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RESUMO

Esse trabalho retrata as implicagfes da Teoria da Subjetividade de Gonzalez Rey para a
pratica da Terapia Ocupacional (TO) no contexto educacional, a partir da compreensao
dos aspectos subjetivos dos alunos que enfrentam situagdes de dificuldades de
aprendizagem. Dessa forma, buscamos analisar a atuacdo da TO nesse &mbito, algumas
questdes do espaco escolar, alem de compreender histdrias e experiéncias de adolescentes
em situagbes de dificuldade de aprendizagem. Para, assim, identificar possiveis
contribuicbes da profissdo, com base nos pressupostos da Teoria da Subjetividade, no
contexto da aprendizagem. Esta pesquisa tem como referencial metodolégico a
Epistemologia Qualitativa de Gonzalez Rey (2002, 2005a, 2005b), assim as informac6es
foram analisadas a partir de um processo construtivo interpretativo. O campo empirico
ocorreu em dois contextos: um espaco terapéutico da TO pertencente a Secretaria de
Saude do DF, no qual foi observado um grupo para adolescentes com TDAH (Transtorno
do Déficit de Atencdo e Hiperatividade); e uma escola de ensino fundamental da rede
publica de ensino, frequentada por todos os participantes do grupo. A partir desses
ambientes, os colaboradores da pesquisa foram: uma terapeuta ocupacional, duas
professoras e 0s adolescentes participantes das sessdes grupais, dos quais trés foram
escolhidos ao longo da pesquisa para realizacdo de estudos de casos. As relacOes
observadas entre os contextos e atuagdes profissionais, assim como a compreensao da
dindmica subjetiva dos adolescentes observada nos estudos de casos, permitiu-nos refletir
sobre a existéncia do transtorno organico e suas implicacbes nas dificuldades de
aprendizagem. Percebemos que as principais barreiras no contexto da aprendizagem e
desenvolvimento implicavam aspectos do contexto e histdria de vida dos adolescentes,
assim como relagc6es sociais estabelecidas e a construcdo de ambientes favoraveis para
que eles pudessem se posicionar. Observamos que a principal contribuicdo da pratica em
TO ocorreu a partir da concretizagdo de um espaco que possibilitou a participacdo e
comunicacdo dos adolescentes. No contexto escolar, percebemos as implicacGes das
relacdes sociais e dos espacos de comunicacdo estabelecidos entre professor-aluno no
processo de aprendizagem. Dessa forma, refletimos que os comportamentos expressos
pelos alunos estavam além de uma relacdo direta com as caracteristicas organicas do
transtorno, mas indicavam a manifestagdo de uma dindmica subjetiva complexa, com
implicagOes de diversas questdes sociais e familiares, demonstrando uma necessidade de
espacos e relacdes sociais favoraveis para que eles pudessem se posicionar. Portanto,
consideramos que as principais a¢Ges da TO, com base na Teoria da Subjetividade,
consistem em promover ambientes que valorizem a emergéncia do sujeito, a partir de
acoes e instrumentos que estimulem processos de desenvolvimento subjetivo, tendo as
relacbes sociais um destaque nesse processo. A relevancia dessa pesquisa foi a
possibilidade de contribuir para a formacdo em TO, principalmente em relacdo ao
contexto escolar, a partir de articulagbes entre campos teorico-praticos ainda néo
explorados, conforme os pressupostos da Teoria da Subjetividade.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional; Teoria da Subjetividade, dificuldades de
aprendizagem.



ABSTRACT

This work depicts about the implications of the theory of the subjectivity of Gonzélez
Rey for the practice of occupational therapy (OT) in the educational context, based on the
understanding of the subjective aspects of students who face situations of learning
difficulties. In this way, we seek to analyze the performance of to in this context; some
issues of school space, as well as understand stories and experiences of adolescents in
situations of learning difficulties. So, identify possible contributions of the profession,
based on the assumptions of the theory of subjectivity, to the context of learning. This
research has as methodological Epistemology of Gonzalez Rey (2002, 2005a, 2005b), so
the information was analyzed from a constructive process. The Empirical field occurred
in two contexts: a space of OT belonging to the Department of Health of the DF, which
was an observed group for adolescents with ADHD (Attention Deficit Hyperactivity
Disorder); and in a primary school of public education, attended by all the members of
the group. From these environments, employees of the research were: an occupational
therapist, two teachers and young participants of group sessions, three of which were
chosen throughout the research to conduct case studies. The relationship observed
between the contexts and professional performances, as well as the understanding of the
dynamics of subjective adolescents of case studies allowed us to reflect on the existence
of an organic disorder and its implications in learning difficulties. We realized that the
main barriers in the context of learning and development were concerned with aspects of
the context and history of life of adolescents, as well as in social relations established and
in the construction of favorable environments so they could position themselves. We
observed that the main contribution of the practice OT occurs from the implementation
of a space that allowed the participation and communication of adolescents. In the school
context we realize the implications of social relations and the spaces of communication
established between teacher-student in the learning process. In this way, we reflected that
the behaviors expressed by students, were beyond a direct relationship with the
characteristics of organic disorder, but indicated the manifestation of a subjective
dynamic complex, with implications of various social issues and family, demonstrating a
need for spaces and social relations conducive so that they could be positioned. Therefore,
we consider that the main actions of OT, based on the theory of subjectivity, are to
promote environments that enhance the emergence of the subject, from actions and
instruments that stimulate the development processes subjective, having the social
relations a highlight in this process. The relevance of this research was to contribute to
the formation at OT, especially in relation to the school context, from joints between
fields theoretical-practical not yet explored, as the assumptions of the Theory of
Subjectivity.

Keywords: Occupational Therapy; Theory of Subjectivity, learning difficulties.
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1-INTRODUCAO

Uma crianca com dificuldades no processo de aprendizagem sempre gera grandes
repercussdes sobre suas possibilidades e formas de desenvolvimento diante desse
contexto. Tal situacdo acarreta muitas ansiedades, aparecendo a necessidade de
caracterizar a origem dessas dificuldades. Na maioria das vezes, priorizam-se estratégias
mais rapidas e pontuais a fim de identificar o “problema” e encontrar a solu¢do. Dessa
forma, o diagnostico toma a dianteira do processo. Na minha atuacdo como Terapeuta
Ocupacional, percebi a importancia dada a essa questdo nos processos de aprendizagem.
A supervalorizacdo do diagndstico, observada tanto por parte familia como pela equipe
educacional, exigia um laudo médico para realizar o correto atendimento pedag6gico com
a crianca. Porém, ao ser oficializado um diagndstico, geralmente a responsabilizacdo das
dificuldades no processo de aprendizagem recaiam exclusivamente sobre essa questéo.
Assim, se a crianca fazia algo de errado, como fugir da escola, ficar com raiva, chorar,
ndo querer falar, desrespeitar o professor ou simplesmente quando ndo conseguia
aprender algo, a culpa era de suas caracteristicas. Na pratica em Terapia Ocupacional,
dificilmente se da grande énfase na realizacdo de um diagndstico, visto que esse
profissional ndo tem como uma de suas competéncias realizar essa acdo. Dessa forma,
essas questdes sdo decorrentes da pratica médica ou psicoldgica e na forma com que elas
refletem na familia e no contexto pedagdgico. Portanto, o diagndstico aparece no processo
em Terapia Ocupacional principalmente pela énfase com que surge no discurso da familia

e da equipe pedagogica.

E assim, observei a excessiva valoriza¢do dada ao diagnostico, que muitas vezes
era capaz de definir o que a crianca era ou nao capaz de fazer, sem considerar diversas
outras questdes que poderiam estar relacionadas ao seu desenvolvimento e aprendizagem.
Nesse sentido, tanto na area terapéutica como na area escolar, observam-se métodos e
praticas padronizadas para lidar com todas as pessoas igualmente, principalmente a partir
dos rétulos que elas carregam, sem considerar a existéncia da singularidade por tras dos
procedimentos usuais. O aluno escapa aos olhos, ndo sendo reconhecido como um ser que
possui historias, vivéncias, relacfes, capaz de produzir diversos sentidos e com vontades
singulares. Portanto, a area da saide, a escola, assim como a familia, muitas vezes, ndo
conseguem olhar essa crianca além do diagnostico, ou seja, como um sujeito por traz

desses rotulos. Com isso, sdo adotadas praticas e relacionamentos despersonalizados e
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direcionados pela pratica padronizada que desconsidera a complexidade que envolve o

processo de desenvolvimento e aprendizagem de qualquer pessoa.

A articulagdo entre a &rea da salde e da educacdo muito tem contribuido no
contexto escolar, porém, algumas vezes nota-se a supervalorizacdo dada aos
procedimentos terapéuticos, principalmente por parte dos encaminhamentos da escola aos
servicos de satde. Assim, a maioria das préaticas escolares, no contexto da inclusao, acaba
se restringindo aos medicamentos, técnicas e procedimentos tradicionais de acordo com
cada diagndstico. Desconsidera-se que mesmo existindo dois sujeitos com uma mesma
patologia, a forma como eles se relacionam com a aprendizagem € singular e, dessa forma,
as abordagens terapéuticas e educacionais, com cada um, também deveriam ser

diferenciadas.

Acredita-se que muito dessa padronizacdo de métodos e técnicas tenha sua origem
nos procedimentos terapéuticos, que refletem na area educacional, a partir das acoes
padronizadas passadas pelos profissionais da saude aos profissionais da educacdo. E
estes, muitas vezes, reproduzem em sala de aula procedimentos mecanizados de forma a
ndo considerar outros fatores envolvidos na aprendizagem, ndo sabendo como lidar com
as especificidades desses alunos, o que gera esteredtipos e acles equivocadas sobre eles.
Tanto os profissionais da saude como os da educacdo frequentemente atribuem o “nédo
aprender” as caracteristicas do diagnodstico, sem considerar outros fatores contextuais e
pessoais envolvidos. Essa situacdo produz diferentes rétulos e esses profissionais acabam
limitando sua atuacdo atraves de praticas generalizadas e despersonalizadas,
subestimando as capacidades de aprendizado de cada sujeito que aprende. Essa conduta
muitas vezes se reflete em préaticas excludentes. A area da salde, a escola e a familia
acabam se eximindo da responsabilidade de investimento nas diferentes possibilidades
existentes no processo de aprendizagem dos alunos com dificuldades de aprendizagem,

ficando esses estudantes, muitas vezes, excluidos socialmente.

Segundo Antunes (2008), muitas vezes o problema ndo é a patologia, e sim em
como se trabalhar com esses alunos, para ajuda-los a pensar e a aprender. Conforme
citacdo do autor, € necessario promover mudancas nos procedimentos terapéuticos e
pedagogicos, a partir de acdes que permitam ir além do diagndstico, ou seja, voltadas para

a compreensdo da singularidade de cada aluno no processo de aprender.
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Tacca e Gonzalez Rey (2008) destacam que o professor, ao focar sua atengdo nos
processos subjetivos e de producdo de sentido dos alunos, poderia identificar as
necessidades que permeiam esses sujeitos, para que assim, pudessem ser pensadas em
estratégias diferentes para a aprendizagem de cada um. Com isso, a partir da compreensao
dos aspectos subjetivos que participam da aprendizagem, os rotulos estereotipados que
sdo concedidos as pessoas, muitas vezes de forma equivocada, poderiam ser esclarecidos
e até mesmo desconsiderados. Essa questdo também se articula ao contexto de saude, pois
ao se conhecer os aspectos subjetivos compreendidos na relacdo terapéutica, assim como
suas implicagdes nesse contexto e em outros, poderiam ser identificados melhores
estratégias e procedimentos terapéuticos para se lidar de forma singular com cada sujeito.
Destaca Sa (2009, p. 656) que “a especificidade do trabalho em salde, ou o0 que constitui
sua esséncia, € sua caracteristica intersubjetiva e de intervencdo Gnica de um sujeito sobre
outro, em suas experiéncias singulares de vida, prazer, dor, sofrimento e morte.” Dessa
forma, faz-se necessario compreender e identificar, na area da salde, e mais
especificamente na pratica da Terapia Ocupacional, procedimentos e acdes que valorizem
aspectos subjetivos dos alunos em situacdes de dificuldade de aprendizagem, a fim de se
repensar praticas terapéuticas com vistas a promover contribuicBes para o contexto

escolar.

A Terapia Ocupacional (TO) é uma das profissdes que realiza a interface entre as

areas da salde e educacdo. O seu objetivo principal é promover a independéncia e

autonomia das pessoas na realizacdo de suas diversas atividades do dia a dia e em

diferentes ambientes de participacdo. Segundo a definicdo do CREFITO 11 (Conselho
Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional). A Terapia Ocupacional é:

“uma area do conhecimento voltada aos estudos, a

prevencdo e ao tratamento de individuos portadores de

alteracbes cognitivas, afetivas, perceptivas e

psicomotoras, decorrentes ou ndo de distarbios

genéticos, traumaticos e/ou de doengas adquiridas,

através da sistematizacdo e utilizagdo da atividade

humana como base de desenvolvimento de projetos
terapéuticos especificos.”

A profissao utiliza a atividade humana como recurso terapéutico, com o objetivo
de desenvolver, prevenir e/ou restaurar habilidades e capacidades que foram afetadas em

decorréncias de dificuldades fisicas, motoras, psiquicas e sociais, e que interfiram na
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autonomia do sujeito e na realizagédo de suas atividades cotidianas. Portanto, o terapeuta
procura criar condi¢des para que as pessoas realizem de forma mais autbnoma possivel

suas ocupacdes diarias, que constituem o cotidiano singular de cada sujeito.

Na infancia/adolescéncia, um dos principais contextos de participacdo social é a
escola, sendo esta uma das suas principais ocupacdes. Ao ocorrer alguma interferéncia
que impeca ou dificulte a participacdo dos sujeitos dentro desse espaco, este passa a ser
um campo de atuacao da Terapia Ocupacional, a fim de promover a participacdo de forma
mais autdbnoma possivel desses individuos no contexto escolar. Para isso, realizam-se
intervencgdes coletivas com os educadores, alunos, pais e comunidade e, no ambito
individual, com o aluno. A partir de ac¢des de discusséo e reflexdo, promove-se formacéo
de grupos coletivos, a fim de facilitar o aparecimento das dificuldades que permeiam a
inclusdo, promovendo debates e esclarecimentos sobre o sentido que determinada
deficiéncia adquire nesse contexto. Também sdo realizadas modificacdes no ambiente,
através de adaptacGes no espacgo fisico, no mobiliario e instrumentos pedagdgicos,
fazendo-se a eliminacdo de barreiras arquitetdnicas. No ambito individual, as
intervencOes ocorrem através da elaboracdo de um plano terapéutico de acordo com as
demandas de cada sujeito, a fim de facilitar a autonomia e participagdo na realizacao das
atividades no contexto escolar. Para isso, utilizam-se diversos recursos terapéuticos que,
muitas vezes, tém a finalidade de reabilitar fungdes ou promover adaptacGes, para que 0
individuo possa participar da melhor maneira possivel das atividades propostas. Nesse
contexto, tem-se, por exemplo, o uso de tecnologias assistivas e a realizagédo de atividades

para atingir os objetivos terapéuticos.

As tecnologias assistivas (TA) envolvem as comunicacOes alternativas e
ampliadas, recursos para acesso ao computador, préteses, mobilidade alternativa,
adaptacOes de postura, entre outros, sendo usados em diferentes contextos, como na
escola, em casa, no lazer ou no trabalho. A utilizagio desses recursos na TO requer uma
analise das necessidades dos usuarios e suas habilidades necessarias para esse uso. Além
disso, o terapeuta precisa avaliar a receptividade do sujeito em relacdo a essa adaptacéo
e modificacdo, assim como a relacdo com a condicdo sociocultural e as caracteristicas
fisicas do ambiente (PELOSI, 2005). Portanto, essas tecnologias sdo recursos que
contribuem para ampliar as habilidades funcionais do individuo, aumentando sua

autonomia e independéncia em seus diferentes contextos e atividades.
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A maioria das a¢des em TO no contexto escolar, muitas vezes, esta relacionada
com as deficiéncias, sejam elas fisicas, motoras ou sensoriais, 0 que concede uma énfase
para procedimentos e instrumentos padronizados, como por exemplo, 0s recursos de
tecnologia assistiva, assim como para as atividades terapéuticas pré-estabelecidas com
objetivo de restabelecer funcdes. Dessa forma, acaba-se desconsiderando ou
menosprezando aspectos relacionados a singularidade do sujeito, que se entrelacam com
0 seu contexto e historia. As vezes, essas técnicas e métodos padrbes tornam-se t&o
tradicionais que acabam perdendo o sujeito atendido por elas. Além disso, a profissao de
Terapia Ocupacional também pode contribuir com intervengdes ndo somente
relacionadas a deficiéncia, mas também em relacdo as dificuldades de aprendizagem que
surgem nesse contexto. Levando-se em consideracdo esses aspectos, surgem, portanto,
reflexdes e questionamentos sobre o processo terapéutico na TO, tais como: todas as
tecnologias assistivas, ou materiais, ou recursos técnicos podem ser aplicados a todos o0s
pacientes que possuem a mesma limitacdo, sem considerar seu contexto, suas vontades e
histérias? Ou ao se promover a atividade terapéutica, como meio para alcance do objetivo
proposto, ela tem sentido para o paciente? O que o0 motiva a realiza-las, e como fazer isso?
Ou ao se realizar alguma intervencdo terapéutica, como uma értese/protese, qual o sentido
que ela adquire para o aluno no contexto escolar? Além disso, 0 quanto ou como ele se
reconhece como uma pessoa com dificuldade de aprendizagem? E como essa questdo
interfere no seu cotidiano, na sua vida escolar? Dessa forma, como a Terapia ocupacional

poderia contribuir para 0s processos educacionais, além dos métodos e técnicas padrdes?

Percebe-se, pois, a necessidade em aprofundar as questdes subjetivas e o
aparecimento do sujeito no processo terapéutico em TO, estando além dos procedimentos
e acOes padrdes. Por exemplo, o principal recurso de intervencéo da profisséo, a atividade,
ao ser utilizado, faz-se necessario olhar para além de suas implicacGes terapéuticas, mas
para quem as realiza, visto que, as motivacfes ndo estdo nas atividades, mas sim nos
sujeitos (GONZALEZ REY, 2012).

Nesse sentido, este trabalho se torna relevante para a area educacional e
terapéutica. Tém- se a necessidade de ampliacdo das acdes em TO nesse contexto, tendo
em vista o déficit de pesquisas nesse campo, e uma possivel reflexdo sobre as préaticas e
procedimentos existentes nesse ambito, em relacdo a valorizacéo do sujeito no processo
terapéutico em detrimento do diagndstico. Além disso, o trabalho possibilita a inovagédo

em relacdo ao campo tedrico-préatico, pois propde a articulacdo entre a pratica da Terapia
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Ocupacional e os fundamentos da Teoria da Subjetividade de Gonzaléz Rey,

representando contribui¢des aos processos de aprendizagem, que € o foco deste estudo.

1.1 Objetivos

Objetivo geral: Identificar implicacdes da Teoria da Subjetividade para a prética
da Terapia Ocupacional tendo em vista os aspectos subjetivos dos sujeitos que enfrentam

situacOes de dificuldades de aprendizagem.

Objetivos especificos:

e Analisar um processo terapéutico em Terapia Ocupacional a fim de compreender
se 0s procedimentos e acdes favorecem o aparecimento do sujeito, e como se lida
com isso.

e Analisar aspectos relacionais e pedagogicos entre professor-aluno no contexto
escolar, a fim de identificar contribuicdes da TO para o enfrentamento das
dificuldades de aprendizagem, com base na Teoria da Subjetividade.

e Compreender a configuracdo subjetiva de alunos diagnosticados com TDAH, para
além dos rotulos e comportamentos, a partir da analise de questdes relacionadas a
histdria de vida, contextos e cotidiano desses estudantes.

e Identificar possiveis contribui¢fes interventivas da Terapia Ocupacional para 0s
processos de aprendizagem, a partir dos casos e contextos analisados, com base
em principios da Teoria da Subjetividade.
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2-TERAPIAOCUPACIONAL

2.1 Caracteristicas historicas e fundamentos

Diversos fatores historicos construiram a profissdo de terapeuta ocupacional ao
longo do tempo. O surgimento desse campo profissional se entrelaca com o caminho do
desenvolvimento da utilizacdo das atividades como forma terapéutica. Assim sendo, é
mster a retomada histérica sobre as diferentes finalidades com as quais elas foram sendo
utilizadas. Os modos com que foram sendo aplicadas refletiram em bases e modelos
teoricos da profisséo, que influenciaram as diversas praticas adotadas pelos profissionais

em diferentes épocas e com repercussdes nas praticas atuais.

Na perspectiva da antiguidade, encontra-se a influéncia de gregos e romanos em
relacdo ao modo como eles utilizavam a atividade, porém ndo se pode afirmar com
seguranga sobre essa origem. “Acreditava-se que 0s trabalhos, exercicios, artes e
artesanatos poderiam ‘curar’ aqueles que estivessem ‘possuidos pelo demonio’, e a todos
os doentes eram oferecidos ocupacdes, com o prop6sito de manter o ambiente tranquilo
e favorecer o contato com os ‘deuses’ (DE CARLO e BARTALOTTI, 2001, p. 19).

Entretanto, segundo as autoras De Carlo e Bartalotti (2001), encontram-se origens
mais concretas entre 0os séculos XVII e XVIII, quando foram adotadas praticas de
isolamento e exclusdo de pessoas marginalizadas socialmente, como prostitutas, idosos,
pessoas com deficiéncia, loucos, entre outros. Esses individuos eram colocados em um
mesmo espaco fisico, com o objetivo de manter a ordem social. Destarte, baseado nessa
concepcdo, surgiu uma das principais origens concretas da Terapia Ocupacional: o
Tratamento Moral, como nova forma de tratamento do doente mental. Originario na
Franca e proposto por Pinel, tinha como objetivo modificar e corrigir habitos errados e,
ao mesmo tempo, criar e manter habitos saudaveis de vida, visando & normalizagdo do
comportamento desorganizado do doente. Para isso eram utilizadas atividades, inclusive
laborativas, a fim de manter o individuo ocupado e assim tentar normalizar o

comportamento.

Ao mesmo tempo, de acordo com as autoras, com o crescimento do cientificismo,
tem-se o0 advento da Filosofia Positivista €, com isso, passou-se a priorizar aspectos mais

organicistas no tratamento da doenca mental. Tém-se a valorizacdo de questdes



18

individuais, como o proprio cérebro e suas implicagcdes organicas, em detrimento de
questdes mais ambientais, como as propostas pelo Tratamento Moral. Porém, segundo
Kielhofner e Burke (apud De Carlo e Bartolotti, 2001), no seculo XX, houve a retomada
do Tratamento Moral juntamente com a nova “Teoria da Psicobiologia” de Adolf Meyer?,
baseada na relagdo entre padrdes de habitos e doenca mental. Dessa forma, o individuo
passou a ser visto como um ser complexo, sendo necessario adotar mecanismos que

organizassem o seu comportamento e estilo de vida.

Aliado a essas questdes, outro fator que influenciou o surgimento da profissao foi
0 cenario internacional pds | Guerra Mundial. Esse contexto levou a necessidade de
(re)adaptar pessoas para que fossem produtivas socialmente, passando-se a valorizar o
tratamento pela ocupacdo, tanto em relacdo ao incapacitado fisico, como mental. Para
isso, realizava-se um treinamento de habitos, ou seja, um treino das atividades habituais
que os individuos efetuavam no seu dia a dia, a fim de restabelecer a execuc¢ao delas. Os
maiores reflexos dessa concepcdo ocorreram primeiramente nos Estados Unidos, sendo
criada a primeira escola profissional de Terapia Ocupacional em 1917, enquanto em
outros paises como na Inglaterra, a profissdo foi estabelecida no periodo da Il Guerra
Mundial (DE CARLO, BARTOLOTTI, p. 27).

No século XX, a utilizacdo terapéutica da ocupagdo passou a ser mais reconhecida.
Com isso, na segunda década do referido século, surgiu a profissdo de Terapeuta
Ocupacional, como uma especialidade medica, sendo 0s primeiros cursos e programas
tedricos oferecidos por médicos, com auxilio de enfermeiras e assistentes sociais (DE
CARLO, BARTOLOTTI, p. 27). Essa época articula-se com o primeiro principio dos
fundamentos teoricos da Terapia ocupacional: a busca pelo significado da ocupacao
humana. Para Kielhofner! (1982, apud Francisco, 2001), esse fundamento justifica-se
por fatores como: reconhecimento do ser humano com uma natureza ocupacional; a
interferéncia da doenga no rompimento da ocupacao; e a utilizagcdo da ocupagdo como

organizador do comportamento. Segundo o documento “Estrutura da Pratica da Terapia

! Psiquiatra suico de origem norte-americana que desenvolveu o conceito de “higiene mental”, como
uma capacidade de manter a saide mental. Uma de suas principais obras foi “Psicobiologia”(1957).



19

Ocupacional: Dominio e Processo” da Associacdo Americana de Terapia Ocupacional
(AOTA):

“A profissdo de terapia ocupacional utiliza o termo
ocupacdo para captar a dimensdo e o significado da
—atividade do cotidiano. A terapia ocupacional é
fundamentada na compreenséo de que o envolvimento
em ocupacles estrutura a vida cotidiana e contribui
para a saude e para o bem-estar” (p. 61).

Para Francisco (2001), durante a década de 1940-50 nos Estados Unidos, ocorreu
um crescimento do conhecimento cientifico na area da salde, influenciada por um
movimento denominado Reducionismo. Houve modificacbes no modelo médico, o que
exigiu também no campo da Terapia Ocupacional acGes mais definidas, baseadas em
procedimentos e técnicas bem delimitadas e justificadas cientificamente. Dessa forma,
aconteceram alteragdes no uso terapéutico da atividade, a fim de alcangar maior status
cientifico, pois essa forma de tratamento era vista como ndo cientifica. Essa questdo se
intensificou mais, de acordo com De Carlo e Bartolotti (2001), nas décadas 1940-60, pois
a Terapia Ocupacional sofreu fortes influéncias do Movimento Internacional de
Reabilitacdo, surgido da grande necessidade de tratamento da populacdo de atendimento
nas disfuncgdes fisicas, em consequéncia da Il Guerra Mundial.

Nesse sentido, ocorreram mudancgas nas estratégias de tratamento adotadas na
Terapia Ocupacional, 0 que pode ter representado um retrocesso visto a reducdo da
atuacdo profissional, que se limitou aos aspectos fisicos e observaveis da atividade,
conforme critica a autora Francisco (2001, p. 31), “0 modelo do homem, se adaptando ao
meio social, possuidor de uma natureza ocupacional em sua esséncia, foi substituido por

um modelo mecénico e progressivo linear”.

Surge, pois, 0 segundo embasamento teérico da profissao, a atividade vinculada a
exercicios. O uso da atividade reduziu-se a exercicios biomecanicos de treino e adaptacao,
com objetivo de resgate funcional, vinculadas a questfes anatbmicas e patoldgicas. Para
a autora, nesse periodo, apareceram procedimentos tradicionais na pratica da Terapia
Ocupacional, como a andlise e adaptacdo da atividade, com o intuito de que o uso da
atividade adquirisse um carater mais cientifico. A énfase dada a esses procedimentos

muitas vezes levaram os profissionais a ignorarem outras questdes relacionadas ao
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processo terapéutico, como as questdes contextuais e relacionais que envolvem as

ocupacdes, assim como quem as realiza.

A andlise da atividade permite compreendé-la minuciosamente em suas
propriedades especificas, ou seja, 0s componentes fisicos e mentais necessarios para
realiza-la. Com isso, o terapeuta identifica quais exercicios sdo mais adequados para
treinar os componentes especificos para sua realizacdo, sendo que eles devem ser
repetidos determinadas vezes para alcance dos objetivos, com influéncia de roteiros
especificos. Entdo, novamente, Francisco (2001) critica o foco na analise da atividade e
a desvalorizagdo de aspectos mais amplos que a engloba, apontando que “ao realizar-se
uma analise a atividade passa, entdo a ser uma série de ac¢6es deixando de lado o todo, a
atividade em si” (p. 33). A partir dessa colocacdo e com base na abordagem tedrica que
se visa trazer para este trabalho, fica evidente a desconsideracdo da pessoa engquanto
sujeito de sua a¢do no processo terapéutico e a importancia de se refletir sobre mudancas

em determinadas abordagens terapéuticas.

Outro procedimento, segundo a autora, é a adaptacao das atividades ao tratamento
e, para isso, tornam-se necessarios alguns critérios, tais como: que a atividade favoreca
mais movimentos do que posicionamento; que ela possa ser graduada e seja capaz de
favorecer um nimero consideravel de repeticGes do movimento; e que ela possa ser divida

em fases ou etapas.

Por fim, outra acdo adotada, devido a sua utilizacdo cientifica, é a selecdo e
graduacdo da atividade. Ao trabalhar nessa perspectiva, 0s terapeutas consideram que o
objetivo da selecdo e graduacdo da atividade é a possibilidade de restaurar as a¢des que
foram perdidas ou dificultadas (FRANCISCO, 2001). A atividade, ao ser graduada,
significa que pode ser modificada em relacdo ao tempo, frequéncia de realizacdo, em
relacdo a movimentos e instrucBes das mais simples as mais elaboradas, a fim de que os

objetivos propostos sejam alcangados.

Portanto, para a autora, pressupfe-se que, nessa perspectiva tedrica, sejam
utilizadas atividades estruturadas, a fim de facilitar a analise, graduacéo e adaptacéo delas.
Elas podem ser divididas em etapas para se chegar a um todo, por exemplo, fazer um
bolo, pois essa atividade se estrutura em fases e sequéncias, que podem ser analisadas e

graduadas para se chegar ao objetivo final. No entanto, algumas atividades que nédo se
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enguadram corretamente nessa estrutura, como as plasticas (pintura, desenhos, esculturas

etc) ou de lazer (passeios, brincadeiras etc), ndo sao privilegiadas nesse modelo.

Esse contexto configura-se importante para compreender a historia da Terapia
Ocupacional no Brasil, pois foi justamente na época do uso da atividade de forma
estruturada, limitada a exercicios mecanicos, que emergiram as primeiras instituicoes e
0s cursos inaugurais de formacdo no pais. Os primeiros espa¢os institucionais foram
criados na segunda metade do século XIX, nos estados do Rio de Janeiro, Séo Paulo e
Minas Gerais, atendendo pessoas com incapacidades fisicas, sensoriais (deficiéncia visual
e auditiva) e doentes mentais (DE CARLO, BARTOLOTT]I, 2001).

Segundo De Carlo e Bartolotti (2001), a vinda da Familia Real portuguesa foi um
marco histérico da utilizagdo das ocupagBes como forma de tratamento no Brasil,
promovendo a reestruturacdo no tratamento psiquiatrico. Seu inicio se deu com a criacao

do Hospicio D. Pedro Il em 1852, no Rio de Janeiro.

Na primeira metade do século XX, apareceram outros trabalhos baseados nas
ocupacdes para pacientes internados, como atividades rurais, mecanicas, marcenaria,
jardinagem, entre outras. Essas atividades se baseavam nos principios do tratamento
moral, ou seja, que a modificagcdo do ambiente e a utilizacdo de ocupagdes proporcionam

a reorganizacdo do comportamento.

Em relagdo a area de reabilitacdo fisica, em decorréncia do Movimento
Internacional de Reabilitacdo, surgem no Brasil, em 1940, os primeiros programas nessa
area. Contudo, enquanto esse movimento tinha mais impacto nos paises que participaram
das duas grandes guerras, “no Brasil havia uma maior preocupa¢do com pacientes
crénicos (como os portadores de tuberculose), deficiéncias congénitas, acidentados no
trabalho, de transito, domésticos ou por doencas ocupacionais” (DE CARLO,

BARTOLOTTI, 2001, p. 31).

Com influéncia da ONU (Organizacdo das Na¢Ges Unidas) e dos Estados Unidos,
intensificaram-se no Brasil cursos de formagéo e a criacdo de centros de reabilitacdo na
area fisica. Dessa forma, economicamente, para o Estado seria melhor reabilitar os
incapacitados fisicos, do que ter a reducdo do nimero de pessoas ativas no mercado de
trabalho.
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Em 19609, as profissdes de Terapia Ocupacional, juntamente com a Fisioterapia,
foram reconhecidas como de nivel superior (DE CARLO, BARTOLOTTI, 2001).
Primeiramente o curso de Terapia Ocupacional originou-se na USP (Universidade de Sao
Paulo), passando a fazer parte da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo.
E em 1999, passou a ter um departamento préprio, o Departamento de Fisioterapia,
Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional, da Faculdade de Medicina da USP. A
organizacdo curricular atual do curso, de acordo com algumas Universidades do pais,
como USP- SP, UFRJ (Universidade Federal do Rio de Janeiro), UFMG (Universidade
Federal de Minas Gerais) e UNB (Universidade de Brasilia) apresenta eixos norteadores.
As disciplinas se estruturam em blocos inicialmente mais gerais, que contém disciplinas
como Biologia, Anatomia, Fisiologia, Cinesiologia, Politicas Publicas, Saude e
Sociedade, Sociologia, Antropologia, Cultura, Psicologia do Desenvolvimento,
Desenvolvimento Infantil, Metodologia e Fundamentos da profissdo de Terapia
Ocupacional. E disciplinas mais especificas a pratica da TO, tais como: Atividades e
Recursos Terapéuticos e atuacdo em contextos especificos (infancia, gerontologia,
hospitalar, mental, social, entre outros), e estagio ao final do curso. Na UNB, porém, esses
conteidos aparecem de forma distinta das outras universidades, sendo as disciplinas
especificas da profissdo estruturadas de acordo com eixos de complexidade e etapas do
processo terapéutico (Atencdo Béasica, Média e Alta Complexidade e Avaliacdo, Recurso

e Intervencdo).

Na década de 70 e 80, “o terapeuta ocupacional passa a se questionar sobre as
condi¢cBes em que se encontram seus pacientes e 0 espaco de contradi¢do que ele proprio
ocupa, entre uma funcéo terapéutica, de um lado, e uma fungdo de controle social, de
outro” (CASTRO, LIMA, BRUNELLO, 2001, p. 44). Esses profissionais passam, entéo,
a se questionar sobre a sua pratica condicionada, muitas vezes, a questdes ideoldgicas das
instituicbes. Tém-se a utilizacdo das ocupacOes aliadas aos objetivos e interesses
institucionais, como por exemplo: a realizacdo de atividades de jardinagem, de culinaria,
limpeza, ou atividades recreativas para ocupar o tempo, distanciando-se da real

necessidade dos pacientes.

Para as autoras, partindo desse contexto, dois movimentos no campo da salde
contribuiram para um redimensionamento das atividades e praticas na Terapia
Ocupacional. O primeiro foi a organizacdo de grupos em prol das pessoas com

deficiéncia, que passaram a lutar por direitos iguais aos outros cidaddos; o segundo
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referiu-se a propostas de desinstitucionalizacdo na area psiquiatrica, objetivando garantir,

a essas pessoas, direitos relacionados ao exercicio da cidadania.

Além disso, de acordo com De Carlo e Bartolotti (2001), outro contexto que
permitiu um redimensionamento da pratica da Terapia Ocupacional, com inicio nas
décadas de 1960 e 70 na América do Norte, na década de 80 na Inglaterra e de forma mais
recente no Brasil, foi a discussdo sobre necessidades de servicos mais comunitarios e
preventivos. Dessa forma, buscou-se também a utilizacdo de estratégias e procedimentos

de prevencao e manutencdo da satde, e ndo somente agdes curativas.

Ambos 0s movimentos, tanto na area fisica como mental, assim como o contexto
dos servigos comunitérios, propuseram um novo modelo de reabilitacdo, uma reabilitacdo
psicossocial, visando inserir 0 sujeito em espagos sociais, que procurava desconstruir a
l6gica excludente e alienante vigente. Com isso, permitiu-se um novo olhar para as

atividades:

“[...] que passam a ser vistas e valorizadas como
elemento articulador entre o sujeito e sua comunidade,
representando, assim, oportunidades de encontro e
didlogo entre os diferentes individuos da sociedade e
possibilitando a  emergéncia de  producgdes
significativas e desalienadoras, que envolvem um
sujeito inserido em determinado tempo e espago”.
(CASTRO, LIMA, BRUNELLO, 2001, p. 45).

Nos anos 1990, segundo as autoras, Castro, Lima e Brunello (2001), houve uma
maior preocupacao em reabilitar questes além dos aspectos individuais, mas também os
espacos e relagdes em que o individuo se insere. Observa-se, assim, um distanciamento
da profissdo em relacdo ao modelo biomédico focado na reabilitacdo da patologia e
utilizacdo de atividades especificas, passando o paciente a ser visto de forma mais ampla.

E assim:

“A nova dire¢cdo da pratica da Terapia Ocupacional
propbe uma atuacdo no campo das possibilidades e
recursos, de entrada no circuito de trocas sociais: 0
ludico, o corpo, a arte, a criacdo de objetos, os estudos
e o conhecimento, a organizagdo dos espacos e o
cuidado com o cotidiano, 0os cuidados pessoais, 0S
passeios, as viagens, as festas, as diversas formas
produtivas, a vida cultural, sdo alguns exemplos de
temas que referendam, conectam e agenciam
experiéncias, potencializam a vida, promovem
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transformacgdes, produzem valor” (CASTRO, LIMA,
BRUNELLO, p. 46/47).

O campo atual de intervencdo da profissdo estruturou-se a partir de fatores
histdricos e contextuais, atuando com diversos sujeitos e grupos, em diferentes faixas
etarias e contextos, tanto na area da salde, como educacao e contextos sociais. Devido a
iss0, 0s locais de atuacdo sdo amplos, tais como: hospitais, ambulatérios, clinicas, centros
de reabilitacdo, Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS 1, Il e Ill, CAPSi, CAPSad),

centros de saude, sistemas prisionais, asilos, abrigos, creches e escolas, entre outros.

Porém, para De Carlo e Bartalotti (2001), essas acOes delinearam no campo da
Terapia Ocupacional a coexisténcia de atuagdes aparentemente contraditérias entre si. Por
um lado, tém-se servicos altamente especializados no uso de técnicas e tecnologias com
grande avango cientifico; por outro, aparecem trabalhos direcionados as comunidades
mais carentes, utilizando estratégias para a melhoria da qualidade de vida dessa
populacédo, levando a profissdo a ter como publico alvo tanto aqueles considerados
“diferentes” (pessoas com deficiéncia fisica, mental, sensorial etc), como aqueles com
quadros clinicos e agudos de rapida recuperacao, e sujeitos em condicGes de riscos sociais
e/lou pessoais. No entanto, talvez o amplo campo de possibilidades de atuacdo do

terapeuta ocupacional possa levar a um desconhecimento sobre suas acdes praticas.

2.2 Acbes em Terapia Ocupacional

Um dos principais objetivos da TO é resgatar a autonomia e a participacdao do
usuario em contextos de desempenho, proporcionando a ele maior qualidade de vida,
valorizando suas potencialidades e promovendo sua (re)insercéo social. Logo, é funcéo
do terapeuta criar condi¢bes para que as pessoas realizem de forma mais autbnoma
possivel suas ocupacdes diarias, que sdo atividades que “preenchem” o cotidiano e ddo
sentido a vida dos sujeitos. As atividades se constituem duplamente no processo
terapéutico tanto como fim, ou seja, como objetivo que pretende ser alcangado, como o

meio, posto que é utilizada como um recurso para se alcangar o objetivo almejado.
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A profisséo, portanto, utiliza as atividades humanas como um dos recursos
terapéuticos, com objetivo de desenvolver, prevenir e/ou restaurar habilidades e
capacidades que foram afetadas em decorréncias do aparecimento de danos fisicos,
motores, psiquicos e sociais, e que interferiam na autonomia do sujeito na realizacao de
suas atividades cotidianas. Por outro lado, conforme destaca Trombly (2005), as
atividades, ao serem consideradas como ocupacdes, podem representar também a

finalidade da intervencéo terapéutica.

