com certo principio de
indeterminacéo, de liberdade, para que o sujeito invente outra maneira de dizer ndo ao Outro,
para que se identifigue com sua propria maneira de dizer, para se responsabilizar com o
pulsional que o agita e o leva ao ato. E tal empreitada de traducéo exige um lugar de acolhida
no qual o sujeito possa medir sua propria responsabilidade, a de responder por intermédio de
sua propria linguagem (LACADEE, 2011).
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3. Casos de impasses escolares: pesquisa clinica

3.1 Caso Theo

3.1.1 Demanda ao Janela da Escuta

Theo tinha 14 anos de idade e estava repetindo o sexto ano pela terceira vez em uma
escola publica de Belo Horizonte. Ele chegou ao Janela da Escuta devido a demanda dos pais,
que, no acolhimento vivo, disseram que o filho era muito levado na escola e em casa. Como
muitos dos adolescentes acolhidos, Theo comecou a ser acompanhado pela pediatria da equipe,

por ndo haver uma demanda especifica de um tratamento orientado pela psicanélise.

3.1.2 Discurso da familia

Os pais buscaram o atendimento por causa das queixas da escola sobre o comportamento
indisciplinar de Theo, e porque o filho apresentava baixo rendimento nas disciplinas. Os pais
eram muito invasivos em relacdo aos atendimentos de Theo: frequentemente requisitavam uma
conversa, que era sempre realizada na presenca do adolescente. As demandas que 0s pais
apresentavam sobre Theo giravam em torno das queixas escolares, das brigas entre mae e filho
e da adverténcia judicial que sofreu por ter praticado um ato infracional.

O contexto familiar era constituido pelo pai, que trabalhava em dias alternados; pela
mée, que havia deixado seu trabalho formal para cuidar dos filhos; pelo Theo; e por seu irmao
mais velho, que havia abandonado a escola e se tornado pai, ainda adolescente. Apesar dessa
trajetoria, o irmdo de Theo ndo era representado no discurso dos pais como um problema.

A mée foi acolhida por uma psic6loga do Janela da Escuta, mas depois recusou esse
atendimento. Em suas demandas, falava sobre o histérico escolar de Theo e sobre suas tentativas
de colocar o filho no caminho que acreditava ser melhor. Ela afirmava que Theo so sabia fazer
0 pior e temia que ele seguisse 0 caminho dos seus irmdos — tios maternos —, que foram
criminosos e acabaram assassinados.

Mée e pai identificavam no filho alguma habilidade, reconheciam que ele era bom em
reproduzir armas de madeira ou em fazer um dispositivo que aprendeu na internet para provocar
um curto circuito na escola. Porém, afirmavam: “estamos cansados, ndo sabemos mais o que
fazer com ele.”; “ele s6 aprende coisa errada, as coisas de escola ele ndo aprende”; “queremos

uma consulta com o psiquiatra, s6 pode ser algum problema de cabeca”.
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3.1.3 O acompanhamento de saude

O acompanhamento de sade do adolescente no Janela da Escuta iniciou-se na pediatria.
O adolescente passou por trés residentes: com um deles, ocorreu uma transferéncia e Theo criou
um vinculo; um outro ndo conseguiu criar uma relacdo de abertura com ele; e uma
ultima relatou muita dificuldade no manejo com o adolescente, que se mostrava muito
desinteressado e apatico. A pediatra dizia que a familia ndo acolhia suas sugestdes em relacao
ao filho e que Theo ndo respondia as tentativas de estimulo com algo de seu interesse, como a
producdo de papagaios. A situacdo foi discutida em equipe e chegou-se a conclusdo de que
Theo deveria ser acompanhado também pela psicologia, e ele concordou. Como de costume no
Janela da Escuta, ao longo do acompanhamento, foram feitas reavaliacdes periddicas pela
pediatria.

Essa relagdo com os profissionais da residéncia da pediatria apresenta um ponto
importante. Normalmente, eles atuam na equipe do Janela da Escuta apenas durante o periodo
do estagio que estdo cursando, o que faz com que o vinculo com o adolescente, muitas vezes
dificil de se conquistar em curto tempo, seja perdido.

Em equipe, os profissionais do Janela da Escuta debateram sobre a demanda desenfreada
dos pais por uma consulta psiquiatrica para o filho e concluiram que seria melhor que ele fosse
atendido por alguém da equipe do que por algum outro profissional, encontrado pelos pais, que
poderia ndo ter a mesma sensibilidade de perceber a complexidade e a singularidade que o caso
de Theo exigia. Essa concluséo foi passada para Theo, que respondeu receoso sobre a consulta,
mas concordou.

Nessa oportunidade, o adolescente foi informado que a consulta contaria com a
participacdo da psicologa. Acerca de uma eventual necessidade de uso de remédio, foi
esclarecido que, se realmente for encontrado algum motivo para medica-lo, isso significa que
algo em seu corpo ndo esta bem e precisa ser tratado, naquele momento.

Surpreendentemente, no dia da consulta, Theo se sentiu a vontade e agiu como se
percebesse que aquele espago era dele, que poderia falar. Pela primeira vez, falou do ato
infracional que cometera e, embora de forma ainda ndo espontanea, respondeu o que Ihe foi
perguntado. Durante a consulta, aparentemente, ele percebeu que as vezes age sem pensar e que
isso poderia prejudica-lo, e concordou com a sugestdo de ser medicado para conter sua

impulsividade. Quando questionado pela médica sobre trés desejos que gostaria de realizar,
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expressou bem sua adolescéncia: desejava um celular - para entrar na internet, para estar
conectado, por dentro de tudo; em segundo lugar, queria que a mée o deixasse ir para a rua -
para o lugar que lhe pertence, onde pode ser ele mesmo; por fim, gostaria que o pai liberasse

sua bicicleta - para ter sua liberdade.

3.1.4 Discurso da escola

Em uma conversacdo na escola de Theo, na qual estavam presentes a diretora e a
supervisora, elas falaram que o adolescente tinha o habito de furtar coisas na escola e fora dela,
e contou sobre seu ato infracional, colocando-o como o motivo de a familia ser chamada ao
Conselho Tutelar e orientada a procurar ajuda. Elas falaram de uma negligéncia dos pais em
relacdo ao filho, no que se refere a afeto e amor, a ponto de a diretora pontuar que nunca havia
visto um ato de amor por parte da mae dele, que o chamava de bandido. Além disso, quando
era chamada por causa de algum ato indisciplinar do filho, ela colocava a culpa nos amigos
dele.