As ocupacdes adquirem diversas definigcdes, porém, de forma geral, sdo todas
aquelas atividades que constituem o cotidiano de cada sujeito, estabelecendo relagdo mais
ampla com a cultura e de forma mais especifica com o significado singular para cada
individuo. Destarte, a profissdo foca suas intervengdes nas ocupagdes humanas,
considerando que elas requerem componentes de desempenho subjetivos (emocgdes) e
fisicos (observaveis e mensuraveis) para a sua realizacdo. Elas sdo amplas e complexas,
0 que permite, segundo o documento oficial da Associacdo Americana de Terapia
Ocupacional (AOTA), “Estrutura da Pratica da Terapia Ocupacional: Dominio e
Processo”, serem classificadas nas seguintes areas: atividades de vida diaria (AVD’s),
atividades instrumentais de vida diérias (AlIVVD’s), descanso e sono, educacdo, trabalho,

brincar, lazer e participacao social.

As AVD’s sdo aquelas atividades que correspondem ao cuidado do individuo com
seu proprio corpo, como: higiene pessoal e autocuidado, mobilidade, alimentacéo,
atividade sexual, uso do vaso sanitario, entre outras. As AIVD’s englobam as atividades
relacionadas ao gerenciamento com a vida dentro de casa e em comunidade, sdo, por
exemplo: preparar refeices e limpar a casa, gerenciamento financeiro e da propria salde,
cuidar de criangas e animais, mobilidade na comunidade, fazer compras, estudar, entre

outras ocupacdes.

Porém, apesar de serem enquadradas nessas areas, as ocupac¢des possuem aspectos
singulares e diversificados necessarios para sua realizacdo. Dessa forma, o documento
aborda aspectos relacionados as ocupacdes, que devem ser considerados no processo
terapéutico. Sao eles: as habilidades de desempenho, padrées de desempenho, contextos
de desempenho e fatores da pessoa, que no documento é identificado como fatores do

cliente.
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As habilidades de desempenho, de acordo com o documento, sao “definidas como
as habilidades que os clientes demonstram nas acdes que desempenham” (p. 75). Sao
inter-relacionadas entre si e classificadas como: habilidades praxica e motora, habilidades
percepto-sensoriais, de regulagdo emocional, cognitivas, sociais e de comunicagéo. Essas
habilidades ndo sdo sempre fixas, sdo dindmicas, e podem ser influenciadas pelo contexto
de desempenho, pelas caracteristicas especificas inerentes a cada atividade, pelos padrbes
de desempenho, pelas fungdes e estruturas corporais, bem como por questdes emocionais,

ou seja, pelos fatores do cliente.

Os fatores do cliente sdo habilidades especificas, inerentes a cada pessoa,
fundamentado em caracteristicas fisicas, mentais ou emocionais e crencas pessoais que
podem afetar o desempenho nas atividades (AOTA, 2010). Portanto, o terapeuta deve
considerar essa individualidade presente nas ocupacfes, que apesar de possuirem
categorias universais, adquirem caracteristicas Unicas para cada individuo. Além disso,
existem também as demandas especificas que cada atividade precisa, sendo necesséria a
andlise e sistematizacdo da sua realizacdo dentro do processo terapéutico.

Os padrdes de desempenho compreendem “habitos, rotinas, papéis e rituais usados
no processo de envolvimento em ocupacdes ou atividades” (AOTA, 2010, p. 78). Assim,
os padrdes relacionam-se com 0 modo com que cada individuo desempenha as atividades,
0 que se vincula diretamente com questdes sociais. Os contextos e ambientes de
desempenho englobam a diversidade de condicGes que se inter-relacionam ao redor do
cliente e a influéncia dessas questdes no desempenho ocupacional. Os contextos incluem
o temporal, pessoal, cultural e virtual. O ambiente se refere ao espaco fisico e social que

cerca o sujeito durante suas ocupacdes.

As consideracOes e definicdes em relacdo ao processo terapéutico, apresentadas
no documento da AOTA, sdo retratadas com o fito de nortear a pratica em Terapia
Ocupacional. Porém, na praxis, cada profissional é responsavel por conduzir esse
processo. Por exemplo, as atividades, quando utilizadas na Terapia Ocupacional como
um recurso terapéutico, estdo vinculadas a abordagem com que cada profissional as

utiliza, podendo ser, por exemplo, a partir do modelo positivista, humanista e dialético.

Nascimento (1990) critica a existéncia de um mito pautado na atividade

terapéutica na atuacdo da Terapia Ocupacional. Esse mito se baseia em considerar que
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qualquer atividade pode ser terapéutica, sendo somente necessario que o profissional a
utilize com esse objetivo. Porém, muitas vezes as atividades sdo utilizadas de forma
aleatdéria e banalizadas, ou seja, como exercicios, devido a superlotacdo de muitas
instituicOes e a falta de um atendimento mais individualizado a cada paciente, ou como
forma de ocupar o tempo. Ao longo da histéria, muitos terapeutas que trabalhavam em
instituicdes de saude mental utilizaram as atividades como um recurso para ocupar 0
tempo e para favorecer interesses institucionais préprios, por exemplo, atividades
recreativas, de jardinagem, de limpeza, entre outras, sem finalidade terapéutica
especifica. Outra questdo que intensificou a utilizacdo indiscriminada da atividade foi
quando o papel delas se reduziu a exercicios de treino e reabilitacdo de funcbes
especificas. Esse contexto, conforme problematiza a autora, influenciou a forma com que

muitos terapeutas ocupacionais passaram a lidar com a atividade.

“As atividades sdo vistas, geralmente entre os
terapeutas ocupacionais, como contendo em si mesmas
propriedades terapéuticas que cabe ao terapeuta
descobrir, através da andlise de atividades, e adequar ao
quadro patologico” (Nascimento, 1990, p. 18).

Muitos terapeutas acabam focando sua atuacdo nas propriedades terapéuticas
intrinsecas da atividade, utilizando-as de acordo com determinada patologia. Em
contrapartida, desconsideram aspectos externos, como o contexto, inclusive, a pessoa que
a realiza. E necessario refletir sobre os contextos e as praticas, a fim de repensar acoes

terapéuticas.

Para Nascimento (1990), apesar de j& ter sido superado o mito da supervalorizacdo
das atividades em Terapia Ocupacional, observa-se um novo mito, que também pode
levar a equivocos, como o de considerar as atividades como terapéuticas simplesmente
quando se estabelece relacdo na triade terapeuta-paciente-atividade. Enfatiza o papel da
atividade novamente como um remédio vinculado unilateralmente a aspectos relacionais,
ou seja, considera-se que ao estabelecer a boa relacdo na triade, o processo terapéutico se
torna positivo. No entanto, na visao da autora, € necessario desviar o olhar para a atividade
e concentrar no sujeito, considerando que uma das principais intervenc@es consiste em
torna-lo um ser possuidor de direitos politicos, exercendo seu papel como cidaddo. Esse
posicionamento da autora pode indicar uma possibilidade de articulagio com o
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embasamento tedrico deste trabalho, a partir de acGes que valorizem a emergéncia do

paciente como um sujeito de suas aces.

Para Castro, Lima e Brunello (2001), as atividades relacionam-se com as
necessidades humanas, envolvendo uma realidade exterior e psiquica. A realidade
exterior sdo questdes basicas de existéncia (alimentacdo, moradia, educacdo, transporte,
entre outras); e a realidade psiquica sdo questdes subjetivas, ou seja, a forma como o
sujeito percebe seu estado de bem-estar, sua satisfagdo, proposito de vida, relagdo com as
pessoas, entre outros. Essa complexidade envolvida na atividade permite redimensionar
a abrangéncia do conceito de qualidade de vida, que vai além do que aparentemente é
observado. Conforme as autoras citadas, ao utilizar as atividades como recurso
terapéutico é possivel conhecer a histéria de vida dos sujeitos, pois elas favorecem um
resgate de interesses, habilidades, potencialidades que delineiam caminhos possiveis de
atuacao.

“O que se estabelece no decorrer de atividades em
Terapia Ocupacional ¢ um campo de experimentacao,
no qual se instala um processo dindmico, caracterizado
como fio condutor de uma histéria peculiar, que se

constréi na relacdo terapéutica, a cada momento ou
situacdo, de modo sempre singular” (p.47).

Podemos perceber a complexidade com que as autoras retratam sobre as
atividades no processo terapéutico, sendo possivel abranger questdes subjetivas que
contribuem para a conducdo singular do terapeuta de acordo com as especificidades de
cada pessoa. Sendo possivel, para as autoras (p. 51), em qualquer atividade:

“tomar a técnica mais bésica e simples, modifica-la e
personalizé-la até transforma-la em algo que motive o
fazer e crie possibilidades de percep¢do de como
fazemos, engendrando curiosidade, interesses e prazer
em resolver qualquer desafio com envolvimento,

estabelecendo relacionamentos diretos, pessoais e
interativos [...]”.

Essa flexibilidade proposta para as atividades no processo terapéutico, que
permite modificacOes e personalizacbes de acordo com cada ser humano, destaca o
resgate da individualidade nesse processo. Portanto, enquanto recurso, as atividades

podem representar um meio de se alcancar a pessoa, visto que elas permitem dentre outras
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coisas, conhecer sua histéria, assim como o que a motiva. Essa abordagem de utilizacdo
das atividades abre campos de possibilidades de reflex6es sobre transformacgfes nas
praticas terapéuticas, buscando o resgate do sujeito nos processos em saude em
detrimento das técnicas padronizadas. Além disso, as autoras destacam sobre as
atividades ldicas, expressivas e artisticas que permitem diversificadas experiéncias para
0 sujeito, possibilitando transformacdes dos elementos da realidade em novas
configuracdes, facilitadas pelo processo de imaginacédo favorecida por elas. Dessa forma,
possibilitam reformular questdes pessoais, como em relacdo a propria existéncia, sendo

fundamental a comunicacg&o e o dialogo nesse processo.

Ao analisar esse posicionamento das autoras em relacdo aos tipos de atividades
(ludicas, expressivas e artisticas), percebe-se uma contraposicdo com o modelo em que
as atividades sdo utilizadas como exercicio, retratada por Francisco (2001). Nesse
modelo, € desconsiderado o uso das atividades por ndo serem passiveis de uma correta
estruturacdo, ou seja, pela dificuldade de serem analisadas, divididas em etapas ou
graduadas. Identifica-se que um mesmo recurso no processo terapéutico pode adquirir
diferentes abordagens, de acordo com o posicionamento que o terapeuta adota em relagéo

a elas.

Castro, Lima e Brunello (2001) destacam também que, ao se realizar as atividades,

é possivel criar novos sentidos e significados para experiéncias vividas, assim como

compreender experiéncias que tenham ficado sem sentidos ou significados. Além disso,

¢ importante que o produto final da atividade possua um sentido para o individuo ou para

0 grupo que a produziu, ndo sendo algo desconexo com 0 sujeito ou grupo. Ao

relacionarem as atividades terapéuticas com questdes de sentido e significado nas

experiéncias, as autoras novamente destacam a valorizagcdo de questBes subjetivas e do

papel ativo do paciente nesse processo. Concluem, reposicionando o lugar da atividade
na Terapia Ocupacional (p. 57):

“Assim, nessa perspectiva de atuagdo que compreende

a conexdo de espacos diferentes, sujeitos diferentes,

projetos singulares e a aproximacdo de culturas

diversas, € que se pode recolocar em questdo as

atividades em Terapia Ocupacional. Nao se trata de

construir modelos, receitas, bulas, indicagbes de

atividades, mas de construir com cada paciente, junto

com ele, uma trajetdria singular, um projeto de vida,

uma forma de sair das malhas aprisionantes de uma
vida relegada a espagos muito restritos e estreitos.”
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A partir dessas consideragdes, é valorizada a importancia de se construir junto
com ele, ou seja, permitindo ao “paciente” também ser ativo, sendo capaz de realizar
escolhas e decisdes em seu processo terapéutico. O novo olhar com que as autoras
problematizam a atividade enquanto recurso dentro da TO articula-se com a importancia
de desconstruir métodos e técnicas padronizadas, baseadas em alguns modelos tedricos e

abordagens que norteiam a pratica de alguns terapeutas ocupacionais.

2.3 Modelos tedricos praticos em Terapia Ocupacional

As acles terapéuticas tém como base os principios e fundamentos historicos,
filoséficos e ideoldgicos que delinearam as praticas em Terapia Ocupacional ao longo de
sua histdria. Estes foram se modificando e inovando, dando origem a modelos teérico—
praticos que orientam muitas praticas atuais. Para Francisco (2001), ao se questionar
como ocorre 0 processo terapéutico ocupacional, trés linhas gerais séo identificadas:
modelo positivista, modelo humanista e modelo dialético, que interferem na forma como

se constrai a pratica terapéutica.

No modelo positivista, 0 centro do processo € a corre¢do da patologia, com base
na compreensao da saude como auséncia de doenca, vinculada a aspectos biologicos. Sdo
priorizadas estruturas mais rigidas de procedimentos, ordenadas em sequéncia logica, que
possibilitam conhecer de forma ampla sobre a patologia apresentada pelo sujeito, a fim
de se alcancar de forma mais adequada o objetivo final. As etapas dos procedimentos
consistem em acOes rigidas e bem delineadas, ndo permitindo muita flexibilidade.
Segundo a autora, sdo elas: encaminhamento, entrevista inicial, avaliacdo (inicial e/ou
completa), planejamento de programa de tratamento, tratamento propriamente dito,
reavaliacbes e alta. As atividades terapéuticas estdo vinculadas principalmente a
exercicios e a producdo, e em alguns casos, principalmente na area de saide mental, as
atividades aparecem como forma de expressdao. Os atendimentos, preferencialmente,
devem ser individuais, pois se compreende que a relacdo terapeuta—paciente efetiva-se
unicamente por meio das atividades, portanto essa relacdo torna-se mais estruturada e

com delimitagdes de papéis bem definidos.
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Por outro lado, no modelo humanista inexiste padrbes e procedimentos a serem
seguidos em sequéncia logica, como entrevista, avaliacdo etc. A relacao terapéutica ganha
énfase nessa concepcdo, sendo o principal instrumento de trabalho. O terapeuta
proporciona um ambiente acolhedor de escuta a fim de favorecer o contato com o cliente,
de modo que estimule o aparecimento de questdes singulares trazidas por ele. Dessa
forma, o centro do processo € o cliente, compreendendo que ele direciona os caminhos a
serem seguidos, pois cada ser humano € unico. Portanto, o objetivo é conhecer quem é o
sujeito, os seus desejos e vontades, inclusive por meio de atividades, e, partindo disso, o
terapeuta elabora o percurso terapéutico de acordo com essas caracteristicas.

Na concepcdo dialética, a autora inicia sua defini¢do a partir da reflexdo critica
sobre o processo em TO. Muitos profissionais afirmam que priorizam o desenvolvimento
do ser humano, a partir da consideragdo de suas caracteristicas e personalidades
singulares, com objetivo de promover a autonomia dos sujeitos, porém desconsideram o
homem como um ser historico e contextualizado socialmente. No modelo dialético, com
base na concepcdo materialista da historia, posiciona-se a salde dentro de um contexto
historico e social, na busca da pratica terapéutica que interfira positivamente na qualidade
de vida, partindo do pressuposto que “a histéria da doenca no individuo é sempre
inseparavel da sua histdria de vida, porque esta € em si mesma problematizadora”
(FRANCISCO, 2001, p.65). O centro do processo terapéutico € o homem inserido dentro
de um contexto, e ndo mais a doenga ou somente o homem isoladamente. Com base nesse
modelo, tém-se uma nova visdo da salde dentro do processo em TO, na qual ndo existem
momentos nem fases distintas e especificas para realizar as avaliacGes e tratamentos, elas
ocorrem de forma dindmica. O foco terapéutico ndao se concentra sobre a doenca, mas
sobre a pessoa, que estd permeada de relagbes e contextos sociais. A atividade,
instrumento de intervencgéo do terapeuta, nessa perspectiva, relaciona-se com o trabalho,
sendo ela um espaco capaz de promover a transformacéo tanto individual como social.
Portanto, o processo terapéutico torna-se um espaco para refletir sobre o “fazer”, que
inclui atos, agdes e atividades, possibilitando que “o paciente possa reconhecer-se com
sujeito que cria, atua, reconhece, organiza e gerencia o seu cotidiano concreto”
(FRANCISCO, 2001, p.66). Além disso, € possivel também que ele se perceba como um

ser social, envolvido em um sistema de relacdes.

Para a autora, entretanto, essas modificacGes ocorrem a partir do momento em que

ele se apropria dos meios e objetivos do tratamento, reconhecendo-se em um papel ativo
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em sua historia e na historia do mundo. A partir da relacdo entre o individual e social, 0s
atendimentos grupais ganham um destaque maior no processo, o ato terapéutico estrutura-
se a partir das tensdes dialéticas, baseadas em um carater contraditério e ndo mais
individual, conforme  observado em  dicotomias entre:  salde-doenca;
possibilidade/impossibilidade e autonomia/dependéncia. As a¢des terapéuticas ocorrem
a partir de intervencgdes que facilitem a identificacdo de barreiras implicadas no fazer, que
remetem a questdes relativas ao modo de se relacionar e agir no cotidiano. Assim, a autora
conclui que as agdes da TO, dentro da visdo materialista histérica, consistem em uma
terapia que busca a conscientizagdo contra a opressao, baseada na construcao do fazer

inserido nas praticas, relagdes e experiéncias do cotidiano.

De forma mais especifica no contexto escolar, para Trevisian e Della Barba
(2012), as acdes da Terapia Ocupacional na educacdo inclusiva devem se apoiar no
modelo interacionista. Esse modelo foca ndo somente na pessoa, mas também no contexto
ambiental, fisico e social em que ela se insere, e em tudo aquilo que dificulta a sua

participagdo em seus contextos e atividades.

Esses modelos teoricos delineiam muitas praticas em TO, inclusive as a¢bes em
relacdo as ocupacOes que estdo inseridas no cotidiano e o principal recurso utilizado no
processo terapéutico: as atividades. Com base na proposi¢do de um novo olhar para as
praticas em Terapia Ocupacional, que possibilite ampliar a visdo desses modelos, busca-
se a articulacdo da TO com um modelo que possibilite conhecer a complexidade do
sujeito que realiza essas ocupac0es e atividades no processo terapéutico, compreendendo
a influéncia do social em sua constituicdo. A Teoria da Subjetividade de Gonzalez Rey,
de base historico-cultural, permite ampliar as concepg¢des dos trés modelos, pois favorece
a visdo que ndo foca somente na patologia, mas em compreender a complexidade desse
fendmeno e sua articulagdo com a histéria do sujeito. Além disso, tem como foco o
homem, ndo analisado individualmente, mas inserido em um contexto historico e social,
a partir da complexa articulacdo entre o social e o individual. Esse olhar nos parece
possibilitar novas articulagdes com a pratica em Terapia Ocupacional, e de forma mais

especifica, a partir de suas contribuicBes para o contexto educacional.
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2.4 Terapia ocupacional e o contexto escolar

Ao se analisar sobre a infancia/adolescéncia, um dos principais ambientes de
participacdo dessa populacdo é a escola, estando permeada de atividades que se
constituem como algumas das principais ocupacdes nessa faixa etaria. Assim, ao ocorrer
interferéncias que impecam ou dificultem a participacao dos sujeitos dentro desse espaco,
ele passa a ser um contexto de atuacéo da Terapia Ocupacional, adquirindo um maior
destaque de atuacdo na area da educacao inclusiva. O TO pode ser um profissional habil
para intervengfes no ambito escolar, de acordo com Trevisian, Della Barba (2012) e
Munguba (2007), por contribuir com o estudo do desenvolvimento humano e do processo

de aprendizagem e autonomia ndao somente no contexto escolar, mas também fora dele.

A proposta da educacdo inclusiva nao é tdo recente. Ela sofreu a influéncia de
movimentos e contextos internacionais, passando por diversas modificacbes. Para
Marcelino (2013), € interessante analisar as diferentes abordagens com que as pessoas
com deficiéncia tém sido consideradas socialmente ao longo do tempo. Apods a época em
que a pessoa com deficiéncia foi isolada e excluida da sociedade, tém-se o
assistencialismo em relagdo a esse grupo de pessoas. Essa préatica, segundo a autora, nao
valoriza as potencialidades do sujeito, que ficam encobertas por acdes de caridade e
protecdo, condicionadas a tratamentos em instituicfes e no espaco familiar. Apds esse
periodo, sem considerar que ele tenha desaparecido totalmente, surgem as acdes de
integracdo e direitos iguais, que é quando essa populacdo passa a ter o direito de ser
integrada na escola, visto que ficou excluida por tanto tempo.

De acordo com Rocha, Luiz e Zulian (2003), o conceito de integracdo, com forte
repercussdo na década de 50, sofreu grande influéncia dos servicos especializados de
reabilitacdo, com base no modelo biomédico. Dessa forma, o foco estava sobre o
individuo, ou seja, ele deveria se tornar o mais “normalizado” possivel para ter condi¢des
de se adaptar ao espaco escolar, sendo dado a ele o rétulo de herdi ou coitadinho de acordo
com o seu desempenho (ROCHA, 2007). Com a contribuicdo dos servigos especializados,
a finalidade das intervencdes consistia em minimizar as limitagdes e incapacidades, para
facilitar a insercdo do individuo tanto na sociedade como na escola. Na visdo de
integracdo, ainda se nota um forte vinculo com questdes institucionais, assim como a
grande responsabilidade depositada sobre os servicos de reabilitacdo, que tém o objetivo

de “preparar” esses individuos para viver em sociedade, incluindo o ambiente escolar.
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Nesse contexto, de acordo com Rocha (2007), surgiu a Terapia Ocupacional na
area educacional, com foco de intervencdo na “educagéo especial”.

“A base do trabalho de Terapia Ocupacional no
campo da "Educacéo Especial™ se constituiu como uma
extensao da atividade clinica desenvolvida nos servicos
de reabilitagdo, que busca a normatizagdo do

comportamento, do desempenho motor funcional e do
desenvolvimento cognitivo” (p.123).

Por volta do final da década de 80, devido a influéncia de um forte movimento
internacional denominado de Inclusdo Social, aconteceu um redimensionamento da
proposta de integracdo para incluséo escolar. Essa visdo propde uma rede de suporte
coletivo, pelo qual as criangas da educacgéo especial seriam inseridas em classes e escolas
regulares de ensino. Surgiram diversas acoes e leis nacionais e internacionais com foco
nessa necessidade. No Brasil, a educacéo especial passa a ter maior visibilidade a partir
da Constituicdo de 1988, que assegura a educagao como direito de todos.

Em 1994, a UNESCO (Organizacéo das Nacdes Unidas para Educacéo, Ciéncia e
Cultura) juntamente com o governo espanhol firmaram a Declaracdo de Salamanca, que
propde que as escolas acolham todas as criancgas, independente de suas condicgdes. Para
reafirmar essa discussdo no Brasil, em 1996, é criada a Lei 9.394, que estabelece as
diretrizes e bases da Educacdo Nacional com a insercdo da educacao especial e inclusiva
como um de seus pressupostos no contexto educacional. Partindo dessas proposicdes, a
inclusdo passa a se basear na rede de suportes, onde o foco é a acdo coletiva, e ndo mais
o individuo. Portanto, ndo € mais o aluno que deve se adaptar a escola, mas a escola e a
sociedade que devem se adaptar para acolher esse sujeito dentro de seus espacos
(ROCHA, LUIZ, ZULIAN, 2003; LOURENCO, CID; MARCELINO, 2013; DE
PAULA, BALEOTTI, 2011).

Ao propor a substituicdo dos paradigmas de integracdo para inclusdo escolar,
espera-se que o0 ambiente seja capaz de se modificar para incluir o aluno. Dessa forma,
um dos principais contextos que sofrem interferéncia nessa nova ordem é a escola que,
para garantir efetivamente a inclusdo, precisa sofrer transformagfes em seus aspectos

fisicos, pessoais, pedagdgicos e relacionais. A instituicdo escolar apresenta-se como um
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espaco social constituido de normas e regras padronizadas, por isso, apesar das exigéncias

na lei, na pratica, esse processo ainda € um grande desafio, principalmente para as escolas.

Ide, Yamamoto e Silva (2011) realizaram um estudo em uma escola do municipio
da Baixada Santista, em relacdo aos principais aspectos da inclusdo escolar, de acordo
com a visdo das orientadoras pedagogicas. Nesse estudo, conclui-se que as principais
dificuldades relacionadas a inclusdo ndo se encontravam no aluno ou na deficiéncia, mas
em todo o contexto escolar. A principal barreira, na viséo das orientadoras, tanto para as
criangas como para os professores, foi 0 ambiente, que compreende o espaco fisico e as
relacdes sociais. Para Rocha, Luiz e Zulian (2003) as barreiras arquitetdnicas ndo sao

determinantes, muito embora dificultem o acesso.

Compreendendo a interferéncia de fatores contextuais no processo de incluséo, de
acordo com alguns estudos realizados na area, outra barreira aparece relacionada com a
formacéo dos professores. Para Zulian (2002, apud Rocha, Luiz e Zulian, 2003), ocorre
um déficit na formacdo dos profissionais que trabalham de forma especializada com
criancas com deficiéncia. No &mbito da educacéo especial, os profissionais trabalham em
areas fragmentadas, como por exemplo, deficiéncia mental, visual, auditiva. Portanto,
segundo a autora, o foco de atuacdo profissional centra na patologia, enquanto 0s
profissionais deveriam ser preparados de forma mais ampla para lidarem com o0s
diferentes alunos e suas diversificadas possibilidades de aprendizagem. Apesar disso,
muitas vezes, aparece a necessidade dos professores em conhecer questdes especificas
sobre a patologia, a fim de elaborar estratégias pedagdgicas de acordo com cada

especificidade dos alunos.

Toyoda et al. (2007) realizaram uma pesquisa na qual constataram a necessidade
que os professores sentem de um suporte técnico na atuagdo com as pessoas com
necessidades educacionais especiais. Um estudo realizado por De Paula e Baleotti (2011)
sobre a inclusdo de um aluno com deficiéncia fisica no contexto escolar, apresentou as
principais dificuldades apontadas pela professora nesse processo. Em relagdo a sua
pratica, ela cita sobre a dificuldade no desenvolvimento de atividades que atenda a todos
os alunos em suas especificidades, de modo que nao gere exclusdo, 0 que também esta
vinculado a falta de materiais adaptados para lidar com esses alunos. Além disso, retrata
sobre a necessidade de capacitacdo profissional que contemple aspectos relacionados a

inclusdo de forma mais ampla, sem necessariamente estar vinculada a realizacéo de cursos
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especificos para lidar com cada particularidade. A partir dessas condicdes, a professora
retrata a importancia do apoio de profissionais especializados no processo de inclusdo

escolar.

Observa-se, entdo, que os professores sentem necessidade em caracterizar, nomear
e conhecer as deficiéncias e/ou transtornos, até mesmo como forma de orientar as acdes
pedagogicas. Além disso, principalmente em relacéo as dificuldades de aprendizagem, as
vezes, ha a necessidade ainda maior em caracterizar a origem desses “problemas” que
interferem no processo de aprender, buscando geralmente uma origem organica para
justificar tais dificuldades. Dessa maneira, geralmente se recorre a area da saude para
buscar a constatacdo de um diagndstico, para que, com base nele, possam ser utilizadas
no contexto educacional estratégias pontuais e delineadas. Assim, as autoras De Paula e
Baleotti (2011) destacam:
“¢ preciso ter cautela para ndo atribuir a deficiéncia da
crianga a causa do fracasso escolar, medicalizando 0s

problemas que sdo de ordem pedagégica e que se
Manifestam no cotidiano escolar (p. 61)”.

Partindo dessa necessidade dos professores, observada na maioria dos estudos,
nota-se a importancia do suporte que os servicos de satde podem oferecer para a inclusao
escolar. Porém, é importante destacar que os servigos devem se articular com o contexto
escolar como forma de apoio e suporte, compreendendo o limite de atuacdo de ambas as
areas, a partir das especificidades pedagogicas e terapéuticas inerentes a cada campo
profissional. Os estudos de Rocha, Luiz e Zulian (2003) apontam para a escassez de
atendimento por parte dos servicos de salde e reabilitacdo a todas as criangas com
deficiéncia, muitas vezes por falta de parcerias. E algumas vezes, quando tém, esses

servicos agem de forma clinica e organicista,

“[...] voltada a aspectos exclusivamente individuais e
referentes & patologia. Essa modalidade de participagdo
também contribui para a construgdo do imaginario de
que as questdes da deficiéncia sdo do campo das
especialidades, mesmo na educacdo. E como se o
aluno, o professor e a escola, como um todo,
necessitassem de “tratamento” para “aceitar” a crianca
com deficiéncia.” (p.75).
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Toyoda et al (2007) apontam que, apesar da proposta de incluséo, o modelo de
integracdo, que consiste em reabilitar e capacitar o individuo, ainda permanece na
concepcao de alguns profissionais da saude e educagédo. Essa visdo perdurou por muito
tempo na pratica de TO, e ainda pode ser encontrada atualmente. Esse modelo de
reabilitagdo tem como foco a promocgéao do desenvolvimento funcional e minimizacao da
patologia. Autores apontam para a necessidade dos terapeutas ocupacionais superarem
praticas baseadas em paradigmas ultrapassados, com foco na reabilitacdo do individuo, a
fim de considerar as diferengas contextuais que envolvem a deficiéncia. E necessario
redirecionar o conceito de integracdo para inclusdo para se repensar as acdes em TO (DE
PAULA, BALEOTTI 2011; ROCHA, 2007; TREVISIAN, DELLA BARBA, 2012). E

assim:

“Ao abandonarmos o0 conceito de integracdo
social, estamos abdicando do conceito de que a pessoa
com deficiéncia “deve ser”, prioritariamente, preparada
para a sua insercao social e de que o papel do terapeuta
ocupacional esté voltado para a introducéo de estratégias
que minimizem as suas incapacidades. Negamos a
proposicdo de normalizacdo do comportamento e do
corpo do individuo, bem como a sua culpabilizagdo pela
situacdo de marginalizagdo e segregacdo social.”
(ROCHA, LUIZ, ZULIAN, 2003, p.73).

Para Rocha, Luiz e Zulian (2003), as a¢Ges da TO nesse contexto baseiam-se
principalmente na construcdo de um novo sentido para as deficiéncias, com todos os
envolvidos no processo de inclusdo educacional. Sendo assim, as estratégias terapéuticas
estabelecidas podem ser vérias, envolvendo tanto recursos fisicos como relacionais,

dentre eles:

“o0 uso de tecnologia assistiva, as possibilidades de
acOes na dindmica de grupos, assim como a analise
de atividades, a facilitacdo das atividades da vida
didria e da vida prética, a introducdo da
comunicagao alternativa, entre outras” (p.75).

Essa diversidade de recursos que podem ser utilizados tem o intuito de possibilitar
as pessoas com necessidades educacionais especiais terem maior autonomia e
participacdo dentro de seus contextos de vida, facilitando questdes de acessibilidade tanto
fisica, como relacional. De acordo com as autoras, sdo adotadas intervengdes mais gerais,

como adequacgdes ambientais, dos equipamentos e mobiliarios, proporcionando um
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ambiente acolhedor e participativo para os sujeitos. Com objetivo de facilitar a
comunicacdo e 0 acesso a recursos pedagdgicos séo utilizados recursos de comunicagéo
alternativa e tecnologias assistivas e, ainda nessa direcdo, ocorre a articulacdo com
recursos de informatica. As Tecnologias Assistivas (TA) envolvem as comunicacfes
alternativas e ampliadas, recursos para acesso ao computador, préteses, mobilidade
alternativa, adaptacdes de postura, entre outros, sendo usados em diferentes contextos

como na escola, em casa, no lazer ou no trabalho.

A utilizacdo desses recursos na TO requer a analise das necessidades dos usuarios
e suas habilidades necessarias para esse uso. Além disso, o terapeuta precisa avaliar a
receptividade do sujeito em relacdo a essa adaptagdo e modificacdo, assim como a relacdo
com a condigdo sociocultural e as caracteristicas fisicas do ambiente (PELOSI, 2005).
Essas tecnologias sdo, pois, todos os recursos que contribuem para ampliar as habilidades
funcionais do individuo, aumentando sua autonomia e independéncia em seus diferentes

contextos e atividades.

No campo das Tecnologias Assistivas, uma area bastante explorada no contexto
educacional é a area da comunicagdo, com destaque para a comunicacdo alternativa e
ampliada. Segundo Pelosi (2005), a comunicacdo alternativa engloba recursos que
possibilitam aos sujeitos com dificuldades de comunicagéo estabelecer um contato com
0S que estdo a sua volta, a fim de facilitar as relacOes entre eles. Essas comunicagdes
podem ser estabelecidas de diversas formas, como por exemplo: expressdes faciais,
gestos, pranchas com simbolos, até mecanismos mais sofisticados como comunicadores

de voz gravada, ou recursos de voz no computador.

Outro aspecto que merece destaque como uma das intervengdes da TO nesse
campo € a aquisicao da escrita. O ato de escrever esta entre as principais atividades do
contexto escolar, visto que “na escola a impossibilidade de escrever causa muitos
transtornos” (PELOSI, 2005, p. 42). Sendo assim, a valorizacdo da escrita ¢ um aspecto
bastante significativo para os professores, assim como também para a familia.
Compreende-se que quando existem limitacOes para a realizacdo dessa atividade, devido
a questdes fisicas, motoras, cognitivas ou sensoriais, pode ocorrer a intervencdo da TO a
fim de promover a autonomia para sua realizagdo. Em relagdo ao ambiente e a atividade
de escrever podem ser utilizados recursos, como o uso de tecnologias assistivas e

adaptacdes no modo de realizi-la. No &mbito individual, podem ser utilizados diversos
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exercicios terapéuticos com objetivo de reestabelecer componentes funcionais, motores,
cognitivos ou sensoriais necessarios para realizar a acdo de escrever. Assim, podem ser

utilizados recursos e agdes alternativas para desempenhar tal tarefa.

Em termos relacionais, o terapeuta ocupacional contribui para favorecer a
autonomia do professor, a partir de um suporte oferecido a esses profissionais, por meio
do esclarecimento de aspectos especificos da deficiéncia. Porém, as acdes inclusivas
devem envolver todos os sujeitos em questdo, ou seja, o aluno, a familia, os professores
e equipe pedagdgica, os demais alunos e a comunidade escolar. Dessa maneira, podemos
ter um maior destaque para as atividades grupais, que podem ser realizadas com todos 0s
envolvidos, a fim de refletir e debater assuntos sobre a inclusdo dentro da comunidade

escolar.

Consoante Rocha, Luiz e Zulian (2003), as acGes podem parecer objetivas e
pontuais, mas indicam meios com o intuito de facilitar um didlogo, identificar o sentido
que a deficiéncia adquire para todos os sujeitos relacionados no processo de inclusdo
escolar (professores, equipe pedagdgica, familiares, demais alunos, comunidade, entre
outros) e propor reconfiguracdes sobre interpretacdes equivocadas ou excludentes. Dessa
maneira, as acles sdo abrangentes, sendo propostas diferentes atividades de acordo com
0 contexto e com todos os envolvidos, o que facilita, por meio delas, a emergéncia de
possiveis impasses e suas solucBes. A partir da anélise do cotidiano e do contexto,
identificam-se dificuldades explicitas no ambiente, como as barreiras arquiteténicas,
aspectos do mobiliario e instrumentos pedagdgicos, além de dificuldades implicitas, que

envolvem aspectos relacionais, sendo trabalhadas em atividades coletivas e individuais.

S&o notaveis as contribuicdes do terapeuta ocupacional na area da educacdo. Em
relacdo ao processo de inclusdo escolar, de acordo com a pesquisa realizada por De Paula
e Baleotti (2011), a professora colaboradora da pesquisa reconhece a atuagdo do TO como
significativa, principalmente em relacdo as orientacOes, devendo ser realizada desde o
inicio do ano letivo. Além disso, destaca a importancia da parceria desse profissional com
os professores a partir de troca de informacdes e conhecimentos entre as areas, e da
adequacao do mobiliario, dos materiais e de orientagdes para professores e comunidades,
entre outras agdes. Conforme apontam Rocha, Luiz e Zulian (2003), mesmo quando

atuam dentro do espago escolar, as acOes do terapeuta ocupacional ndo s&o
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exclusivamente clinicas, nem voltadas para aspectos especificos dos alunos com

deficiéncia e muito menos para questdes pedagogicas.

Durante algum tempo, a pratica da TO no campo escolar passou a ter como foco

a reabilitacdo individual e acbes baseadas na modificacdo de aspectos fisicos e

observaveis, como as adaptacdes ambientais e eliminacdo de barreiras arquitetdnicas.

Posteriormente, a atuacdo ampliou para analises das diferentes abordagens de ensino no

processo de ensino-aprendizagem, com intuito de intervir e propor diferentes estratégias

pedagdgicas para favorecer o processo de aprender dos alunos com necessidades

especiais. Desse modo, as agdes comecaram a se confundir com as acdes dos educadores,

e 0s TOs passaram a ser mais desvalorizados por ndo possuirem formacao especifica em

contetdos pedagogicos. Porém, a partir de alguns trabalhos mais recentes como o de Jurdi

et al. (2004) e Costabile e Brunello (2005), sdo propostas algumas modifica¢cdes nas

intervencdes da Terapia Ocupacional no contexto da educacéo inclusiva (ROCHA, 2007).
Com isso:

“a agfo passa a incidir no contexto do cotidiano, dos

significados atribuidos as atividades e da superacdo das

dificuldades relacionais emergidas com a presenca de

estudantes com ou sem deficiéncia. O objeto no qual

ocorrem as intervengdes adquire conotacdo de um

sujeito coletivo, ou seja, 0 espaco escolar e suas
relagdes.” (ROCHA, 2007, p.124).

Pautadas em solicitacbes de profissionais da educacdo sobre praticas que
contemplem atividades do cotidiano e relacOes estabelecidas nesse contexto, Jurdi,
Brunello e Honda (2004) propdem a realizagdo de intervengdes com foco sob um novo
olhar para o cotidiano escolar, a partir das relacdes estabelecidas entre os sujeitos e 0s
conceitos e valores que os constituem e se relacionam com a deficiéncia, sendo necessario

esse conhecimento prévio para propor intervenc@es nesse contexto.

Pretende-se, pois, compreender os conflitos além das situacbes de ensino-
aprendizagem, mas como sendo historicamente construidos, envolvendo situacGes
amplas e complexas. As autoras abordam a Terapia Ocupacional e propostas mais
ampliadas, redimensionando a préatica para além das clinicas, com um foco também sobre
o social. Jurdi e Amiralian (2006) destacam, em relacdo a pratica da TO na inclusao
escolar de alunos com deficiéncia mental, a necessidade de novas intervencdes que

possibilitem no cotidiano um novo olhar para o aluno com deficiéncia, de acordo com
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suas potencialidades e singularidades, ou seja, “a possibilidade de construcdo de um
cotidiano que se estabeleca através dos significados e desejos” (p.192/193). Portanto, a
contribuicdo do TO no contexto educacional esta alem das necessidades educacionais
especiais, mas também se relaciona com a vida diéria desse aluno fora da escola (IDE,
YAMAMOTO, SILVA, 2011).

A partir das consideracgdes das autoras, percebe-se uma proposta de ampliacdo das
acoes em TO no espaco escolar, a partir de intervencdes com foco em questdes mais
amplas, como o cotidiano e as relagdes sociais. Porém, apesar disso, conforme se observa
nas pesquisas descritas nessa secdo, em relacdo a atuacdo da Terapia Ocupacional no
contexto educacional, percebe-se a énfase em intervengdes que tém como foco as
deficiéncias e a promogao da inclusdo escolar. Dessa maneira, a maioria das agdes ainda
acaba sendo pontuais, estando diretamente ou indiretamente interligadas com
procedimentos e métodos padrées, que visam a reabilitacdo do individuo e modificacdes
fisicas e relacionais no espaco social que ele ocupa. Além disso, percebe-se que algumas
vezes as intervencgdes indicavam acgdes isoladas, focadas em aspectos especificos, sem
possuirem articulagdes significativas, sejam elas com o sujeito com deficiéncia, com o

espaco fisico, com os professores e/ou com a familia.

O desenvolvimento do conceito de integracdo e inclusdo no campo educacional
também pode ter contribuido para delinear a¢cfes, nas quais podemos observar algumas
dicotomias entre aspectos internos e externos. No modelo de integracdo, as acdes tém
como foco o individual, ou seja, reabilitar as aptiddes fisicas, mentais e sociais necessarias
para o aluno ser capaz de ter acesso a escola. Porém, na inclusdo, valoriza-se a
transformacédo do contexto, incluindo aspectos relacionais e fisicos, para que o ambiente
esteja adequado para receber o aluno com necessidades educacionais especiais. Dessa
maneira, ora a responsabilidade recai sobre o individuo, ora pra questdes externas a ele.
No entanto, as intervencdes geralmente ndo consideram a complexidade do processo de
aprendizagem, e a forma com que ele se organiza em uma dindmica subjetiva singular,
na qual as questbes individuais e sociais estdo inter-relacionadas, estando além de

aspectos organicos, sejam eles relacionados a deficiéncia ou a transtornos.

No contexto de atuacédo da profissdo, em relacdo aos aspectos educacionais, tem-
se dado pouca atengdo para intervengdes cujo foco sdo as dificuldades de aprendizagem,

que pressupdem a existéncia ou ndo de deficiéncia ou transtorno organico. No inicio desta
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secdo, relatou-se sobre o terapeuta ocupacional ser um profissional habil para contribuir
com a area educacional, caso ocorram dificuldades de participacéo dos individuos nesse
espaco. Nota-se que, durante muito tempo e ainda atualmente, as dificuldades de
participacdo nesse espago vinculam-se principalmente a questdo da deficiéncia, o que
permeia as principais intervengdes nesse contexto, cujo eixo é a inclusdo escolar. Porém,
torna-se imprescindivel captar a complexidade da dinamica subjetiva dos sujeitos no
processo de aprender, que geram implicacdes no contexto educacional, estando além da
deficiéncia ou transtorno, indicando diversificadas possibilidades de ampliacdo da
atuacdo da TO nesse ambito.

A vista disso, torna-se relevante explorar o campo de atuacio da Terapia
Ocupacional no contexto das dificuldades de aprendizagem, como por exemplo, em
relacdo aos alunos diagnosticados com TDAH (Transtorno do Déficit de Atencdo e
Hiperatividade). Segundo a Associacdo Brasileira do Déficit de Atencdo (ABDA), o
TDAH é um transtorno neurobiol6gico com origens genéticas, que surge na infancia e
geralmente acompanha o individuo por toda a sua vida. Os principais sintomas que o0
caracterizam séo: desatencdo, inquietude e impulsividade. De uma maneira geral, ao se
referir sobre o transtorno, ganha destaque o tratamento medicamentoso, como por
exemplo, o uso de Ritalina. A énfase concedida a questdo do medicamento muitas vezes
obscurece outras diversificadas possibilidades de intervencdo terapéutica e pedagogica
com essa populacéo. Moysés (2001) discute sobre a medicalizagdo na educagéo, sendo
um processo pelo qual os problemas que fazem parte do cotidiano dos individuos sdo
deslocados para a area médica. Dessa maneira, surge a necessidade de enfatizar
intervencgdes que tenham como foco investigar o contexto e cotidiano dos alunos com

TDAH, compreendendo as implicagdes dessas questfes no processo de aprendizagem.

As proposi¢bes das autoras (JURDI, BRUNELLO E HONDA, 2004; JURDI,
AMARILIAN, 2006; IDE, YAMAMOTO, SILVA, 2011) a partir de intervencdes além
do espaco escolar, que tenham como foco as questdo do cotidiano e as relagdes sociais,
estimulam reflexdes sobre diversificadas possibilidades de ag6es da TO, com base na
compreensdo da complexidade e singularidade inerentes ao processo de aprender. A vida
cotidiana expressa-se de forma diversificada, conforme o contexto, e heterogénea em seu
conteldo e significado, tendo sentidos e modos de execugdo Unicos para quem as realiza.
Apesar de existirem inimeras ocupa¢des padronizadas que caracterizam o cotidiano da

maioria dos sujeitos, inclusive daqueles que estdo dentro de uma mesma cultura, 0 modo
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como cada sujeito se relaciona com elas ¢ singular. “O cotidiano traz em si a marca da
singularidade do sujeito, e toma forma a partir de suas necessidades, valores, crencas e
afetos” (GALHEIGO, 2003, p. 106). Dessa forma, apesar de dois sujeitos estarem
inseridos na mesma cultura, realizando a mesma ocupagédo, como por exemplo, estudar,
0 modo como cada um se relaciona e desenvolve a atividade € distinta, pois envolve
questdes subjetivas e singulares, que podem ser compreendidas dentro da historia de cada

individuo.

Para Galheigo (2003), a partir do momento em que se passa a considerar 0s
conceitos de subjetividade, cultura, histéria e o poder social como elementos que
influenciam na compreensdo do cotidiano, ocorre um rompimento com a Vvisdo mais
positivista e determinista. Os valores inerentes a cada pessoa relacionados a ética e a
moral sdo considerados dindmicos, mudando de acordo com a histéria e com as
diversificadas culturas, podendo ser diferentes, apesar de estarem em um mesmo contexto
e época. Dessa forma, o cotidiano ndo é composto por atividades padronizadas, realizadas
de forma universal. Para Galheigo (2003), ao longo da profissdo houve modificacdes em
rela¢@o aos conceitos de treinamento das atividades de vida diaria (AVD’s) e atividades
da vida pratica (AVP’s), para ressignificacdo do cotidiano, ampliando a visdo em relagdo
a atuacgdo terapé€utica. Para a autora, ao analisar as origens dos conceitos de AVD’s e
AVP’s na TO, encontra-se correspondéncia com 0 momento positivista da profissdo, em
que o foco no processo terapéutico eram unicamente as atividades, e os procedimentos e
acOes estavam vinculados a estratégias de mensuracao e obtencdo de dados. Portanto, na
pratica, 0s conceitos acabaram se tornando categorias universais, sendo utilizados nas
avaliacOes de forma padronizada e mecanizada, desconsiderando fatores contextuais e

singulares de cada sujeito no processo terapéutico.

Ao se priorizar como uma das a¢des da profissdo a ressignificacdo do cotidiano,
em detrimento aos treinos de AVD’s e AVP’s, € possivel resgatar o sujeito, assim como
sua histdria e contexto, em contraposicdo a ideia de considerar o cotidiano como simples
repeticdo mecénica de acOes. A partir disso, a autora resgata o papel que a subjetividade
e a autonomia adquirem na atuacao terapéutica:

“Quando focamos na subjetividade, nos atentamos aos
significados que as pessoas ddo as suas experiéncias,
isto é, a compreensdo e interpretacdo que fazem de sua

realidade social. Tal visdo traz em si a ideia de que elas
tém (ou buscam ter) autonomia de determinar o curso
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de suas vidas, exercendo livremente seus pensamentos
e indo ao encontro de seus desejos e anseios”
(GALHEIGO, 2003, p. 108).

A autora realiza um posicionamento interessante: ao se considerar a subjetividade
no processo terapéutico, compreendem-se as caracteristicas singulares de cada pessoa,
juntamente com a capacidade inerente a cada ser humano de construir caminhos que lhes
permitam serem sujeitos de suas a¢Ges. Dessa maneira, percebe-se a importancia dos
aspectos subjetivos e da valorizagao da autonomia de cada “paciente” como elementos
inerentes ao processo terapéutico, o que o caracteriza como algo dindmico e singular, ndo
pode ser reduzido a praticas despersonalizadas e desconexas. A autora ainda
complementa sobre a utilizacdo de metodologias qualitativas a serem utilizadas no campo
pratico, que permitam compreender a pessoa, 0 cotidiano e a subjetividade do espaco
social. Para ela, trabalhar com histérias e mapas ocupacionais, historias de vida, narrativas
e biografias permite ao sujeito recontar sua propria historia, ressignificar seu cotidiano e
se reconhecer como “fazedor de sua historia e da histéria do mundo” (FRANCISCO,
2001, p. 67 apud GALHEIGO, 2003). Pode-se considerar que a autora reconhece a
importancia dos instrumentos terapéuticos como estimulos para processos de reflexdo e
mudanca, sendo possivel, a partir deles, ressignificar o cotidiano. Porém, enfatiza o papel
ativo do paciente como capaz de construir a sua historia e, a0 mesmo tempo, a do espaco
social em que ele se insere, articulando a dimensao individual e social como produ¢éo do

sujeito.

Essas reflexdes nos permitem articulagbes com a Teoria da Subjetividade de
Gonzélez Rey, a partir da consideracdo da emergéncia do sujeito no processo terapéutico,
e dos conceitos de configuracdo subjetiva, subjetividade individual e social, que serdo
mais explorados na proxima sessdo. A partir dessas reflexdes e consideragfes sobre a
atuacdo da TO no contexto educacional, verifica-se a importancia da valorizagao das
questdes subjetivas, historicas e contextuais na pratica terapéutica, de maneira mais
especifica, em relacdo a atuacdo nesse ambito, tendo em vista a complexidade do processo

de aprender.
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3-TEORIA DA SUBJETIVIDADE E TERAPIA OCUPACIONAL

De acordo com Gonzélez Rey (2011), na instituicdo médica da saude, assim como
em praticamente todos 0s espacgos institucionais, durante muito tempo, o tema da
subjetividade manteve-se periférico. Para o autor, essa desconsideracdo dos aspectos
subjetivos, culturais e sociais da saude/doenca sofreu grande influéncia do modelo
biomédico, de base organicista. A crenca nesse modelo levou a uma série de acGes
institucionalizadas que acabaram por fazer o ser humano se sentir indefeso, inseguro e
sem capacidade de acdo em relacdo a seu proprio adoecimento. O contexto baseado nas
praticas médicas refletiu em outras profissdes na area da saude. Tém-se, por exemplo, na
pratica da Terapia Ocupacional, como anteriormente analisado, baseada no modelo
positivista, 0 uso da atividade como um exercicio, a fim de se recuperar fungdes e
habilidades especificas, sem considerar aspectos subjetivos em sua préatica, ou até mesmo,
0 proprio sujeito. Essa forma de atuacdo muitas vezes deposita grande valor aos exercicios
em si mesmos, que devem ser repetidos, desvalorizando-se as capacidades intrinsecas do
sujeito de se posicionar e gerar transformagOes pessoais, ou seja, de gerar caminhos

alternativos em sua vida diante do adoecimento.

Gonzalez Rey (2011b) propfe a introducdo do conceito de subjetividade na
clinica, a partir da Teoria da Subjetividade de base Histérico-Cultural proposta pelo
proprio autor, que guarda relacdo com os trabalhos de Vygotsky. Na ultima fase de sua
obra, Vygotsky introduziu a categoria de sentido na Perspectiva Histdrico Cultural. Nessa
etapa, o autor, em Pensamento e Palavra destaca a relagdo entre pensamento, palavra e
linguagem, abordando uma visdo mais ampla em relag&o a psique, como um sistema ativo
e dindmico e influenciado pelas emog6es. O autor ndo traz, no entanto, uma definicdo
clara sobre a categoria sentido, mas em sua obra ela vem definida como “a soma de todos
0s eventos psicolégicos que a palavra desperta em nossa consciéncia, um todo complexo,
fluido e dindmico que tem vérias zonas de estabilidade desigual” (VYGOTSKY, 1989, p.
181), integrando a unidade da cogni¢do/afeto, e superando as dicotomias antes existentes.
Segundo Gonzélez Rey (2007), Vygotsky introduz a categoria sentido como uma nova
unidade dentro da psique humana, enfatizando o carater gerador dessa instancia
psicolégica e a autonomia em relacdo as emocgOes, 0 que contribuiu para o

desenvolvimento da Subjetividade dentro da Perspectiva Historico-Cultural.
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A categoria de sentido impulsionou o desenvolvimento da Teoria da Subjetividade
de Gonzalez Rey sob a perspectiva Historico Cultural. Mitjans Martinez (2005) considera
que, nesse campo tedrico, a Subjetividade pode ser tanto uma Teoria como categoria. No
que se refere ao status de Teoria, a subjetividade representa “‘um nivel macrotedrico para
a construcao do pensamento psicologico” (Gonzalez Rey, 2012, p. 126). Segundo 0 autor,
a Teoria apresenta-se como uma teoria basica e geral sobre a psique, permitindo a
articulacdo entre os diferentes campos da psicologia aplicada, que muitas vezes
representaram construcGes fragmentadas e parciais. Ela contrapbe as concepcoes
racionalistas e mecanicas das instancias psiquicas, que estdo centradas na objetividade e
na linearidade e que consideram fatores internos ou externos como determinantes do
comportamento. A Teoria destaca o sistema complexo e singular que constitui cada ser
humano em sua totalidade, a partir de suas experiéncias subjetivas singulares, que nao
séo determinadas, a priori, por nenhum tipo de influéncia, sejam elas internas ou externas,
mas representam uma producdo dos sujeitos nos diferentes espacos e momentos que
constituem a vida cotidiana. Dessa maneira, ela ndo se restringe unicamente as
organizacOes intrapsiquicas individuais de forma objetiva e racional, como muito se
abordava sobre a subjetividade, mas estabelece a relacdo entre o individual e social, a
partir da producéo diferenciada e simultanea de sentidos subjetivos que se relacionam nos

dois niveis (Gonzalez Rey, 2011b).

A Teoria discorre que, a partir da relacdo com as pessoas no contexto social, cada
sujeito produz sentidos subjetivos singulares, reafirmando a complexidade presente nas
experiéncias. As producdes subjetivas ocorrem nos diferentes espacos sociais e se
articulam constantemente com elementos subjetivos originarios de diversos outros
contextos e momentos de vivéncia das pessoas e podem ser constantemente construidas
e reconstruidas através das agdes dos sujeitos nos espacos sociais. Dessa forma, a Teoria
da Subjetividade propde romper com determinadas dicotomias, investigando fenémenos
humanos que muitas vezes foram retratados de maneira isolada (por exemplo: a
aprendizagem), a partir da unidade dindmica individuo/social e da relacdo
simbdlico/emocional, com a interferéncia de fatores historicos e atuais, que permeiam o
sujeito. Parte do pressuposto que toda producdo humana é uma producdo subjetiva
(GONZALEZ, 2007a), enfatizando o carater gerador da psique, ou seja, a existéncia da
producdo humana implicada nessa subjetividade, contrapondo a visdo de internalizacédo

pura.
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Segundo o autor a Teoria ndo é determinista, sendo processual, dinamica,
sisttmica e pluri-determinada. A Subjetividade, enquanto teoria, abrange a complexa
representacdo da psique humana, expressando-se por meio de um conjunto de categorias,
tais como: sujeito, sentido subjetivo, configuracdo subjetiva, subjetividade individual,
subjetividade social, que se articulam em torno da categoria mais ampla de subjetividade.
Esta assume um papel central, influenciando no desenvolvimento de outras categorias do

mesmo campo tedrico.

A categoria subjetividade pode ser definida como um sistema de sentidos
subjetivos que se organizam em mdltiplas configuracdes singulares, que sdo expressas no
momento da agdo de cada sujeito, sendo diversificadas conforme os diferentes contextos
e acOes praticadas (Gonzalez Rey, 2011b). Ela ndo se apresenta, portanto, como uma
estrutura fixa, mas como um sistema dindmico e processual de organizagéo psiquica, que
estd em constante desenvolvimento e transformacdes, integrando aspectos internos e

externos, historicos e atuais.

Gonzélez Rey (2011b, p. 31) destaca que ‘“nenhuma experiéncia vivida ¢é
portadora de uma significacdo psicoldgica pelo seu carater objetivo”. Desse modo, apesar
de dois sujeitos vivenciarem uma mesma experiéncia, ndo é possivel inferir que ambos
terdo a mesma significacdo psicoldgica em relacdo a ela. As experiéncias adquirem um
carater Unico e singular para cada sujeito que as vivencia, de acordo com o0s sentidos
subjetivos produzidos a partir delas. No entanto, ndo se relacionam diretamente e somente
com elas, uma vez que se articulam em configuracdes subjetivas especificas em cada
sujeito. O autor (2002, 2007b) propde a categoria sentido subjetivo, diferenciando-a da
categoria de sentido de Vygotsky, por enfatizar a relacdo entre o simbolico-emocional e
ndo somente entre o intelectual e afetivo. Ela passa a ser definida como:

“[...] a unidade inseparavel do simbdlico e do

emocional, onde a emergéncia de um provoca a

aparigdo do outro, sem ser a sua causa.” (GONZALEZ
REY, 2002, p.33).

Os sentidos subjetivos integram emocionalidades originarias de experiéncias
diversas, que sdo organizadas na configuracdo da vida singular de cada sujeito. O autor
aponta a complexidade com que esses sentidos subjetivos geram, rapidamente, cadeias

simbdlico-emocionais que se organizam em configuracdes subjetivas da experiéncia.
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Gonzélez Rey (2011b) destaca, dessa forma, que apesar de estarem vinculados ao
processo atual do qual emergiram, eles ndo podem ser compreendidos isoladamente. Por
iSs0, 0 sentido subjetivo se caracteriza como uma producdo historica e atual, que sempre
esta articulada a quem o produz, ou seja, o sujeito, rompendo assim, com a dicotomia
entre interno e externo e com 0S processos unicamente de internalizagcdo. O sentido
subjetivo representa a categoria em constante processo de mudanca, constituindo-se em
producdes singulares que ndo sao definidas previamente, mas construidas ao longo da
historia de vida de cada sujeito. Dessa forma, os sentidos subjetivos emergem a todo
instante, provocando mudancas na rede de configuragdes subjetivas dominantes na qual

se constituiram.

As configuracbes subjetivas sdo as formas complexas de organizacéo
psicoldgica dos sentidos subjetivos, ou seja, € 0 modo como 0 sujeito organiza
psicologicamente os eventos significativos em sua vida, a partir dos processos de
producdo de sentidos subjetivos. Nesse sentido, sdo as configuragdes do sistema da
subjetividade, “as configuracdes subjetivas sdo as verdadeiras unidades da subjetividade
humana, pois representam os momentos de convergéncia e mobilidade dos sentidos
subjetivos que emergem na agdo” (Gonzalez Rey, 2011b, p. 34). As configuragdes,
segundo o autor, formam um sistema aberto e dindmico, ou seja, redes, onde os sentidos
subjetivos encontram-se interligados, constituindo verdadeiras “redes simbolicas
emocionais” (Gonzalez Rey, 2011b, p. 34), que sdo incompreensiveis a partir da analise
de express@es isoladas. A existéncia de complexas redes simbolicas emocionais rompe
com a ideia de linearidade e objetividade, que muitas vezes € utilizada para explicar o
comportamento humano, visto que, as expressfes e comportamentos ndo devem ser
analisados de forma isolada e pontual, mas compreendidos a partir da complexa
configuracdo subjetiva singular que constitui cada sujeito. Para Gonzalez Rey (2011b),
as configuracBGes subjetivas representam a unidade entre o histérico e o atual na
organizacgéo da subjetividade, a partir da conservacdo dos sentidos subjetivos dominantes
e a integracdo dos novos, estando esse processo constituido para além das intencdes

racionais e conscientes.

A relacdo existente entre as producdes subjetivas de cada sujeito e o papel do
social nessa producdo demonstra a articulacdo que a Teoria permite realizar entre o

individual e o social. Ha uma relacdo complexa entre esses niveis, ndo sendo direta e



49

pontual, no qual se considera o impacto do social nos processos psicolégicos individuais.
A relacdo entre ambas ocorre a partir da simultaneidade, rompendo com as dicotomias
individual-social. Nessa perspectiva, a subjetividade individual e a subjetividade social

se constituem mutuamente, sem uma determinag&o a priori.

A subjetividade social pode ser definida como “[...] o complexo sistema da
configuracdo subjetiva dos diferentes espacos da vida social que, em sua expressao,
articulam-se estreitamente entre si, definindo complexas configuracdes subjetivas na
organizagdo social” (GONZALEZ REY, 2005a, p. 203). Ela se caracteriza como um
sistema de organizacdo subjetiva obtida a partir dos diferentes espagos sociais. Essa
concepcdo permite superar a ideia de que a subjetividade se resume unicamente a pessoa,
uma vez que esta relacionada com a complexidade dos espacos sociais, sendo produzida
em diferentes contextos como nas escolas, servigos de saude, familias, igrejas, grupo de
amigos, entre outros. Diante disso, 0s processos sociais deixam de ser vistos como algo
externo ao individuo e passam a ter relacdo com o processo de constituicdo da
subjetividade individual, que também se manifesta na subjetividade social. Portanto, a

constituicdo do social e do interno se articula constantemente e de maneira reciproca.

Por sua vez, a subjetividade individual “representa os processos ¢ formas de
organizacao subjetiva dos individuos concretos. Nela aparece constituida a historia Gnica
de cada um dos individuos, que & luz de uma cultura se constitui em suas relacdes
pessoais” (GONZALEZ REY, 2005a, p. 241). Nesse sentido, a partir das relagdes, do
contexto social e da acdo do sujeito, a subjetividade individual se constitui e se organiza
dentro da histéria de vida singular de cada sujeito. Dessa maneira, tém-se o
desenvolvimento de uma subjetividade individual constituida por elementos da
subjetividade social, mas que adquire uma caracteristica Unica de acordo com a

singularidade de cada pessoa.

Nesse sentido, nota-se a participacdo dos espacos sociais na configuracdo da
subjetividade individual, de acordo com os diferentes cenarios nos quais o individuo esta
inserido. O ambiente terapéutico e escolar, assim como a familia e outros contextos, estdo
permeados de representacfes sociais que caracterizam uma subjetividade social dentro
desse espaco. Os espacos sdo constituidos por atores sociais que produzem sentidos
subjetivos diversos, que se articulam e ddo origem a subjetividade social. Esses sentidos

se configuram interferindo no modo, por exemplo, como os sujeitos com dificuldades de
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aprendizagem produzem a sua subjetividade individual e sua identidade em relagdo a essa

questao.

A ideia de producdo destaca a énfase que a categoria sujeito adquire nessa
perspectiva tedrica, ou seja, é ele que produz sentidos subjetivos, que se articulam em sua
configuracdo subjetiva, a partir da relacdo com o contexto social, rompendo com a ideia
de internalizagdo das experiéncias, com base na relagéo direta entre causa-efeito. O sujeito
é definido como sendo um individuo consciente, intencional, atual e interativo, possuindo
maior responsabilidade dentro do espago em que atua, ndo estando limitado a uma
estrutura psiquica que o determina, sendo capaz de produzir (GONZALEZ REY, 2007a).
Com isso, ele se organiza a partir da interagdo dialética, sendo subjetivamente
configurado por um espaco social concreto e, a0 mesmo tempo, sendo produtor de novas
configuracOes subjetivas que caracterizardo a subjetividade social. Reafirma-se a
existéncia do sujeito ativo dentro de um espaco, ou seja, 0 sujeito que age, sendo capaz
de gerar diferentes subjetivacGes de acordo com as experiéncias vivenciadas nos mais

variaveis contextos e relagcdes em que se insere.

No contexto em saude, 0 que muito se tem visto nas préaticas, de acordo com
Gonzélez Rey (2011b), é que tanto na area médica como no sentido comum das pessoas,
supbe-se que a cura se vincula diretamente ao medicamento ou aos procedimentos
médicos. Com isso, adota-se uma atitude passiva em relacdo ao modo de vida e as
potencialidades do proprio sujeito. A analise do historico da profissdo permite observar
essas implicacBes na pratica em TO, onde muitas acdes atuais, baseadas no modelo
biomédico, adquirem um lugar preponderante. Partindo desses pressupostos, este trabalho
destaca a necessidade de se considerar as implicagcdes da Teoria da Subjetividade de
Gonzélez Rey, no ambito da Terapia Ocupacional, visto que o tema da subjetividade se
manteve (e em alguns espacos ainda se mantém) desvalorizado e periférico. A partir disso,
observa-se a necessidade de retomar as bases teodricas da profissao, que tem como foco o
diversificado cotidiano das pessoas, a partir da compreensdo da singularidade que o

caracteriza.

Ao se considerar o conceito de configurac@es subjetivas nas praticas em saude, é
possivel obter duas consideracfes importantes. A primeira consiste em superar a ideia de
explicar um estado da pessoa vinculado diretamente a determinada atividade ou

experiéncia concreta, sem considerar a dindmica da subjetividade social, entre outros
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fatores. A segunda permite superar a influéncia de aspectos externos ao sujeito, sem
considerar sua capacidade de gerar alternativas ao longo de sua experiéncia (GONZALEZ
REY, 2011b). Além disso, o autor destaca que a configuracao subjetiva, nesse contexto:
“permite identificar uma producdo dominante de
sentidos subjetivos, que ndo aparecem diretamente na
gueixa da pessoa e nem em sua rotina de ag6es, pois é
um tecido simbdlico-emocional complexo que aparece
indiretamente nas expresses da pessoa e que esta na
base do tipo de emocgdes que prejudicam os sistemas

somético-funcionais da pessoa” (GONZALEZ REY,
2011b, p.37).

O sujeito, nessa perspectiva, ndo se configura, portanto, como um “paciente”, pois
ele participa ativamente do seu processo de salde, produzindo configuracdes subjetivas
que interferem nesse contexto, assim como em outros espacos. A existéncia da complexa
teia simbolico-emocional, que integra diferentes sentidos subjetivos, permite olhar para a
pessoa além dos aspectos objetivos do tratamento, compreendendo a articulacdo dos
sentidos provenientes de diversos contextos como elementos constituintes desse processo,
assim como de sua aprendizagem. Além disso, permite a compreenséo da articulacdo dos
sentidos com diferentes momentos vividos, a partir da relacdo que eles estabelecem com
0 que € historico e atual. Os sentidos se manifestam em situa¢fes concretas, como por

exemplo, no campo terapéutico e dentro de sala de aula.

Dessa forma, no contexto terapéutico a crianca com deficiéncia ou transtorno
também tem a possibilidade de se constituir como um sujeito ativo que se posiciona
perante seu tratamento. Entretanto, o que ocorre muitas vezes é que ela se torna
estigmatizada por uma pretensa incapacidade, desconsiderando-se que seja capaz de
produzir sentidos subjetivos perante o processo terapéutico e sua aprendizagem. Essa
questdo se reafirma também a partir da despreocupacéo de alguns profissionais da satde
em instruir ou esclarecer aos pacientes informacgdes sobre a patologia e o tratamento, a
fim de que eles se tornem sujeitos da doenca, sendo capazes de se posicionarem perante
essa situacdo. Com isso, muitas vezes, eles acabam nédo recebendo estimulos que os
incentivem na producdo subjetiva perante o processo saude-doenca, tornando-se

“assujeitados” na situagao.

Para Gonzélez Rey (2007a) torna-se necessario compreender que as pessoas com

deficiéncia e transtornos também vivenciam uma relagcdo simbdlico-emocional, gerando
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sentidos subjetivos em diversas situacdes. Dessa maneira, as caracteristicas diagnosticas
ndo sao capazes de definir a singularidade dos individuos, visto que elas geralmente ndo
expressam a historicidade e dinamicidade da constituicdo subjetiva de cada sujeito e,

consequentemente, de seu desenvolvimento.

O desenvolvimento elaciona-se com as diversas configuracdes subjetivas
provenientes da vivéncia de cada sujeito nos diferentes espacos, de acordo com sua
organizacao e relacGes estabelecidas. Por consequéncia, apesar do bioldgico e do social
constituirem a subjetividade, esta ndo se resume a nenhuma dessas duas instancias
isoladamente. Ela se organiza e funciona conforme a acdo do sujeito, a partir de sua
singularidade e emocionalidade, que sdo configuradas de acordo com sua historia e com
0 momento atual. Para Gonzalez Rey (2007a), o defeito ndo é analisado por si s6, mas
pela capacidade de producdo da pessoa perante situagOes concretas, expressando-se
subjetivamente na configuracdo de sentidos em uma teia simbdlico-emocional. Logo, ao
se observar situacao atipica dentro da sala de aula ou na clinica, ndo é possivel estabelecer
uma relacdo direta entre ela e um fato externo ou uma caracteristica diagndstica. Em
contraposicdo, é necessario compreender a existéncia de sentidos subjetivos que se
configuram processualmente e historicamente na constituicdo de cada sujeito, em cada

situacdo vivida.

O autor destaca sobre a existéncia de valores e recursos inerentes as pessoas que
poderiam facilitar o desenvolvimento de alternativas, permitindo esses sujeitos se
reposicionarem em relacao a patologia. Porém,

“a ideologia dominante da sociedade de consumo
centrada no efeito rapido, na comodidade, na fuga
absoluta ao esforgo e sacrificio, ndo oferece caminhos
institucionais para o desenvolvimento de novas formas
de viver que permitam a pessoa ser protagonista de

opcdes e nao dependente de procedimentos e
aparéncias” (GONZALEZ REY, 2011b, p. 107).

Assim, a ideia dentro da perspectiva da Subjetividade é valorizar o sujeito no
processo terapéutico além dos procedimentos e técnicas padronizadas. Propde-se
estimular o desenvolvimento de acfes e praticas no contexto da saude que facilite esse

“outro”, que ndo se configura como um paciente, “empreender novas opgoes, esclarecer
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posicOes proprias a partir de suas reflexdes no espaco de relacdo com o profissional da
saude” (p. 107).

Esses pressupostos convergem com as propostas de alguns autores no campo da
TO em relacdo a atuacdo da profissdo no contexto educacional, com foco sobre
intervencdes atividades e relacdes do cotidiano, que pressupdem a valorizacdo do sujeito
que as realiza em detrimento de técnicas e procedimentos padronizados. A partir de um
redirecionamento da préatica baseada em normalizacdo, volta-se para novas intervencdes
com olhar para o cotidiano do sujeito e as relagGes estabelecidas (JURDI, BRUNELLO,
HONDA; 2004).

Conforme defende Galheigo (2003), é importante considerar o valor que a
subjetividade e autonomia adquirem no cotidiano, representando algo singular, em
detrimento de considera-lo como simples repeticdo mecanica de a¢des. Ao olhar para esse
cotidiano, € necessario olhar para o sujeito e para a singularidade que as atividades e
relacdes adquirem para ele dentro de cada contexto. Desse modo, a proposta do presente
trabalho articula-se com a Teoria da Subjetividade, visto que ela nos proporciona uma
percepcao da complexidade e dinamicidade que envolvem os processos de salde-doenca
e da aprendizagem, a partir de sua processualidade, rompendo com as tradicdes
hegemonicas da clinica. Essa perspectiva aponta para a importancia de se considerar
aspectos singulares dos sujeitos, sem desconsiderar o contexto institucional e social nos
quais estdo inseridos. Assim, o “paciente” de Terapia Ocupacional, nesse referencial
tedrico, assume uma dimensao social e historica. Torna-se, pois, necessario olhar para
além do diagndstico, considerando a complexidade da dimensdo subjetiva do sujeito e
sua potencialidade de construir caminhos alternativos perante sua vida. Dessa forma,
compreende-se a relevancia de intervengbes que valorizem a emergéncia de aspectos
subjetivos, facilitando estratégias que permitam o desenvolvimento ndo de “pacientes”,

mas de sujeitos.
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4-METODOLOGIA

4.1 Epistemologia Qualitativa

Uma vez que o objetivo ¢ identificar implicacdes da Teoria da Subjetividade para
a pratica em TO, tendo em vista 0s aspectos subjetivos dos sujeitos que enfrentam
situacdes de dificuldades de aprendizagem, torna-se imperioso adotar a metodologia em
conformidade com os principios da Teoria, ou seja, a Epistemologia Qualitativa.

“A subjetividade ¢ um sistema complexo de significacdes e sentidos subjetivos
produzidos na vida cultural humana.” (GONZALEZ REY, 2002, p. 36). Porém, essa
subjetividade ndo € um reflexo direto da cultura, ela se constitui na histéria de cada
sujeito, tendo seu carater historico, processual e social. A partir dessa relacdo entre o
histérico e atual, concretizadas nas producbes de sentidos subjetivos, a categoria de
sujeito ganha destaque dentro dessa perspectiva (Gonzalez Rey, 2005a). Com isso, um
dos principios da Epistemologia Qualitativa, dentre outros mais, € a importancia da
singularidade, destacando-se nesse tipo de pesquisa, ndo a quantidade de sujeitos

participantes, mas sim a qualidade de suas expressoes.

3

Para Gonzéilez Rey (2002), a Epistemologia Qualitativa aparece como ‘“‘um
esforco na busca de formas diferentes de producdo do conhecimento em psicologia que
permitam a criag¢do tedrica acerca da realidade plurideterminada, diferenciada, irregular,
interativa e historica, que representa a subjetividade humana.” (p. 29). Segundo o autor,
a Epistemologia Qualitativa permitiu na pesquisa cientifica uma reconstrucdo sobre a
maneira de se produzir o conhecimento, que consequentemente gerou mudangas na
relacdo do participante da pesquisa com o pesquisador. Partindo desse pressuposto, néo
se considera que haja uma verdade absoluta sobre um fato e que ja esteja pré-determinado,
no qual o pesquisador somente tem a fung¢do de “colher” dados e quantifica-los. Em
contraposicédo, enfatiza-se a construgdo desse conhecimento a partir da compreenséao de
sistemas configuracionais dinamicos, o que é facilitado por meio da interacao dialdgica
entre pesquisador e sujeito da pesquisa. Perde-se a neutralidade do pesquisador, que passa
a ser um sujeito subjetivamente envolvido no processo. Dessa forma, tem-se outro
principio dessa metodologia, segundo o autor: a concep¢do do conhecimento como uma
producdo construtivo-interpretativa. Ndo h& constatagdes imediatas, o conhecimento é

construido durante todo o processo, em que 0 pesquisador procura dar sentido as
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expressdes do sujeito e interpreta-las constantemente. Tem-se, assim, um carater ativo do

pesquisador, que se posiciona a partir da construcdo e interpretacdo das informacdes.

Esse posicionamento favorece a metodologia baseada nas relagdes sociais, 0 que
justifica outra caracteristica metodoldgica: a producdo do conhecimento possuindo um
carater interativo e dialdgico. Parte-se da ideia de que, para se compreender fenbmenos
humanos complexos, deve-se enfatizar a importancia das relagdes sociais. Com isso, a
comunicacdo adquire um destaque fundamental, como sendo necessaria para o estudo dos
fendmenos humanos. Essa metodologia permite o estudo de fenbmenos a partir da
consideracdo da subjetividade como um sistema em desenvolvimento, e ndo com
caracteristicas determinadas a priori. Admitindo essa complexidade, com interferéncia de
fatores culturais e sociais, é possivel adotar novos olhares para determinadas situacdes e
fendbmenos, ndo sendo esses mais Vvistos como questdes fragmentadas e

descontextualizadas, como muito se observava na pesquisa quantitativa.

Segundo Gonzélez Rey (2002, 2005b), a Epistemologia Qualitativa enfatiza o
contexto singular em que ocorre cada experiéncia vivida. Portanto, investiga-se em varios
cenarios sociais, visto que a subjetividade se configura a partir de diferentes espacos, a
fim de identificar indicadores que levem a compreender o fenémeno analisado. O
desenvolvimento desses indicadores permite a elaboracdo de conceitos e categorias ao
longo da pesquisa, que levam a construgcdes tedricas sobre o fendmeno estudado,
permitindo conhecer novas zonas de sentidos, as quais possibilitam o surgimento de
novas categorias sobre o objeto estudado. A elaboracédo tedrica nessa metodologia é um
processo gradativo, ocorrendo ao longo de toda pesquisa, cujos dados e indicadores séo

ressignificados em diferentes momentos.

Ao utilizar essa metodologia para a compreensdo de fendmenos como a
subjetividade, pode-se analisar fendbmenos que muitas vezes foram considerados de forma
isolada e descontextualizada, como por exemplo, os aspectos subjetivos dos sujeitos que
enfrentam situacdes de dificuldades de aprendizagem no processo de Terapia

Ocupacional, que muitas vezes tém ficado obscurecidos.
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4.2 Instrumentos

Gonzéalez Rey (2005b) define os instrumentos na pesquisa qualitativa como “toda
situacdo ou recurso que permite ao outro expressar-se no contexto de relacdo que
caracteriza a pesquisa” (p. 42). Dessa forma, para o autor os instrumentos surgem nao
como estrutura rigida, baseada em estimulo-resposta, mas como um facilitador da
expressdo da pessoa, através do envolvimento emocional que permitira a expressdo dos
sentidos subjetivos participantes do processo. Partindo dessa concepgdo metodoldgica,
sdo utilizados varios instrumentos durante a pesquisa, assim como situacdes informais,
gue ndo sao analisados de forma isolada, mas que mantém entre si uma relagdo dinamica,
formando um sistema de informacdo. Com isso, eles ndo seguem regras padronizadas e
nem sdo todos definidos a priori.

Nesta pesquisa, foram utilizados os seguintes instrumentos: observacdes do
atendimento em Terapia Ocupacional, sistemas conversacionais com alguns adolescentes,
com a terapeuta ocupacional e com duas professoras. Elaboracdo de desenho,
complemento de frases ¢ “as trés coisas”, instrumento elaborado pela pesquisadora que
surgiu no processo a fim de contribuir com os objetivos da pesquisa também foram
realizados com todos os adolescentes. Além disso, alguns momentos informais néo

previstos também representaram contribuicfes para este trabalho.
Observacdes do atendimento em Terapia Ocupacional

A observacéo foi utilizada para 0 acompanhamento do processo terapéutico em
TO, a fim de compreender como nesse espaco ocorria a manifestacdo de aspectos
subjetivos e como se lidava com eles dentro do processo. Além disso, as observagoes
permitiram um primeiro contato com os participantes da pesquisa, 0 que possibilitou ter
uma primeira concepg¢ao sobre o comportamento e atitudes de alguns adolescentes, o que
contribuiu para posteriormente escolhermos alguns para a continuidade do

desenvolvimento da pesquisa.
Sistemas conversacionais

Os sistemas conversacionais possibilitam quebrar a relacdo hierarquica que
prevalece nas pesquisas tradicionais entre pesquisador—pesquisado, colocando ambos em
situacdo dialdgica e relacional, rompendo com o tradicional padrdo de pergunta e

resposta.
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Gonzéalez Rey (2005b) destaca que no processo de conversacdo é facilitada a
emergéncia de sentidos subjetivos, através da integracdo das experiéncias, davidas e
tensdes, tanto do pesquisador como do participante, que adquirem a postura ativa na
pesquisa. “E no processo de comunicacdo que o outro se envolve em suas reflexdes e
emogOes sobre os temas que vao aparecendo” (Gonzalez Rey, 2005, p. 47). Nesta
pesquisa, 0s sistemas conversacionais foram utilizados com trés adolescentes, a fim de
compreender aspectos da dindmica subjetiva deles. Esse instrumento também foi
realizado com a terapeuta ocupacional, com objetivo de compreender maiores questdes
sobre a prética da profissional e aspectos do espaco terapéutico. E por fim, o utilizamos
com duas professoras da escola, com objetivo de compreender as relacdes, experiéncias

e praticas no espaco escolar.
Complemento de frases

“FE um instrumento que nos apresenta indutores curtos a serem preenchidos pela
pessoa que responde” (Gonzalez Rey, 2005b, p.57). Os indutores sdo formulados
conforme os objetivos do pesquisador, podendo ser referentes a pessoas, experiéncias,
atividades. Dessa maneira, elaboramos varias frases, a partir de questdes interessantes
observadas no grupo terapéutico, relacionadas a escola, familia, amigos, o grupo
terapéutico, que funcionaram como impulsos para explorar a organizacgdo subjetiva dos
adolescentes e compreender sua singularidade. Utilizamos o instrumento com todos os
participantes do grupo, o que nos possibilitou identificar questdes da dindmica subjetiva,
que foram mais aprofundadas durante o sistema conversacional. A articulacdo entre 0s
dois instrumentos e o relacionamento entre a pesquisadora e 0s adolescentes

possibilitaram momentos de didlogo e processos reflexivos.
Elaboracéo de desenhos

Prop0s-se a elaboracdo de desenho para os adolescentes com o tema “O mundo
ideal”, a fim de que pudesse ser uma forma alternativa de expressao simbdlica, aléem das
palavras (Gonzélez Rey, 2005b). Assim, essa estratégia representou outro elemento que
contribuiu para o aprofundamento de questdes, possibilitando compreender a dindmica
subjetiva de alguns adolescentes.
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“As trés coisas”

Esse foi um instrumento escrito elaborado pela pesquisadora, que consistiu em
alguns blocos de temas sobre 0s quais o participante escrevia trés palavras ou frases curtas
que estavam relacionadas a eles. Por exemplo: “trés medos”, “trés pessoas importantes”,
“trés mudancgas que faria na escola”, entre outros. O instrumento teve como objetivo ser
um caminho alternativo, a fim de provocar o aparecimento de sentidos subjetivos
relacionados a determinados assuntos e questdes, para que pudessem ser explorados, a
fim de contribuir para a elaboracdo de hipoteses interpretativas sobre as produgdes

subjetivas dos participantes.
Momentos informais

O vinculo construido com alguns participantes possibilitou que momentos
informais se constituissem como espacos da pesquisa, a partir de sua importancia para a
construcdo tedrica. Esses momentos foram preenchidos por conversas informais com
alguns adolescentes, antes ou apos as sessdes grupais. No inicio, houve uma tentativa de
aproximacdo com os adolescentes nesses momentos, a fim de construir um vinculo,
contudo, nos altimos encontros, eles estavam me procurando para conversar sobre
diversos assuntos, principalmente sobre situaces da escola e sobre a familia, o que
algumas vezes, tornou-se bastante delicado. Essas conversas informais nao foram todas
registradas, estando além dos momentos previstos da pesquisa, porém contribuiram para

a construcdo do modelo tedrico das configuracGes subjetivas dos adolescentes.