Tanto a diretora quanto a supervisora pontuaram que, com base na experiéncia que
tiveram com outros alunos parecidos com Theo, acreditavam que ele necessitava de um remédio
para conter suas impulsividades. Segundo elas, ele ndo apresentava limites nem nocdo do
perigo, a exemplo da vez em que subiu no telhado da escola e jogou uma pedra la de cima, ou
de quando pulou do segundo andar para o patio da escola depois de terem chamado sua atencao.

Ainda disseram que ele havia sido matriculado hé trés anos, tendo repetido um ano por
abandono das aulas, outro, por ndo parar em sala de aula, e que, agora, seria retido novamente
por ndo fazer as atividades. Alegaram também que, antes, era mais dificil manté-lo dentro de
sala de aula, e que, nesse ano, estavam conseguindo manté-lo até a hora do recreio.

Ao final, as educadoras perceberam que o motivo do comportamento inadequado de
Theo é a sua vulnerabilidade social, além da falta de estrutura familiar, e disseram temer pelo
seu futuro, por acreditarem que ele ja estaria no mundo do crime. Ademais, afirmaram que 0s

pais ja perderam a autoridade sobre o filho.

3.1.5 Discurso do adolescente

Nos primeiros atendimentos, Theo se mostrava como a pediatra o descrevera:

desinteressado, monossilabico e apatico. O adolescente, apesar dessa postura diante dos
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profissionais de salde, estava sempre com um sorriso no rosto, dizia que estava tudo bem, e
somente falava que “minha mée é muito chata”. Em geral, contava sobre suas saidas para a rua,
das brincadeiras com os amigos na quadra do prédio, dos papagaios que gostava de soltar e das
brigas com a mée por ndo aceitar suas saidas.

E importante pontuar que, no acompanhamento psicoldgico, Theo nunca falou sobre o
ato infracional que cometera, mesmo quando questionado sobre o fato. Parece que sentia
vergonha pelo que lhe aconteceu, ao mesmo tempo em que se mostrava destemido diante das
consequéncias de seus atos, principalmente os cometidos na escola, em que seus pais eram
sempre requisitados. O ato infracional aconteceu quando ele e mais dois amigos, um de 16 anos
— 0 suposto autor da ideia — e outro de 12, invadiram uma casa, que aparentava estar vazia, para
pegarem uma bicicleta. No entanto, ndo tiveram sucesso na empreitada. Ao ouvir alguém
entrando na residéncia, o adolescente mais velho foi agil e conseguiu fugir; Theo e 0 outro
amigo mais novo, ndo. Com a chegada da policia, tiveram a ideia de fingir que tinham sido
sequestrados, mas 0s agentes logo perceberam as contradi¢Ges nos discursos dos jovens, que
acabaram assumindo tudo o que fizeram. Theo foi advertido judicialmente.

Os atendimentos aconteciam a partir da aposta com Theo, no oferecer um espaco para
sua singularidade ser vista através da palavra, sendo certo que, durante 0 acompanhamento no
Janela da Escuta, houve uma mudanca na postura do adolescente: estava mais ativo e
participava mais do Arte na espera. Ele passou a contar sobre o namoro, a falar da percusséo e
de seu comportamento na escola. Também descrevia a atividade de fazer armas de madeira em
casa, e as brincadeiras de gangues com os colegas, em que eles produziam drogas, mas Theo
era o0 Unico que sabia fazer dinheiro, sendo para isso demandado. Por outro lado, também
relatava como sempre era flagrado na escola e seus pais acionados pela diretora.

Em seu discurso sobre as questdes da escola, mostrava-se sempre muito apatico e
justificava-se, sempre se isentando de responsabilidade, afirmando que era sua méde quem
precisava de tratamento. Dizia “ ndo passei no ano passado porque minha méae ndo me deixou
fazer a recuperacdo, mas esse ano € so eu fazer os trabalhos de recuperagdo que eu passo”, e,
apesar de sua postura de recusa, era possivel perceber também uma transferéncia em relacéo ao
espaco da escola e aos professores de geografia e matematica. Havia ali um vinculo.

Em um atendimento, apos lhe ter sido relatado sobre a conversacéo realizada em sua
escola, Theo se colocou um tempo em siléncio e pareceu bem desanimado com o fato de a
diretora ter dito que ele seria retido novamente. No entanto, concordou, de forma bem passiva,

com tudo o que elas falaram sobre seu comportamento. Nesse dia, ele ndo quis falar muito, ndo
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confrontou o que a escola disse, nem procurou refletir sobre o que poderia fazer para mudar
essa situacgéo.

Logo apoés esse atendimento, Theo foge de casa, sua mae procura o Janela da Escuta,
mas logo ele é encontrado na casa de um amigo. Sobre esse ato, em atendimento posterior, Theo
diz: “Né&o posso fazer nada em casa. Qualquer coisa que faco minha mée reclama com o meu
pai, que me bate.” Em seguida, expde sua demanda em sair e ir para a rua porque nao pode
fazer nada em casa, onde se sente preso e impotente.

Ap0s o retorno dos recessos de fim de ano, o tratamento foi interrompido.

331.6 Manejo clinico

Ao longo do acompanhamento, foi trabalhada com Theo a sua posi¢do diante das
questBes de sua familia, tendo em vista que, para ele, as posi¢es familiares pareciam ja rigidas,
que sua mée € a doente que ndo o deixa fazer nada, e que seu pai acolhe as demandas da mée e
0 agride por isso. Uma estratégia utilizada foi fazé-lo tentar enxergar uma alternativa para além
da mudanca de postura dos pais, que mudasse sua propria visao sobre eles.

O trabalho com Theo estava caminhando na constru¢do de sua resposta singular, na
tentativa de que ele se desvinculasse do discurso dos pais e da escola, mas essa construgéo era
permeada pelas condutas de risco. Mas, quando ele comegou a se posicionar frente as suas
questdes, os pais interromperam o acompanhamento. E importante destacar que isso se deu apds
explicar que o tratamento com o psiquiatra teria de acontecer no posto de salde da sua regido,
uma vez que a equipe de psiquiatria estava para sair do Janela da Escuta. Em relacéo a escola,
foi possivel perceber que ha um descrédito por parte de Theo, mas, por outro lado, verifica-se
a instituicdo de ensino tem uma funcdo para ele, talvez a de oferecer um espaco onde, na
companhia de seus colegas e professores, ele possa produzir algo, ainda que seja ligado a
delinquéncia, assim como acontece na rua, em suas saidas. Diante dessas questdes, é importante
lembrarmos o que envolve a adolescéncia.