4.3 Locais da pesquisa e construcdo do cenario de pesquisa

A pesquisa foi realizada em dois contextos de atuacdo: um espaco terapéutico de
Terapia Ocupacional e uma escola publica de ensino fundamental, ambos localizados em
Brasilia-DF. A escolha dos locais partiu da premissa de, primeiramente, encontrar um
contexto onde houvesse uma pratica em TO que se articulasse com o contexto escolar,
para depois selecionar a escola, porém, durante essa busca, encontramos algumas
barreiras. Dentre o0s espacos da Secretaria de Sadde que ofereciam Terapia Ocupacional,
em sua maioria ndo foi observada, no processo terapéutico, articulagdo significativa com
a escola, apesar de serem atuac¢Ges no contexto da infancia/adolescéncia. Por outro lado,

alguns servicos foram descartados devido as restricdes institucionais e/ou profissionais.
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Por fim, encontramos um contexto terapéutico que estava sendo estruturado e organizado
a partir da articulacdo entre o espaco escolar e um espaco de saude, o que poderia

contemplar os objetivos da pesquisa.

Dessa forma, encontramos uma pediatra de um espacgo de atencdo primaria em
salde, pertencente a Secretaria de Satde do DF, que em parceria com uma escola publica
préxima a regido e com uma terapeuta ocupacional, propds um projeto de atendimento
grupal em Terapia Ocupacional para alguns adolescentes com TDAH (Transtorno do
Déficit de atengdo e hiperatividade), que frequentavam uma mesma escola. A pediatra
constantemente realizava articulagdes com esse espaco escolar, a partir de diversos
projetos e parcerias. A ideia do projeto em Terapia Ocupacional surgiu inicialmente a
partir de uma primeira experiéncia desse grupo, que foi realizada ha alguns anos durante

um estagio obrigatdrio do curso de TO nesse espago de salde.

A terapeuta ocupacional responsavel pelo grupo, Thais?, atualmente funcionaria
da Secretéria de Saude do DF, lotada em um Hospital Regional, também participou da
primeira experiéncia do grupo como estagidria, juntamente com outra aluna. Apds alguns
anos, a pediatra decidiu retomar esse projeto, devido as contribuicGes significativas que
ele proporcionou na primeira vez que foi executado. Como esse espaco de salide ndo tem
o profissional de Terapia Ocupacional, ela solicitou ao Hospital que, Thais, por ja ter
participado do grupo na primeira vez, fosse remanejada exclusivamente para realizar esse
atendimento grupal semanalmente. Assim, a partir dessa articulacdo entre a pediatra, a
terapeuta e a professora responsavel pela sala de recursos, Carla2, o projeto do grupo
terapéutico em TO para adolescentes com TDAH, que frequentava essa escola, foi
retomado no més de Margo de 2016.

A primeira participacdo nesse espaco coincidiu com o dia em que ele teve inicio,
o0 que facilitou a entrada no campo e a construcdo de vinculos com os adolescentes.
Participei de oito encontros que aconteceram no periodo de Margo a Junho de 20163,
tendo apds esse periodo um breve recesso devido as férias escolares, com retorno dos

atendimentos em agosto. Durante 0s oito encontros, buscou-se construir uma sutil

2 Nomes ficticios utilizados a fim de manter o sigilo dos participantes.

% Os encontros ndo aconteceram conforme a frequéncia prevista devido a contratempos pessoais
da terapeuta, do espago fisico e de algumas atividades escolares.
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aproximagdo com os adolescentes a partir da construcao de vinculos, inicialmente através
da observacéo e nos ultimos meses com pequenas interferéncias nas atividades, alem de
conversas com eles em alguns momentos informais, antes ou depois de cada encontro.
Além disso, por trés vezes e em ocasies e momentos distintos encontrei-me por
coincidéncia em outros locais, com duas adolescentes do grupo, que demonstraram
alegria e entusiasmo em me ver, inclusive me abracando e comentando em outros
momentos da pesquisa sobre esses dias. Dessa maneira, a partir da formacéo de vinculos
com os adolescentes comegcamos a construir o cenario da pesquisa, sendo esse espaco
social responsavel por possibilitar o envolvimento subjetivo dos colaboradores com a

pesquisa (Gonzélez Rey, 2005b).

No més de Junho/2016, foram realizados os primeiros contatos com 0 espago
escolar, a fim de conhecer a estrutura e conversarmos sobre a pesquisa. No entanto, o
contato com os adolescentes nesse espaco e com alguns profissionais ocorreram durante
0s meses de Agosto a Novembro/2016, com aproximadamente 07 visitas alternadas nesse
espaco durante esse periodo, com duracdo de aproximadamente 1 hora e 30 minutos cada

uma.

A escola em que foi realizada a pesquisa é publica e de ensino fundamental, sob-
responsabilidade da Secretaria de Educacdo do DF, localizada em Brasilia-DF. A escola
atende aproximadamente 910 alunos, divididos em um total de 14 turmas de 7° e 8° anos
no periodo matutino, sendo onze do sistema regular e trés de aceleragcdo, com 14 turmas
no periodo vespertino, dos 6° e outras também do7° ano. A maioria dos alunos atendidos
pela escola reside em quadras préximas, ou na mesma regiao administrativa, porém, uma
quantidade significativa reside no entorno do DF. A escola atende alunos com
necessidades educacionais especiais que frequentam, além da sala de aula, a sala de
recursos pedagdgicos da escola, no turno contrario as aulas, duas ou trés vezes por
semana, durante um periodo de 2 horas por dia. No ano de 2016, a quantidade total de
alunos atendidos nesse espacgo foi em média 42, sendo 19 com diagnostico de TDAH.

As salas de recursos sao espacos dentro das escolas publicas regulares de ensino,
que tem como objetivo, segundo a Portaria Ministerial n° 13/2007, apoiar e organizar o
Atendimento Educacional Especializado (AEE) nos sistemas publicos de ensino, e assim
contribuir para o processo de inclusdo nas classes regulares. Segundo a resolucdo
CNE/CEB (Conselho Nacional de Educacdo/Camera de Educagdo Basica) n° 4/2009, os
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alunos atendidos pelo AEE séo divididos em trés grupos: alunos com tipos de deficiéncia,
transtorno do desenvolvimento e altas habilidades/superdotacdo. O TDAH, assim como
outros transtornos funcionais especificos da aprendizagem, como a dislexia, ndo se
enquadram em nenhum dos grupos atendidos pelo AEE, dessa maneira, ndo esta previsto
legalmente o atendimento dos alunos diagnosticados com esses transtornos nas salas de
recursos. Apesar disso, a professora responsavel por esse espaco oferece um suporte para
esses alunos, o que encontra relagdo com elementos da histéria de vida da profissional,

como por exemplo, ela ter um filho adolescente diagnosticado com TDAH.

As visitas na escola ocorreram em alguns dias no periodo matutino e em outros
no vespertino, a fim de contemplar os diferentes turnos escolares dos alunos. Nesses
encontros realizamos alguns instrumentos da pesquisa com praticamente todos o0s
participantes do grupo, incluindo sistemas conversacionais com trés adolescentes e com

duas professoras da escola.

4.4 Participantes

No primeiro momento, durante a observacdo do grupo terapéutico, todos 0s
adolescentes que frequentavam esse espaco constituiram-se como colaboradores da
pesquisa: Alice, George, Yara, Olivia, lago, Saulo, Thales e Mauro4. Além disso, todos
eles realizaram os instrumentos: Completamento de frases, Elaboracéo de desenho e “As
trés coisas”, exceto lago que se recusou a participar dessas atividades. Apds 0s momentos
de observacdo no grupo e do preenchimento desses instrumentos, selecionamos trés
adolescentes para com eles realizar os sistemas conversacionais, a fim de um melhor
aprofundamento em questdes especificas. Estes trés foram escolhidos a partir de algumas
situacGes peculiares ocorridas durante as atividades no grupo, nas quais eles se
destacavam, fossem pelas expressdes, verbais ou ndo, e pelas acdes. Além disso, foram
observadas questfes interessantes nos instrumentos que eles preencheram, as quais
despertaram um maior interesse para explord-las. Apos ter escolhido esses trés

participantes, e ter comunicado a escolha para a professora da sala de recursos, ela relatou

4 Nomes ficticios utilizados a fim de manter o sigilo dos participantes.
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que achou interessante os que haviam sido escolhidos, pois eles eram 0s que mais
“chamavam atenc¢do” na escola, devido aos relacionamentos, muitas vezes conflituosos,
com os professores, e também atitudes e comportamentos deles. Dessa forma,
selecionamos os trés adolescentes, os quais serdo conhecidos com maiores detalhes ao
longo do trabalho: Yara, George e Alice. Por ser uma pesquisa realizada com menores de
idade, solicitou-se a participacdo de todos os adolescentes aos pais/responsaveis, atraves
da assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (APENDICE E).

Outros colaboradores da pesquisa foram a Terapeuta Ocupacional responsavel
pelo grupo, Thais, a professora responsavel pela sala de recursos, Carla, e uma professora
da disciplina de Educacéo Artistica, Camila®. Com esses profissionais foram realizados

sistemas conversacionais.

5 Nomes ficticios utilizados a fim de manter o sigilo dos participantes.
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5-PRODUCAO TEORICA

O processo construtivo interpretativo foi organizado em trés eixos tematicos a fim
de facilitar a compreensdo de como ocorreu a producdo tedrica de acordo com 0s
objetivos previstos. No primeiro eixo, apresentamos a andlise de dois contextos em que
foi realizada a pesquisa: 0 grupo terapéutico, que ganhou um maior destaque tendo em
vista 0s objetivos da pesquisa, e breve anélise das relagcdes no espago escolar. O segundo
eixo tem como foco a historia de vida, relacdes e cotidiano dos trés adolescentes que
foram escolhidos ao longo da pesquisa. E por fim, no terceiro eixo, apresentamos a analise
integrativa dos contextos e dos trés casos analisados e suas implicagdes para 0 processo

terapéutico em TO, com base nas contribui¢des da Teoria da Subjetividade.

5.10 Grupo

As reunides do grupo eram realizadas uma vez por semana, as quintas-feiras, pela
manhd, as 10h, em uma sala do Centro de Saude da regido, com duracdo de
aproximadamente uma hora e trinta minutos. O total previsto de participantes seriam 14
adolescentes, porém alguns ndo compareceram a nenhum dia, e outros faltavam
ocasionalmente. Com isso, participaram dos encontros, em média 08 adolescentes a cada
dia, entre meninos e meninas: Alice, George, Yara, Olivia, lago, Saulo, Thales e Mauro.
Todos os adolescentes do grupo frequentavam a mesma escola, a maioria em séries e
turmas separadas, porém, entre eles j& se conheciam, pois todos participavam do
atendimento da Sala de Recursos pedagdgicos da escola. O grupo era coordenado pela
terapeuta ocupacional, Thais, e durante o periodo de marco a julho de 2016 teve o auxilio

de trés estagiarias em TO.

A estrutura basica de funcionamento do grupo consistiu em diversificadas
atividades terapéuticas propostas em cada encontro, em média duas ou trés em cada
sessdo. Ao final de cada atividade, a terapeuta Thais, propunha uma reflexao coletiva
sobre 0s beneficios proporcionados por elas, estando relacionados com o
desenvolvimento e estimulo de fungdes e componentes de desempenho que geralmente

sdo afetados pelo TDAH, como: atencdo, concentracdo, memoria, raciocinio,
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coordenacdo motora, entre outros. Nesse espaco, primeiramente, ela permitia que eles
emitissem opinido sobre os objetivos de cada atividade, o que favorecia um momento de
expressao e comunicacdo. Apos provocar o posicionamento dos participantes, a partir de
reflexdes sobre as atividades, ela explicava sobre os componentes de desempenho que
elas desenvolviam e os relacionava com a importancia da utilizagdo deles em outros
contextos e situacOes do cotidiano, principalmente no espacgo escolar e suas relacées com
a aprendizagem. Assim, apesar dos espacos de expressdo favorecidos pela profissional, a
organizacao do processo terapéutico com base em uma concepgao organicista, as vezes,
impedia que fossem aprofundadas e exploradas outras questdes contextuais e relacionais
gue surgiam constantemente de forma espontanea no discurso deles. Por exemplo, ao final
da “Atividade das Historias” *, a terapeuta iniciou a reflexdo com eles sobre os objetivos

proporcionados por essa atividade.

TO: Entdo, teve légica? Teve historia?
George: Sim, do beijo, da gravida.
TO: Mas estava baguncado

Yara. : Mas foi uma historia.

George: Comecou com Era uma vez, teve sim.
TO: Porque isso aconteceu?

George: Quem escreveu “pitzarria”?
TO: Porque isso aconteceu?

George: Somos diferentes.

Yara: Preguica.

Olivia: Néo entende letras.

Yara: Ndo me zoa.

TO: Sera falta de atencdo?

Yara: T6 com fome.

Igor: T6 na “broca”.

Apesar de os adolescentes expressarem suas opinides a partir das perguntas
reflexivas feitas pela profissional, o que eles relatavam parecia passar despercebido pela
terapeuta, provavelmente porque ndo era o que ela esperava ouvir. Tal situacdo pode
indicar a atuacdo centrada em uma perspectiva técnica. Da mesma maneira, observa-se
que em determinado momento os adolescentes passaram a ignorar o que a TO estava
questionando, ou seja, outras questdes relevantes se manifestavam naquela acéo concreta,
0 que, muitas vezes, pode ser interpretado pela profissional como falta de atencao,
relacionando ao diagnéstico de TDAH. Gonzalez Rey (2007a, p. 167) aponta que “[...]
no sentido subjetivo dos atos do sujeito em um espacgo social concreto estdo contidos
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processos e consequéncias de outros espacos sociais que Ihe afetam de forma simultanea”.
A partir desse momento, podemos notar a complexidade que envolve a situacdo, havendo
uma digressdo dos participantes da sessdo, quando eles fazem comentarios em uma
direcdo diferente daquela que a TO tinha em mente. Nesses comentarios podemos
perceber uma manifestacéo subjetiva dos adolescentes no processo em TO, a partir de

uma atividade, mas estando além dos objetivos previstos para ela.

Essa situacdo nos faz refletir sobre uma contradigédo do que seria uma atuagédo
terapéutica com foco nas caracteristicas do diagnoéstico, em detrimento de uma que
valorize o aparecimento de questdes subjetivas. A falta de sentido da historia, produto
final da atividade, ndo se relacionava diretamente com a falta de atencdo, conforme
apontado pela terapeuta. Porém, compreendemos que a atividade, por ser uma producéo
livre, estimulou processos criativos e de manifestacdo da expressdao do sujeito, que
aparecem em producdes singulares, que caracterizam o texto final da atividade. Conforme
observamos na expressdo dita por um deles, a histdria ndo teve sentido, pois “somos

diferentes” (George, grupo de TO).

Se por um lado a profissional, muitas vezes, previa e esperava determinadas
respostas deles em relacéo aos objetivos das atividades, por outro lado, ela também tinha
uma postura flexivel, principalmente em momentos que ndo tinham relacéo direta com a
parte técnica da atividade. A TO parecia reconhecer a importancia da existéncia de
momentos, além das situacGes formais das atividades, nos quais eles pudessem se
expressar e emitir opinides. Desde o primeiro encontro, ela rompeu com um clima formal
de atendimento, solicitando que eles sugerissem como poderia se estruturar 0S
atendimentos, incluindo as atividades de interesse deles.

TO: “Vocés podem trazer outras atividades para
realizarmos aqui. Vamos trabalhar outras questdes que
vocés trazem de acordo com as atividades”.

Olivia: “Sei fazer dobradura”.

TO: “Que bom, Olivia, pode trazer um dia se vocé
quiser”.

A terapeuta também relatou que o grupo seria um espaco de discussdo e debate,
no qual eles poderiam se manifestar sobre assuntos de interesse deles ou que os
incomodava. Durante todos 0s encontros, situagdes como foram observadas na

“Atividade das Historias”, que envolviam o aparecimento de questdes diversas sobre
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esses adolescentes, surgiram de maneira recorrente, a partir de estimulos propiciados
pelas atividades ou de forma aleatéria. A maioria desses momentos, principalmente
quando ndo se relacionava com a andlise técnica dos objetivos das atividades, era
valorizada pela terapeuta, que parecia ter a disponibilidade e a flexibilidade como
recursos conscientes pertencentes a sua conduta da profissional.
“Acho que era o espago que eles encontraram pra falar
ja que na escola, pelo menos segundo a Carla*, os
professores tinham muita dificuldade em compreender
0 que é TDAH e acho que na escola eles ndo tém esse
espaco pra falar, acho que o espaco que eles acharam
foi no grupo. E eles falavam de tudo, e a gente tinha
que mudar o foco da atividade, e ndo trabalhar s6 os
componentes cognitivos que era a proposta. Acabou

trabalhando outras questdes que vao além (Thais,
sistema conversacional).”

A profissional estimulou a criacdo de um ambiente que valorizava a participagao
dos adolescentes no processo terapéutico, diminuindo a relacdo hierdrquica entre
profissional-paciente, o que favoreceu um espaco para criacdo de diferentes
possibilidades de desenvolvimento. Essa postura contribuiu para que ela se aproximasse
e passasse a valorizar no processo terapéutico outras questdes relacionadas ao cotidiano
desses adolescentes, através de acdes de acolhimento, atencdo e escuta. Por exemplo,
enguanto estava acontecendo o encontro, Alice estava mexendo no celular ja fazia algum
tempo, e a TO em vez de recriminar a atitude procurou compreender o que ela estava
fazendo e a partir disso iniciou uma discusséo coletiva sobre redes sociais, na qual eles
participaram ativamente. Em outro momento, a partir de uma conversa entre eles, iniciou
um debate sobre as girias que eles utilizavam no dia a dia. Além das problematizacGes
surgidas no discurso direto dos adolescentes, em alguns momentos, a profissional foi
capaz de perceber inquietacGes atraves de diferentes manifestacGes, como tom de voz,
maneira de falar e expressbes faciais, e assim, buscou compreender 0s motivos
emergentes. Durante uma situacdo, a TO havia percebido que Yara repetia por varias
vezes (ue estava nervosa e estressada, além de proferir palavras de baixo caldo e
responder rispidamente aos colegas. Ao final do encontro, ela pediu para conversar

individualmente com a adolescente para saber o que estava acontecendo.

As atitudes possibilitaram a criacdo de vinculos entre a profissional e o0s

participantes, permitindo a caracterizagdo de um espaco no qual eles se sentiram
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confortaveis para se expressarem e refletirem sobre diversos contextos e situacfes do
cotidiano deles, em que diversas vezes ndo encontravam oportunidade e local para isso.
Os adolescentes retratavam diversas questdes de forma espontanea, aleatoriamente ou
impulsionados pelas atividades, tais como: escola, professores e colegas, familia,
relacionamentos, situagdes e conflitos vivenciados no dia a dia, situacGes de preconceito
e violéncia, caracteristicas deles, o que gostavam de fazer, entre outros. A medida que
essas questdes iam emergindo, a TO propiciava um espaco para que elas fossem mais
exploradas, instigando alguns questionamentos a fim de que eles se expressassem. Ela
comenta:
“E também muito do que eu fazia aqui no grupo, era
devolver pra eles. Entdo eles faziam uma pergunta e eu
devolvia a pergunta para eles. E as vezes eu fazia a
mesma pergunta pra todos e cada um me respondia da
forma que eles achavam que tava certo, da forma como

eles viam a situacdo. Porque acho que realmente, cada
um é um [...] (Thais, sistema conversacional)”.

Essa questdo sugere uma flexibilidade do processo terapéutico e a desconstrugéo
de procedimentos e técnicas universais, a partir da valorizacdo da singularidade. Assim,
apesar de existir um planejamento para cada encontro, Thais estimulava momentos
espontaneos, 0s quais possibilitavam que eles se expressassem. Esse espago era
concretizado em alguns momentos previamente estabelecidos, como no inicio de cada
encontro, quando ela perguntava a todos como tinha sido a semana e eles relatavam
principalmente sobre a familia e sobre a escola, e também, aleatoriamente, de acordo com
temas que surgiam durante os encontros. Por exemplo, em determinada situagéo,
impulsionado por uma atividade, surgiu o assunto de agressoes fisicas deles em relacdo a
outras pessoas, iniciado por Alice. Como eles demonstraram interesse em relag¢do ao tema,
a TO incentivou para que todos pudessem comentar sobre 0 assunto. Apos a maioria ter
relatado diversas experiéncias, a profissional realizou pequenos questionamentos
reflexivos, relatando que, apesar de ndo ser algo planejado, discutiriam sobre esse
assunto, pois o0 espaco do grupo também tinha como objetivo abordar questdes que fossem
do interesse deles. Outro exemplo da flexibilidade do processo terapéutico e como esse
aspecto poderia favorecer o aparecimento do sujeito foi o lanche coletivo organizado
pelos proprios adolescentes. Durante varios encontros, eles falavam sobre comidas e que

estavam com fome, entdo, propuseram que tivesse um momento de descontragdo em um
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encontro, onde todos levassem algo para partilhar. A profissional aceitou a proposta,
porém, sugeriu que eles organizassem essa atividade, criando um espaco em que foi
valorizada a ideia trazida por eles, possibilitando que os participantes pudessem se

posicionar e conduzir o momento.

Além desses momentos, houve situacdes inesperadas ocorridas durante as
reunides, devido a pequenos conflitos ocasionados pelas atividades ou temas polémicos
que algum deles relatava. A terapeuta aproveitava essas intercorréncias para estimular um
espaco de discussdo, possibilitando que eles se expressassem sobre o assunto e
encontrassem solucdo para algum conflito. A maioria dessas situaces foi motivada por
questBes de jogo, relacionadas principalmente ao espirito de competicdo. Nesses
momentos, Thais interrompia a atividade e iniciava um espaco para que eles se
expressassem e tentassem solucionar os conflitos, ndo a partir de adverténcia ou
imposicdo, mas a partir de um estimulo & reflexdo. Durante o jogo Lince®, por exemplo,
Olivia parou de jogar e saiu triste para um canto da sala, disse que durante a brincadeira
tinham machucado o dedo dela. Alguns falaram que isso era “criancice” da adolescente.
Enquanto a TO discutia sobre respeito e a convivéncia em grupo com 0S outros
participantes, a estagiaria saiu da sala com a adolescente para conversar em particular.
Ap0s as duas retornarem, a estagiaria fez alguns questionamentos para Saulo e lago, sobre
0 acontecido:

Est.: Saulo, vocé apertou o dedo dela?
Saulo: Sim.

Est.: E certo isso?

Saulo: Néo, desculpa.

Est.: lago, vocé cacoou dela?

lago: Sim.

Est.: E certo?
lago: Ndo.

lago pediu desculpas para Olivia, que retornou para o jogo. Em outro momento,
apos essa situacdo e durante essa mesma atividade, ocorreram discussdes sobre quem

estava acertando primeiro, em cada rodada. Em determinada partida, a profissional e as

6 Jogo de tabuleiro. A terapeuta escolhia aleatoriamente uma cartela com uma figura, e a0 mesmo
tempo, os adolescentes tentavam encontrar o desenho dessa figura no tabuleiro, quem encontrasse primeiro
colocava o dedo no local e ganhava a partida.
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estagiarias pediram para eles decidirem juntos sobre quem tinha acertado primeiro. Apds
algum tempo, eles comecaram a formar uma opinido coletiva sobre quem estava
acertando. A partir dessa postura, e por terem entrado em consenso sem divergéncias, a
estagiaria elogiou-os ao final do encontro. Esse reconhecimento despertou grande alegria,
que se manifestou através das palmas que eles bateram, como forma de parabeniza-los
pela atitude que tiveram. Provavelmente essa situacao pode ilustrar que a felicidade deles
estava relacionada com um desejo de reconhecimento e de mostrarem que eram capazes
de tomarem uma atitude “correta” sozinhos. Apds esse dia, ao longo dos encontros, alguns
conflitos passaram a ser solucionados por iniciativas deles, ndo sendo necessarias as
reflexdes iniciais da TO. Outro exemplo foi em um encontro posterior quando George,
acidentalmente, também durante uma brincadeira machucou o dedo da Olivia, e tomou a
iniciativa de pedir desculpas para ela perante todo grupo. Nesses momentos, eles se
tornavam sujeitos de suas a¢des, por iniciativa prdpria, sem palavras que os estimulassem
a tomar determinadas atitudes consideradas “corretas”. A subjetividade social desse
espaco estava em movimento e favorecia o aparecimento da condicdo de sujeito em
algumas situacfes, 0 que nos aponta para a relagdo entre a subjetividade social e
individual nos processos de subjetivacdo. Gonzélez Rey (2012) destaca sobre a
constituicdo da subjetividade como sistema complexo a partir do inter-relacionamento e
reciprocidade estabelecida entre os niveis individual e social, em que constantemente um
é constituido pelo outro. Isso pdde ser percebido nesses momentos, pois demonstravam

NOVOS comportamentos e processos relacionais no grupo.

A flexibilizacdo do processo terapéutico parecia estar relacionado com o
reconhecimento e sensibilidade que a terapeuta também desenvolvia em relagédo ao grupo,
em torno do que se organizava sua atuagdo profissional, como aparece em seu

depoimento:

“[...] S6 que eu percebi que esse grupo foi mais dificil
do que os primeiros, as caracteristicas dos alunos, eles
eram mais agitados tinham outras questdes mais
evidentes e por varias vezes tivemos que adaptar as
atividades ou pegar a maior parte do encontro pra falar
de outras questdes, né? Desviar o foco da atividade que
a gente tinha. Entdo por varias vezes a gente teve que
se adaptar por causa da demanda deles. Isso foi também
uma diferenca que eu percebi de um grupo pro outro
né? Que mudou muito a experiéncia [...] (Thalis,
sistema conversacional).”
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Apesar de a profissional ter conhecimento sobre questfes tedricas para conduzir
um grupo terapéutico, assim como o fato de ter tido outras experiéncias, pode-se inferir
que a dificuldade tenha aparecido nessa pratica especifica devido as caracteristicas do
grupo. Assim, percebe-se que previamente a terapeuta ndo havia planejado alguns dos
momentos de debate e discussdo, principalmente quando eram iniciados pelos
adolescentes, entretanto a situacdo pratica sinalizou a necessidade de flexibilizacao e
adaptacdo do planejamento terapéutico, 0 que a levou a se reposicionar nesse processo.
Gonzélez Rey (2011a) faz uma critica a profissionais que utilizam fundamentos teéricos
e metodologicos que enrijecem a prética, sendo necessario ter autenticidade e criatividade
nesse processo, de acordo com 0s aspectos singulares que o constituem. Desse modo, 0s
embasamentos tedricos e metodoldgicos que orientam a formacdo profissional, assim
como outras experiéncias em um mesmo contexto de atuagdo, sdo importantes para a
constituicdo do processo terapéutico, mas ndo podem ser algo que enquadre a atuacéo

profissional.

A flexibilizacdo da pratica e a valorizacdo da singularidade, por parte da terapeuta,
também se manifestavam no tempo dedicado aos espacos coletivos de discussdo em
detrimento aos momentos técnicos das atividades. Essa acdo pode indicar um
reconhecimento da profissional sobre a relevancia que os aspectos subjetivos adquirem
na pratica terapéutica.

“Entdo a gente acaba olhando pra ele em todos os
contextos, entdo acho que igual eu disse, ndo é o
menino com TDAH, tem um contexto por trds, um

contexto familiar, escolar, social, sociocultural [...]
(Thais, sistema conversacional).”

O discurso e algumas atitudes da TO indicavam acdes de flexibilidade, escuta e
acolhimento, a partir do reconhecimento de que muitos problemas que os adolescentes
expressavam ndo tinha relagdo direta com o TDAH, tendo outras géneses contextuais.
Porém, apesar disso, a atuacdo terapéutica com vistas a promover mudancas ainda estava

centrada nos aspectos relacionados ao transtorno, por exemplo, a falta de atencéo.

Ao analisarmos determinadas questdes, percebemos que a atuacéo da profissional
com objetivo de promover solucdes e mudancas tinha como foco a relacdo entre os
instrumentos terapéuticos e a possibilidade deles estimularem o desenvolvimento de

aspectos relacionados as questfes motoras, psicoldgicas e cognitivas. Ela parecia, entéo,
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ndo reconhecer em sua pratica a capacidade de solucdo para esses problemas a partir das
potencialidades dos adolescentes, ao serem sujeitos de suas vidas e conduzir 0s processos
de mudanca. A profissional acabava depositando as possibilidades de transformacdo a
algo externo a eles, seja em procedimentos ou no contexto. Dessa forma, observamos que
as agdes da profissional em relacdo a flexibilidade terapéutica e valorizacdo da
participacdo dos adolescentes, que representavam momentos significativos para o
aparecimento de questbes subjetivas, manifestavam-se em ocasifes informais,
principalmente quando n&o tinha relagdo com os aspectos técnicos e formais do processo
terapéutico, como por exemplo, a analise dos beneficios das atividades. Ao realizar essa
analise técnica, apesar de a profissional promover um debate coletivo e fazer relacGes
com questdes e situacbes mais amplas do cotidiano, iniciando discussdes tematicas e
espacos de expressdo, limitava os beneficios da atividade a aspectos pontuais e de origem

organica.

Com isso, embora as atividades favorecessem o aparecimento de aspectos
subjetivos, eram as caracteristicas do TDAH (ex: falta de atencdo) que se sobressaiam
como foco de sua atuacdo profissional e se manifestavam na analise dos objetivos
terapéutico das atividades. Algumas vezes, por exemplo, quando os alunos estavam
dispersos, querendo falar sobre varios assuntos aleatorios, ela redirecionava para a
atividade, considerando que eles estavam se distraindo facilmente devido as
caracteristicas organicas do transtorno, como a falta de atencéo. Os aspectos contextuais
e relacionais da vida dos adolescentes ndo tinham tanta énfase como recursos que
pudessem contribuir para o processo terapéutico. Dessa forma, o foco da mudanca estava
nos instrumentos e em estratégias terapéuticas, e ndo em recursos dos proprios sujeitos.
A terapeuta favorecia 0 espacgo para que 0s sujeitos pudessem aparecer, contudo ainda
estava concentrada na valorizagdo de instrumentos e procedimentos para o “sucesso” do
processo terapéutico. Esse aspecto pode também ser observado a partir do relato de Thais:

“Acho que a gente tem que trabalhar com o que é
significativo pra eles [...] Esse também é um dos
diferenciais da TO, trabalhamos muito com a questéo
de interesse. Entdo, o que o paciente quer fazer, o que
ele pode fazer e de que forma a gente pode ajudar ele a
fazer. Entdo acho que é isso mesmo, de considerar o
que é importante e saber dosar, 0 que é importante, e 0

que ele quer fazer, ndo s6 pra ele, mas para o
andamento da terapia.”



72

Nesse discurso, podemos observar que apesar dela perceber a necessidade de
trazer o interesse como foco no processo terapéutico, ela enfatiza também o “andamento
da terapia”, compreendendo a importancia depositada em aspectos formais. Além disso,
observamos a vinculag@o a causas externas como responsaveis pelo “sucesso” terapéutico
com foco nos procedimentos e na atuacgao profissional.

“[...] Entao sdo coisas que o grupo ndo iria resolver,
acho que o que eu pude ajudar foi positivo, mas eles
tém demandas muitos maiores que ultrapassam o

TDAH, e isso a gente ndo ia conseguir resolver (Thais,
sistema conversacional).”

Pode-se inferir que a capacidade de contribuicdo da terapeuta nesse processo
estava restrita devido aos limites de sua atuacdo profissional, compreendendo nédo ser de
sua competéncia algumas intervencgdes. Dessa forma, apesar de reconhecer a relevancia
das questdes além do diagnostico, ela se eximia da responsabilidade como profissional
nesse processo, sendo mais uma questao que indica a valorizagdo dos recursos e técnicas
terapéuticas em detrimento da capacidade do sujeito. Em um dado momento, ela relatou
gue ndo conseguiria resolver determinados conflitos ou questdes que eles abordavam e,
diante disso, 0 seu posicionamento era: “eu tinha que acalmar os animos”. A profissional
acredita que essa dificuldade em solucionar alguns problemas ocorreu porque ela
precisava do apoio da rede de saude, ou seja, a articulacdo com outros servicos,
principalmente com o servi¢o social. Essa era uma barreira, pois, segundo a profissional,
ela ndo era servidora efetiva do Centro de Salde, mas a sua instituicdo de origem era o
Hospital Regional, por isso havia certas restricdes na articulagio com outros
profissionais. Ainda complementou dizendo que uma das maiores barreiras que ela
encontra atualmente como profissional é a dificuldade de encaminhamentos e articulacdes
com outros setores, 0 que traz implicacdes para o trabalho terapéutico. Gonzélez Rey
(2011b) destaca que a burocracia dos processos institucionais atuais acaba desvalorizando
as acoes das pessoas, tornando-as instrumentos dos procedimentos e nédo alternativa
reflexiva perante eles. Essa delegacdo de responsabilidades evidencia que ela também
ndo se assumia como sujeito nesse processo em relacdo aos adolescentes do grupo
terapéutico, depositando limitagdes em sua atuagdo com base em recursos externos a ela
e aos participantes. O autor (2007a) destaca que o profissional também deve se assumir
como sujeito do processo, a partir de um envolvimento em que ele também se implique e

se responsabilize por esse “outro”.
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Além disso, a énfase nos procedimentos e em aspectos pontuais de origem
organica também refletia quando propunha estratégias especificas para lidar com as
dificuldades de aprendizagem. Em alguns discursos, por exemplo, a terapeuta relacionava
o lugar em que eles sentavam em sala de aula a facilidade de prestar atencdo. Dessa forma,
é possivel afirmar que as contribuigdes da Teoria na Subjetividade nos permite romper
com essa concepcao linear da aprendizagem, compreendendo esse processo Como
producéo subjetiva singular, que se relaciona com as configuracdes subjetivas da pessoa
que emergem nessa experiéncia concreta (Gonzalez Rey, 2007a). Por consequéncia, no
processo terapéutico de enfrentamento das dificuldades de aprendizagem, é necessario
compreender as produc@es subjetivas do sujeito e suas relagcbes com a aprendizagem,
sendo os recursos de mudanca perante essa situacdo inerente a eles, e ndo técnicas ou

procedimentos padroes.

Propomos alguns topicos a fim de destacar algumas questdes a partir da analise

do grupo, sédo eles:

1) O ambiente do grupo e espacos de expressao. A partir da flexibilidade do
processo terapéutico unido a postura da profissional, o grupo se constituiu como um
ambiente que favoreceu processos de expressdo e comunicacdo. A valorizacdo desses
momentos propiciou alguns espacos de reflexdo e de autoconhecimento, que
possibilitaram o aparecimento da condigdo de sujeito em algumas situagoes.

2) As atividades no processo terapéutico como possibilidades de recursos de
mudanga. O principal instrumento terapéutico utilizado no grupo foram as atividades,
mais especificamente os jogos e dinamicas de grupo. A principio elas foram planejadas
para contemplar objetivos especificos relacionados ao estimulo de determinados aspectos
de origem organica. Porém, na pratica, ao longo dos processos do grupo, elas se
constituiram como recursos de mudanca, a partir da contribuicdo da construcdo de

espacos de discusséo e reflexéo.

3) A énfase nos aspectos técnicos e procedimentos como recursos de mudanca
em detrimento do sujeito. Apesar de no grupo terem surgido momentos em que
apareceram a condicao de sujeito, percebemos que as agdes da TO ndo foram intencionais
no sentido de favorecer esse aparecimento. As acOes da profissional, mesmo

reconhecendo a singularidade e as questdes contextuais além do diagndstico, manifestado
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no estimulo aos espacos de expressdo, ndo exploravam esses momentos como
possibilitadores de mudanga. O “sucesso” terapéutico estava relacionado com questdes

externas ao sujeito.

5.2 O espago escolar

A subjetividade social, a partir de espagos sociais que se interligam e configuram
a dimensdo subjetiva de pessoas e grupos, tem relevancia e implicagdes nos diferentes
tipos de configuracGes nos problemas humanos (Gonzéalez Rey, 2012). Dessa forma,
buscamos compreender como estava organizado o espaco escolar, contexto comum aos
adolescentes da pesquisa, a partir de algumas relacGes sociais com 0s professores,
compreendendo as implicagdes dessa questdo no processo de configuragéo subjetiva dos

alunos em situacdes de dificuldades de aprendizagem.

A construcdo do cenario de pesquisa nesse espaco foi realizada através de visitas,
primeiramente a fim de conhecer a estrutura e algumas atividades da escola, assim como
iniciar a reflexdo sobre os possiveis colaboradores que poderiam fazer parte da pesquisa.
Em uma segunda visita, utilizamos os instrumentos escritos com todos adolescentes que
participavam do grupo, a fim de posteriormente selecionarmos trés deles para realizarmos

sistemas conversacionais, a partir de encontros individuais.

Durante esse periodo, a partir de observacoes e alguns relatos, escolhemos duas
profissionais para participarem como colaboradoras da pesquisa, representando o
contexto escolar. As professoras escolhidas foram: Carla*, responsavel pela sala de
recursos, e Camila*, que ministra disciplina de Artes para os 7° e 8° anos do ensino
fundamental. Assim, buscamos compreender as relacdes sociais com os professores a

partir de dois espacos da escola: sala de aula e a sala de recursos pedagogicos.

O espaco da sala de recursos de forma recorrente era citado pelos adolescentes
durante momentos do grupo com a TO, assim como o relacionamento que tinham com a
professora responsavel, Carla, que tambeém foi relatado posteriormente durante os
encontros individuais. A professora Camila foi escolhida a partir dois fatores: o primeiro
foi a situagdo peculiar que ocorreu entre ela e o George, relatada por ele durante um

momento do grupo; e o segundo, ela foi citada pela coordenadora da sala de recursos



75

como uma das unicas professoras que falam e elogiam os alunos George e Yara durante
o conselho de classe. Assim, concluimos que ambas as profissionais poderiam representar
pessoas importantes para compreendermos de maneira geral sobre os espacos da escola e

as manifestagdes desses alunos.

5.2.1 A sala de aula

Camila ministra a disciplina de artes para Yara e George, em turmas distintas. Para

fins deste trabalho queremos destacar o relacionamento da professora com o aluno e o

posicionamento dela perante outros professores. Em um encontro do grupo, George falou

que para ele gostar de determinada disciplina dependia do relacionamento com o

professor. Contou que ele se considera uma pessoa dificil, mas que tem que ir sendo

conquistado aos poucos. Entéo, citou o exemplo da professora Camila que, no inicio, ndo

a suportava, mas que aos poucos ela o conquistou, e atualmente, ele diz que ama a

professora e a disciplina de artes. Ao conversar com a professora, ela contou sobre os

conflitos iniciais com George e 0 processo de mudanca na relacdo entre eles. Ela relata

que no inicio eles ndo tinham um bom relacionamento, o que tinha implicagdes nas a¢des
de George durante a aula dela.

“Ele fazia de tudo pra poder me irritar, entdo se eu

comecava a falar ele comecgava a falar junto, a gritar

junto comigo, passeava o tempo todo pela sala, saia

sem minha autorizacdo, ficava passeando pela escola

inteira [...] na maior parte das vezes ele me enfrentava

‘ndo vou copiar isso, ndo gosto de vocé, ndo quero [...]".

E certa vez ele me irritou tanto, falando palavras de

baixo caldo pra mim, e falou que ndo queria mais ser

meu aluno. Entdo ele me irritou bastante, ria na minha

cara, diante dos outros. E com isso, fiquei muito

chateada, muito triste , sai de sala de aula chorando,

falei que ndo ia dar mais aula para aquele menino [...]
(Professora Camila, sistema conversacional)”.

Porém, apesar do desejo de desistir de aula para a turma, ela diz ter percebido a
necessidade de encontrar uma solucgdo para esse conflito, entdo propds um acordo com
ele. A atitude da professora aponta que nesse momento ela se assumiu como sujeito
perante essa situacdo, pois, apesar de um contexto que inicialmente estimulava a

desisténcia, ela sentiu a necessidade de se reposicionar e criar um caminho alternativo
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para resolver a situacdo. Assim, propds uma conversa individual com George, na qual

pediu a colaboracéo dele no relacionamento com ela e com a disciplina, para que assim,

ela também pudesse ajuda-lo de alguma forma com sua aprendizagem.
“Entdo assim, concordamos € entramos nesse acordo.
O George passou a prestar atencdo nas minhas aulas e
eu passei a notar também que ele tinha certa lideranca,
muito positiva, em relacdo aos alunos. Entdo quando
ele queria levar os alunos pra fazer baguncga, ou irritar
um professor, ele conseguia, mas também quando ele

queria levar os alunos a prestarem atencdo na aula, a
estudar, ele conseguia, que foi o que ele fez: * Gente,

29

vamos prestar atencdo aqui na professora’.
(Professora Camila, sistema conversacional).

A professora notou essa lideranca de George e novamente conversou com ele,
elogiando essa sua qualidade. Com isso, percebeu que ele foi mudando o comportamento
na disciplina e também no relacionamento com ela, passando a participar das aulas e a se
interessar pelo contetdo, e assim, quanto mais ela o elogiava, ele melhorava o
comportamento e o desenvolvimento na matéria. Em certa ocasido, ao conversar com
George, ela descobriu que ele gostava de cantar, entdo passou a pedir que em alguns

momentos da aula ele cantasse um pouco, o que o deixou muito feliz.

As atitudes de Camila reafirmam o posicionamento como sujeito,
responsabilizando-se no processo de aprendizagem do aluno, que se manifesta em
preocupacao e atencdo, além do espaco da sala de aula. A professora relatou que um dia
organizou junto com George um planejamento para vida dele, delimitando objetivos a
curto, médio e longo prazo de acordo com os sonhos dele. E assim, organizaram uma
rotina de estudos e algumas estratégias de mudancas para que ele pudesse alcancar

determinadas metas, conforme os planos que ele tinha para o futuro.

A professora, ao buscar alternativas para a resolugéo dos conflitos com o aluno e,
posteriormente, ao estar implicada nesse processo pedagogico, favoreceu a construcéo de
um ambiente que possibilitou que George se reposicionasse no relacionamento com ela e
com a disciplina. A construcdo desse espaco possibilitou que o aluno produzisse novos
sentidos subjetivos em relacdo a professora e a disciplina, gerando mudangas na
configuracdo subjetiva da sua aprendizagem, que se manifestou na mudanca de
comportamento observada pela professora. Conforme Gonzalez Rey (2014), na

aprendizagem o aluno torna-se sujeito quando desenvolve um roteiro diferenciado sobre
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0 que aprende se posicionando criticamente e de maneira reflexiva. Esse posicionamento
¢ gerado a partir do momento em que ele produz novos sentidos subjetivos. Portanto,
podemos perceber que George assumiu a posicdo de sujeito perante a aprendizagem dessa
disciplina, pois, conforme relato dele e da professora, o aluno se mostrou implicado com

o0 conteldo, participando das aulas e atividades e realizando questionamentos teoricos.

Os novos sentidos subjetivos em relacdo a amizade e acolhimento produzidos a
partir do relacionamento de George com a professora permitiram uma reconfiguracéo
subjetiva da aprendizagem, que se manifesta em suas atitudes de respeito perante a
professora, a partir de seu comportamento em sala de aula. Camila enfatiza que “hoje, eu
posso chamar atencéo dele, de um comportamento que nao foi adequado em sala de aula,
eu chamo ‘George, o que vocé fez ndo foi legal’. E hoje ele ja aceita eu chamar aten¢do
dele, porque eu ja chamo de uma maneira mais amiga [...].” Esse posicionamento da
professora se articula com o discurso de George, que durante uma ocasido no grupo,
comentou que o professor ao chamar a atencdo dele poderia demonstrar verdadeira
preocupacao e cuidado, como um amigo, e nao simplesmente o recriminando por suas

atitudes.

Essa experiéncia também representou mudancas na constituicdo subjetiva da
professora, implicando um reposicionamento perante sua pratica pedagogica, que se
manifesta, por exemplo, em suas atitudes nas reunides coletivas da escola e com outros
professores. Carla citou que a professora Camila é quem mais elogia a mudanca desses
alunos considerados “dificeis” perante todo o grupo de professores. Ao conversar com a
professora, Camila relata que ainda existem muitos profissionais que ndo percebem as
qualidades e os avangos positivos dos estudantes na aprendizagem, pois estdo centrados
nos problemas, principalmente de comportamento, o que tem implicagbes no
relacionamento professor-aluno. Ela disse, por exemplo, que muitos professores atuais de
George acham que ele ¢ “complicado e dificil”. Porém, ela conversa com eles a fim de
que possam compreender 0s avancos que o aluno teve, a partir de processos de mudanca
que eles manifestam em seus comportamentos em sala de aula. Entdo, conta que, aos
poucos, os professores estdo comecando a olhar para as qualidades dos alunos, embora

esse processo de conscientizagdo e de mudanga do “olhar do professor” as vezes seja um

pouco complicado e lento, 0 que para ela pode ter relacdo com a formacao profissional.
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“[...] Porque os professores tratam no geral, acham que
eles ndo deviam ter esse comportamento, e ndo
percebem a qualidade deles [...]. As vezes na graduacéo
ndo fomos preparados pra trabalhar com o diferente,
fomos preparados pra trabalhar com todos iguais, todos
quietinhos, todos assim, muito comportadinhos, e 0
aluno ndo é assim [...] (Professora Camila, sistema
conversacional).”

A atuacdo desses professores, descrita por Camila, nos remete a préaticas
relacionais que tem como base a valorizacdo dos roétulos provenientes do diagnostico,
relacionada “a falta de algo” em detrimento das qualidades do sujeito. Vygotsky (1997)
alerta que, muitas vezes, as teorias psicoldgicas baseadas na compreensdo do
desenvolvimento a partir de aspectos puramente quantitativos, ganham influéncias nas
praticas educativas. E assim, elas sdo baseadas em principios e definicdes de faltas e
limites, ndo compreendendo o desenvolvimento como um processo qualitativamente
diferenciado. Dessa forma, podemos relacionar as atitudes desses professores com uma
formacdo profissional que tem como base principios que valorizam 0s aspectos
homogéneos e quantitativos do desenvolvimento, em detrimento da compreensdo

qualitativa, na qual os aspectos sociais e subjetivos se tornam relevantes.

Atualmente, Camila conta que a partir dessa experiéncia ela sempre procura
elogiar os alunos reconhecendo suas qualidades e dizendo diretamente para eles, assim
como busca conscientizar outros professores sobre o valor do relacionamento com o0s
alunos. Portanto, podemos destacar a relevancia do papel do “outro” nos processos de
aprendizagem. A professora, ao se aproximar do aluno, consegue perceber as qualidades
por tras dos rétulos do comportamento “dificil” e, assim, favorece a construcdo de um
ambiente de valorizacdo, criando estratégias que possibilitaram a emergéncia de George

como sujeito de sua aprendizagem nessa disciplina.

Conforme destaca Tacca e Gonzélez Rey (2008), é importante que os professores
entendam a aprendizagem como processo subjetivo e, desse modo, possam buscar
compreender a singularidade frente aos processos de conhecimento, o que possivelmente
reduziria os rétulos estereotipados. Essa situacdo nos faz refletir sobre o papel do
professor na aprendizagem do aluno, que esta além de suas funcbes metodoldgicas de

ensinar-aprender, mas que tem a base essencial no relacionamento entre pessoas.
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5.2.2 A sala de recursos pedagogicos

Carla é a professora responsavel pela sala de recursos pedagdgicos da escola e
também conta com o auxilio de alguns monitores nesse trabalho. Ela relatou brevemente
sobre o trabalho nesse espaco, que consiste na realizacdo de atividades ludicas e
pedagdgicas com o0s alunos considerados “especiais”, em turno contrario ao horario de
aula. A média de horas de atendimentos é 2h por dia, e entre 4/6h por semana. Segundo
Carla, o tempo de atendimento é dividido em duas partes: no primeiro momento, ela
auxilia os alunos na realizagdo das atividades pedagogicas passadas pelos professores na
turma regular; e em outro momento, disponibiliza um tempo para eles realizarem
atividades ludicas, como: jogos, utilizar os computadores, jogar video game, entre outros.
Também relatou que elabora uma rotina de estudos para cada aluno e, para isso, conta
com o apoio da familia, que é bastante participativa, segundo ela.

De acordo com a Secretaria de Educacdo, na sala de recursos ndo poderia ter
atendimento aos alunos com diagnéstico de TDAH, porém, apesar disso, Carla os atende
nesse espago, 0 que estd implicado com motivacgdes pessoais da profissional. A principio,
ela relacionou essa atitude com a preocupagdo em relagdo a eles, com objetivo de

proporcionar um atendimento além da sala de aula.

Ao analisarmos a opcéao de Carla, percebemos que essa preocupagao relaciona-se
com questbes mais complexas, a partir de elementos de sua histéria de vida, que se
manifestam na constituicdo do trabalho pedagdgico da professora. Carla relata que ha
algum tempo foi diagnosticada com TDAH, sendo também mae de um adolescente,
atualmente com 19 anos, diagnosticado com o transtorno. O filho constitui um ndcleo de
sentido subjetivo importante para Carla, participando da configuracdo subjetiva de sua
atuacdo profissional com os alunos com esse diagnostico, conforme relatado por ela: “/...J
por causa dele (filho) comecei a trabalhar com TDAH. A minha motivagdo foi ele”. Além
disso, relatou que, conforme documento, s6 poderiam ser atendidos, na sala de recursos,
alunos com o laudo para o atendimento, mas como as vezes demora muito, ela realiza
alguma intervencdo quando percebe que um adolescente esta precisando. Os motivos
dessa acdo se relacionam com a experiéncia propria e com a demora em sair o diagnostico

do filho. “/...] E porque meu filho sofreu isso, entre um neurologista e outro, o laudo nio
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saia, ele veio ter laudo no Ensino Médio, no 2° ano... uma mae pode esperar? Ndo pode.”

(Carla, sistema conversacional).

Assim, compreendemos 0s motivos como configuragbes subjetivas que se
organizam no curso da acdo (Gonzalez Rey, 2012). Dessa forma, elementos da histéria
de vida de Carla se articulam na configuracdo subjetiva em relacéo ao transtorno, que se
desdobram na producdo de sentidos subjetivos relacionados a compreensao e alteridade
em relacdo a esses adolescentes e se manifestam em sua pratica pedagdgica.

“[...] Eu sou TDAH. E eu me lembro como era... ha
escola. Entdo eu sempre me coloco no lugar deles. Ai
eu falo pra ele” Ah eu me lembro “[...] Entdo assim, eu
me coloco como um deles, ai hd uma identificacdo. [...]
Lembro como eu me sentia, como eu tinha vergonha de
levantar a mdo pra perguntar... Porque eu via todo
mundo fazendo e eu fingia que tava fazendo, via todo
mundo fazendo... “Vou fingir também’ Ai rabiscava ali,
porgue eu ndo tava entendendo nada, mas eu tinha
vergonha... Entdo, eu imagino que com eles é da
mesma forma [...]. Entdo assim, como venho da familia
com TDAHSs, eu compreendo a dificuldade de ser
TDAH (Carla, sistema conversacional)”.

A experiéncia da professora nos permite destacar as implica¢fes da subjetividade
social do espaco da sala de aula. Esse ambiente as vezes ndo se torna um local favoravel
a aprendizagem, por estar relacionado com a producdo de sentidos subjetivos que
impedem a expressdo e posicionamento do sujeito perante suas dificuldades de
aprendizagem, que se manifestam, por exemplo, através do sentimento de vergonha.
Assim, Carla parece compreender a aprendizagem como um processo dinamico e

singular, com implicacGes dos espacos sociais e do relacionamento professor-aluno.

[...] “(o professor) s6 fala ‘Ah vocé ndo ta aprendendo
porque ndo ta estudando em casa. Vocé nao ta fazendo
atarefa... ndo ta fazendo o trabalho... ’ E ai ele ndo leva
em consideracdo a vida particular, pessoal daquele
menino... o que ele passa em casa, que ele ndo tem uma
sala pra estudar, uma mesa... Ele tem um irméo que
assiste a televisdo e ndo tem onde estudar... Entdo é
todo um contexto, que na sala de aula o professor ndo
leva em consideracdo, e na sala de recursos a gente vé
o aluno ndo como um ndmero, mas cada um é
diferente...  entendeu? [..]” (Carla, sistema
conversacional).
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Ela acredita que um dos grandes desafios nas praticas pedagdgicas estd no
relacionamento do professor com os alunos, pois percebe que muitos profissionais ndo
buscam se aproximar dos estudantes para compreendé-los em suas especificidades.
Porém, percebe-se que a partir de suas experiéncias, Carla constitui sua pratica
pedagogica com ac0es e atitudes de acolhimento e compreensdo que permitem ao aluno
se expressar no processo de aprendizagem. A professora adota a postura de aproximacao
com os alunos, a partir da construgdo de vinculos de amizade. “A4 gente cria um vinculo
de amizade mesmo. Eles n&o sdo meus alunos, sdo meus amigos. Entendeu? A diferenca
¢ essa... Ndo existe aquele muro, eu sou professora e vocé é aluno [...] ” (Carla, sistema
conversacional). O relacionamento dela com os estudantes favorece a criacdo de espacos
que permitem compreender a singularidade de cada um no processo de aprendizagem,
sem atitudes punitivas ou preconceituosas.

“Eu ndo costumo chegar dando bronca no aluno, eu
chego trazendo o aluno pra entender como aquilo
funciona [...]. Na sala de aula, ele tem vergonha de
dizer 'Eu ndo sei', e 1a pra mim, eles ndo tém vergonha
de dizer 'Eu ndo sei'. A gente também ndo tem aquele
“pré-conceito” formado, ah o menino ndo sabe isso,
entdo ele é burro... L& ndo tem isso (sala de recursos),
ndo se sabe por que em algum momento da vida escolar

dele ele deixou de aprender [...]" (Carla, sistema
conversacional).

Tacca (2004) aborda a importancia de o professor organizar um ambiente que
favoreca a vivéncia de momentos de intimidade, possibilitando oportunidades para
processos de desenvolvimento. Portanto, as producfes subjetivas de Carla perante o
processo de aprendizagem geram implicagcdes para que ela se assuma como sujeito em
suas acgdes pedagdgicas, colocando-se no lugar do “outro” e se responsabilizando com o
processo de aprendizagem. Com isso, o relacionamento dela com os alunos cria um
ambiente que favorece processos de posicionamento dos sujeitos, gerando possibilidades
de desenvolvimento. O planejamento das atividades pedagogicas alem do espaco de
trabalho constitui-se como outro elemento que nos permite destacar o0 comprometimento
e responsabilizacdo de Carla nesse processo, configurando-se como um sujeito ativo.

“[...] Eu gosto do que eu faco, eu t6 em casa e vejo uma
coisa na TV: 'Nossa, vou levar isso pros meninos'. Td
no computador: ‘Caramba é uma coisa nova, vou levar'.

Entdo assim, minha cabeca funciona o tempo inteiro
em prol do que eu vou fazer de bacana, de novo. E ai
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eu divido com eles, eu planejo com eles [...]” (Carla,
sistema conversacional).

Dessa maneira, a flexibilidade na pratica pedagdgica da profissional, a partir de
acdes criativas e da busca ativa por alternativas para complementar seu planejamento,
possibilita a constru¢cdo de um espaco que valoriza os adolescentes no processo de
aprendizagem. E assim, ao se constituir como sujeito desse processo, as suas acgoes e
atitudes contribuem para favorecer momentos em que 0s adolescentes também se
constituam como sujeitos em determinadas agdes. Carla relatou, por exemplo, que eles
realizam as provas na sala de recursos com ela. Certa vez, precisou se ausentar enquanto
eles estavam fazendo uma prova, porém havia pedido que eles ficassem sentados e sem
conversar, mas quando ela retornou para a sala eles estavam em pé e conversando. Ela
disse que chamou a atencdo deles de maneira ndo punitiva, mas dizendo que estava triste,
pois eles tinham traido a confianca dela. Carla também percebeu que eles ficaram
chateados com essa situacdo. No dia seguinte, ela foi aplicar outra prova para eles e
novamente precisou deixa-los sozinho em sala, porém quando retornou estavam todos em
siléncio. E quando perguntou o motivo, Carla disse que eles falaram “/...] porque ontem
a gente decepcionou vocé, entdo hoje nds combinamos que ninguém néo vai nem olhar
pro lado.” Essa situacdo ilustra o aparecimento do sujeito nessa atitude, a partir da
construcdo de um ambiente baseado nas relagdes sociais. Assim, podemos destacar que
um ponto central das a¢des pedagdgicas de Carla estd no relacionamento com os alunos,
favorecendo a criacdo de espacos que possibilitem processos de desenvolvimento

subjetivo.

Com base na breve analise das relagfes sociais nesses dois espacos da escola,

propomos alguns pontos de destaque:

1) As implicacdes das relacdes sociais no desenvolvimento subjetivo. No caso
das duas professoras, destacamos a aproximacao e a construcéo de vinculos de amizades
com os alunos que possibilitaram espacos favorecedores de producdes subjetivas.
Destacamos a producao de novos sentidos subjetivos a partir do relacionamento entre a
professora Camila e George, possibilitando uma reconfiguracdo subjetiva do aluno em

relacdo a aprendizagem da disciplina.
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2) Elementos subjetivos na pratica pedagdgica das professoras. Conforme
observado, enfatizamos nesse processo também a constituicdo subjetiva do professor, a
partir de experiéncias e elementos de sua historia de vida, com implicagbes na préatica
pedagogica de ambas. A professora Camila se reposicionou em sua ac¢do pedagogica, a
partir da reconfiguragdo subjetiva, com base na experiéncia vivenciada com George. No
caso da professora Carla, destacamos as implicacGes de elementos de sua histdria de vida

e experiéncias na configuragédo subjetiva de sua pratica.

3) A subjetividade social no espago escolar . No discurso das duas professoras,
podemos destacar elementos da subjetividade social, que incluem atitudes dos
profissionais da escola, com implicacGes no processo de aprendizagem. Ambas deram
énfase a importancia do relacionamento professor-aluno no processo de aprendizagem.
Porém, devido aos rétulos e a¢les preconceituosas que permeavam 0 espago escolar,
muitas vezes esse relacionamento ndo se constituia como um elemento subjetivo capaz
de contribuir para o desenvolvimento dos alunos diante das dificuldades de

aprendizagem.

5.3 Caso Yara

5.3.1 Caracterizacao e construgao do cenario de pesquisa

Yara, adolescente de 15 anos, nasceu no Rio de Janeiro, mudou-se para Brasilia
ainda pequena, com a mae e um irmao menor. No inicio dos encontros, ela estava
morando na mesma casa com 0 namorado, a mée, os dois irmaos mais novos, um menino
e uma menina, de pais diferentes, e com o atual companheiro da mée, pai da irma cacgula.
N&o conheceu o pai bioldgico, pois a mae terminou o relacionamento quando descobriu

que ele estava envolvido com drogas.

Além disso, contou que, quando a mae estava gravida dela, o pai pediu que a
abortasse. Apds o término do relacionamento, a mae foi morar no Ceara, onde se envolveu
com outro rapaz, o pai do irméo dela. Porém, com o fim desse relacionamento, a pedido

de um tio, vieram para Brasilia, a mae, ela e 0 irmdo. Um tempo depois, a mae conheceu
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0 pai da cagula, e ap6s nove anos de relacionamento nasceu a irm&. Ao longo da pesquisa,
a mde ficou gravida. Yara disse que ndo sabe quem € o pai, pois a mae havia terminado o
relacionamento com o ex-companheiro, pai da irma cagula, e por isso, terdo que arrumar
outro lugar pra morar, ndo sabendo se terdo condi¢des de morar todos em uma mesma

casa.

A rotina de Yara consiste em durante a semana acordar aproximadamente 6h da
manha para arrumar o cabelo e maquiar-se antes de ir para a escola. Depois vai a aula e,
quando chega a casa, a primeira coisa que faz € almogar, citando que as vezes almoca
duas vezes, uma em casa e outra na casa dos pais do namorado. A tarde, diz que assiste
novelas, que é um dos seus passatempos prediletos. Por volta das 19h, segundo ela, realiza
algumas tarefas de casa inclusive cuidar dos cachorros, e depois assiste a outras novelas.
Dorme por volta das 22h. No final de semana, diz que fica mais em casa, ou na dela ou
do namorado, citando que gosta de ficar na casa do namorado porque tem internet, entdo
eles assistem a séries. As principais atividades de lazer segundo ela é ver novela, cuidar
do cachorro e comer. Porém, ela diz que queria se exercitar mais, porque tem medo de ter
problemas de satde. Apesar disso, Yara estd com um peso adequado para sua faixa etaria.
Também relatou que gosta de dancar, mas que, por ndo saber muito bem, tem vergonha.
Yara cursa 0 8° ano do ensino fundamental na escola publica regular de ensino, onde foi

realizada a pesquisa.

Os primeiros contatos com a adolescente ocorreram no periodo de observacédo do
grupo com a TO, quando notei que a adolescente adotava certos comportamentos e
expressdes que chamaram minha atengédo. Yara participou de todas as reunides. Em todos
0S encontros mostrava-se visivelmente impaciente e agitada, 0 que se manifestava em
acOes e expressOes corporais. A sua fala era muito acelerada, o que muitas vezes
dificultava que fosse compreendida por todos. Além disso, repetia por varias vezes
expressdes como: “ndo sei”, “ndo quero fazer”, “t0 nervosa e estressada”, “quero ir

embora”, “t0 com fome”.

As vezes ndo queria participar das atividades, apesar do incentivo da terapeuta.
Quando participava de um jogo e perdia, era notavel a sua frustracdo, o0 que a deixava
mais impaciente e nervosa, porém quando ganhava demonstrava notavel alegria. Em um
dia, comentei sobre a pesquisa para todos os participantes e ela concordou em participar.

Durante o grupo, Yara nao se aproximava muito de mim, porém no primeiro dia em que
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cheguei a escola para aplicar os instrumentos com ela e com os demais, aproximadamente
um més depois da minha Gltima visita ao grupo, ela me recebeu de forma bem receptiva
e entusiasmada. Notei que o comportamento de Yara que se manifestava em sua fala e
em suas expressoes corporais estava visivelmente diferente daquele do grupo. Ela estava
mais calma, com a expressdo facial menos tensa e falava mais devagar. Além dos
instrumentos escritos respondidos por ela, esse comportamento intrigante de Yara foi um
dos principais motivos para a escolha da adolescente como participante da pesquisa.
Assim, quando retornei para a primeira conversa individual com ela, essa perceptivel
mudanca de comportamento estava ainda mais evidente. A cada encontro, Yara me
recebia de maneira mais afetuosa e carinhosa e dizia que estava com saudades. Em uma
ocasido informal, por coincidéncia, encontrei-me com ela em um local publico. Ela
espontaneamente me abragou com uma expressdo de surpresa. Assim, comecamos a
construir nossas primeiras hipoteses a fim de compreender mais sobre Yara e suas

configuragOes subjetivas.

5.3.2. A subjetivacdo do roétulo de TDAH e a dindmica subjetiva

Segundo Yara, ela tem o diagnostico de TDAH. Atualmente ndo toma medicagéo,
mas disse que durante um periodo tomou Ritalina e outro remédio para estimular a
concentragdo. Porém, ndo gostava porque “ficava lerda e sem fome” e muito sonolenta,
0 que a atrapalhava a estudar. Ha algum tempo, o médico retirou os remédios, e disse que
era para a mae ficar observando o comportamento dela, caso percebesse a necessidade,

ele retornaria com a medicacéo.

No grupo, constantemente dizia que estava com raiva, nervosa, estressada e com
fome, o que se manifestava em seu comportamento, a partir de acOes e atitudes inquietas
e agressOes verbais em relacdo a outros colegas. Aparentemente, esses comportamentos
eram incompreensiveis. Apesar de a profissional perguntar diretamente, ela ndo relatava
0 que 0 motivo deles.

Yara: Hoje t6 com raiva.
TO: Por qué?

Yara fica calada. Inicio da outra rodada. Yara comega
a desrespeitar os outros, com palavroes.
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TO: Yara, depois vamos conversar.

Yara: Eu ndo queria vir hoje, estava me escondendo.
Est.: Vocé ndo gosta da gente?

Yara: Gosto, mas tava estressada.

No caso de Yara, tornou-se importante investigar a forma como estava
configurada subjetivamente a aprendizagem nela, por tras dos seus comportamentos, que
se manifestavam em sua fala e expressdes corporais, sendo considerados tipicos do
TDAH. A dindmica subjetiva da adolescente nos apontou para a familia como um forte
nacleo na producdo de sentidos subjetivos de base simbodlico emocional, que se
manifestaram em outros contextos, como no espaco escolar, hipotese que sera analisada

a partir de alguns elementos.

Apesar de no complemento de frases ter escrito “minha familia... linda”, quando

a questionei 0 que mudaria na vida dela, se pudesse mudar algo, conforme a frase do
complemento de frases, que ela ndo preencheu, disse que queria mudar a familia.

“Minha familia, assim, eu queria s6 eu, minha mae,

meu irmdo, minha irm&, meu outro irm&o Israel* e so

[...] sdo tudo de pai diferente. Eu ndo queria mais

homem nenhum, porque todo homem que minha mée

arruma, magoa ela. E... Ai eu preferia que ficasse s6 ela

mesmo, ela podia morrer sozinha, mas ela tinha eu pelo

menos, sO... Melhor que outro homem na vida dela,
enchendo o saco dela (Yara, sistema conversacional)”.

A partir dessa colocagéo, ha alguns elementos que permitem elaborar hipéteses de
como a familia estd organizada subjetivamente para Yara. Os relacionamentos da mée
aparecem como um elemento importante na logica configuracional da familia da
adolescente, que perspassam por sentimentos relacionados ao desejo de protecéo,
preocupacio e ciimes em relacéo a figura materna. E possivel notar um desejo de querer
protegé-la de algum sofrimento a partir de seus relacionamentos amorosos, tendo 0s
sentimentos da mée implicacBes na producdo subjetiva de Yara. No complemento de
frases, ela escreveu: “Fico feliz... mae”, relacionando a felicidade dela com os
sentimentos da mée. E durante outro momento relatou “/...J eu fico triste por ver minha

mae, Como ela fica triste, que ela ndo tem nem for¢a pra ir pro trabalho [...] .

E interessante notar que no trecho anterior Yara relaciona em uma mesma frase

0s sentimentos dela com os da mée e com a questéo de ter um trabalho. Em outros relatos
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e situacdes, também foi possivel observar a relacao entre esses elementos. Nos momentos
dos encontros individuais, realizados em um periodo apos as observac¢des no grupo, era
visivel a mudanga no comportamento de Yara, conforme relatado. Ao ser instigada sobre
0 motivo, ela relacionou com a felicidade da mée e com o emprego.
Pesq.: E nesses ultimos dias vocé estd calma, tem
algum motivo?

Yara: N&o... E porque minha mée ta feliz, ta muito feliz
entendeu? Com emprego [...]

Podemos estabelecer um indicador da relacdo entre os sentidos subjetivos
produzidos em relacdo a figura materna e a situacdo financeira da familia, como
elementos importantes na base da producdo de outros sentidos subjetivos que se
manifestam no comportamento de Yara em outros contextos. Um elemento que indica a
dificuldade financeira da familia € a forma com que aparece com frequéncia em seus
discursos o assunto sobre comida. Em todos os encontros, ela dizia que estava com fome
e gue queria comer, as vezes, quando contava alguma histéria também aparecia esse
assunto. No instrumento “3 coisas”, escreveu “comer” dentre as trés coisas que mais gosta

de fazer.

Em um momento no sistema conversacional, também relatou, por mais de uma
vez, que dentre as coisas que ela mais gostava de fazer era comer. “/...J Se tivesse uma
lasanha era melhor, mas como ndo tem a gente come biscoito mesmo” (Yara, sistema
conversacional, relato sobre o que ela comia no almogo em sua casa). Provavelmente, a
mée, na maior parte do tempo, foi a principal provedora financeira da familia devido a
auséncia do pai e a instabilidade nos relacionamentos afetivos. Nos ultimos encontros,
Yara tinha dito que devido ao término do penultimo relacionamento da mae, eles teriam
que mudar de casa e acreditava que a mae ndo teria condigdes de manter todos eles em
um mesmo local, provavelmente, eles teriam que se separar. No mesmo dia, contou que
ficou triste com o término do ultimo relacionamento da mae, pois 0 homem era legal,
tinha dinheiro e um carro. Portanto, a instabilidade nos relacionamentos afetivos da mée
também estava relacionada com a instabilidade financeira muitas vezes vivenciada pela
familia, o que gerava implicacfes nas producdes subjetivas de Yara, que se manifestavam

em seu comportamento em diversas situagoes.
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Em determinada sessdo do grupo, quando os adolescentes estavam dividindo o
que cada um iria levar para o lanche coletivo no proximo encontro, Yara comentou:
“Vocés (indicando a terapeuta, as estagiarias e a pesquisadora) tragam salgados,
porque vocés trabalham e minha mde ndo” (relato de Yara no grupo terapéutico). Além
disso, comentou que, se Olivia ndo trouxesse nada para partilhar no lanche, ela ndo iria
participar, pois como a mée dela trabalhava tinha dinheiro para comprar o lanche. A
adolescente parecia relacionar ter emprego como uma condicao para poder levar o lanche
para partilhar no grupo. Apoés os dialogos com Yara, compreendemos que esse discurso
dito por ela naquele momento estava relacionado com o periodo em que a mae estava
desempregada. O desemprego parecia evocar diversos sentidos subjetivos em Yara
naquele momento e muitas vezes se manifestavam em seus comportamentos agressivos
com os colegas. Apds um periodo, disse que passou a incentivar a méae a realizar
mudancas de atitudes a fim de conseguir um emprego.

““M@&e, vocé para de beber cachaca, porque se ndo vocé
ndo vai encontrar um trabalho nunca’ Porque assim,
quando ela bebe muito, no outro dia ela acorda morta.
Al ela bebia demais né? Eu disse, “mde vocé para de
beber pra senhora arrumar trabalho, porque quando a
senhora bebe demais no outro dia ndo consegue
levantar, ai a senhora vai ficar faltando e vai acabar

perdendo o emprego de novo” (Yara, sistema
conversacional).

Yara relata que ap0s esse estimulo a méde conseguiu o atual emprego, mas disse
que tem medo que ela seja demitida, pois pouco tempo depois a mae ficou gravida, o que
ndo deixou Yara feliz. Esse relato reafirma a relacdo entre a instabilidade financeira e 0s
relacionamentos da mae. No complemento de frases, ela completou “E dificil..
trabalhar”. No dialogo, ela relatou que essa dificuldade em trabalhar estava relacionada
com a dificuldade em arrumar emprego.

“E porque assim, emprego nesse pais ta dificil né? Meu
namorado entregou tanto curriculo, tanto, eu ajudei ele
a entregar. [...] “[...] E muito dificil arrumar emprego.
Minha mée, ainda bem que ela arrumou... Porque
assim, € muito ruim ficar dependendo de homem né?

Ela arrumou emprego agora” (Yara, sistema
conversacional).
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O trecho “/...] é muito ruim ficar dependendo de homem”, unido aos outros
elementos, permite-nos construir um indicador sobre a situacdo financeira da familia e 0s
relacionamentos afetivos da mée como fontes importantes de sentidos subjetivos que
participam da configuragdo subjetiva de Yara, com desdobramentos no processo de

aprendizagem.

Durante um dialogo, ela relacionou as emogdes expressas em seu comportamento
com base em experiéncias vividas no contexto familiar, o que gerava desdobramentos na
producéo de sentidos subjetivos que participavam da sua configuragdo subjetiva na
aprendizagem. Assim, os sentidos subjetivos de Yara no contexto escolar ndo se
desvinculam dos sentidos subjetivos em diferentes areas de sua vida.

Pesq.: Sobre o grupo, ndo sei se vocé lembra, mas vocé
por muitas vezes falava que tava nervosa, estressada
chateada... Vocé lembra se tinha motivos especificos
ou nédo? )

Yara: “E... era por causa da minha mde. E porque
assim, [...], ela me chamava de burra né? Ai meu
irmdo... Ela chamava de burra assim ‘Ah Yara, vocé
tem que estudar, parece uma burra’. Ai ta, eu deixava
quieto. SO que ai meu irmdo me chamava direto de
burra, meu irmdo, entendeu? Ai eu ficava assim
chateada... SO que ai minha mée brigou com ele e ele

parou de me chamar de burra” (Yara, sistema
conversacional).

A palavra “burra” parece evocar sentidos subjetivos em relacéo a inferioridade e
incapacidade que se manifestam na configuragcdo subjetiva de sua aprendizagem, que
também podemos observar no instrumento complemento de frases: “Quando nédo consigo
aprender me sinto... burra”. No grupo, Yara dizia por diversas vezes antes de alguma
atividade que ndo sabia fazer algo, ou que ndo queria fazer, demonstrando impaciéncia.
“Nao sei escrever nada/ Nao vou ler/ Nao quero fazer nada”, essas eram expressoes que
Yara falava durante encontros do grupo de maneira muito rdpida e as vezes

incompreensivel.

Os elementos de negacdo também foram observados nos instrumentos escritos,
como no instrumento complemento de frases e nas “3 coisas”. Ela deixou em branco ou
respondeu a palavra “nada’ em varias questdes, e nao realizou o instrumento de desenho
livre “O mundo ideal”. Essas questdes estavam relacionadas com processos de mudancas,

sonhos, desejos ou problemas. Ela ndo preencheu: meu maior sonho.../ se pudesse mudar
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algo, mudaria.../ a escola perfeita seria... . E colocou a palavra “nada” nas seguintes
questdes: Eu queria... nada, Odeio... nada, Meu maior problema... nada. No instrumento
das 3 coisas, “ 3 coisas que mudaria na escola: nada”. Podemos ter um indicador de que
0s sentidos subjetivos em relacdo a incapacidade e inferioridade participam da
aprendizagem de Yara, manifestando-se através da negagédo do sujeito, no qual ela ndo se

responsabilizava pelo seu processo de aprendizagem.

Segundo Gonzalez Rey (2011a), as operagdes intelectuais em criangcas com
dificuldades de aprendizagem podem ficar bloqueadas por emoc¢des que as impedem de
se tornarem sujeitos nessas operacdes. Os sentidos subjetivos em relacdo a incapacidade
e inferioridade pareciam se manifestar em emogdes, como nervosismo e impaciéncia. “A
emocao ¢ uma forma de expressdo da pessoa diante de uma experiéncia vivida” (Gonzalez
Rey, 2007, p.139). Dessa maneira, podemos ter um indicador de que as emocOes
participavam das bases dos processos simbolico-emocionais de Yara com implicacdes na
configuracdo subjetiva da aprendizagem, que se expressava em comportamentos
concretos. No grupo, durante a “Atividade da Historia”, devido a sua letra, que era de
dificil compreens&o, sofreu alguns comentarios e brincadeiras dos colegas, o que a deixou

mais nervosa e impaciente.

lago: “Que letra feia” (ap6s receber um papel)
Yara. “Ja cansei dessa historia.  Pronto.”
lago: “T6 com dificuldade de entender a letra.”
Yara: “Pula meu querido. Quero ir embora” (fala
rapida).

Além disso, a negacdo do sujeito também podia estar relacionada com um
indicador da existéncia de sentidos subjetivos em relacdo ao erro e a vergonha, que
antecipava as situagdes de fracasso e a impedia de se posicionar. Nessa mesma atividade
em que Yara havia ficado impaciente e nervosa com o comentario sobre sua letra, a TO
solicitou que todos lessem o que haviam escrito, 0 que a deixou visivelmente mais nervosa
e ansiosa, dizendo que ndo iria ler. Thais comentou que ela poderia ler por Gltimo, mas
teria que ler, porém Yara falou “Nao, eu comego” e iniciou a leitura lendo rapidamente.
Ao terminar, justificou que ndo havia lido alguns trechos porque néo tinha compreendido

tudo. Durante o sistema conversacional, Yara relatou sobre a dificuldade de ler em voz
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alta na sala de aula, devido a alguns comentarios e piadas dos colegas e que o grupo tinha

ajudado nesse aspecto.
Pesq.: VVocé acha que o grupo te ajudou? Yara:
Ajudou, ajudou muito. As conversas... A leitura
melhorou muito assim na sala. Porque tem gente que a
gente Ié gaguejando e fala uma palavra errada, ai tem
gente que comeca a rir, ai eu fico triste e ndo gosto de
ler. Eu falo 'N&o professora, ndo vou ler ndo, pode
continuar... '. 'Yara, vocé tem quer ler.. ' 'Néo
professora, ndo quero ler ndo'. Eu sé acompanho a

leitura [...]. Ajudou muito, minha leitura ta melhor
agora.

Yara relatou que atualmente estava lendo em voz alta nos momentos em sala de
aula, inclusive algumas vezes se prontificando para ler antes de a professora solicitar. No
grupo, ndo foi realizada nenhuma técnica ou procedimento que estimulasse diretamente
a leitura, porém esse foi 0 ponto destacado por Yara como uma contribui¢do desse espaco.
E interessante que ela apresenta na mesma frase dois fatores: as conversas e a leitura como
aspectos em que o grupo a auxiliou, o que nos remete ao indicador de que uma das
principais contribui¢Bes do grupo foi a construgédo de espacos de expresséo e participacdo
dos adolescentes, nos quais eles puderam se posicionar. Podemos observar que nessa agéo
de ler, Yara adotou a postura de sujeito, pois, apesar de suas dificuldades adotou, uma

mudanca ativa em relacdo a essa atividade.