Lacadée (2011) sustenta que o pubere percebe as modificagdes de seu corpo como sendo
outro corpo, como se sua terna despreocupagdo da infancia estivesse sendo arrebentada, de
maneira real, e percebe que os significantes ideais do Outro parental s&o subvertidos. Dessa
forma, ele é tomado pela estranheza nessa metamorfose de seu corpo, deparando-se com algo

gue ndo consegue traduzir na lingua do Outro e se confronta com um impasse, com o sentimento
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de vazio matizado de vergonha. E essa vergonha pode leva-lo ao desgosto, ao 6dio de si mesmo,
ao 6dio dessa vivéncia da puberdade (LACADEE. 2011).

Uma maneira de o adolescente lidar com esse vazio seria se desviando das leis, que até
entdo eram regidas de forma conformada, e inventando novos parceiros, podendo, até mesmo,
colocar sua vida em risco: 0 que parece acontecer com Theo no caminho em que comecgou a
flertar com a delinquéncia. A questdo é saber qual preco o adolescente tera que pagar para
ultrapassar essa etapa de encontro com o desejo sexual, de remanejamento da vida sexual
infantil e da escolha de objeto de amor.

O adolescente deve, entdo, inventar sua prdpria abertura significante em direcdo a
sociedade, de modo que ele ndo se veja mais como crianca aprisionada no desejo do Outro, ou
seja, de modo que ele possa perceber sua maneira de ver o mundo e de se ver no mundo. Foi
essa direcdo que o acompanhamento de Theo tomou, buscando um ponto de interesse dele que
fosse fora da nomeacdo dos pais e da escola.

Assim, afirma Lacadée (2011), um paradigma da busca de todo adolescente é quando
ele comeca a questionar e mesmo a denunciar a lingua cujos semblantes o sustentaram até entéo,
chegando até mesmo a inventar uma nova lingua. Por isso, parece que ha algo o chamando para
fora de sua casa, pois somente |4 se encontra a vida verdadeira, o que ele cré ser o mundo real
que o conduz a rejeitar os semblantes do Outro que até entdo o velam (LACADEE, 2011).

E “encontrar uma lingua”, segundo Lacadée (2011), permite “tomar uma posi¢ao”,
ainda que de forma desrespeitosa e incdmoda para o Outro. Essa é, frequentemente, a solucao
do impasse, adotada pelos adolescentes. Os adolescentes se identificam como um exilado
privado de sua lingua: a lingua da infancia, que fazia e dava todo o sentido para sua vida. Por
isso, € importante oferecer ao adolescente o espaco de liberdade de fala, oferecendo ao sujeito
a via de um novo dizer e, através da conversacdo, tentar afastar o que poderia devastar o seu
ser. A partir de sua singularidade, o adolescente pode ser visto e pode se orientar a partir de
uma nova fala, uma nova tomada de posi¢cdo na lingua. “Eis o abrigo que pode oferecer o
encontro com um psicanalista, guiando o adolescente na tarefa de bem dizer seu ser”
(LACADEE, 2011, p. 23).

Dessa forma, a posicdo do analista foi ofertar esse espago proprio de confianca ao
sujeito, apostando na poténcia dele, barrando a demanda desenfreada dos pais, principalmente
da mée, e também oferecendo a ela outros espacos, para que ela pudesse trabalhar suas préprias

questBes. Além disso, foi importante, na conversacdo realizada na escola, apontar um
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questionamento em relacdo ao adolescente para aléem das questdes de vulnerabilidade e da
criminalidade que o envolve.

Outro ponto essencial no manejo clinico foi a requisicdo da consulta com a psiquiatria,
em que Theo reconhece algumas posturas que teria tomado frente as suas questfes e na qual a
medicacgdo é introduzida, ndo como uma solugdo direcionada para o sintoma, mas para conter

algo que estava em excesso, pontuado pelo adolescente como “impulsividade”.

3.1.7 Discussao do caso

A auséncia de demanda ndo pode ser uma forma dos servigos que lidam com os
adolescentes de se ausentarem, como se isso servisse como respaldo para encaminhéa-lo a outro
setor. Por isso, a pediatria acolhe no primeiro momento e, posteriormente, ao se oferecer a
escuta, a demanda comeca a aparecer, mesmo que de forma timida. Percebeu-se, com o caso
Theo, a importancia de se fazer o convite ao adolescente, e de se apresentar a ele, 0 que ndo foi
necessario no caso de Freud (1893), apresentado no inicio deste trabalho, em que a jovem ja
surge com a demanda, pois sabia, desde o inicio, qual era a sua profissdo e como trabalhava.

No que tange a postura do educador, Lacadée (2011) afirma que € necessario sentar-se
ao lado do adolescente para estabelecer uma relagdo de confianca e, entéo, fazer-lhe um convite,
uma oferta de traducdo e nomeacdo para o que ja foi tomado como delinquéncia, desvio e
errancia. E tal empreitada de traducao exige um lugar de acolhida no qual o sujeito possa medir
sua propria responsabilidade, a de responder por intermédio de sua prépria linguagem
(LACADEE, 2011).

Observando-se toda a trama familiar, verifica-se que Theo se constituia como o sintoma
do par parental. A mée se colocava de forma feroz e designava um destino para o filho, o de ser
criminoso como seus tios maternos, ja o pai se apresentava a servico dessa mée, em uma posicdo
mais passiva.

Nesse sentido, vale citar o que Lacan (1969/2003) ensina sobre o0 sintoma da crianca se
encontrar na situacdo de responder por aquilo que h& de sintoma na estrutura familiar. No
contexto da familia de Theo, o sintoma se define como representante da verdade do casal. Com

isso, é pelo correlato de uma fantasia que a crianca esta interessada (LACAN, 1969/2003).

A distancia entre a identificacdo com o ideal de ego e a parte presa no desejo da mae,
se ela ndo tiver medicdo (aquela que normalmente a funcdo do pai assegura), deixa a
crianca aberta a todas as capturas fantasmaticas. Ela se torna o "objeto" da mée e ndo
tem outra funcéo que a de revelar a verdade desse objeto (LACAN, 1969/2003, p.369).
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Portanto, a crianga, segundo Lacan (1969/2003) se apresenta como objeto da fantasia.
E, na tentativa de substituir esse objeto, qualquer que seja a estrutura especial de sua mae, ela
satura 0 modo de falta em que se especifica o desejo da mae. A crianca, entéo, aliena em si todo
0 acesso possivel da mée a sua propria verdade, dando-lhe corpo, existéncia, e mesmo exigéncia
de ser protegida (LACAN, 1969/2003).

Isso foi percebido na interrup¢do do tratamento de Theo, provocada pelos pais ap6s a
consulta com a psiquiatria. Talvez porque, a partir dela, algo teria sido tocado nesse ponto
sintomatico da familia. Quando isso foi notado, os pais decidiram encerrar o0 acompanhamento
do filho no Janela da Escuta. Apesar disso, acredita-se que o acompanhamento tenha gerado
resultados, e que Theo tenha compreendido a importancia do seu préprio discurso, de construir
algo que lhe é particular, para além da fala de sua familia.