Em outras situacBes, como por exemplo, na disciplina de matematica, pode-se
perceber algumas mudancas em relacdo ao seu processo de aprendizagem. Em um
dialogo, relatou que, quando ndo aprendia, ficava nervosa e com vontade de chorar, o que
ocorria com frequéncia na disciplina de matematica, principalmente quando a data da
prova se aproximava. “Eu fico muito nervosa. Eu come¢o a chorar do nada. No diala eu
ia chorar, ai falei ‘N&o vou chorar, ndo vou, eu vou aguentar’. Ai eu suspirava...” (Yara,

sistema conversacional).

Percebe-se que a fala da adolescente indica a tentativa de controlar as emocdes
que apareciam em decorréncia da experiéncia de aprendizagem. Além disso, disse que
passou a estudar mais o contetido de matematica com uma amiga, o que a ajudou muito,
inclusive recebendo um incentivo da professora para que ela também fosse aluna destaque

da turma nessa disciplina como a amiga. “Ai a Karen* foi destaque na sala dela. E a
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professora quer ver se esse més, esse bimestre, eu seja [..]” (Yara, sistema
conversacional). Os discursos anteriores citados por Yara coincidem com 0s momentos,
observado pelas professoras e pela adolescente, os quais serdo relatados a seguir, nos
quais ela mudou sua postura em relacdo a aprendizagem, passando a se implicar nesse
processo em varias disciplinas. A unido desses elementos permite-nos construir um
indicador relacionado ao desejo de Yara em ser sujeito, em saber se controlar e mostrar

que € capaz, principalmente em relacdo aos processos de aprender.

Em determinado encontro do grupo, a adolescente contou que ficava nervosa
porque a professora de ciéncias ndo explicava muito bem e por isso ela ndo conseguia
compreender a matéria. Esse relato foi mais um elemento que contribuiu para a
construcdo do indicador relacionado as implicacfes das emocBes nos processos de
aprendizagem. Durante o nosso dialogo, alguns meses apds esse acontecimento, ela citou
novamente sobre conflitos relacionais que tinha com a professora, porém contou sobre
uma mudanca de comportamento que teve na aula dela.

“Eu nao to respondendo ela mais, eu ndo durmo mais,
e ela falava tanto que eu dormia, e agora eu nem to
dormindo mais na aula dela, t6 fazendo os deveres
todinhos dela. Antigamente, qualquer coisa que ela
vinha falar comigo eu respondia ela, qualquer coisinha,
ai, ela falava ‘sai da minha sala’. Ai eu falava ‘Bom que

eu ndo vejo essa cara de enjoo da senhora’(Yara,
sistema conversacional).

A atitude agressiva em relacdo a professora pode se constituir como mais um
elemento que indica a presenca das emoc¢des no processo de aprender, que se manifestam
em seu comportamento. Além disso, podemos construir um indicador de que o
ambiente pedagogico, a partir do relacionamento com os professores,
representavam implicagées no modo como Yara se posicionava diferentemente nos
espacos de aprendizagem de certas disciplinas. E possivel observar, por exemplo, 0s
comportamentos diferentes que ela tinha em relacéo a disciplina de Ciéncias e Historia.
Em um encontro do grupo, ela disse “Eu sou uma santa em historia (disciplina) . Durante
o dialogo, relatou que o professor era legal com ela, perguntando individualmente se ela
tinha davidas sobre o conteldo, e por isso gostava da matéria e se comportava na aula
dele, o que, segundo ela, nao acontecia em outras disciplinas. No instrumento “3 coisas”,

“trés coisas que mais gosta de fazer: Historia” (referiu-se a disciplina curricular).
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Podemos inferir que na disciplina de Histdria, a partir do relacionamento com o professor,
Yara adotava a postura diferente em relacdo ao modo de aprender o contetdo. Assim,
podemos refletir que a constituicdo de diferentes espacos pedagogicos produziam
sentidos subjetivos diversos que estdo implicados na configuragdo subjetiva da

aprendizagem de Yara e que se manifestam em seus comportamentos.

Apesar das implicacdes dos espacos pedagogicos, a complexidade da dindmica
subjetiva de Yara permite compreender outros elementos na configuracédo subjetiva da
aprendizagem da adolescente que favoreceram processos de mudanga em seus
posicionamentos perante esse contexto. Yara relata ter adotado uma postura diferente na
disciplina de ciéncias, apesar de o relacionamento com a professora continuar 0 mesmo.
A adolescente ndo relatou diretamente sobre os motivos de ter adotado essa nova postura
tanto nessa disciplina como em outras, conforme relatado por ela e observado pelas
professoras Carla e Camila. Em algumas disciplinas como artes, educacdo fisica,
portugués, inglés, relata que antes nao participava das aulas, além de dormir e conversar
muito com os colegas, porém também mudou esse comportamento. Atualmente conta que
busca sempre fazer as atividades, inclusive antecipadamente, apesar de as vezes nao

gostar do conteldo.

Essa mudanca também foi percebida pelos professores. Durante um Conselho de
Classe, Carla relatou que todos os professores reconheceram e elogiaram a mudanca
recente de comportamento de Yara e 0 avan¢o pedagogico em relagcdo as notas. Assim,
ela adota a nova postura que nos permite a construcdo de um indicador da producédo de
recursos subjetivos préprios, que lhe permitiram mudanca de comportamento para
superar as dificuldades em algumas matérias e se assumir como sujeito perante seu

processo de aprender.

Apesar de ndo nos aprofundarmos nos recursos subjetivos desenvolvidos por Yara
nesse reposicionamento perante ao processo de aprender, podemos perceber que eles
estdo implicados na dindmica subjetiva singular da adolescente. Por exemplo, durante o
altimo dialogo, relatou que estava se interessando mais pela disciplina de Ciéncias,
porque queria ser veterinaria. Entdo, precisava aprender o contetdo. Na maior parte dos
nossos encontros, ela relatava algo sobre animais, principalmente sobre os cachorros e
gue gostava de cuidar deles, inclusive os abandonados. Em um encontro, contou-me sobre

0 sonho de ser veterinaria e em outro momento, trouxe-me dados de uma pesquisa que
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ela tinha feito em relacdo aos abrigos de animais em varios paises. Esses elementos nos
permitem construir um possivel indicador da mudanca de interesse e comportamento na

disciplina de Ciéncias relacionado ao desejo de ser veterinaria.

E interessante também destacar a mudanca na configurac&o subjetiva dos sintomas
do TDAH para Yara ao longo desse processo. No primeiro encontro do grupo, quando a
TO perguntou por que eles achavam que estavam naquele espaco, ela disse que era
inquieta e falava muito rapido. Porém, alguns meses depois, durante o dialogo, essas
questbes ndo apareceram mais em seu discurso. Durante alguns momentos, a adolescente
relatou que acreditava nao possuir o transtorno e o que a incomodava era a distracdo em
alguns momentos. Em outro momento, quando a questionei sobre a fala acelerada, que
era uma das principais caracteristicas evidentes em seu comportamento, ela nédo
relacionou essa questdo com o transtorno, mas com suas emocionalidades.
Pesq.. Yara, sabe uma coisa que eu estava
percebendo?A questdo da sua fala. As vezes no grupo...
Yara: Eu falo rapido, e falo devagar aqui.
Pesq.: Isso. la te perguntar vocé ja percebeu isso? Por

que vocé acha?
Yara: E que eu td calma essa semana.

A partir dessa fala, é possivel construir um indicador de que Yara reconhecia a
presenca das emog¢des na manifestacdo de seus comportamentos, principalmente a
fala acelerada, o que néo se relacionava diretamente com os sintomas do transtorno.
Logo, a adolescente ndo se assumia com o TDAH, a partir de uma compreensdo de
diversas emocionalidades na origem de muitos sintomas que a caracterizava com 0
transtorno. A analise das configurac@es subjetivas de Yara nos possibilitou compreender
a complexidade da dindmica subjetiva da adolescente, além das caracteristicas que a

rotulavam como TDAH.
Destacamos alguns tépicos importantes no caso de Yara, a saber:

1) A dindmica subjetiva de Yara. Ao analisarmos as configuracfes subjetivas
de Yara, percebemos a complexidade de seus comportamentos, o que nos fez refletir sobre
a relacdo deles com sintomas bioldgicos, provenientes do transtorno. E possivel observar
a dindmica subjetiva complexa, na qual os comportamentos da adolescente eram
manifestacfes de processos simbolico-emocionais, que se expressavam em acdes

concretas. Verificou-se a familia, com destaque para a situacdo financeira e 0s
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relacionamentos da mde, e a aprendizagem como nlcleos de sentidos subjetivos
importantes, que estavam implicados na manifesta¢do de “sintomas”, eram interpretados

como sendo TDAH, mas que néo foi possivel confirmar.

2) O posicionamento pessoal no processo de aprender. As dificuldades de
aprendizagem de Yara se manifestavam além de comportamentos rotulados pelo
diagndstico, a partir da complexidade que envolve a configuracdo subjetiva desse
processo. Dessa forma, € importante destacar o envolvimento na aprendizagem como uma
funcéo do sujeito que aprende, tendo um destaque o relacionamento com o professor e as
motivacdes, que se relacionam com os diversos sentidos subjetivos produzidos durante a

acdo do aprender, implicados na histdria de vida e experiéncias de cada sujeito.

Assim sendo, a construcdo dessa analise foi de grande relevancia para nos ajudar a
perceber como o TDAH se configura em um sujeito concreto. Porém, apesar dessas
consideracdes, 0 comportamento de Yara era visto pela maioria das pessoas como sendo
uma representacdo de um transtorno de causa organica. Muitas vezes, diagnostica-se
equivocadamente sem buscar compreender a dindmica subjetiva de cada pessoa. Tal
situacdo nos faz questionar se 0s sintomas que caracterizavam e rotulavam Yara como
adolescente com TDAH, tinham origens bioldgicas, ou se na verdade, eles se manifestam
como producdes subjetivas de um sujeito em relacdo ao seu contexto de vida e historia.
E a partir disso, a solucdo para essa questdo ndo tem como foco algo externo a pessoa,
como por exemplo, o uso de Ritalina, mas principalmente as relagfes sociais. As acdes
de acolhimento e valorizacdo da pessoa favorecem processos de producdo de recursos
subjetivos que estimulam a emergéncia do sujeito nos processos de dificuldade de

aprendizagem.

5.4 Caso George

5.4.1 Caracterizacao e construcdo do cendrio de pesquisa

George*, adolescente de 16 anos, nasceu em Brasilia. Reside com a mde, o pai e
mais um irmdo. Ele mora um pouco distante da escola, mas ainda é na mesma cidade

satélite. Porém, tem dificuldade com transporte publico, por isso acorda diariamente as
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5h da manha e, apesar disso, algumas vezes chega atrasado por causa do 6nibus. No final
da aula, disse que fica um pouco na pracinha com os amigos, depois vai para a casa da
avo ou de amigos que moram proximos a escola. Ele chega a sua casa por volta das 14h,
as vezes, ndo almoga, porque prefere lanchar. A tarde, gosta de ouvir masica e dormir. A
noite, fica em casa vendo TV e conversando com 0s pais, as vezes vai a igreja. Dorme
depois de 01h, porque geralmente tem insdnia. No final de semana, realiza atividades com

0S amigos e vai a igreja.

Atualmente George cursa o 8° ano do Ensino Fundamental na escola publica
regular de ensino onde foi realizada a pesquisa. Ja estudou em outras escolas publicas,
em uma escola classe e depois foi para outra escola de Ensino Fundamental. Nessa escola,
disse que aconteceu um fato, quando ele estava no 6° ano, o qual sera relatado
posteriormente, que o fez ser transferido para a escola atual, apesar de ndo ter culpa no
acontecimento, segundo ele. Durante esse periodo do 6° ano nessa escola, ele conta que
faltou muito devido ao que aconteceu, o que o fez reprovar. Ao ser transferido para a

escola atual, fez o 6° ano novamente, depois 0 7° ano, no qual reprovou uma vez.

Durante o grupo, George chamou atencao pelos relatos que ele fazia, envolvendo
reflexdes e historias com base em algumas experiéncias vividas, que geralmente envolvia
processos de mudanca dele. O adolescente era um dos mais participativos no grupo,
gostava de conversar e fazer brincadeiras e piadas, sempre muito alegre e sorridente,
dificilmente faltava um encontro. Além disso, outra questdo de destaque observada em
George foi a maneira afetiva como tratava seus colegas no grupo, sendo bastante solicito
e com atitudes acolhedoras e motivadoras, principalmente quando percebia que alguém
estava triste. Nos momentos de discussdes entre os participantes, geralmente as
proposicdes de solugdes partiam dele. Os instrumentos escritos também foram outro fator
que contribuiu para a escolha de George como participante da pesquisa, a partir de
colocag0es interessantes que despertaram o interesse da pesquisadora. Ao ser convidado
para participar da pesquisa, ele demonstrou alegria e disponibilidade. E assim, realizamos
os encontros individuais, no qual em todos George era muito receptivo quando eu chegava

e estava sempre sorrindo.
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5.4.2 A subjetivacao do rétulo de TDAH e a dindmica subjetiva

George relatou por diversas vezes no grupo e durante os dialogos sobre uma
experiéncia preconceituosa vivida por ele na escola onde estudava anteriormente, da qual
foi expulso pela situacéo, apesar de ndo ter culpa, segundo ele. Contou que um dia, uma
menina levou uma faca para tentar mata-lo, porque néo aceitava o jeito dele, por ser
“gordo, negro e pobre”. E ainda disse “[...] ela me matou por dentro, por dentro ela me

matou [...]”. No complemento de frases ele colocou “E dificil... sofier preconceito”.

A experiéncia constituiu-se como algo significativo para George, estando
implicada na producdo de sentidos subjetivos relacionadas ao desejo de ser aceito e
compreendido, que se manifestam, por exemplo, em relacdo a palavra “diferengas”. Em
um momento no grupo, como ja foi relatado, durante a “Atividade das Historias”, a TO
perguntou o porqué a historia ndo tinha tido sentido, e ele respondeu “porque somos
diferentes”. Outro elemento associado a palavra foi quando ele a citou, ainda
relacionando com a experiéncia:

“[...] as pessoas ndo compreendem que ninguém ¢ igual
aos outros, ndo aceita as diferencas, e isso € muito chato
pra gente. Eu tenho orgulho de ser preto, gordo, do jeito
que eu sou, mas assim, as pessoas ao nosso redor ndo
compreendem isso, ndo tém a mesma mentalidade que

a gente tem de falar assim © N&o, ninguém é igual, todos
sdo diferentes’[...]”. (George, sistema conversacional).

A partir desses elementos, podemos ter um indicador do preconceito como um
forte elemento na producdo de sentidos subjetivos relacionados ao desejo de ser
compreendido e aceito, que participam da configuracdo subjetiva em relacdo a
figura do “outro”, constituindo a subjetividade de George. Observa-se um indicador
da presenca da tensdo entre ser o que ele é e 0 que queriam que ele fosse, que se relaciona
com o desejo de ser aceito e compreendido perante os “outros”. No complemento de
frases, ele escreveu: “Fico com raiva... quando ndo posso ser quem eu sou”. Ele relatou
que fica chateado quando tem que se adaptar a algum contexto e ndo pode ser quem ele é
de verdade e por isso adota posturas para corresponder as demandas de um espaco social,
citando como exemplo a sala de aula.

“[...] Tem muitos professores que ndo gostam de mim,
porque eu sou muito de brincar, rir... e eles acham que
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eu t6 brincando com a cara deles, fazendo chacota, mas
€ meu jeito, entendeu? Ai eu tenho que mudar o meu
jeito por causa de uns professores, pessoas, pra mostrar
que eu sou bom (George, sistema conversacional).”

A frase do instrumento escrito e o relato permitem-nos compreender o conflito
vivenciado por ele a partir da tensdo nos processos de subjetivacdo nos espacos individual
e social. George apresentava caracteristicas, como ser brincalhdo, que ndo podiam ser
expressas em determinados contextos, o que causava um conflito em relacdo a sua
identidade, entre expressar quem ele realmente era, ou aquilo que 0s outros queriam que
ele fosse. Gonzélez Rey (2011b) define a identidade como um sistema de producéo de
sentidos subjetivos relacionados a processos e fatos, que possibilita, apesar das
circunstancias, sentir que somos n6s mesmos. Assim, o relacionamento com o “outro”
constitui-se um importante nucleo subjetivo para George, que se manifesta em sua

subjetividade.

George, em muitos momentos durante o grupo, demonstrava preocupacdo em
relacdo aos outros, sendo solicito e acolhedor quando percebia que alguém estava triste
ou precisava de ajuda para realizar alguma tarefa. Além disso, pedia desculpas por varias
vezes, quando achava que alguém tinha ficado triste por algo que ele tinha feito. A
preocupacao com os sentimentos dos outros e de fazer com que eles se sentissem bem
constituem elementos da subjetividade de George, conforme também podemos observar

nos instrumentos escritos:

3 coisas que menos gosta de fazer: deixar as pessoas
tristes, brigar com as pessoas [...] 3 medos: perder as
pessoas que eu amo, [...]

3 palavras que descrevem quem sou: amoroso [...]
(George, instrumento “3 coisas”).

“Fico feliz... quando todos em minha volta estdo bem.”
“Odeio... deixar as pessoas tristes”,

“E facil... amar as pessoas”. (George, complemento de
frases).

Observa-se a preocupacdo com o outro como indicador de sentido subjetivo, a
partir de alguns relatos feitos por George em situacfes distintas, tanto durante o grupo
como nos sistemas conversacionais. Sao eles:

“Eu sou muito assim, emotivo, se a outra pessoa tiver
triste eu fico triste junto com ela [...] Eu sou muito
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preocupado com as pessoas a0 meu redor, assim, se ta
bem, entendeu [...]".

“[...] o bullying, eu sinto o0 que a pessoa esta sentindo,
porque eu ja passei por isso.”

“Eu sinto (pausa), quando fago uma coisa que a pessoa
fica triste comigo, eu me sinto culpado, e se alguém faz
algo comigo, também me sinto culpado. E estranho
[...].” (Relatos de George durante o grupo e sistemas
conversacionais).

A preocupacéo e o cuidado em relagdo ao “outro” e o desejo em ser compreendido

e acolhido também se manifestam na sua configuracdo subjetiva quando se relacionava

com sua familia. George relatou que a mae sempre confiou nas capacidades dele,

principalmente em relagdo a aprendizagem, apoiando-o em suas decisdes, porém o pai

ndo tinha esse pensamento, mas conta que aos poucos ele foi mudando por incentivo da
mée.

“Igual meu pai, ele ja falou muito que eu ndo ia

conseguir, que eu ndo era capaz. Mas do outro lado

tinha minha méae, que sempre falava assim 'Eu acredito

em vocé, vocé vai conseguir, vocé consegue'[...]. Acho

gue 0 maior apoio gue vocé tem que ter é da sua familia,

porque se vocé ndo tiver o apoio da sua familia, de

guem vocé vai ter ?[..]” (George, sistema
conversacional).

O ambiente familiar pode ter se configurado como um espaco favoravel, o qual
estimulou que George produzisse sentidos subjetivos relacionados a seguranca
acolhimento e credibilidade em relacdo a suas capacidades, conforme o relato e a frase
“Minha familia... é a base de tudo na minha vida” (George, complemento de frases).
Assim, podemos ter um indicador de que os sentidos subjetivos produzidos por George

em relacdo a familia se estenderam para outros espagos e sistemas de relagoes.

Os sentidos subjetivos em relacdo ao desejo de ser aceito e compreendido também
se expressam no desejo da concretizacdo de espagos coletivos que favorecam esses
sentimentos, o que também se relaciona com a preocupacao com que 0s outros também
vivenciem essas situacdes. Por exemplo, no complemento de frases, ele escreveu “Se
pudesse mudar algo, mudaria... a situa¢dao do mundo”. Quando questionado sobre a frase,
relatou que queria mudar, dentre outras coisas, “a tristeza do mundo e os padrdes da

sociedade ”. No instrumento desenho livre, com o titulo “O mundo ideal”, George fez
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pequenos desenhos como flores e grafou, de forma expressiva, as palavras: viver, paz,

feliz, amor, sorrir (Apéndice C).

A amizade se apresenta como outro nucleo subjetivo importante constituindo-se

como um sistema de relacdo em que aparecem sentidos subjetivos relacionados a apoio e

compreenséo.

“Os meus amigos de verdade me compreendem, me
aceitam como eu sou... e assim ndo tem diferencas, pra
ele eu sou igual eles, igual ndo... sou mais outro
(risadas), mas é normal..” (George, sistema
conversacional).

“Meus amigos sdo... mais que amigos, IRMAOS”.
(George, complemento de frases).

“3 coisas que mais gosta de fazer: fazer amizades
[.]"

“3 pessoas importantes: amigos [...]” (George,
instrumento 3 coisas).

Pode-se ter um indicador de que o cuidado expresso na relagdo de George com

afigura do outro se relaciona com a necessidade de ser reconhecido e compreendido,

a partir de relagdes e espacos que favorecam sua expressdo. Em um momento no

grupo, ele relatou: “eu choro, sou sentimental. Antes guardava para mim, € horrivel,

parecia que tava morrendo”. E depois, durante o dialogo, repetiu:

“Ah o que vocé fazer comigo, vou fazer com vocé”,
Eu comecei a parar e comecei a guardar pra mim, tudo
que falava pra mim eu absorvia pra mim, e isso me
deixava muito chateado, eu chorava muito... Até eu
entrar aqui (sala recursos), e conhecer as pessoas e me
abrir pra elas, e isso é muito bom, vocé saber conversar
com uma pessoa e ela te entender, te compreender, 0
que ta passando... te ajudar... [...] E, eu achei o que
faltava na vida. [...]. (George, sistema conversacional,
sobre a sala de recursos).

Eu acho todos os TDAHSs tinha que ir pra um lugar
assim, entendeu? Porque é um espago da gente, da
gente mostrar quem a gente &, se abrir, conversar com
as pessoas, € € 6timo” (George, sistema conversacional,
relato sobre o grupo terapéutico).

Os relatos se constituem como elementos que apontam para a necessidade de

George em ser compreendido e acolhido, como sendo um “grito de socorro”, a partir de

relacbes sociais que o estimulem a se expressar. George conta que encontrou esse
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ambiente favoravel no espaco da sala de recursos pedagogicos e de forma mais recente
no grupo de Terapia Ocupacional, onde segundo ele, foram espacos que o auxiliaram em
um processo de mudanga. No complemento de frases, ele escreveu que “No grupo da

TO... é o lugar perfeito, onde vocé pode se expressar, ser quem vocé é de verdade”.

Entretanto, disse que no comeco teve resisténcia em participar desses espacos, da
sala de recursos e do grupo terapéutico, o que foi notavel nos primeiros encontros do
grupo. Quando a TO perguntou sobre o porqué de estarem ali, ele falou, em tom de
brincadeira, que era “tranquilo, calmo e muito quieto e ndo sabia o porqué que estava
ali”. Outro elemento dessa resisténcia em participar do grupo estd na expressao que ele
falava constantemente nos primeiros encontros: “O que estou fazendo aqui? Ndo sou
nada do que vocés falam”. Em certa ocasido, ap6s finalizar um jogo, a estagiaria estava
explicando que foi necessario ter atencéo para conclui-lo e falou sobre o TDAH e a falta
de atencéo. George, por ter acertado muitas questdes do jogo, respondeu “Entdo, ndo sou
TDAH”. A partir desses elementos, temos um indicador que a configuragdo subjetiva
do transtorno para George naquele momento estava permeada de sentidos
subjetivos relacionados a incapacidade em ter éxito em algumas tarefas devido as
limitacGes do transtorno, levando a negacdo do diagnostico, que se relaciona com
um desejo em mostrar que era capaz para ser aceito perante os outros. Nos primeiros
encontros grupais, ele questionou: ‘O que eu to fazendo aqui?’ e disse que ndo queria ter
continuado no grupo. Porém, afirmou que valeu a pena ndo ter desistido, pois 0 espago
ajudou-o0 muito, “as pessoas compreendem e tentam ajudar, sem recriminar por atitudes
erradas ”’(George, sistema conversacional). Ele disse que no inicio achava que o grupo
iria ser chato, mas as pessoas e atividades o foram conquistando, concluindo que
atualmente “ama o grupo”. Quando néo tinha algum encontro semanal, ele relatava que
sentia muita falta. Certa vez, durante o grupo, questionou a terapeuta por que 0s encontros
aconteciam semanalmente, pois ele queria que fossem duas ou trés vezes na semana.
Verifica-se, dessa forma, que as relacdes sociais construidas nesse espaco, com base em
atitudes de compreenséo e acolhimento favoreceram processos subjetivos que permitiram
a George se expressar de forma auténtica, sem ser recriminado por suas atitudes.

“As pessoas que estao & (grupo) compreendem a gente
entendeu? Sabe do nosso problema e tentam ajudar,
ndo piorar a situacdo, eles falam assim ‘Ah ndo, faz

isso, entendeu? Esse lado ndo ¢ certo, faz isso [...]°
quando ¢ outra pessoa: * Vocé ta errado, vocé ndo faz
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nada certo entendeu? ’. La (grupo) eles compreendem
a gente, se tiver errado eles ajudam e ndo julgam,
entendeu? E até as pessoas que estdo participando
(George, sistema conversacional)”.

Esse ambiente também é observado na configuracao subjetiva social do espaco da

sala de recursos, que produz sentidos subjetivos para George, relacionados com a

configuracdo do espaco familiar e associados a acolhimento, apoio, compreensao,

atencdo, carinho, entre outros. Essas hipéteses se reafirmam quando ele compara esse

espaco a uma familia, conforme citado no discurso seguinte, e complementa relacionando

0 papel da professora desse espaco como uma mae, pois diz que ela sempre acreditou e

confiou nele, aceitando-o com suas caracteristicas. “3 pessoas importantes: sala de
recursos” (George, instrumento 3 coisas).

“A sala de recursos... ¢ como se fosse, ¢ parte da sua

familia, entendeu? Porque, pelo menos aqui, algumas

pessoas que estdo aqui me compreendem, me

entendem, sabe do que eu sou capaz, me ajudam,

acreditam que eu sou capaz... e isso ajuda muito, €

como se fosse uma familia mesmo. E uma familia”
(George, sistema conversacional).

Podemos compreender que muitos comportamentos de George indicava o desejo
em ser sujeito, de mostrar que é capaz, mas que muitas vezes estava encoberto pelo
rotulo da incapacidade relacionado ao diagnostico e na falta de pessoas que
acreditassem em suas capacidades. George relatou que acredita que a partir do
momento em que ele encontrou esses ambientes, ele conseguiu ter um autoconhecimento,
favorecendo mudancas em seu jeito de agir e pensar, principalmente em relagéo a suas

capacidades e 0 modo de agir com 0s outros.

“Agora eu consigo lidar, consigo me controlar. ‘Eu
posso, eu consigo’. Nao preciso de Ritalina para ficar
quieto. Aconteceu muita coisa (fala sobre na escola
ligarem para os pais dele direto, ir para a dire¢do) [...].
E eu s queria mostrar que eu posso ficar quieto, hoje
eu consigo me controlar mais” (George, sistema
conversacional).

Com esses elementos, observa-se um indicador da importancia dos espagos

sociais que ele frequenta, a partir dos vinculos afetivos construidos nas relagdes,
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possibilitando processos de expressao e reflexdo. Dessa forma, destacamos a relevancia

dos espacos e relagdes na configuracédo subjetiva do transtorno para George.

“Todo TDAH devia ter uma pessoa que acreditasse
nele, porque ajuda muito a gente, porque muitas vezes
a gente fica assim 'Eu ndo vou conseguir porgue eu nao
SOu capaz, eu ndo posso fazer aquilo’. E ndo € assim,
entendeu? TDAH ndo é uma doenca, € uma coisa que
vocé tem que aceitar que vocé tem. Vocé tem que
compreender, e assim, se vocé tem uma pessoa do seu
lado pra te compreender, fica bem melhor, fica bem
mais facil de vocé entender as coisas. Igual, depois que
eu entrei pra sala da Carla (professora sala de recursos)
eu mudei muito mesmo, s6 me ajudou” (George,
sistema conversacional).

Os sentidos subjetivos produzidos por George no grupo e na sala de recursos se
desdobram na producdo de novos sentidos subjetivos relacionados a capacidade que
integram 0 seu posicionamento atual em relacdo ao transtorno, que se manifesta, por
exemplo, no uso da medicagdo. Segundo George, ele foi diagnosticado hd algum tempo
com o TDAH, porém conta que nunca lhe foi prescrito o remédio. Nos primeiros
encontros do grupo, ele falava de forma recorrente sobre o desejo de tomar Ritalina. Além
disso, indicava que precisava do remédio para ficar mais quieto e ndo reprovar. Porém,
alguns meses depois, durante o nosso dialogo, questionei-o sobre o desejo de tomar o
remédio.

Pesq.. George, no grupo vocé falava constantemente
que precisava de remédio para vocé passar de ano,
porque ndo conseguia se concentrar. VOcé conseguiu 0
remédio?

G.: Nao, ndo consegui, mas aprendi, em vez de usar um
remédio, eu aprendi a me conhecer de verdade, a me
controlar entendeu?

Pesq.: Mas entdo vocé ndo sente mais falta do remédio?

G.: Nao, eu ndo sinto, eu aprendi a me conhecer e me
controlar, a me aceitar né? Do jeito que eu sou.

Verifica-se, portanto, a relacdo estabelecida por George entre o reconhecimento
de que néo precisava mais do remédio por acreditar em suas capacidades, ndo carecendo
de recursos externos para lidar com o transtorno. George, entéo, passa a relatar sobre o
TDAH ndo como algo que o limita em suas capacidades ou em seu desejo de fazer algo,
mas como uma caracteristica, desejando ser aceito dessa maneira, conforme alguns

trechos ditos por ele:
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“Eu acho que eu tenho TDAH e eu me aceito,
entendeu? N&o é porque eu tenho TDAH que eu ndo
posso fazer alguma coisa, ndo, eu posso... Sou um ser
humano normal como qualquer um do mundo, s6 tenho
uns neuroénios mais (risadas)”. [...] “Entdo acho que o
TDAH é s6 uma coisa que ndo vai mudar nada, no
carater da pessoa, no jeito da pessoa, s6 muda que a
pessoa é mais acelerado que os outros [...] Eu me aceito
do jeito que eu sou. O pessoal fala que TDAH ¢ doido.
E, eu sou doido mesmo” (George, trechos do sistema
conversacional).

A partir desses posicionamentos de George, provoco-o0 em rela¢ao ao diagnostico.
Interrogo-o diante de todas essas questdes, se mesmo tendo o diagnostico, ele realmente
achava que possuia o transtorno e ele responde: “E eu jd pensei nisso, um exemplo, se eu
nao soubesse que era TDAH pra mim eu ia estar normal. Entdo pra mim, tendo o
diagnostico de TDAH ou nao, eu sou normal, igual qualquer outra pessoa.”. Esse trecho
unido aos outros elementos nos permite obter um indicador da posi¢éo de George como
sujeito perante o TDAH, a partir da aceitacdo e compreensdo de suas capacidades,

responsabilizando-se por suas atitudes, independente do diagnostico.

O posicionamento de George como sujeito perante o transtorno se desdobrou na
producdo de novos sentidos subjetivos em relacdo a desisténcia e ao preconceito. Ele
conta que ao acreditar mais em suas capacidades, aprendeu que ndo pode desistir do que
ele quer, principalmente dos seus sonhos. No complemento de frases, escreveu “Meu
maior sonho é... realizar todos os meus sonhos”, CUjo primeiro € proporcionar uma vida
melhor para a familia dele, através do cuidado; e o segundo, € ser cantor. A partir dessa
compreensdo, ele percebe que para os sonhos se realizarem dependem de atitudes dele e
n&o de acontecimentos ou causas externas.

“Se eu quero eu vou conseguir, porque desistir ndo vai
adiantar nada, vai dar nada com nada... vocé vai desistir
vai parar... € se VOcé quiser mesmo, vocé vai continuar,
tentar, vai ficar em lugar ruim, vai, mas vamos tentar

de novo, vai errando , vai tentando acertar ...até uma
hora vai dar certo” (George, sistema conversacional).

George passa a ndo se vitimizar em suas atitudes, adotando a postura ativa na
construcdo de caminhos alternativos que o permitem alcancar seus objetivos. Além disso,
também podemos observar a producdo de novos sentidos subjetivos no relacionamento

com o outro, em relagéo a ser aceito e compreendido, que se manifesta, por exemplo, na
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configuracdo atual entre ser quem ele é e as situacbes de preconceito. “E, hoje eu
compreendo que eu sou capaz de mudar, de ser quem realmente eu sou [...]” (George,

sistema conversacional).

Atualmente, conta que ainda sofre alguns comentarios e atitudes preconceituosas,
porém disse que a partir de um processo de reflexdo, essas situacGes ndo o afetam mais
como antes. Portanto, apesar das situagGes contextuais muitas vezes nao terem
modificado, evidenciam-se processos de mudanca em George que lhe possibilitaram
vivenciar as mesmas situacdes de uma maneira diferente. Conforme aponta Gonzalez Rey

(2007b), os principais recursos de mudanca estdo nos proprios sujeitos.

As novas producdes subjetivas geram implicagcdes em outros contextos, como por
exemplo, na configuracdo subjetiva diante da aprendizagem de George. Ele comega a se
reconhecer em diferentes espacos e a se posicionar de maneira diferente, o que pode ser
0 inicio de um processo de ser sujeito nesse contexto. No complemento de frases, relatou:

“Quando ndo consigo aprender, eu me sinto... que ndo posso desistir”.

Porém, apesar do inicio da mudanca de posicionamento de George perante a
aprendizagem, destaca-se a relevancia das relagdes sociais para o adolescente. Em relacéo
ao espaco da sala de aula e ao contexto escolar de maneira geral, George relata sobre a
insatisfacdo e um desejo de mudanca das atitudes e relacionamentos dos professores e

diretores perante os alunos, com base em a¢des mais compreensivas.

“Minha escola... ndo é tao legal.

Meus professores... S&0 competentes

A escola perfeita seria... uma escola que compreendesse
os alunos que tém ‘TDH’”. (George, Complemento de

Frases).

Com base nos instrumentos, observa-se a contradi¢cdo em relagcéo aos professores
da escola. Em uma frase, ele reconhece a competéncia, provavelmente pedagdgica, dos
professores, porém dentre as trés coisas que mudaria na escola, de acordo com o

instrumento “3 coisas”, escreveu: "alguns professores e diretores".
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Ao ser questionado sobre essa mudanca, ele ressalta a necessidade de que os
professores e diretores possam compreender e aceitar as diferencas, principalmente em

relacdo aos alunos diagnosticados com TDAH.

“Eu, eu sofro muito preconceito na escola e acho que
isso ndo é legal. E a atitude dos professores, diretores
tinha que ser diferente por causa disso, mas nao sdo
diferentes. Eles acham que é uma brincadeira de
adolescente normal, que nio vai afetar na gente [...]”
(George, sistema conversacional).

Os sentimentos de George indicam mais uma vez o desejo de ser compreendido e
acolhido, e também se manifestam em relacdo a aprendizagem. Certa vez no grupo, a TO
perguntou sobre como eles estudavam para a prova e ele respondeu: “quando tem alguém
escutando”. George conta que, em sala de aula, percebe que muitos professores ndo

buscam compreendé-lo, quando ele ndo entende algum conteddo.

“Se vocé falar assim, ‘ah professor, eu ndo sei isso. Ah
vocé ndo sabe por que ndo estudou. ’ fica julgando [...].
Seria muito melhor, ndo sé na sala de recursos, mas 0s
professores entenderem que os TDAHs sdo assim é
dificil pra gente aprender... eles acham que € frescura
da gente, que a gente t4 na sala de recursos sO pras
pessoas ajudarem. E assim, a gente precisa disso, a
gente ndo ta fazendo s6 porque a gente quer. Igual, eu
ndo queria ser TDAH, a culpa ndo é minha... mas ja que
eu sou, eu vou me aceitar do jeito que eu sou. E assim,
eles ndo  compreendem.  (George, sistema
conversacional)”

Esse trecho se constitui como mais um elemento que permite reafirmar o
indicador, conforme ja citado, de que George passa a ter uma compreensao de que mesmo
que haja implicacdes organicas devido ao transtorno (sera que ha?), ndo se constitui como
limitacdo, sendo seu principal questionamento a falta de compreensdo e aceitacdo das
pessoas, nesse caso, dos professores. Ele cita que, devido a essas questbes, tem
dificuldade no relacionamento com alguns professores, o que gera dificuldades na

aprendizagem do contetido da disciplina, conforme relato:

“[...] Atrapalha muito, porque assim ¢ como se fosse
um impedimento que a gente tem [...] porque se a
pessoa ndo gosta de mim [...] eu fico mais na minha,
quieto no meu lugar... e impede muito (George, sistema
conversacional, em relagéo a aprendizagem).”
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Além disso, comentou sobre a importancia de o professor estabelecer relagdes de
aproximacdo com o aluno e a contribuicdo dessa agdo no processo de ensino-
aprendizagem:

“E. Ser mais assim, ndo ser ‘Ah eu sou professor’, mas
ser um amigo, vocé pode falar assim 'Eu t6 com
dificuldade nisso aqui, me ajuda’. A maioria, vocé ndo
tem a liberdade de falar isso, porque eles tém aquela
imagem de professor durdo e a gente tem que aceitar
aquilo ali. Nao pode se abrir. ‘Professor, t6 tendo

dificuldade nessa matéria aqui’. Nao pode” (George,
sistema conversacional).

Porém, nos Gltimos encontros narrou sobre mudancas no relacionamento com 0s
professores, pois acredita que eles o estdo compreendendo melhor, sem julgé-lo por certas
atitudes, o que facilitou a aproximacao no relacionamento com alguns. A partir desses
elementos, é possivel evidenciar um indicador da importancia das relacfes sociais, a
partir de questdes afetivas, na configuracéo subjetiva de George. Esse indicador se
constitui também a partir do momento em que ele relata sobre o espago da sala de recurso
e um desempenho melhor de sua aprendizagem, a partir dos vinculos afetivos
estabelecidos nesse contexto, conforme os elementos:

“[...] Eles (Carla e monitores) ddo uma aten¢do maior
pra gente entendeu? Eles veem que a gente precisa e

ndo fica julgando ‘Ah vocé€ ndo sabe’ eles tentam
ajudar a gente [...]” (George, sistema conversacional).

“A sala de recursos €... o melhor lugar pra estudar”
(George, complemento de frases).

Observa-se, entdo, que as experiéncias vivenciadas e 0s espagos sociais, a partir
das relacdes estabelecidas, tém grandes implica¢es na forma como o aluno configura a
aprendizagem e se posiciona como sujeito nesse processo. Propomos alguns tdpicos a fim

de destacar pontos importantes observados no caso de George.

1) Configuracdo subjetiva de George perante o TDAH. Os sentidos subjetivos
em relacdo a possibilidade de incapacidades, presentes na caracterizacdo inicial do
transtorno, entravam em conflito com o desejo de George de ser aceito e em mostrar que
era capaz. Isso fazia com que ele ndo assumisse seu diagnostico. Porém, no movimento

subjetivo, a partir da producdo de novos sentidos, ele passa a ver a necessidade de se
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reconhecer como um sujeito capaz que, independente da condigéo do transtorno, ndo o

impede de tomar certas atitudes e lutar por seus sonhos.

2) As dificuldades de aprendizagem para além de aspectos orgéanicos. A
analise das configurages subjetivas de George leva-nos ao questionamento da existéncia
do transtorno nele, pois percebe-se a complexidade subjetiva de seus comportamentos,
com destaque para producdo de sentido subjetivo em relagdo com a figura do outro,
indicativa de importantes implicagdes nos processos de aprendizagem.

3) A relevancia das relacdes sociais como espagos de expressao e reflexdo. A
dindmica subjetiva de George apontou para o valor que as relagdes sociais tinham para
ele. Assim, a partir da criacdo de vinculos em alguns espacos e relagdes, George pode se
expressar e refletir sobre determinadas questdes, gerando processos de producdo
subjetiva, que Ihe possibilitaram adotar a postura de sujeito em certas a¢des. Portanto, as
relacdes socias se constituem como um aspecto instigador de sentido subjetivo importante

nos processos de desenvolvimento e aprendizagem de George.