Em relacdo ao trabalho realizado junto a escola, constatou-se a necessidade de
construcdo dos casos de impasses escolares, de tal modo que todos os atores envolvidos
(professores, familiares, profissionais de saude), em conjunto com o adolescente, possam
refletir e identificar qual pode ser sua contribuic¢do para aquele caso.

E importante salientar, por fim, a metodologia interdisciplinar da equipe, que parte da
separacdo dos discursos relacionados ao caso para entender o que realmente se perpassa com 0
adolescente. A partir das conversacgdes clinicas em equipe, respeitando a vontade do pubere e
priorizando sua singularidade, o caso é construido e pode tomar rumos importantes no
acompanhamento, seja no ambito médico, psicoldgico, familiar ou escolar. Nesse sentido, ndo

ha segregacao no tratamento, mas desenvolvimento de uma construgéo.

3.2 Caso Breno

3.2.1 Demanda ao Janela da Escuta

Breno tinha 15 anos de idade, estava cursando o 9° ano em uma escola publica de Belo
Horizonte, e havia sido transferido de escola devido a sua indisciplina. Ele e sua méde chegaram
ao Janela da Escuta por demanda espontanea. A mae explicou que soube do acompanhamento
de outro adolescente pelo servico e que achava que seu filho também deveria ser atendido, por
causa dos problemas de indisciplina e baixo rendimento escolar. Ainda no acolhimento vivo,

Breno também demonstrou um incébmodo em relagcdo as suas questdes escolares. Apos a
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conversacao clinica em equipe, o adolescente iniciou, de forma consentida, 0 acompanhamento

com a psicologia.

3.2.2 Discurso da mae

Em acolhimento, a mde de Breno comentou que transferiu o filho de escola no ano
anterior por razdes de indisciplina, mas pontuou que Breno tem dificuldade de aprendizagem
desde o inicio da vida escolar, o que lhe faz suspeitar da existéncia de algum problema
cognitivo. Ela relatou, ainda, sobre uma situacdo que o filho havia passado com o pai, ha dois
anos, e que poderia ter contribuido para seu problema escolar. Percebe-se, portanto, que ela
flutua em sua opinido sobre o quadro escolar do filho, considerando-o ora como um problema
cognitivo, ora como um problema de ordem emocional.

Quanto ao contexto familiar, é importante pontuar que Breno é fruto de um
relacionamento efémero entre os pais. A méde sempre cuidou do filho, e o pai, que foi
completamente ausente até os seis meses de idade de Breno, aparecia esporadicamente para vé-
lo. A mée explicou que deixava Breno com a avé materna, para que ela pudesse trabalhar, mas
nunca chegou a morar longe dele. Houve apenas um episédio, que durou menos de um més, em
que Breno ficou na casa da ex-namorada do pai, a pedido dela, a qual alegou que os seus filhos
estariam com saudades de Breno. ap6s o término do relacionamento dela com o pai de Breno.
Descobriu-se, posteriormente, que a intencdo dessa mulher era, na verdade, a de reatar o
relacionamento com o pai de Breno.

A mée relatou que tem uma relacdo conflituosa com o pai de Breno, que esta foragido
da policia por conta de um envolvimento com o trafico de drogas e que, devido as suas
condicdes, pede para ver o filho no mesmo horéario da escola, do que ela discorda. Contou,
ainda, que, ha uns dois anos, enquanto estavam discutindo, o pai falou na frente do Breno que
o0 desinteresse pela escola era de familia, que ele também nunca gostou de estudar. Para ela, 0
filho piorou na escola a partir desse dia. Foi possivel notar que a mée acredita que o discurso
do pai tem poder sobre Breno, sobre seu futuro, e teme que ele siga 0 caminho do pai. Por causa
disso, sempre que Breno ndo vai bem na escola ou faz algo sem sua permisséo, ela pune o filho,
proibindo que ele visite o pai.

Logo apds o acompanhamento de Breno ter sido iniciado no Janela da Escuta, a mée de
Breno, ainda nos corredores do ambulatério, falou que ele estava escondendo, debaixo de seu

colchéo, o seu boletim e os comprovantes de comparecimento ao servigo, que deveriam ser
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entregues na escola. Além disso, ela informou que, naquela semana, teve de acompanha-lo na
entrada da escola, por exigéncia da coordenacgéo, porque Breno havia desacatado o professor
de portugués.

Devido a algumas explicacdes confusas de Breno em relacdo a aula de reforco e ao
relacionamento com o pai, sentiu-se a necessidade de chamar a mée para uma entrevista. Ela
relatou que Breno comegou a ter problemas na escola no terceiro ano do ensino fundamental e
que, em 2015, passou a ter aulas de reforco. Falou, inclusive, que ele ajudava a professora com
o0s outros alunos nas aulas de matematica, e comentou sobre a queda de rendimento que ele teve
no ano passado. Segundo ela “o problema de Breno é falta de interesse, pois, quando ele ainda
ndo estava enturmado com 0s colegas, conseguiu ter notas razoaveis, que pioraram assim que
ele se enturmou”. Durante a entrevista, também contou sobre a rotina do filho, que vai para a
aula, onde participa do projeto integral, e depois vai para o reforco. Nos finais de semana, ela
ainda exige que ele estude uma hora por dia, mas percebe que ele apenas finge que estuda: “ele
ndo consegue focar na atividade, finge que 1€ o livro.”

Em seu discurso, a mée coloca que percebe no filho uma falta de estimulo para qualquer
tarefa diaria, seja esquentar o seu préprio almoco ou ir para o futebol, se o primo se ausenta ou
se ele se atrasa para pegar o 6nibus. Acha que tudo é muito dificil para Breno. Ao final, ela
afirmou que nunca foi feita uma investigacdo médica sobre os problemas escolares do filho,
embora Breno tenha recebido acompanhamento psicolégico durante seis meses, quando o seu
rendimento escolar havia caido, até a psicéloga Ihe dar alta, em 2013.

No fim de 2018, no momento em que Breno notou que ia tomar bomba se ndo mudasse
de atitude, houve uma mudanga em seu comportamento, passou a ficar mais quieto e a estudar,
0 que foi percebido pela mé&e. Outra coisa que lhe surpreendeu foi o fato de ter sido dele a
iniciativa de procurar uma escolinha de futebol para voltar a praticar. Segundo ela, Breno quer

se profissionalizar, mas havia parado por influéncia dos amigos.
3.2.3 Acompanhamento de satde

Breno ja estava sendo acompanhado pela psicologia do Janela da Escuta quando sua
mée requisitou uma consulta com a pediatria, j& que havia muito tempo que ele ndo se

consultava com um médico. O adolescente concordou. Como nédo havia uma queixa especifica,

iniciou-se 0 acompanhamento médico de Breno com a pediatria. Ele foi avaliado com baixo

53



peso, mas isso ndo influenciava seu estado geral de salde. As consultas com a pediatra

continuam periodicamente como forma de acompanhar o seu desenvolvimento.

3.2.4 Discurso da escola

Na tentativa de entender a posicdo de Breno na escola, foram realizadas duas
conversacOes. Na primeira, a coordenadora pedagdgica pontuou que a mae tinha sido
requisitada devido a indisciplina de Breno, contou que ele ndo ficava quieto em sala de aula e
que sé fazia as atividades requeridas quando o professor insistia. Disse, ainda, que ele ndo
seguia as normas da escola. A coordenadora conversou com os professores de Educacao Fisica
e de Geografia e ambos disseram que ndo acreditavam que Breno teria algum déficit cognitivo,
e que achavam que o problema dele era preguica. Porém, nunca chegaram a questiona-lo sobre
esses comportamentos.

Em uma segunda conversagédo na escola, a coordenadora apresentou a pasta do aluno, na
qual ndo havia muitos registros, somente as informac6es do aluno e o contrato escolar, ja que
ele comecou a estudar nesta escola no ano passado. A coordenadora relatou que, ha algumas
semanas, Breno chorou muito na escola. Ela o levou até sua sala para conversar e ele contou
sobre a situacdo de seu pai e que gostaria de vé-lo, mas que sua mée ndo o deixava. Sobre as
notas de Breno, ela acreditava que se ele se esforgasse, ele conseguiria acompanhar a turma,
disse que seu problema é ser influenciavel pelo grupo e o colocou como o “melhorzinho” deles.
Ja a professora de ciéncias relatou que tem duvidas sobre sua competéncia no aprendizado e
que se ele conseguisse passar de ano, gracas aos Varios projetos na escola, provavelmente ele
ficaria retido no ensino médio, e disse que Breno ficava muito no celular durante a aula. Elas
foram comunicadas a respeito das aulas de refor¢o e ambas ficaram surpresas com o fato, pois,

para elas, ndo parecia que ele tinha uma ajuda fora da escola.

3.2.5 Discurso do adolescente

No primeiro contato de Breno com o Janela da Escuta, no acolhimento vivo, o
adolescente comentou que tentava se sentar nas cadeiras da frente da sala de aula para prestar
atencdo e ficar longe da bagunca, mas ndo conseguia e acabava seduzido pelos amigos do
“fundao”, o que parecia Ihe causar frustragdo. A partir disso, em conversagdo clinica com a

equipe, foi sugerido o encaminhamento para a psicologia e ele concordou.
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Breno se apresentava para os atendimentos sempre de forma tranquila, com um sorriso
no rosto, mas passava a impressao de que ndo queria estar ali. Era monossilabico, quase ndo
falava, respondia muito com a cabeca e com o olhar, e demorava a formular algumas pequenas
frases.

No primeiro atendimento, foi explicado a Breno sobre o trabalho feito em equipe no
Janela da Escuta e junto a sua escola. Ele, entdo contou que sempre estudou em outra escola,
que la ndo aprendia, mas nunca ficou retido, pois la s6 se tomava bomba por baixa frequéncia,
e esse ano se mudou por causa de bagunca. Explicou que nédo fazia as atividades e ndo ficava
quieto. Uma vez, inclusive, mexeu com um guarda municipal que estava na escola e quase foi
para o Centro Integrado de Atendimento ao Adolescente - CIA. Contou que sua mée costumava
Ihe colocar de castigo, ficando sem sair para a rua e sem celular.

Sobre a escola, dizia: “matematica e geografia consigo fazer as atividades porque
entendo mais, mas ciéncias, inglés e portugués nao fico quieto”; “nao fago as atividades porque
néo entendo, acho dificil, entdo prefiro bagungar”; “eu queria aprender, mas prefiro a bagunga”.
Sobre o futuro, falou, ainda no primeiro contato, que queria trabalhar na Associacao
Profissionalizante do Menor — Assprom. Reconheceu que, para isso, precisa estar estudando e
apresentar um bom rendimento escolar, e que seu desejo ndo estava de acordo com suas
atitudes. Ao mesmo tempo, narrou que prefere estar na rua, brincando, a estudar, e afirmou que
ndo gosta de estudar. Contou que gostava de conversar com seus amigos por mensagem no
celular e de jogar um jogo de guerra online.

Ao falar sobre as aulas de refor¢o, Breno parecia um pouco confuso e tinha dificuldade
de explicar ha quanto tempo teve essas aulas e qual era a sua frequéncia. Dizia apenas que a
aula era em grupo, na casa da professora, e que trabalhava mais as disciplinas de matemaética e
portugués. Ao ser questionado se acreditava ter um déficit de aprendizagem, ele negou,
afirmando que sO precisava se esforcar, mas, novamente, admitiu: “eu prefiro bagungar”,
“prefiro ficar no celular a fazer as atividades da escola”.

Em relacdo a seu contexto familiar, compartilhou que, atualmente, mora com a mée,
mas, ao contrario do que foi relatado por ela, j& morou com a madrasta e com o pai, 0 que
significava morar com a avd paterna, os tios e a prima. Ele explicou que o pai de fato ndo residia
com a familia paterna e somente as vezes aparecia. Contou que tem trés irmaos por parte de pai
e que todos se dao bem. Além disso, j& morou com a avo materna e até com sua madrasta. Ao
longo dos atendimentos, Breno comecou a falar do seu desejo de morar com o pai, 0 que sO

aconteceria se ele requisitasse sua guarda judicialmente, algo extremamente improvavel.
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Nos ultimos atendimentos, porém, Breno tem falado de outras questdes, para além do
pai. Comentou, inclusive, que ndo tem tido mais noticias dele nem ido a casa da familia paterna.
Ele fala sobre seu interesse por uma pessoa que sempre V€ na rua e de outras com as quais
conversa pelo celular, e afirma que ainda ndo houve um contato mais intimo com nenhuma
delas. Ele pareceu ndo se importar com isso nesse momento. Em relacgéo as questdes da escola,
tem falado que estdo melhores e que os professores ndo tém chamado sua atencéo por razoes
de indisciplina. Quanto as notas da primeira etapa, relatou que sé perdeu duas médias, em

matematica e portugués.