Desse modo, esta analise tornou-se relevante para refletirmos como o diagnéstico
de TDAH estava configurado subjetivamente em George, estando relacionado a um
desejo de ser aceito e de mostrar sua capacidade, o qual se relacionava com experiéncias
vivenciadas por ele. As relacdes sociais ganham énfase no caso do adolescente e no modo
como ele se relacionava perante as situacdes de dificuldades de aprendizagem. Destacam-
se determinadas mudancgas dele perante o processo de aprender e em relagdo ao
transtorno, que ndo estavam relacionadas diretamente com questdes externas, mas a partir
de um movimento subjetivo do aluno. Portanto, as questfes de aprendizagem estavam
além do transtorno, o qual ndo podemos constatar a sua existéncia organica diante da

analise da dindmica subjetiva de George.

5.5 Caso Alice

5.5.1 Caracterizacao e construcdo do cendrio de pesquisa

Alice, adolescente de 12 anos, nasceu em Brasilia- DF. Reside préximo a escola,

na mesma casa com a méae, porém no mesmo terreno ha mais duas casas, onde, na primeira
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mora o tio e na outra, 0s avos maternos. Tem um irmdo de 01 ano, por parte de pai, que
ndo mora com ela. Os pais sdo separados. Conta que aos 05 anos de idade o pai dela foi
preso, mas disse que o vé com frequéncia em finais de semana alternados, pois ele é
liberado para passar o final de semana com a familia e que também ja foi ao presidio
visita-lo. Em relagdo a rotina, Alice estuda no periodo vespertino, entdo acorda por volta
de 12h e porque a mae manda, sendo, disse que continuaria dormindo. Depois vai tomar
café da manha e se arruma para ir a escola. Disse que ndo almoga. Ao chegar da escola,
conta que gosta de brincar de boneca e mexer no tablet. Dorme por volta de 00h — 01h.
Disse que ndo estuda e quando tem tarefa da escola, faz durante o horario de aula.
Geralmente nos finais de semana em que se encontra com o pai, ela fica na casa da avd
paterna. E durante esse periodo, algumas vezes vai a noite para festas de familiares, em
casas proximas a residéncia da avo, porém nem sempre com o consentimento dos pais,
retornando de madrugada para casa, segundo ela. Nos finais de semana em que néo fica
com o pai, geralmente vai para a casa de uma tia para brincar de boneca com a prima. Em
relacdo ao seu histdrico escolar, cursa o 6° ano do ensino fundamental na escola publica
em que foi realizada a pesquisa. Ja frequentou trés escolas: uma escola particular no
periodo da Educacéo Infantil, depois, a escola classe, onde reprovou uma vez no 2 ° ano

do Ensino Fundamental, e a escola atual de Ensino Fundamental.

Desde o inicio do grupo, Alice chamou atencdo pela forma afetuosa com que me
tratava. Ela demonstrava afeto recorrente através de abragos, dizia que estava com
saudades de mim e do grupo, pois as vezes ficava muito tempo sem os encontros. Além
disso, ela gostava muito de conversar e praticamente em todos o0s encontros, antes ou apds
as sessoes, fichvamos conversando sobre diversos assuntos, principalmente sobre a
familia e conflitos na escola, os quais ela iniciava espontaneamente, 0 que enriqueceu 0s
momentos informais da pesquisa. Porém, outra questdo que teve destaque em Alice foi o
discurso recorrente durante os encontros grupais sobre situacfes de brigas e violéncias
nas quais ela se envolvia na escola, 0 que aparentemente representa uma contradicéo,
quando comparado a suas atitudes afetuosas. A construcdo do cenario de pesquisa com
Alice foi ocorrendo naturalmente a partir de nossas relagdes e proximidade, o que
facilitou a construcéo de vinculos, favorecendo a expressdo dela inclusive com relacédo a
assuntos delicados. Assim, ap0s a breve analise dos instrumentos escritos, aliados a esses
outros fatores, escolhemos Alice como mais uma participante da pesquisa. Durante

nossos encontros individuais, a adolescente ficava visivelmente inquieta, uma vez ficou
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a maior parte do tempo rodando na cadeira giratdria, na qual estava sentada. Além disso,
mudava de assunto por varias vezes e de forma aleatdria, ficando empolgada e contando
detalnes de como tinha acontecido o que estava sendo relatado. O didlogo era
interrompido Vvarias vezes para que ela pudesse me mostrar alguma coisa: como desenhos,
fotos, inclusive querendo ir até a sala de aula chamar uma amiga para eu conhecer. Era
como se tudo o que ela estava me contando verbalmente tivesse que ser materializado em
objetos fisicos. No caso de Alice, buscou-se compreender as configuragdes subjetivas por
tras da contradicdo entre seus comportamentos impulsivos e atitudes de violéncia fisica,

que se manifestavam em seus discursos e agoes.

5.5.2 A subjetivacao do rétulo de TDAH e a dindmica subjetiva

Um ndcleo de sentido subjetivo importante em Alice é o seu posicionamento
perante o transtorno. Ela acredita ter TDAH, porque diz que é muito inquieta e com
muita energia. Citou que mesmo quando esta doente corre bastante. Porém, disse que é
normal ter o transtorno e tomar Ritalina, porque o remédio a ajuda a estudar. Ela disse
que se aceita assim, ndo tendo o TDAH interferéncias significativas em sua vida, além

dos estudos, conforme relatado por ela durante o sistema conversacional:

Alice: Assim, a gente tem mesmo e ndo pode fingir que
gente ndo tem. Porque tipo, se a gente tem e falar que
ndo tem... é igual ter diabete e falar que ndo tem e
comer doce, passa mal mesmo....

Pesq.: Entendi. Entdo vocé acha que tem?

Alice: Tenho mesmo, eu ndo tenho vergonha... se eu
tenho € porque minha avé ela era também TDAH,
guem eu puxei... minha avd, minha mae também tem
uma tia com TDAH, minha mée também era...

Pesq.. Mas vocé acha que te atrapalha em alguma
coisa?

Alice: Ndo, eu s6 acho que me atrapalha nos estudos s6
iSS0.

Portanto, nota-se um indicador de que Alice se assume como sujeito em relagao
ao transtorno, o que esta permeado de sentidos subjetivos em relacdo a aceitagéo e
conformidade. Outro elemento relacionado a esse indicador é a posicdo de Alice em
relacdo a medicacdo. Alice faz uso da medicacdo, porém disse que atualmente 0s

remedios acabaram e a mae estava tentando conseguir marcar consulta para conseguir a
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receita, 0 que ndo estava sendo facil. Durante o grupo, por duas vezes a made procurou a
mim e a Thais para solicitar a marcacdo de uma consulta com a pediatra para conseguir a
medicacdo. No entanto, até o ultimo encontro Alice tinha dito que ainda ndo havia
conseguido. A adolescente disse que acredita precisar bastante do remédio, mas que nao

vai ser pela falta dele que ela “vai deixar de viver’(Alice, sistema conversacional).

A familia aparece como um nucleo de sentido subjetivo importante para
Alice, desdobrando-se na producdo de sentidos subjetivos, que se manifestam em sua
subjetividade. Na familia, as brigas e o uso de bebida alcoolica aparecem como fortes

elementos de producdo de sentidos subjetivos.

“Tipo as pessoas da minha familia, elas sao legais e tal,

mas as vezes tem muita briga, muita mesmo. Entdo ai
acaba complicando e tudo [...].De vez em quando a
gente bebe, porque assim, é costume do ser humano
mesmo, beber, fumar... Mas na minha familia tem
gente que bebe mesmo...mesmo... Quando vai pra festa
bebe mesmol...](Alice, sistema conversacional)”.

Nessa colocagdo, Alice também se inclui no uso das bebidas “a gente bebe”. Em
um momento no grupo, relatou para mim e para a TO que em certas festas de familia
comecou a experimentar a bebida por incentivo de outros familiares. Também contou que
0 motivo da maioria das brigas na familia € o uso da bebida alcoolica. Em outro momento
no grupo, confidenciou de forma particular sobre alguns problemas com a prima e a tia
dela, envolvendo uso de bebida alcodlica, drogas e agressdes fisicas. Apds alguns meses,
perguntei se ja tinham solucionado os problemas da prima, ela disse que sim, mas que

ndo queria falar sobre isso, s6 queria esquecer essa historia.

Em certo dia no grupo, a partir de uma dica do jogo de adivinhaces Perfil Junior’,
“Eu ndo tenho familia”, no qual o personagem a ser adivinhado era o Chaves, Alice
comentou: “ Eu ndo tenho familia, ndo, eu tenho. Mas pobre, morador de rua néo tem
familia. Ele foi fumar droga e n&o voltou mais (Alice, grupo de TO). Essa frase de Alice

é interessante, pois primeiramente ela diz ndo ter familia, depois ela mesma se corrige

7 Jogo de tabuleiro de deducio e adivinhagdo. O objetivo é adivinhar uma coisa, pessoa, lugar ou
ano, de acordo com algumas dicas descritas nas cartelas, que sdo lidas para os participantes ao decorrer do
jogo.
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dizendo que tem, porém cita a figura do morador de rua, a condicao financeira e o uso de

drogas como elementos de abandono familiar.

As dificuldades financeiras da familia também aparecem como um elemento que
se destaca na sua configuracdo subjetiva, conforme observado no complemento de frases:
“Eu queria... dinheiro”. “Fico triste... eu quero uma coisa e minha mde ndao compra”.

(Alice, complemento de frases).

Durante o sistema conversacional, Alice referiu-se a dinheiro por duas vezes: “O
dinheiro na hora que vocé t4 na mao, depois ja ndo ta mais, ele é traigoeiro [...]” / “A
gente tem pouco dinheiro, ndo d& pra ficar gastando dinheiro com teatro, essas coisas
[...]”. No complemento de frases, ela anotou que “Se pudesse mudar algo, mudaria...
muita coisa”. Ao ser questionada sobre o que, por exemplo, ela relatou sobre a situagdo
econdmica do pais, disse que mudaria o governo e diminuiria o preco dos alimentos.

Alice: [...] o desemprego gente, isso... tem gente que
ndo tem pra comprar uma calcinha...sério. Tem um
mogo que mora perto da minha casa, ele € morador de
rua tal, eu e meu avé sempre ajuda ele, porque, assim,
eu ndo vou deixar uma pessoa passar fome, eu vendo
aquilo, ndo vou deixar.

Pesq.: Ainda bem que vocé ajuda.

Alice: Ajudo, acho bem melhor ajudar do que a gente

ficar olhando e vendo a pessoa sofrer...(Alice,sistema
conversacional).

Nesse relato, surge novamente a figura do morador de rua e do personagem
Chaves, através de um desenho livre dele feito por ela na aula de artes, que ela me mostrou
durante esse dialogo. Ambas as figuras se relacionam com dificuldade financeira e
abandono familiar. Assim, a auséncia do pai, as brigas, o uso de bebida alcodlica e as
dificuldades financeiras podem se constituir como fortes elementos de sentidos subjetivos
que integram a configuracdo subjetiva dela, relacionando-se com a familia. Esses
elementos nos permitem construir um indicador da presencga de sentidos subjetivos
relacionados a abandono e necessidade de atencédo na sua configuracdo subijetiva,

gue exercem grande influéncia na constitui¢éo da subjetividade de Alice.

No instrumento “3 coisas”, ela escreveu trés palavras que a descrevem:
“Briguenta, malvada e legal . Verifica-se que, a0 mesmo tempo em que ela se considera

malvada e briguenta, também € legal. Durante um didlogo ela me relatou que teve uma
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mudanca na personalidade dela. Quando a questionei sobre o motivo, ela relacionou com
a situacdo em que acreditava estar defendendo a amiga.
Alice: Tipo, antes se eu era aguela menina gque andava
s6 com o batonzinho rosa e tal [...] hoje eu ja sou uma
pessoa bem diferente.
Pesq.: Vocé se acha diferente? Como?
Alice: Uma pessoa, eu vou falar aqui, porque eu sou
mesmo. Eu sou rebelde, chata, me intrigo com todo
mundo...
Pesq.: Vocé acha? Por qué? Vocé tinha até colocado
aqui que era briguenta, malvada... Por qué?
Alice: Eu me acho briguenta [...] (Relata um episodio
em que queria proteger a amiga e quis usar da violéncia

com outros colegas para isso) (Alice, sistema
conversacional).

Alice descreveu sobre o episédio no qual quis usar a violéncia como forma de
proteger a amiga, o que também pode indicar um sentimento de ciimes. Contou que, certa
vez, quis bater em alguns colegas, pois acreditava que em determinada situacao eles
estavam pressionando e deixando nervosa uma amiga dela. Esse episddio pode indicar o
desejo de mostrar que era capaz de proteger os amigos e também estar vinculado a um
sentimento de citimes em relagdo a eles e ao desejo de ser “atil” para manté-los préximos

aela.

A configuracao subjetiva em relacdo a familia se desdobra na producéo de
sentidos subjetivos em relacdo a dependéncia emocional e protecdo que se
configuram no nucleo subjetivo das amizades. Um elemento que constitui esse
indicador é a necessidade que ela tem de seguranca e 0 medo de ficar sozinha sem amigos,
sendo eles um reflgio e protegdo. Em certa situa¢do no grupo quando se discutia sobre
violéncia e brigas na escola, Alice disse que no dia anterior falou para a mée contratar
um seguranca para ela, porque ndo queria ficar sozinha na escola. E outra vez, de forma
aleatoria no encontro individual, contou que quando néo tiver 0s amigos para protegé-la,
contratard um seguranca para ficar perto dela, porque assim estaré protegida. Nas brigas,
disse que antes tinha medo de apanhar, porém como agora tem a Kassia como amiga, nao
tem mais medo. “/...J eu as vezes tenho medo quando a pessoa é muito grande, mas agora
eu ndo tenho mais medo, porque se vier me bater, eu chamo a Késsia. [...] Ela é 6tima,

alta, forte, e muito legal ” (Alice, sistema conversacional).
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A adolescente também contou que bate nos meninos porque eles ndo poderao bater
nela, ja que ela é menina, “eu aproveito que sou mulher e bato neles”, porém faco a ela
um questionamento: e se mesmo assim eles batessem nela? Ela me responde, “ndo, eles
sdo meus amigos, eles ndo me batem ”(Alice, sistema conversacional). A relacdo entre as
amizades e se sentir protegida também pode ser observada no relato:

“Quando alguém fala que vai me bater, eu falo que nédo
tenho medo de “perua” e nem “periguete”. Quando

falam que vao me bater, eu vou com meu “bonde”. Eu
tenho muitos amigos grandes”. (Alice, grupo de TO).

Esses elementos apontam para um medo de ser agredida, de onde vem a
necessidade de se sentir protegida pelos amigos. No instrumento “3 coisas”, apontou que
dentre as trés coisas que tem medo é: dormir no meu quarto e ficar s6. Contou que tem
medo de dormir no quarto dela, pois fica sozinha e por isso dorme com a mée. E o medo
de ficar s, que foi escrito no instrumento, segundo ela, € 0 medo de ficar sem amigos.

“[...] é de ficar sem amigos. Sem ninguém... N&o tem o
Jorge da novela Carrossel? Ele € sem amigos... mas da
pra ver no rosto dele, que ele é triste porque nao tem
amigos, isso eu ndo gosto, eu ndo gosto de ficar sem

amigos, eu gosto de ter amigos [...]” (Alice, sistema
conversacional).

A amizade se constitui um ndcleo subjetivo muito importante para Alice,
conforme observado nos instrumentos escritos. As a¢des da adolescente permitem-nos ter
o0 indicador de que a dependéncia emocional a faz querer manter os amigos proximos a
ela, o que se manifesta em situacdes as quais ela demonstra preocupacdo e o desejo de

protegé-los.

“Meus amigos sdo... (cita o nome de sete amigas).”
“Amo... minha mde e amigas” (Alice, complemento de
frases).

3 pessoas importantes: amigas, mée e pai.

3 mudancas na escola: o intervalo, quadra e os vidros
quebrados (Alice, “3 coisas”).

O dltimo item, no qual Alice propds trés mudancas na escola, chamou-nos

atencdo, pois a partir do sistema conversacional percebemos que os itens descritos nao se
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relacionavam com ela diretamente, mas principalmente com os amigos. Sobre o intervalo,
disse que aumentaria a duracdo dele para os adolescentes comerem e se divertirem mais.
Na quadra de esportes, mudaria principalmente o chao, porque disse que devido ao mato
as pessoas podem se machucar com cacos de vidro. E queria arrumar as janelas quebradas
da sala de aula colocando grades para evitar quebra-las. Apesar de citar essas mudancas,
Alice disse que ndo gosta de praticar esportes e que nunca se cortou com 0s cacos de vidro
na escola, mas que a amiga dela ja tinha machucado o pé, tendo que ir para o hospital.
Essas mudancgas propostas se configuram subjetivamente no nucleo das amizades,

estando relacionadas com sentidos subjetivos associados a protecéo.

Dessa forma, esses elementos levam-nos a perceber na subjetividade de Alice um
indicador de que a necessidade de afeto e atencdo se mascaravam em uma postura
corajosa, defensiva e preocupada, a fim de manter as pessoas proximas a ela, o que

se relaciona com o desejo de atencdo e de mostrar que é capaz (“util”).

Outro elemento desse indicador é o desejo de Alice em ser alta para mostrar aos

outros que é capaz de brigar. “Pois é. Tipo, as pessoas falam ‘vocé ndo tem corpo, é
magrinha, ndo consegue bater em alguém’. Mas quando eu estudava em escola publica,
no 4° ano, dei uma pisa em uma menina mesmo” (Alice, sistema conversacional). No
instrumento desenho livre, com o titulo “O mundo ideal”, Alice desenhou uma menina
com salto alto e cabelo comprido (Apéndice D), quando pedi para me explicar, disse que
era ela.

Pesq.: Porque vocé desenhou vocé?

Alice: Eu sou grande sabe, eu sonho muito em ser

grande...

Pesq.: O mundo ideal é vocé ser grande?

Alice: E, eu ser grande, usar salto e botar um piercing

no nariz [...].

Pesq.: E porgue vocé queria ser alta?

Alice: Porque eu néo aguento ser baixa.

Pesq.: Mas por qué? O que te atrapalha ser baixa?
Alice: Muita coisa [...] Pra brigar mesmo.

O desejo de ser alta e ser notada também pode ser observado na expressao “subir
na mesa”, dita por ela algumas vezes, em ocasides diferentes. Uma vez no grupo, ela
disse “mas tia, eu gosto de arrumar tumulto [...], eu bato na minha prima, eu subo na

mesa [...] ”. Em outro momento, quando perguntei o que ela achou do grupo de TO , a
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primeira coisa que ela me contou foi que nesse mesmo dia, pela manh& no grupo, tinha
subido na mesa durante um jogo para conseguir ver melhor. E quando estdvamos
conversando sobre alguns professores, disse que certa vez, em outra escola, como ndo
gostava de um professor, ela e um amigo fizeram bagunca na aula dele, subindo na mesa

e sambando.

Outro trecho, que também contribui para esse indicador, foi quando ela se referiu
sobre a popularidade, apds o término do namoro por ciimes de outra menina: “[...] A
gente termina e fica com saudade, ainda, gostando da pessoa... Ai eu nunca pensei que a
popularidade daquela menina popular, fosse atingir o coracéo dele, como eu atingi ”.
Nesse trecho, percebe-se a dependéncia em relacao a outras pessoas e 0 desejo de chamar
atencdo, sendo “popular”, a fim de manter as pessoas proximas a ela, indicando um

possivel ciime.

O término do relacionamento, 0 ex-namorado e a menina de quem ela sentiu
cimes representam fontes importantes de sentido subjetivo para Alice, que tinha 12 anos
e provavelmente estava vivenciando as emocdes da primeira paixao. Durante os encontros
do grupo, ela falava diversas vezes sobre esse namorado, José, o qual era muito citado
como motivo das brigas em que ela se envolvia, por questdo de ciimes. Em um encontro
do grupo, estava muito triste porque, segundo ela, tinha terminado com o namorado por
motivos de ciimes dele com outra garota, Marcia. Essa situacdo parece ter tido
implicacOes significativas nas emocdes de Alice, o que foi observado no seu discurso
durante as sessdes do grupo, nos encontros individuais e também no complemento de
frases: “Odeio... José e Mdrcia” e “Fico com raiva... José”. A fragilidade emocional e a
dificuldade de lidar com esses sentimentos podem ter levado Alice a procurar suportes
para auxilia-la com esses conflitos. Assim, disse que foi pedir oracdo para uma
funcionaria da escola para “tirar a paixdo do coragdo dela’ e que depois desse momento
ela ndo sentiu mais nada.

“Fiquei muito feliz, porque aquele negdcio saiu da
minha cabega, porque de manha, de noite, eu chorava,
chorava mesmo, dava pra ver que eu tava chorando
pensando na pessoa [...]. Depois daguele dia (oracao)

eu nao chorei, ndo derramei uma lagrima mais (Alice,
sistema conversacional).”



117

Apols esse suporte emocional, Alice parece ter tido alguns pequenos
posicionamentos perante as suas emocdes em rela¢do ao ex-namorado, mas associados a
religido. Contou que José pediu para reatar o namoro, porém ela ndo aceitou, pois acredita
que “é o inimigo mexendo com a minha cabeg¢a e querendo ver chorar”. Portanto, Alice
n&o se assumia como sujeito nessa situagédo, ndo se responsabilizando por sua capacidade
de controle e mudanca em relacdo aos sentimentos. Tem-se um indicador de que, nas
configuragbes subjetivas de Alice em seus relacionamentos com 0s outros,
sobressaem-se a necessidade de afeto e atencéo. E perante a possibilidade de perda,
ela parece ndo conseguir se controlar emocionalmente, o que se manifesta pelo

sofrimento emocional e atitudes agressivas.

A dificuldade de controle emocional, principalmente em relagdo a raiva, também
se estende a situacdes para as quais ela relata ndo ter paciéncia de administrar o conflito.
Assim, a falta de controle manifesta-se em agbes impulsivas, como por exemplo, as

agressoes fisicas, conforme percebido por ela.

Pesq.: [...] Parece que vocé ndo consegue se controlar,
parece que quando vocé td com raiva a primeira coisa
que voceé quer fazer é...

Alice: Bater. Bater nas pessoas.

Pesq.: E se ndo tiver ninguém por perto?

Alice: Eu pego uma pedra e jogo na pessoa.

Em certas situagdes, ela relata que tenta fazer um esfor¢co mental para se controlar,
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porém disse que o corpo dela tem um impulso de querer bater “minha mdo fica ‘tuc-tuc’”.
Ela conta, por exemplo, que fica muito nervosa, “doida”, quando chega a sala de aula e
estdo todos chamando o nome dela ao mesmo tempo. Ela puxa os proprios cabelos.
Durante o grupo, quando a TO perguntou como eles lidavam com a raiva, Alice
respondeu: “Eu dou murros na parede, rasgo ursos [...] Adoro enfiar faca nos outros.” Porém,
ela parece ter consciéncia de outras atividades e recursos alternativos para manifestar o

sentimento de raiva, sem ser a agressao fisica.

Pesq.: E quando vocé ta em casa, sozinha no seu quarto,
quando vocé fica com raiva , vocé faz o qué?

Alice: Eu escrevo no meu diério [...] Quando eu estou
com muita raiva eu vou la. Quando ndo tem ninguém
em casa, no barraco mesmo, eu vou l& pego o pau e bato
trés vezes no chéo.

Pesq.: E passa a raiva?

Alice: Eu fico uma hora batendo |4, mas passa a raiva.
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Pesq.: E escrever no diario, também passa?

Alice: Passa. Pintar, fazer qualquer coisa assim, passa.
Pesq.: Ah é? Desenhar, pintar [...] Vocé poderia tentar
fazer mais isso, quando vocé tiver com raiva...

Alice: E. SO que na escola ndo tem como. Eu fico com
raiva mesmo [...].

Percebe-se, portanto, que ela reconhece alternativas que a auxiliam no seu
controle emocional, porém tem dificuldades de colocé-las em prética, principalmente no
contexto da escola. Conforme citado nesse relato e durante outros discursos no sistema
conversacional, Alice discorreu bastante sobre diversos hobbies, que de uma maneira
geral, sdo atividades manuais e artisticas, as quais favorecem o desenvolvimento criativo
e expressivo. Assim, essas atividades sao outro nucleo subjetivo importante no caso
de Alice, uma das principais € brincar com bonecas e confeccionar roupas e utensilios
domésticos de brinquedo a partir de materiais reciclaveis. Além das bonecas, também
gosta de brincar de “produzir” as pessoas, com roupas, maquiagens € acessorios. Gosta
de desenhar, principalmente roupas. Em um dialogo, comparou ficar tdo calma quando
desenha como quando toma Ritalina. Outro hobby é o de tirar fotos, principalmente dela
e das amigas. Por vérias vezes, mostrou-me diversas fotos no seu celular, incluindo
também um video que ela elaborou a partir das fotos. Outra atividade de destaque de sua
preferéncia é o teatro. Tanto no grupo como durante a nossa conversa, falou sobre o desejo
de se matricular em um curso de teatro. Por fim, também citou que gosta de dancar. Outro
recurso de expressdo dito por ela foi um diario, o qual utiliza para escrever seus
“segredos” quando esta com raiva, sendo essa também uma alternativa de expresséo de

sentimentos de forma nao verbal.

Em um encontro, propus a ela que escrevesse em uma folha em branco, uma
estratégia semelhante ao diario, para ser utilizada no contexto escolar quando ela sentisse
raiva, evitando as agressoes fisicas. Ela disse que era dificil, porém iria tentar. No nosso
altimo encontro, ela disse que ainda estava sendo dificil, mas que iria tentar novamente.
Percebe-se em comum a natureza expressiva e criativa das atividades, a partir de
elementos que nos permite construir um indicador de que as atividades podem
representar para Alice recursos alternativos que favorecem um autocontrole diante
dos sintomas de impulsividade e hiperatividade. As atividades de preferéncia de Alice
se constituem motivagbes integradoras de sua configuragdo subjetiva na

aprendizagem, que se manifestam, por exemplo, no comportamento distinto adotado
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perante a disciplina de artes e matematica. “E dificil... a matemdtica”. “Meu maior
problema... MATEMATICA*”. “E facil... artes” (Alice, complemento de frases).

Em relacdo a Matematica, disse que, apesar de a professora explicar bem, tem
dificuldades no contetido. Durante um dialogo informal, porém, Alice me relatou sobre o
que tinha acabado de acontecer na aula dessa disciplina, do qual a professora nédo tinha
conhecimento. Disse que uma amiga bateu na cabeca do amigo dela e elas comegaram a
rir muito. Entdo, questionei-a sobre o que ela achava de situagfes como essa e se 0
ocorrido poderia ter relagdo com a dificuldade que ela tinha na aprendizagem da
disciplina. Ela disse que acreditava nessa relacdo, pois perdia a atencdo facil e tinha
dificuldades em se concentrar. De maneira geral, relatou que, além de matematica,
também tinha essas dificuldades em outras disciplinas. Contou que em Artes, no entanto,
era um pouco diferente. Ela disse que “ama” a disciplina, porque pode pintar e desenhar
e, as vezes, durante a aula havia musicas e dancas. Verifica-se que o interesse pela
disciplina estava relacionado com as atividades de preferéncia de Alice, o que se
constituia como uma motivagdo e se manifestava em seu comportamento na disciplina.
Ela relata que na aula de artes prefere ndo sentar perto dos amigos que fazem as
brincadeiras, por saber que dificulta a sua atengdo e concentragdo, o que difere do

comportamento durante a aula de matematica.

Segundo Gonzalez Rey (2012, p. 127), os motivos sdo configuragdes subjetivas
que se organizam no curso da acdo. As acdes diferentes de Alice em relacdo a
aprendizagem estdo, portanto, relacionadas as configuracdes subjetivas que funcionam
como motivacBes nesse processo. Além disso, disse que também gosta da disciplina de
artes, porque ela se “expde” nas aulas, a partir de um espago no qual ela pode se expressar.
Esse relato, unido aos sentidos subjetivos produzidos no espago do grupo de TO, na sala
de recursos e na sala de aula, permite-nos construir um indicador de que Alice apresenta
necessidade de ter espacos nos quais ela possa se expressar, sem ser recriminada por
suas atitudes. No grupo da Terapia Ocupacional... eu sou doida”. “A sala de recursos

é... especial” (Alice, complemento de frases)

Durante um dialogo, questionei o significado da frase em relagdo ao grupo com a
terapeuta. Alice contou que no grupo de TO ela podia ser quem ela era fazendo as coisas

de que ela gostava como conversar e correr, e isso significava ser “doida”.
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Pesq.: E por que vocé acha que la pode ser assim e em
outros lugares nao?

Alice: Porque em outros lugares as pessoas vao achar
meio estranho eu fazer o que eu sou de verdade.

Pesq.: Ah entendi, e 14 vocé pode ser o que vocé é de
verdade?

Alice: Sim. [...] Me ajudou bastante, pra me mostrar
guem eu sou de verdade.

Desse modo, os sentidos subjetivos produzidos em relacdo ao grupo de TO
relacionavam-se com expressdo e comunicacao, que foram favorecidas pelas atitudes da
profissional, conforme observamos no relato da adolescente: “Ela (terapeuta) deixava a
gente se divertir, falar o que a gente [...] por pra fora... ela perguntava. As vezes ndo tem
isso na escola, s6 quando a gente vai pra Carla” (Alice, sistema conversacional). Os
sentidos subjetivos em relacdo a esse espaco se desdobraram para outros contextos e
relacdes, como por exemplo, a sala de recursos pedagogicos, com a professora Carla.

Alice: A sala de recursos € muito especial pra mim,
porque tipo eu me sinto leve, voando... A Carla me
ajuda bastante, é uma pessoa muito especial ela, gosto
muito dela.

Pesq.: E porque vocé acha que |4 € diferente na sala de
aula? VVocé consegue aprender mais?

Alice: Consigo. Nas provas eu vou bem direitinho aqui
na Carla, j& na sala eu tiro nota muito baixa.

Pesq.: Ah &, porque sera?

Alice: Porque eu ndo me sinto muito a vontade na sala
de aula...

Alice conta que em sala de aula, as vezes, ndo se sentia bem, porque havia pessoas
que criticavam as atitudes dela, e assim ela ndo poderia se expressar. Desse ponto de vista,
destaca-se a importancia de espagos sociais que estimulem processos de expressao e
comunicacéo a fim de favorecer reflexdes e posicionamentos, inclusive com implicacdes

no contexto da aprendizagem.
Propomos alguns topicos como resumo da analise do caso de Alice, a saber:

1) A relevancia da familia e dos amigos. A configuracdo subjetiva de Alice
diante de sua familia tinha implicacdes no seu relacionamento com os amigos. Nas
amizades, percebem-se sentidos relacionados a dependéncia, necessidade de protecéo,

cimes, inseguranca, entre outros que se manifestavam na subjetividade da adolescente.
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2) As implicagdes da dinamica subjetiva nas acdes agressivas. A analise das
configurac@es subjetivas possibilitou compreender a complexidade das a¢cbes agressivas
de Alice. Elas envolviam uma manifestacdo subjetiva, principalmente, relacionadas ao
desejo de manter os amigos proximos e de chamar atencéo, diante da sua dificuldade em

controlar suas emogoes.

3) As atividades como recursos para o controle emocional. Os sintomas do
transtorno, principalmente a impulsividade, podiam ser observados nos comportamentos
de Alice, e podiam ter origem organica, mas as andalises subjetivas desses
comportamentos adquiriu outra significacdo e relevancia. Destaca-se a possibilidade das
atividades de preferéncia de Alice, como por exemplo, o teatro e o desenho, se
constituirem como recursos para o controle emocional e dominio do seu prdprio

comportamento.

4) As relacbes entre os espacos sociais e 0 processo de aprender. A
aprendizagem aparece como um processo singular relacionado com as motivacdes de
Alice, o que gera implicagcBes no modo como ela se posiciona nesse processo. Além disso,
a sala de aula, a partir das relacGes sociais participantes da subjetividade social, pode ser
um espaco que nao favorece a participacdo da Alice. O grupo terapéutico e a sala de
recursos se constituiram como espacos favorecedores de expressdo, que possibilitaram

alguns processos de posicionamento mais ativo da adolescente.

Por conseguinte, a analise da dindmica subjetiva de Alice possibilitou-nos
compreender diversos fatores que estavam implicados em sua aprendizagem. Além disso,
percebe-se que o motivo de determinados comportamentos e expressdes, como por
exemplo, a agressividade, fazia parte de um sistema amplo, envolvendo sua histéria de
vida e principalmente o contexto familiar e as amizades. Assim, as situacfes de
dificuldade de aprendizagem da adolescente se expressavam além das caracteristicas

organicas do TDAH.
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6-ANALISE INTEGRATIVA DOS CASOS E CONTEXTOS E POSSIBILIDADES DE
CONTRIBUICOES DA TO NO AMBITO DA TEORIA DA SUBJETIVIDADE

No primeiro eixo tematico, objetivou-se contextualizar e tecer uma analise sobre
dois espacos de participacdo dos adolescentes: o grupo terapéutico em TO e o0 ambiente
escolar, onde se destaca a relacdo dos espagos com as possibilidades de emergéncia do
sujeito. No segundo eixo tematico, foco esteve voltado para a identificacdo dos aspectos
intrisecos dos trés adolescentes, que nos ajudaram a compreender como as dificuldades
de aprendizagem estdo organizadas em uma dindmica subjetiva, com base em sua
diversidade. Consoante o terceiro eixo, apresenta-se a analise integrativa realizada a partir
dos contextos e dos trés casos apresentados, para assim refletirmos sobre um modelo
tedrico das possibilidades de contribui¢des da Terapia Ocupacional, com base na Teoria
da Subjetividade, para alunos com dificuldades de aprendizagem, no caso, TDAH, que é
0 objetivo deste estudo. Dessa maneira, as informacdes a seguir estdo organizadas em
duas partes: analise dos casos e contextos e possibilidades de contribuicdo da Terapia

Ocupacional a partir das relagdes com a Teoria da Subjetividade.

6.1 Casos e contextos

As analises dos contextos terapéutico e escolar e a compreensao das configuragdes
subjetivas dos trés casos analisados permitiram destacar trés pontos de analises, 0s quais
serdo melhores aprofundados. S&o eles: O sentido subjetivo do transtorno, o desejo de se

sentir capaz e as relagOes sociais .

O estudo tedrico das configuracdes subjetivas de Yara, George e Alice, com base
nas contribuicbes da Teoria da Subjetividade, faz-nos questionar o valor heuristico do
diagndstico e dos sintomas do TDAH. As contribuicdes da Teoria da subjetividade
permite-nos avancar além dos sintomas do diagndéstico. Segundo Gonzalez Rey (200743,
p.164), “a patologia ndo ¢ uma estrutura intrapsiquica individual, mas uma configuragao

subjetiva, que ¢ uma verdadeira producao sobre a experiéncia vivida”.

Dessa forma, ao considerarmos a existéncia de sujeitos concretos, situados

historicamente e contextualmente, sendo capazes de produzir uma diversidade de sentidos
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subjetivos de acordo com diversas experiéncias do cotidiano, pode-se refletir sobre o
rotulo de TDAH e as dificuldades de aprendizagem. A maioria dos comportamentos
manifestados pelos adolescentes estava vinculado aos sintomas do transtorno, porém
esses “sintomas” tinham origens organicas ou se constituiam como manifestacdes de um
sistema de configuracdes subjetivas? A andlise das configuracdes subjetivas nos trés

casos permite-nos romper com a entidade universal dos sintomas do transtorno.

Assim, de acordo com Gonzaléz Rey (2007a), a diversidade de patologias
expressam configuragdes subjetivas singulares, ndo sendo produzidas a partir da jungéo
de elementos comuns, mas pela complexidade do sistema de configuracdes subjetivas
qualitativamente diferenciadas. Dessa forma, € possivel compreender que a
caracterizacdo do transtorno estd além da soma de aspectos em comum, mas na

compreensdo de como esses “sintomas” estdo organizados na dindmica subjetiva.

Rossato e Mitjans Martinez (2009) consideram que as dificuldades de
aprendizagem escolar podem ser analisadas basicamente sob dois aspectos: primeiro,
quando h& efetivamente a deficiéncia nas fungdes bioldgicas que, ao serem somadas ao
seu impacto social, podem comprometer as condi¢des do aluno para acompanhar o ritmo
e as exigéncias de aprendizagem estabelecidas pelo curriculo escolar. Segundo, quando
ndo ha deficiéncia nas funcBes bioldgicas, mas a organizacdo subjetiva do estudante
constituida na dinamica das acdes e relacbes das diferentes zonas de sua vida, incluindo
a escola, ao ser confrontada com o processo de ensino, ndo expressa condi¢cdes favoraveis
para dominar o sistema de conceitos cientificos dentro do tempo e dos padrdes avaliativos

utilizados na instituicéo escolar.

A definicdo das dificuldades de aprendizagem, proposta pelas autoras, juntamente
com os principios da Teoria da Subjetividade de base historico-cultural, também
possibilita um rompimento com as determinacBes bioldgicas impostas ao
desenvolvimento e a relagéo linear entre causa-efeito. Dessa maneira, mesmo que exista
a origem bioldgica do transtorno em algum dos trés casos dessa pesquisa, hdo é possivel
estabelecer o quanto ou como a pessoa ird se desenvolver e se relacionar com a
aprendizagem a partir dessa condicdo. Conforme aponta Vygotsky (1997), o
desenvolvimento acontece por caminhos singulares e alternativos construidos pelo
préprio sujeito. Também, ndo se pode estabelecer uma relacdo linear entre determinada

causa, como por exemplo, a familia, os amigos, experiéncias vividas, aspectos cognitivos
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ou emocionais isolados como motivos das dificuldades de aprendizagem. A
aprendizagem pressupde a confluéncia de diversos fatores, organizados em uma dinamica
subjetiva complexa e singular. Conforme nos aponta Madeira-Coelho (2014, p.102):
“A aprendizagem precisa ser compreendida como
funcdo do sujeito que aprende que da sentido subjetivo
as situacdes que vivencia na coletividade, e dessa
forma, configura processualmente as diversas e

diferentes funcGes em uma singularidade que lhe é
propria.”

Evidencia-se, nos trés casos analisados, a forma com que as dificuldades de
aprendizagem estavam organizadas em processos de configuragdes subjetivas, que se
articulavam com diversos contextos e experiéncias, assim como nas relagbes com o
“outro”. No caso de Alice, observa-se, de forma mais evidente, a possivel presenca da
causa organica do transtorno, que se manifesta principalmente em sua dificuldade de
concentracdo, hiperatividade e impulsividade, porém com relevantes implicagdes de
elementos contextuais e de suas experiéncias na sua configuracdo da subjetividade ao se
relacionar com o processo de aprendizagem. Em Yara, sobressai-se a relevancia na
configuracdo familiar, a qual se desdobrava em outros sentidos subjetivos que se
configuravam em sua aprendizagem. E em George, verificam-se as implicacfes da
configuracdo de sua subjetividade e do relacionamento com os “outros” no modo como

sua aprendizagem estava organizada.

A complexidade da dinamica subjetiva dos trés adolescentes muitas vezes 0s
impedia de se tornarem sujeitos em diversas areas de suas vidas, o que se manifestava nas

dificuldades de aprendizagem observadas na escola.

A partir disso, & possivel compreender a complexidade que envolve as
dificuldades de aprendizagem, estando além de caracteristicas organicas ou de aspectos
contextuais, mas principalmente no posicionamento do sujeito frente ao seu processo de
aprender. Conforme destaca Gonzélez Rey (2007a), compreende-se a ‘patologia’ como
“estado no qual o sujeito perde sua capacidade geradora e ndo tem opgdes diante do

impulso proveniente da configuragdo subjetiva” (p. 158).