3.2.6 Manejo clinico

A percepc¢édo do incébmodo de Breno em relacao as questdes escolares e a posi¢do que
assumia na escola fez que que se optasse por iniciar o tratamento a partir da psicanalise. No
entanto, ao longo dos atendimentos, foi possivel notar a existéncia de outras questdes em jogo
na vida do adolescente que, embora pudessem, sim, permear seu contexto escolar, deveriam ser
colocadas em primeiro plano. Quando isso acontece, surge o que, de fato, é singular do Breno
(o que ele gosta de fazer, ou até de ndo fazer, suas recusas), que, de certa forma, parece implicar
uma melhora no comportamento na escola e em suas notas.

Breno ainda estd em acompanhamento. Oscilando nos pensamentos sobre a escola, as
vezes fala que pensa em parar de estudar, apesar da melhora nas notas. A sua relagdo com o
futebol também é oscilante, e até chegou a falar em se envolver com o trafico de drogas, também
de forma fragil. O trabalho com esse adolescente tem sido realizado com o fim de provocar um
desejo pelo saber, uma mudanca em relacdo ao aprender que seja pelo caminho da vida, e ndo
pelo da delinquéncia, e para que ele possa questionar o seu proprio desejo.

3.2.7 Discussao do caso

Desde o acolhimento de Breno, a equipe se ateve ao termo “queixa escolar”, por ja
saberem do desafio que seria enfrentar esse tipo de demanda. Ao longo do acompanhamento,

inicialmente, essa demanda ainda permanecia como um fantasma, uma vez que o adolescente
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se mostrava pouco disposto a falar sobre 0 assunto e a escola apresentava poucos dados sobre
o0 aluno. Porém, quando essa demanda inicial foi deixada um pouco de lado, percebeu-se um
abertura para novas formulagdes proprias do adolescente, tornando a queixa escolar em si mais
leve, sendo apenas mais um contexto na vida de Breno. O que ele queria era falar de sua
bagunca, do que fazia no celular. Seu olho brilhava quando o assunto ndo era a escola. E isso
se tornou possivel também pelo fato de entender que cada campo tem de lidar com o que € seu,
e que a construcdo do caso s6 é possivel quando se permite que a singularidade do sujeito
apareca.

Em relacdo a conversacgdo realizada na escola, verificou-se que ela requisita a presenca
da mée, por causa dos atos de indisciplina do filho, sem apresentar uma proposta de solugéo,
de algo que de fato possa ser realizado junto ao adolescente e que surta algum efeito. Portanto,
a finalidade da requisicdo parece ser a de se queixar. A postura da escola é a do mero
encaminhamento, indicando que a instituicdo ndo quer lidar com aquilo que é proprio do
adolescente. Além disso, quando o coloca como o “melhorzinho” de sua turma, a escola cria
um estigma, uma nomeacao. Percebe-se, assim, a falta de uma construcéo do caso.

Tendo como base o caso de Breno, é possivel refletir sobre o fenbmeno da segregacéo,
tdo presente nas instituicbes escolares, as quais deveriam, no exercicio de suas funcdes,
encarnar o direito universal a educacdo. Dessa forma, vale ressaltar que o elevado indice de
fracasso escolar tem como contrapartida o elemento segregativo manifesto nas praticas
educativas, que se tomaram, pouco a pouco, permeaveis ao discurso da ciéncia. Assim, vé-se a
tendéncia de universalizar as respostas que cada crian¢a da no momento singular de seu ingresso
no mundo da linguagem escrita, a medida que se generalizam as ofertas terapéuticas para essas
respostas diagnosticadas como fracasso escolar (SANTIAGO, 2005).

E é esse aspecto da homogeneizacdo das respostas que causa impacto na configuracédo
atual das demandas aos servicos de salde. I1sso ocorre porque ndo se vé 0 sujeito em sua
particularidade, ele ndo € questionado quanto a sua dificuldade escolar, e, assim, a clinica
psicanalitica esta relegada a ser, para sempre, a ciéncia do particular. Desse modo, a unica
chance de o analista suportar seu ato é fazer com que cada sujeito possa se haver com o elemento
singular de uma eventual dificuldade sintomatica com o saber.

O ato do educador € sua transmissao, o resultado desta ndo € algo previsivel ou passivel
de um ato coletivo, sempre havera alunos que aprendem e outros que nao, o aprendizado é

marcado por sérias distorgdes. Assim, sejam quais forem os métodos pedagdgicos utilizados,
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se se admite a existéncia do inconsciente, ndo € possivel fixar uma relacdo de causalidade entre
0s meios e os efeitos obtidos (SANTIAGO, 2005).

Dessa forma, entre professor e aluno, independentemente dos conteddos escolares,
havera sempre um intercambio de elementos inconscientes que podem ser apreendidos apenas
a partir da manifestacdo de uma desordem qualquer. Assim, o diagnostico freudiano coloca o
fracasso como signo do que néo cessa de ndo se escrever na vida desses sujeitos. E a tarefa do
discurso analitico, diante disso, consiste, entdo, em tentar fazer desse impossivel um sintoma,
para além das determinagGes organicas ou cognitivas imputadas pelo discurso da ciéncia como
fonte de um déficit do sujeito (SANTIAGO, 2005).

A respeito do contexto familiar do caso, pode-se afirmar que o discurso do pai faz algum
sentido para Breno e tem um impacto na sua vida escolar. Parece que, para o pai, a identidade
viril tem relacdo com o fracasso escolar, e isso faz parte da linhagem paterna a qual ele quer
pertencer e estar. Dessa forma, se a familia paterna s6 conseguiu ir até a quinta série na escola,
esse € o0 seu limite, que ndo pode ser ultrapassado (FREUD, 1939/1996).

Freud (1939/1996) afirma em um caso de um jovem que, desafiando o destino de crescer
como seu pai, um inatil, comecou a transformar-se em uma pessoa capaz, digna de confianca,
e honrada. No apogeu de sua vida, porém, seu carater se inverteu e, de ai em diante, passou a

se comportou como se tivesse tomado aquele mesmo pai como modelo (FREUD, 1939/1996).

A fim de néo perdermos a vinculagdo com nosso tema, devemos manter em mente o
fato de que, no inicio de tal curso de acontecimentos, ha sempre uma identificacéo
com o pai na primeira infancia. Esta é posteriormente repudiada e até mesmo
supercompensada, mas ao final, mais uma vez se estabelece (FREUD, 1939/1996,
p.139)
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4. Consideracdes finais

Trabalhar com os impasses diante da queixa escolar em um ambulatério de saude do
adolescente como o Janela da Escuta, que conta com uma equipe interdisciplinar, foi um desafio
enriquecedor. 1sso porque o servico apresenta uma abordagem de trabalho muito inovadora, se
comparado a outras praticas medicas. A tentativa de sempre priorizar a singularidade do sujeito
e a transferéncia que se constroi com ele, ndo com quem o encaminha, sem se ater somente aos
motivos que aparecem no prontuario, faz com que as discussdes sobre o tema sejam abordadas
de forma ampla, considerando todos os aspectos que surgem diante desse desafio e em cada
caso. Aspectos esses que sao trazidos pela equipe médica, pelos profissionais da escola que
encaminham o caso, pela familia e, principalmente, pelo adolescente.

Diante do impasse encontrado em relacdo a demanda de encaminhamento dos
adolescentes da escola para a saude, foi possivel perceber que essa demanda nem sempre é
realizada de forma direta pela escola. O que se observou na anélise dos casos atendidos neste
trabalho foi que, apesar de a chegada do adolescente ao ambulatério ndo ter sido motivada por
um pedido formal da escola, a questdo escolar se apresentou como a principal razdo para se
procurar o Janela da Escuta. E, em ambos 0s casos presentes neste trabalho, isso aconteceu
depois de a familia ter sido repetidamente chamada na escola para conversar sobre a postura do
filho em sala de aula, sua indisciplina e seu baixo rendimento escolar.

Dessa forma, quando se coloca a queixa escolar como impasse para a satde, nao se pode
considerar apenas aqueles casos encaminhados efetivamente pela escola. Essa constatacdo se
comprova quando analisamos as conversagdes realizadas em ambas as instituicdes dos casos
analisados, em que os discursos dos profissionais apresentaram as dificuldades com os
adolescentes e suas familias, assim como suas tentativas de implementar uma saida para cada
caso. Ambas se mostraram aliviadas em saber que os alunos estavam inseridos em um servico
de salde, uma vez que suas iniciativas ndo estavam surtindo o efeito que queriam, e porque
acreditavam que eles precisariam de uma ajuda fora da escola. Ademais, apresentaram
nomeagdes como criminoso e influenciavel.

Conforme Santiago e Assis (2015), comportamentos estranhos, a ndo aprendizagem, as
falas nem sempre compreendidas, tdo presentes na relacdo ensino/aprendizagem e na
transmissdo do saber, acabam gerando ansiedade em alguns professores, o que provoca a
nomeacdo. Dessa forma, os educadores nomeiam em virtude da suspeita de transtornos ou

sindromes, que parecem tao bem traduzir o que foi captado como diferente no comportamento
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de certos alunos; ou, ainda, nomeiam quando pressupdem que os alunos ndo se enquadram em
normas escolares ou recusam atividades pedagdgicas por causa de suas condi¢des familiares ou
sociais, porgue estariam sujeitos a algo que a prépria cultura produz de indesejado no momento
atual — violéncia ou perversdao (SANTIAGO E ASSIS, 2015).

Em definitivo, trata-se da emergéncia de um real irreconciliavel que convoca uma
localizacdo imaginaria e uma nomeacdao simbolica, para aplacar a angustia suscitada
por aquilo que nao pode ser dominado, no plano pessoal, ou controlado, na relacéo
pedagdgica, e que, por isso, ameaca fazer fracassar o plano mais global do ideal
civilizatério contemporaneo (SANTIAGO; ASSIS, 2015, p. 22).

Em relacdo ao caso de Theo, percebeu-se que a escola colocava o problema enfrentado
por ele como uma questdo de falta de estrutura familiar e social no contexto em que ele se
encontrava, além de uma percepcdo no &mbito emocional, ja que ndo percebiam amor na relacao
mée e filho. Com essa constatacdo, vem a nomeacdo de que ele vai ser um criminoso pelo
simples fato de viver no ambiente em que vive, 0 que impede que a sua singularidade apareca.
Ja no caso de Breno, a escola o colocou como influenciavel pela turma, mas dizia apostar em
sua melhora comportamental e de rendimento escolar. Em ambos os casos, ndo foi possivel
perceber nenhuma abertura das escolas em relacéo a construcao do caso daqueles alunos. Pelo
contrario, aparecem somente para se queixar deles e de sua familia, como se o problema
apresentado ndo tivesse ligacdo com o papel que elas desempenham na vida dos estudantes.

Devido a essa recorrente ideia de relacdo causal entre fracasso escolar e conflitos
familiares, em qualquer escola, seja ela publica ou privada, e em qualquer contexto social, ndo
se estranha quando as pessoas depositam o motivo dos problemas escolares nas familias. Porém,
ao agirem dessa forma, colocam as criancas e adolescentes no lugar de nao saberem, ja que nédo
sdo vistos em sua singularidade, mas como produto de sua familia ou do ambiente em que
vivem.

E muito comum se ouvir nas escolas discursos de que a familia desestruturada ¢ a raz&o
da delinquéncia juvenil. Roudinesco (2003) afirma que a familia ¢ a forma de organizacéo
social mais persistente, mas a familia que se encontra em “desordem” é justamente a nuclear
contemporanea (ROUDINESCO, 2003).

Kehl (2003) fala justamente isso, que a familia que se tem como padréo, sobre a qual se
pensa com certa nostalgia de tempos perdidos, é aquela patriarcal vitoriana que por tantas vezes
serviu de objeto de estudos das neuroses da psicanalise. O poder antes patriarcal passa a ser

distribuido de forma igualitaria para todos e sua finalidade ou consequéncia deixam de ser 0s

60



filhos, para se transformarem num agrupamento circunstancial e precario, regido pela lei dos
afetos e dos impulsos sexuais. As separacdes e as novas unides efetuadas ao longo da vida dos
adultos foram formando, aos poucos, um novo tipo de familia, que Kehl (2003) chamou de
tentacular: uma familia diferente da pré-moderna e da familia nuclear, que aos poucos vai
perdendo a hegemonia (KEHL, 2003).

Apesar dessa nova configuracéo das familias, ainda se tem como padrédo de felicidade
aquela tida como “normal”, a “tradicional” vitoriana. Se esse ideal ndo for superado, pode
funcionar como impedimento a legitimacéo da experiéncia viva dessas familias, que ela coloca
como sendo misturadas, engracadas, improvisadas e mantidas com afeto, esperanca e desiluséo,
na medida do possivel (KEHL, 2003).

Embora tenha sido falado para a diretora e para a supervisora de Theo sobre o trabalho
do Janela da Escuta, e sobre o espaco ofertado ao adolescente para que sua singularidade
apareca e, através dela, também emerja o que realmente estiver acontecendo com Theo, elas
acreditavam em um diagndstico e pontuaram que Theo ndo mudaria seu comportamento se a
familia continuasse agindo daquela forma.

Ao colocar o problema do aluno em seu ambito social e familiar, cala-se o sujeito em
foco, e as impressoes tidas pelos professores sobre os alunos fazem com que haja uma
transmissdo do que eles nutrem de expectativas em relagdo aos estudantes, o que prejudica a
transmissdo dos saberes e afeta o processo escolar, dando corpo a uma hostilidade latente
(SANTIAGO E ASSIS, 2015).

Em alguns casos, o hostil do Outro atinge o plano da subjetividade de criangas e
jovens, originalmente mal-estar em relacdo a escola ou fazendo se revelarem
sintomas, que se tornam fontes de impedimentos ou, até mesmo, de bloqueios no
processo de aprendizagem. Em outros, as atuagdes podem ser caracterizadas como o
que a psicanalise designa acting-out — ou seja, uma formag&o do inconsciente que,
elaborada segundo o modelo do sintoma, encena a questdo do sujeito e, a0 mesmo
tempo, requer a correspondente interpretacdo (SANTIAGO E ASSIS, 2015, p. 24).

Nesse sentido, percebe-se a importancia do trabalho desenvolvido no Janela da Escuta,
de priorizar o que vem do sujeito, o que € particular dele, e ndo somente o que chega junto com
0 seu encaminhamento, seja a demanda da escola ou da familia em relacdo a ele. Privilegia-se,
assim, a relacdo transferencial com o sujeito.

Santiago e Assis (2015) apontam que é importante para o sujeito ter suas atuacfes
traduzidas, pois, se elas atingem o Outro, este deve ter condi¢des de devolver-lhe a mensagem

recebida, de forma invertida. As autoras afirmam que quanto mais o adolescente se defende de
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ser o aluno-problema, mais seu desempenho o aproxima dessa nomeacdo (SANTIAGO E
ASSIS, 2015).

Em relacdo as nomeacdes, Santiago e Assis (2015) apontam a importancia do
psicanalista na escola, e do seu papel de, através das conversacdes, desconstruir as nomeacoes
do Outro escolar e inscrever um ponto em que uma falha do saber interroga fendmenos
associados ao fracasso escolar (SANTIAGO E ASSIS, 2015).

Assim, a funcdo do psicanalista € a de se interpor entre a nomeacéo e o sujeito. Como
afirma Miller (2017), é preciso rejeitar os significantes que a familia, a escola e 0s outros
servicos colocam em adolescentes. E necessario que haja o acolhimento desses sujeitos porque
0 que eles acabam demonstrando é justamente aquilo que ndo conseguem recobrir (MILLER,
2017).

Por isso, € importante resgatar o conceito apresentado de adolescéncia, essa fase de
ruptura dos pais, de todo o discurso que antes Ihe fazia sentido, mas que agora néo faz mais,
além de sua vivéncia no corpo com a puberdade. Diante desse afastamento dos pais e da
proximidade a cultura dos pares, com seu comportamento nada previsivel, a adolescéncia é
vista como um universo de crise, como algo que estd fora de controle e, por isso, deve ser
reajustada, como se a solucdo do problema apresentado pelo adolescente fosse passar no
momento em que é enquadrado de volta aos padrdes que seguia de forma tranquila em sua
infancia. Como se isso fosse uma questdo de adaptacdo. No entanto, ndo se deve colocar a
adolescéncia como um problema em si ou uma doenca. Deve-se considerar o que aquele
adolescente apresenta como problema, como sintoma.

Em relagdo as questdes familiares, em ambos 0s casos se percebeu a postura das maes
de querer tecer um destino para os filhos. Em conformidade com o que mostrou Lacan (1973-
1974), parece que ha um projeto da mae sobre o filho. Ele coloca que “ser nomeado a, eis 0 que
coloca uma ordem que efetivamente se substitui ao nome do pai. Com a seguinte ressalva:
geralmente basta a mae para designar o projeto, para fazer o tragado, indicar o caminho [...].”
(LACAN, 1973-1974). Dessa forma, a mée e o seu desejo, cada uma em cada caso, é que
designam para o filho esse projeto que se exprime pelo nomear a. Com isso, 0 sujeito, ou
melhor, os adolescentes, ficam impossibilitados de construir uma saida, de produzir algo que
Ihes seja proprio. E € esse o trabalho que foi proposto em ambos os casos nos tratamentos
orientados pela psicanélise.

Outro impasse importante verificado no trabalho, ainda em relacdo a questdo do

encaminhamento dos casos de queixa escolar, foi aquele colocado pelos profissionais da equipe
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do Janela da Escuta. Em se tratando de um ambulatério de saide do adolescente, que atende
esse publico, a questdo escolar se faz muito presente. Embora se verifique, pela anélise do
Banco de dados, que os casos de demanda escolar representam cerca de um quarto dos
atendimentos totais do ambulatorio, essa questdo com a escola se apresenta em muitos outros
casos. Com isso, percebe-se a dificuldade dos profissionais em nomear e separar quais casos
séo de demanda escolar e quais nao sdo.

A partir do impasse encontrado na equipe diante desses casos, tornou-se importante a
interlocucdo realizada com o NIPSE. Foi importante perceber que a sua forma de trabalho
inspira um novo olhar sobre os casos, em que se reconhece a importancia de separar em
categorias 0 que pertence aos discursos que envolvem cada caso. Assim como no Diagnostico
clinico-pedagogico, separa-se, nos casos do Janela da Escuta, o que é clinico do que ¢
pedagdgico. Quando a equipe € interdisciplinar, € importante separar o que é de cada um, dentro
do que seria clinico - o0 que é do acompanhamento de saude, do emocional, além do que é do
social, da escola, da familia e do sujeito -, a fim de compreender o problema do adolescente
como um todo. Vale lembrar que, dessa forma, ndo se esta fragmentando o acompanhamento,
mas, sim, construindo cada caso.

Assim ¢ possivel identificar o problema do adolescente para trata-lo a partir do que lhe
é singular, e ndo colocando como verdade o que aparece em um ou outro discurso que o envolve.
Com isso, a forma de trabalho do Janela da Escuta, que coloca o adolescente como especialista
de si, faz toda a diferenca, e, por isso, seu ambulatorio € considerado inovador.

Acredita-se, entdo, que o trabalho contribuiu tanto para entender melhor a questdo da
adolescéncia, como para compreender as questdes que lhe cercam, trazendo discussdes ricas
sobre o trabalho realizado na equipe do Janela da Escuta. Além disso, esta dissertacdo trouxe a
importancia do encontro clinico, assim como foi pontuado no caso trabalhado por Freud
(1893/1996), de que, quando ha um mal-estar, 0 desejo de enderecamento é mais forte e a
demanda serd auténtica. Ao final, concluiu-se que a metodologia do Janela da Escuta,
priorizando a transferéncia e a singularidade do sujeito, proporciona aos adolescentes um
espaco em que possam falar de suas questdes, escolares, familiares e de salde, para que sua

singularidade apareca, sem ficar encoberta atrds das nomeagdes.
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