Segundo o autor, a impossibilidade de o sujeito produzir novos sentidos subjetivos

frente a uma situacdo que o afeta, coloca-se como o limiar entre saude ¢ “patologia”,
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estando além dos limites concretos do defeito. Dessa forma, verifica-se que as
dificuldades de aprendizagem precisam ser compreendidas a partir de um estudo da
complexidade do sistema subjetivo. Coloca- se em destaque a negagdo da posicédo de
sujeito nesse processo, e de condi¢des que favorecam ou ndo esse posicionamento no

processo de aprender, independente da existéncia de causas organicas.

Dessa maneira, outro topico de andlise € o desejo de sentir-se capaz, observado
nos trés adolescentes analisados. A partir da compreensdo das historias e experiéncias
vividas e do modo como elas estavam organizadas na dinamica subjetiva de cada um,
deduz-se, em muitas situacdes, a existéncia da negacdo da condicao de sujeito, porém,
em contrapartida, a presenca do desejo de se sentirem capazes, de fazer algo, sem
interferéncias externas. Esse desejo, entretanto, muitas vezes estava encoberto por
espacos e relacdes que os impediam de se posicionarem, a partir de atitudes
discriminatorias ou preconceituosas, geradoras de implicacdes no modo como eles se
relacionavam com o transtorno. “Os sentidos subjetivos e configuragdes subjetivas da
subjetividade social estdo presentes na configuragcdo subjetiva do transtorno” (Gonzélez

Rey, 2011b, p. 165).

Assim, por exemplo, George no inicio ndo se assumia com o diagndstico, pois na
configuragdo subjetiva do transtorno estavam implicados sentidos subjetivos
relacionados a incapacidade, 0 que representava uma contradicdo com o seu desejo de
mostrar que era capaz e de ser aceito perante os “outros”. Contudo, as produgdes de novos
sentidos subjetivos relacionados a capacidade, a partir de situacdes que favoreceram a
emergéncia do sujeito, alteraram o modo com que ele passou a se relacionar com o

transtorno.

De outra sorte, a condicdo de “assujeitamento” estava relacionada com a
subjetividade social de varios contextos, principalmente do espaco escolar. Por exemplo,
nos casos de Yara, George e Alice, observam-se situacdes no espaco da sala de aula,
permeadas de atitudes ou comentarios de outros colegas ou professores, que
representavam barreiras para eles se posicionarem como sujeitos. A subjetividade social
da maioria dos espacgos em que eles frequentavam estava permeada de sentidos subjetivos
relacionados a incapacidade deles serem sujeitos, vinculando-os aos rétulos do

diagnostico ou as préprias caracteristicas deles.
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Segundo Gonzalez Rey (20073, p.155), o rétulo “leva & universalizacdo de uma
condicdo que define praticas sociais despersonalizadas em relagdo ao ‘problema’,
perdendo de vista 0 sujeito que 0 expressa e 0S contextos e praticas sociais em que se
gera”, levando a situacdes de preconceito e exclusdo. Por consequéncia, percebia-se que
em certas circunstancias eles queriam se posicionar para mostrar para eles mesmos, mas
principalmente para os outros, que eram capazes de serem sujeitos, o que se relacionava

com um desejo de aceitacdo social.

Os desdobramentos dos rotulos provenientes da subjetividade social geram
implicacbes no modo como o adolescente com dificuldade de aprendizagem configura o
seu processo de aprender e de ser sujeito em diversos espacos. Dessa forma, apesar de
eles indicarem o desejo de ser capaz, de ser sujeito, algumas vezes eram desconsiderados
e mascarados pelos rétulos que configuravam a subjetividade social de alguns contextos,
ndo favorecendo o posicionamento dos adolescentes. Esse desejo encontra implicagGes
com a importancia das relacfes sociais na configuracdo subjetiva da aprendizagem,

conforme observado nessa pesquisa.

Com base nessas consideracGes, outro ponto de andlise importante em nossa
pesquisa foram as relacdes sociais, visto as implicacGes desse aspecto nos sistemas de
producéo subjetiva. As questdes observadas no contexto terapéutico, no espaco escolar
e na dindmica subjetiva dos casos, permitem destacar o papel do “outro” no
desenvolvimento subjetivo dos adolescentes em diversas areas de suas vidas. “E o ‘outro
social’ essencial para o desenvolvimento intelectual, afetivo, social e de todas as outras
dimensdes e aspectos que integram o aluno como ser humano” (Tacca, 2004, p. 101).
Muitas vezes, o modelo biomédico, centrado no diagndstico e nos sintomas, desconsidera
as implicacdes das relagOes sociais na configuragéo subjetiva do transtorno, o que se
manifesta também no campo educacional, desconsiderando a importancia das relacfes

sociais nos processos de aprendizagem.

Destarte, a partir da anélise dos casos e contextos, destaca-se o papel das relacoes
sociais, com base no relacionamento com o ‘“outro”, na construgdo de espacos
favorecedores, ou ndo, para a producdo de sentidos subjetivos que possibilitem a
emergéncia do sujeito. Os casos de George, Yara e Alice apontaram para a fragilidade em
algumas relagOes sociais que, aliada ao desejo de mostrarem que eram capazes, indicava

a necessidade de espacos e relagOes nos quais eles pudessem se expressar. Os espagos
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coletivos em que eles estavam inseridos, as vezes, impossibilitavam-nos de que fossem
capazes de produzir sentidos subjetivos a fim de superar as dificuldades de aprendizagem.
Entdo, para os trés, o ambiente da sala de recursos e do grupo terapéutico, a partir dos
relacionamentos estabelecidos, baseados em atencdo, compreensédo e acolhimento,
representaram espacos de expressdo e de comunicacdo, favorecendo processos de

producdes subjetivas.

Essa questdo faz-nos concluir que as vezes as pessoas nao tém muitas demandas,
nem grandes “problemas” significativos, mas apresentam a necessidade maior de espacos
favoraveis e interlocutores disponiveis para que eles possam se posicionar. Apesar de
nesses espagos ndo necessariamente ter havido didlogos reflexivos, o simples fato da
concretizacdo de ambientes que favoreceram a escuta e expressdo auténtica dos sujeitos
representou contribui¢Ges para processos de autoconhecimento e reflexdo, como se pode
observar nas falas de Alice e George, que podiam ser “quem eles eram de verdade” no
espaco do grupo.

“Porgue em outros lugares as pessoas vao achar meio

estranho eu fazer o que eu sou de verdade” (Alice,
trecho do relato sobre o grupo).

“No grupo da TO... é o lugar perfeito, onde vocé pode
se expressar, ser quem vocé é de verdade” (George,
complemento de frases).

Gonzélez Rey (2011b) destaca que o autoconhecimento e a reflexdo sdo
importantes ferramentas de producdo subjetiva. Dessa forma, podemos perceber que a
expressao auténtica possibilitou um autoconhecimento, gerando reflexdes sobre suas
capacidades e valores, permitindo o inicio de processos de emergéncia dos trés

adolescentes como sujeitos em determinadas situagoes.

Destaca-se o relacionamento com o “outro” na constituicdo desses ambientes
como espacos favorecedores de producdes subjetivas. As atitudes dos outros, que se
expressam nas relagdes sociais, tém grande influéncia na configuracdo subjetiva e no
desenvolvimento do posicionamento de sujeito perante o processo de aprendizagem e em
diversas areas de sua vida. No caso dos trés adolescentes, evidencia-se essa questdo, seja
nas relacbes familiares ou em outros relacionamentos, na configuracdo subjetiva da

aprendizagem e nas dificuldades enfrentadas nesse processo. Por exemplo, Yara tinha
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dificuldades de ler em publico, pois quando gaguejava durante a leitura sofria comentarios
preconceituosos, 0 que evocava sentidos subjetivos relacionados a incapacidade,
inseguranca e vergonha na configuracdo subjetiva diante da aprendizagem, impedindo
que lesse novamente. Porém, no espago do grupo, essa mesma atividade foi realizada, a
partir de um ambiente que propiciava acolhimento e atencdo, estimulando que Yara
realizasse a leitura. A acdo executada nesse espaco pode ter contribuido para a producéo
de novos sentidos subjetivos em relacdo a essa atividade, gerando implicacdes no
processo de aprendizagem e na realizacdo da leitura também no espaco da sala de aula,
que era uma dificuldade relatada pela adolescente. Conforme cita Gonzalez Rey (20074,
p. 167), “no sentido subjetivo dos atos do sujeito em um espaco social concreto, estdo
contidos processos e consequéncias de outros espacgos sociais que lhe afetam de forma
simultanea”. Dessa forma, verifica-se a trama dos espagos sociais nas configuracoes
subjetivas e nos processos de desenvolvimento subjetivo dos adolescentes que

participaram da pesquisa.

Em George, sobressai 0 relacionamento com o0s professores, e mais
especificamente com Camila. Nota-se que, inicialmente, o relacionamento conflituoso
com a professora produzia sentidos subjetivos que o impediam de se posicionar e de se
desenvolver na relacdo com a aprendizagem da disciplina. Todavia, a partir da mudanca
nesse relacionamento, George passou a produzir novos sentidos subjetivos em relacdo a
disciplina, que possibilitaram a reconfiguracdo subjetiva no processo de aprendizagem.
No caso de Alice, 0 espago da sala de recursos é referido como um ambiente favoravel
para sua aprendizagem, a partir do relacionamento com a professora Carla em
contraposicdo ao espaco da sala de aula onde ela dizia ter dificuldades, pois ndo se sentia

“a vontade” devido a algumas atitudes preconceituosas dos colegas.

Nas dinamicas relacionais estabelecidas com a terapeuta ocupacional, com a
professora Carla e com a professora Camila, em relacdo a George, detecta-se a producéo
de novos sentidos subjetivos, considerando que “toda relagdo auténtica esta associada a
processos de subjetivagdo” (Gonzalez Rey, 2007a, p. 176). Logo, pode-se destacar a
relacdo da aprendizagem e do desenvolvimento subjetivo a partir das relagdes auténticas
estabelecidas nos espacos sociais que favorecam producdes subjetivas e estimulem o

posicionamento do aluno como sujeito.
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Partindo dessas concepgoes, as “mudancas de comportamento” observadas nos
adolescentes, citadas durante a pesquisa tanto por eles, como pelas professoras e pela
terapeuta, representam dinadmicas subjetivas complexas, originaria da confluéncia de
fatores que se expressam em alguns posicionamentos diferentes deles. A terapeuta
acredita que a principal contribuicdo do grupo foi a mudanca de comportamento
observada no relacionamento com os outros colegas, a partir da diminuicdo de conflitos
e discussdes entre eles. A professora Camila descreveu a mudanga no comportamento de
George e Yara em relacdo a disciplina de artes, notando que eles estavam mais
interessados na realizacdo das atividades e em participar da aula. A professora associou
0 periodo em que comecgou a notar essas mudangas a um tempo apos o inicio deles no
grupo terapéutico. A professora Carla também citou sobre a mudanca de comportamento
deles na realizacdo das tarefas, pois pareciam estar mais comprometidos. As duas
professoras também enfatizaram a transformacdo do comportamento de Yara em relagdo

a fala e expressao corporal, pois estava mais calma e quieta.

Durante um Conselho de Classe, conforme relatado pela professora Carla, ela
comentou para o grupo de professores sobre a mudanga no comportamento de Yara, o
que todos concordaram. Ela disse que acreditava que o grupo de TO e o trabalho da sala
de recursos a auxiliaram nessa mudanca, a partir de estimulos que favoreceram a
expressividade de Carla, por exemplo, no contexto familiar, tendo em vista alguns
conflitos que ela estava vivenciando nesse espaco. A professora concluiu que as questoes
familiares interferiam na aprendizagem da adolescente. Além das observacBes das
profissionais, também durante alguns momentos da pesquisa foi possivel identificar
posicionamentos e comportamentos diferentes deles em relacdo as situacdes de
aprendizagem. Entretanto, consoante nos aponta Gonzélez Rey (2011b), as configuragdes
subjetivas ndo séo causas diretamente de um comportamento, mas sdo fontes de sentido
subjetivo, que emergem durante o comportamento. Dessa forma, a complexidade que
envolve a expressdo de um comportamento, assim como a confluéncia de fatores que
integram as dinamicas subjetivas e as limitacbes metodoldgicas, como o tempo de
acompanhamento, ndo nos permite afirmar sobre um movimento subjetivo e a emergéncia
do sujeito nos trés casos. No entanto, pode-se concluir sobre certas a¢Ges especificas, nas
quais houve o inicio de posicionamentos dos adolescentes como sujeitos perante essas
situacOes, destacando o papel das relacBes sociais e dos ambientes favorecedores nos

processos de desenvolvimento subjetivo.
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De maneira especifica, ressalta-se, conforme observado na pesquisa, a relevancia
do espaco da sala de recursos para o desenvolvimento dos alunos diagnosticados com
TDAMH, visto que, em termos de politicas publicas, o atendimento a esses alunos néo esta
previsto nesse ambiente. Segundo a professora Carla, ha outros atendimentos para esses
alunos na rede educacional, porém eles sdo setoriais e ndo atuam diretamente na
especificidade de cada contexto escolar. Ela destaca a importancia da concretizacdo de
politicas publicas para servicos de apoio para os alunos diagnosticados com esse
transtorno dentro do ambiente escolar. Em consonancia com o discurso da profissional, o
Projeto de Lei n® 7081/2010 chama atencdo a fim de que se estabelecam politicas publicas
na educacdo basica que reconhecam que a populacéo diagnosticada com TDAH e outros
transtornos de aprendizagem precisa de apoio pedagogico no contexto da sala de aula.
Diante desse contexto ha, muitas vezes, questdes burocraticas e institucionais que
restringem o atendimento pedagdgico integral a determinados alunos em situacdo de
dificuldade de aprendizagem. Com isso, desvaloriza-se a existéncia de espacos e relacdes
que possam favorecer e contribuir para o desenvolvimento desses alunos como sujeitos

de seus processos de aprendizagem.

Apesar da relevancia das relacfes sociais nesses processos de desenvolvimento
subjetivo, nota-se que 0s principais recursos de mudangas nessas situacfes partiram dos
proprios sujeitos, integrando a dindmica subjetiva complexa, em momentos especificos.
No caso dos trés adolescentes, destaca-se, em relagéo aos recursos subjetivos produzidos,
0 papel das motivacGes e sua relacdo com a histdria de vida dos sujeitos. Segundo
Gonzélez Rey (2012), a motivacao € um processo de producao de sentidos que se integra
em uma configuracdo subjetiva, constituindo o espaco de sentido relacionado a
determinada atividade concreta. Dessa maneira, compreendemos que a motivagdo se
relaciona com a complexidade subjetiva de cada sujeito, a partir da trama simbdlico-
emocional que constitui a configuracdo unica de sentido. Assim, ha diversificados
posicionamentos do sujeito em diferentes atividades, caracterizando a singularidade desse
processo, compreendendo, conforme nos propde o autor, que “a motivagdo ndo ¢

especifica de uma atividade, mas ¢ uma motivagdo do sujeito [...]” (p. 127).

Assim, conforme nos aponta Gonzalez Rey (2011b), o desenvolvimento nédo
ocorre como expressdo dos acontecimentos externos a pessoa, mas como “resultado de

um sistema de relagdes que permite 0 engajamento da pessoa como sujeito e que
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reconhece possibilidades multiplas de expressdo nesse processo” (p.59). Dessa forma,
verifica-se que o desenvolvimento pressupde o aparecimento da condigdo de sujeito. A
compreensdo da condicao de sujeito perante as dificuldades de aprendizagem surge com
base em caminhos alternativos criados por cada um, a partir producdo de novos sentidos
subjetivos que possibilitam a reconfiguragcdo subjetiva diante da aprendizagem,
caracterizando a singularidade desse processo. Por consequéncia, as alternativas geradas
no processo de aprender s&o momentos da processualidade da configuracéo subjetiva na

aprendizagem (Gonzélez Rey, 2011b).

Essas reflexfes apontam, portanto, para a necessidade de intervenc@es no contexto
das dificuldades de aprendizagem que produzam a emergéncia do sujeito. A partir da
compreensdo da singularidade, favorecida pela analise das configuracGes subjetivas em

detrimento de técnicas padronizadas.

6.2 Articulagdes entre a Teoria da Subjetividade e a Terapia Ocupacional

Os casos e contextos analisados nos possibilitaram identificar reflexdes sobre
possiveis contribui¢cdes da Teoria da Subjetividade para a pratica da Terapia Ocupacional,
a partir da compreenséo da singularidade do aluno com dificuldade de aprendizagem, que
é objetivo desse estudo. Desse modo, destacam-se alguns topicos de analise sobre 0s quais
nos aprofundaremos, sdo eles: a estratégia terapéutica do grupo, o desenvolvimento
subjetivo e a emergéncia do sujeito, e a dupla funcdo das atividades em Terapia

Ocupacional.

Ha evidéncias de poucos registros teoricos e praticos sobre a atuacdo da Terapia
Ocupacional com criangas/adolescentes com dificuldades de aprendizagem. A maioria
dos trabalhos que abrangem as ac¢des da profissao no contexto educacional, o que também
ndo sdo muitos, retrata a atuacdo com criancas/adolescentes com dificuldades fisicas,
motoras ou sensoriais, dentre eles: Ide, Yamamoto e Silva (2011), Jurdi, Brunello e Honda
(2004), Jurdi e Amiralian (2006), entre outros. E assim, as estratégias terapéuticas tém
énfase em aspectos como: adequacOes fisicas e no mobiliario, adaptacdo de materiais
escolares, atendimentos individuais e com a familia e, em menor destaque, a formacéo de

alguns grupos de reflex&o e esclarecimento com pais e professores sobre as deficiéncias.
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Os poucos registros em relacdo as praticas da TO no atendimento de alunos com
dificuldades de aprendizagem, no caso, com TDAH, estdo voltados para atendimentos
individuais. Eles ttm como principais objetivos o desenvolvimento de componentes de
desempenho que séo prejudicados em decorréncia das caracteristicas do transtorno e que

interferem na realizacdo das atividades do cotidiano.

Entdo, nesse contexto de atuacdo, percebe-se que é dada pouca énfase para
aspectos relacionais, a partir da valorizacdo de espagos de discussdo e reflexdo como
estratégias terapéuticas que promovam o desenvolvimento do sujeito. Sendo assim, o
grupo terapéutico em TO, analisado na pesquisa como uma estratégia coletiva de
atendimento em detrimento do individual, pode representar o inicio de um avanco da
atuacdo da profissdo frente as dificuldades de aprendizagem, a partir da valorizacdo das
producBes subjetivas. Essa estratégia terapéutica permitiu um enfraquecimento da
centralidade do terapeuta como uma voz Unica e hegemdnica possuidora de verdades e
técnicas “prontas”, possibilitando a criacdo de um espacgo coletivo de intercambio de
experiéncias e vivéncias, estimulando reflexdes que podem favorecer a emergéncia do

sujeito capaz.

Apesar de a estratégia grupal possibilitar um espaco coletivo, que estimula a
emergéncia do sujeito, € necessario que ocorram mudancas em determinadas condutas
terapéuticas. No grupo analisado, apesar de favorecer espacos que deram “voz aos
sujeitos”, o foco de atuacdo da TO ainda estava em aspectos externos a eles, ou seja,
principalmente no desenvolvimento de componentes organicos e bioldgicos relacionados
ao transtorno. Porém, a analise do grupo realizada neste estudo, juntamente com a
compreensédo da dindmica subjetiva dos adolescentes e das relacGes no contexto escolar
unido ao referencial tedrico, possibilita-nos refletir sobre possiveis estratégias para o

processo terapéutico ocupacional com alunos com dificuldades de aprendizagem.

As contribuicbes préticas da pesquisa aliadas ao referencial tedrico da
Subjetividade, sob o marco historico-cultural, permitiu-nos compreender que, no
processo terapéutico, os principais recursos para o enfrentamento das dificuldades de
aprendizagem néo estdo em procedimentos ou instrumentos, mas nos proprios sujeitos.
Logo, torna-se necessario que o foco terapéutico ndo recaia sobre estratégias universais e
externas ao individuo, mas na compreensdo da emergéncia do sujeito nesse processo, a

partir da valorizagdo do desenvolvimento subjetivo no espaco terapéutico.
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Gonzéalez Rey (2007a, 2011b) nos propde novas possibilidades de atuacdo na
clinica, mais especificamente no campo da Psicoterapia, com base na Teoria da
Subjetividade. Por compreendermos as implicacfes dessas questdes tambeém em outros
contextos do campo da salde, articulamos essas considera¢fes com o campo da Terapia
Ocupacional. E importante destacar que, para o autor, as implicagdes da teoria na pratica
ndo devem ser utilizadas como um modelo teoérico rigido, mas como forma de
compreensdo da processualidade de sistemas subjetivos complexos, a partir da analise de
configuracdes subjetivas singulares. Assim, nessa compreenséo, No processo terapéutico
as mudangas ndo acontecem diretamente por intervencao do terapeuta. A agdo se torna
bem sucedida quando possibilita o inicio de um processo de subjetivacdo, que implica a
producdo de novos sentidos subjetivos, representando um processo alternativo frente as

configuracdes subjetivas diante dos conflitos (2007a).

Além disso, compreende-se que a op¢ao de saude mais favoravel é aquela que
tenha como foco a capacidade geradora dos sujeitos, pois as atividades e relagbes sempre
encontram formas de subjetivacao que as perpetuam (2011b). Desse modo, compreende-
se a importancia de o processo terapéutico estar organizado de modo a criar estratégias
que estimulem o desenvolvimento subjetivo, possibilitando que o “paciente” se torne um
sujeito ativo perante os enfrentamentos das suas dificuldades, sejam elas de aprendizagem

ou de qualquer outro aspecto referente a Terapia Ocupacional.

Essas estratégias consistem na construcdo de um ambiente terapéutico que
possibilite que o sujeito se expresse e seja capaz de refletir, e assim, construir caminhos
alternativos diante das suas dificuldades, a partir da producdo de novos sentidos
subjetivos. A esses espacos, Gonzalez Rey (2007a) denomina de espagos de sentido
subjetivo, que sdo responsaveis por propiciarem a emergéncia de novos sentidos
subjetivos a partir de novos focos de relacdo. A construcdo desse espaco ocorre
primeiramente na esfera relacional, onde a partir de atitudes e acdes de disponibilidade,
escuta e acolhimento por parte do profissional, o paciente possa se sentir confiante para
se expressar, gerar alternativas e assumir um posicionamento de sujeito, considerando-se

as configuracdes subjetivas com base na producdo de novos sentidos subjetivos.

No grupo terapéutico analisado durante a pesquisa, verifica-se que a flexibilizacéo
do processo terapéutico e as atitudes da terapeuta, a partir da escuta e acolhimento, foram

elementos que favoreceram a criacdo de espagos de comunicacdo e expressdo dos



134

adolescentes. Porém, nesses espagos as questdes ndo eram aprofundadas, com intuito de
gerar reflexdes nos participantes e possibilitar processos de mudanga. A pessoa s6 emerge
como sujeito dentro de um processo dialégico quando ele aparece em uma reflexividade
auténtica, espontanea e a ativa (Gonzalez Rey, 2007a). Dessa forma, percebeu-se que a
profissional valorizava a importancia de dar voz ao sujeito na terapia, porém ndo
compreendia essa estratégia como um recurso de mudanca dentro do processo
terapéutico. Assim, ela concebia a possibilidade de “sucesso terapéutico” com base em
recursos externos aos individuos, como por exemplo, nas atividades terapéuticas, a partir
do desenvolvimento de componentes que devam ser treinados, e em outras competéncias
profissionais. Entdo, a partir das reflexdes anteriores, compreende-se que ser sujeito é
uma producao singular a partir da complexidade da dindmica subjetiva, ndo podendo ser
determinado por algo externo a pessoa, seja um procedimento ou acdo terapéutica,
caracterizando o que o autor denomina de ética do sujeito (2011b).

A valorizacdo do desenvolvimento subjetivo, com base na emergéncia do sujeito
no processo terapéutico, implica compreender a dindmica subjetiva desses “pacientes”.
Portanto, consiste em buscar estratégias para compreender quem eles sdo e como esses
processos se organizam, a partir da investigacdo das configuragdes subjetivas, que
permitem a construcdo de hipoteses sobre a complexidade da dindmica subjetiva das
pessoas atendidas, no nosso caso, 0s adolescentes. Para essa compreensao, é necessario
criar possibilidades para que o outro se expresse, e perceba quem ele é naquele momento,
sendo o dialogo o principal instrumento (Gonzélez Rey, 2007a). Assim, ressalta-se outra
questdo apontada pelo autor: a conduta do terapeuta, na qual ele também se torna sujeito,
a partir do carater construtivo-interpretativo do processo. Por conseguinte, a atuacdo do
terapeuta ndo € limitada e enrijecida por aportes tedricos ou metodoldgicos, mas ele

mesmo é capaz de conduzir esse processo, com base nas singularidades.

Para a pratica da Terapia Ocupacional, além do didlogo como recurso para a
emergéncia do sujeito, pode-se dar maior énfase para as atividades, pois, conforme ja
contextualizado neste trabalho, elas adquirem um papel de destaque nos principios da
profissdo. Dessa maneira, elas possuem dupla funcdo no processo em TO: as atividades
como um instrumento terapéutico e as atividades humanas, ou ocupacgdes, que constituem
0 cotidiano e sdo a finalidade da intervencdo no processo. Pautados nisso, buscou-se
apresentar uma perspectiva tedrico-metodoldgico dessa dupla funcédo das atividades para
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a pratica da Terapia Ocupacional, tendo como norteadores os principios da Teoria da
Subjetividade. Isso porque o autor (2007a) tambem enfatiza o papel das atividades nédo
dialdgicas como forma de favorecer a producdo de novos processos de subjetivacdo que
transformem a configuragdo subjetiva diante do sofrimento atual, relacionando com
aspectos do modo de vida. Primeiramente, aborda-se as atividades como instrumentos
terapéuticos para a construcdo de hipoteses, e logo apds, as atividades humanas como
possibilidades de desenvolvimento subjetivo, a partir da articulacdo com o conceito de

modo de vida.

A andlise do grupo terapéutico possibilitou-nos a compreensdo de que as
atividades terapéuticas, como os jogos e dinamicas que foram utilizados, representaram
instrumentos impulsionadores para o surgimento de questdes subjetivas, estando eles
além de suas funcGes objetivas planejadas. A atividade da historia, por exemplo, como
relatado, favoreceu a expressdo de aspectos contextuais e da historia de vida desses
sujeitos, mesmo que ndo fossem valorizadas e exploradas pela profissional, como um
recurso para estimular processos de dialogo e reflexdo. Desse modo, Gonzélez Rey
(2011b) destaca que a diversidade de atividades € um importante recurso de mudanca dos
aspectos subjetivos, sensorio-motores e cognitivos implicados nessas atividades, que
contribui para novos espacos de producao subjetiva. Assim, a diversidade de atividades
propostas no processo terapéutico em TO pode estimular diversas questfes, sejam elas
objetivas ou subjetivas, com destaque para 0s espagos de producdo subjetiva. Dessa
maneira, além da utilizacdo das atividades a fim de atingir os objetivos ja “tradicionais”
da Terapia Ocupacional, elas podem ir além e desenvolver questdes que estdo implicadas

no desenvolvimento da subjetividade.

Gonzélez Rey (2007a) propde a utilizacdo de instrumentos no processo
terapéutico, a fim de provocar formas diferenciadas de expressdo do sujeito, que se
configuram como fontes importantes para o desenvolvimento de hipéteses. Para o autor,
as hipoteses se constituem como ferramentas nesse processo construtivo-interpretativo,
gue orientam o posicionamento do terapeuta, por exemplo, a fim de favorecer o
desenvolvimento humano. Assim, elas constituem base para o planejamento terapéutico,
no sentido de contribuir para a elaboracao de estratégias terapéuticas, incluindo o diadlogo
e outras atividades que permitam ao sujeito construir caminhos alternativos de

desenvolvimento.
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Assim sendo, é possivel constatar que os instrumentos terapéuticos foram
utilizados pela Terapeuta Thais com o objetivo de favorecer momentos de expressao e
comunicagédo, porém ndo foram desenvolvidos no sentido de formular hipoteses, a partir
da construcdo de indicadores, provocando momentos de reflexdo e questionamento
profissional diante do paciente. Gonzalez Rey (2007a) destaca que 0 processo terapéutico
ndo deve ser orientado somente para a conversa, mas também para um espaco dialdgico,
onde o terapeuta adota diferentes formas de atuacdo, baseadas tanto nas questdes
originarias do dialogo, como também nas hipdteses construidas, que se tornam
ferramentas nesse processo. Logo, as acOes da terapeuta, apesar de favorecerem a
expressdo e comunicagdo, estavam mais centradas em uma conversado que na construcao
de um dialogo. Destaca-se, dessa forma, a importancia da utilizacdo dos instrumentos
terapéuticos a fim de identificar configuragcdes subjetivas, possibilitando a construgéo de
hipdteses e de um modelo tedrico que estdo envolvidos no problema, para favorecer um

desenvolvimento subjetivo.

Castro, Lima e Brunello (2001) citaram as atividades em TO como estratégias
terapéuticas para a construgdo de novos caminhos, “/...] a partir da realizagdo de
atividades € possivel completar experiéncias que ficaram destituidas de sentido e
significado ou criar novos sentidos e significados para as experiéncias vividas [...] .
Dessa forma, na préatica da Terapia Ocupacional, com base nas implicacdes da Teoria da
Subjetividade, é possivel reposicionar esse pensamento das autoras, compreendendo as
atividades como forma de estimulo a producdo de novos sentidos subjetivos com base em
reconfiguracdes subjetivas. Dessa maneira, as atividades surgem como possibilidade de
intrigar, provocar, levar a reflexdo, que, aliadas ao dialogo, permitem um

desenvolvimento subjetivo.

Além das atividades como instrumentos terapéuticos, na Terapia Ocupacional, o
foco de atuacdo da profissdo estd nas ocupacOes, que sdo as atividades implicadas de
sentidos e significados constitutivas do cotidiano das pessoas, conforme relatado nos
capitulos iniciais deste trabalho. A partir da compreensao das ocupag¢fes como elementos
importantes que integram a dinamica subjetiva singular de cada pessoa, propomos
possibilidades de intervencdo da profissdo, diante das implicacbes da Teoria da
Subjetividade, com base no conceito de modo de vida, enfatizado por Gonzaléz Rey
(20074, 2011b).
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O autor defende que a visdo mecanicista na satde de que o organismo funciona
como uma “maquina” e, se tem problemas, significa que houve defeito nessa
aparelhagem. Essa visdo mecanicista desconsidera aspectos relacionados ao modo de vida
das pessoas. Porém, trabalhar essa questdo, juntamente com aspectos da qualidade de vida
torna-se essencial como acdo terapéutica (2007a). O modo de vida se relaciona com “a
organizacao do tempo, formas de alimentacao, os tipos de atividade que as pessoas se
envolvem na vida cotidiana, e como esse envolvimento acontece /...]” (GONZALEZ
REY, 2011, p. 30). Assim, compreende-se que o modo de vida engloba as ocupacoes
humanas, e 0 desenvolvimento dessas questdes na pratica terapéutica da TO torna-se

relevante, com base nas implica¢6es tedrico-praticas da Teoria da Subjetividade.

Conforme destaca o autor (2011b, p.195), “o sistema de atividades humanas se
configura em um sistema de organiza¢do subjetiva”. A descricdo da rotina dos trés
adolescentes permitiu-nos observar que as atividades realizadas no cotidiano de cada um
expressavam aspectos da dinamica subjetiva dos trés. Além disso, elas representavam
possibilidades de intervengdes e proposicdes de alternativas, com implicacdes na

producéo de novos sentidos subjetivos a partir da organizacdo do cotidiano.

Dessa forma, é possivel concluir que estratégias terapéuticas focadas nas
intervengdes nessas atividades e na organizacao da rotina e do cotidiano podem facilitar
processos de praticas que se configuram subjetivamente. Nos trabalhos de Bezerra e
Gonzélez Rey (2014) e Batista e Tacca (2011), os autores propdem a relacdo entre a falta
de vivéncia de situac@es do cotidiano com a aprendizagem. Eles destacam as intervengdes
com énfase em atividades do cotidiano como possibilidades de desenvolvimento no
contexto de aprendizagem. Goulart e Gonzalez Rey (2013) também retratam, a partir de
pesquisa realizada pelos autores, as atividades relacionadas ao modo de vida se
constituirem como recursos para o desenvolvimento subjetivo perante configuracdo
subjetiva do transtorno, a partir da contribuicdo delas na ampliagdo das relagdes sociais,

do cuidado cotidiano e no relacionamento com 0s outros.

Assim, o autor observa que as ac¢des relacionadas ao modo de vida representam
possibilidades educativas, a partir elaboracdo de novas maneiras de producao subjetiva,

que geram implicagdes no desenvolvimento.
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Conforme apontamentos desses estudos, também se verifica que os trés casos
analisados nesse trabalho permitem possibilidades de intervences com foco nos aspectos
do modo de vida. Por exemplo, no caso da Alice, a preferéncia por atividades manuais e
de expressdo pode ser utilizada como recursos interventivos que favoregam um
desenvolvimento subjetivo, tanto como instrumentos terapéuticos, como intervengdo no
modo de vida. Além disso, o cotidiano de Yara indicava a auséncia e limitacdo de
atividades, sendo indicado por ela o desejo de realizar atividades fisicas. Dessa forma, a
organizacgéo dessas atividades no cotidiano de Alice pode estimular, a partir da producgéo
de novos sentidos subjetivos, a reconfiguracdo subjetiva do transtorno, considerando a
emergéncia do sujeito. Assim também, o diario reflexivo, proposto por Gonzéalez Rey
(2007a), também representaria uma possibilidade de intervencdo com Alice, conforme ja
utilizado por ela em estratégia semelhante. Esse recurso representaria a possibilidade de
contribuir no controle de suas emoc¢Oes, podendo estimular processos de mudancas

subjetivas.

As estratégias de intervencdo com base em atividades e rotinas do modo de vida,
conforme propbe Gonzélez Rey (2011b), podem representar novas possibilidades de
desenvolvimento de processos subjetivos. Consideramos que a inclusdo de novas
atividades, unida a alteracdo de rotinas e tipos de comportamentos que estavam
associados a configuracGes subjetivas diante do conflito, possibilita a producéo de novos

sentidos subjetivos, favorecendo um desenvolvimento pessoal.

Dessa maneira, destaca-se neste trabalho as possibilidades de avancos no campo
tedrico-pratico em TO, com base no fundamento da profissdo: as atividades,
compreendendo-as como possibilidades favorecedoras de processos de desenvolvimento
subjetivo, com foco na emergéncia do sujeito. Desse modo enfatiza-se a necessidade de
modifica¢Bes nas bases tedrico-praticas da profissao, para contribuir com o processo de
enfrentamento das dificuldades de aprendizagem, a partir da compreensdo da
complexidade subjetiva que envolve os processos humanos, conforme contribui¢Ges da

Teoria da Subjetividade.
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7-CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa nos possibilitou a reflexdo sobre possiveis implicac@es da Teoria da
Subjetividade para a pratica da Terapia Ocupacional, tendo em vista 0s aspectos
subjetivos dos sujeitos que enfrentam situacbes de dificuldades de aprendizagem,
conforme objetivo inicial deste trabalho. O desenvolvimento deste estudo representou
desafios significativos no campo epistemoldgico e metodoldgico, principalmente a partir
da compreensdo da inovacdo na articulacdo entre essas areas, por serem campos teoricos
e praticos ainda ndo explorados. Além disso, no campo empirico da Terapia Ocupacional,
por existirem poucas intervencdes relacionadas ao contexto educacional, encontramos

uma barreira para localizar um campo prético, tendo em vista a realizacdo da pesquisa.

A compreensdo da singularidade do sujeito foi possivel a partir do referencial da
Teoria da Subjetividade de Gonzélez Rey, que nos permitiu avangos no campo
metodoldgico e tedrico. Nos aspectos metodoldgicos, percebemos o valor heuristico das
categorias de sentido subjetivo e configuragdo subjetiva para a compreensdo da
organizacdo subjetiva dos adolescentes. Além disso, as contribuicdes epistemoldgicas da
Teoria, conforme observada na pesquisa, possibilitou-nos questionar o valor heuristico
do diagndstico de TDAH, a partir da compreensdo da complexidade que envolve os
comportamentos e o processo de aprendizagem. Dessa forma, destaca-se a necessidade
de compreensdo do diagndstico, com base na anélise das configuragBes subjetivas,
estando além de sintomas e comportamentos, mas em como eles se organizam na histdria

de vida de cada sujeito.

Partindo-se desses pressupostos, tornou-se possivel compreender as dificuldades
de aprendizagem como um sistema complexo e dindmico, que vai além dos
comportamentos evidentes, com implicacdes significativas das relacBes sociais nesse
processo. Além disso, o estudo propiciou compreender a importancia dos aspectos
relacionais para o desenvolvimento dos sujeitos, considerando a constituicdo de espacos
sociais que favoreciam processos de comunicacdo e expressdo. Dessa maneira, pode-se
ampliar as reflexdes sobre o processo terapéutico no contexto das dificuldades de

aprendizagem.

As implicacBes da teoria representaram contribuicdes significativas, em relacao

aos aspectos teoricos, para a construcdo de possibilidades de avancos no campo
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profissional de Terapia Ocupacional. A partir da concepgdo da aprendizagem como
producdo subjetiva singular e das praticas em salde com base no desenvolvimento
subjetivo, identificamos a emergéncia do sujeito. Desse modo, destaca-se a necessidade
de mudancas na concepcédo das dificuldades de aprendizagem, a partir da compreensao
dos aspectos subjetivos dos sujeitos, a fim de que ocorram transformagdes nas acdes em
salide nesse processo. Em relacdo a pratica da Terapia Ocupacional, assim como em
outros contextos, as principais contribuicGes a partir das implicacbes da Teoria da
Subjetividade estdo relacionadas ao favorecimento de estratégias que estimulem
processos de desenvolvimento subjetivo, focados na emergéncia do sujeito. Dessa
maneira, temos a compreensao que os principais recursos de mudanca estdo nos proprios
sujeitos, a partir da singularidade de sua constituicdo subjetiva, conforme observou-se

nos casos analisados.

Nesse sentido, uma possibilidade de avanco mais especifico de acordo com as
competéncias profissionais da TO esta nas atividades terapéuticas, ndo s0 como
instrumentos como também na finalidade terapéutica. Portanto, ha a possibilidade de as
atividades se constituirem como recursos terapéuticos que possibilitem ao terapeuta o
conhecimento da singularidade do sujeito, a partir da construcdo de hipoGteses e como
recursos que estimulem producgdes subjetivas nos participantes. As implicacdes das
atividades como finalidade do processo terapéutico estdo em favorecer processos de
desenvolvimento, cujas interven¢des tenham como foco aspectos do modo de vida,
incluindo as ocupacdes e rotina. Além disso, destaca-se a relevancia da concretizagédo de
ambientes terapéuticos e/ou educativos que priorizem, a partir da relacdo com o outro,
espacos dialdgicos e expressivos dos sujeitos, compreendendo a importancia deles para

processos de reflexdes e producdes subjetivas, conforme observado na pesquisa.

O percurso dessa pesquisa possibilitou grandes contribuicdes para além do papel
de pesquisadora, mas para a formacdo profissional como terapeuta ocupacional. Dessa
forma, o desafio de realizar articulacGes entre as implicacdes da Teoria da Subjetividade
e a atuacdo profissional da Terapia Ocupacional no espago escolar, a partir da
compreensdo de aspectos subjetivos dos adolescentes nesse contexto, possibilitou-me a
reflexdo e ampliacdo de concepgbes sobre o processo terapéutico. Os avancos e

consideracdes significativas apresentadas nessa pesquisa, observadas no campo empirico
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e articuladas com o referencial tedrico, representam novos elementos que integram o0 meu

campo profissional, permitindo um reposicionamento na atuagdo como terapeuta.

A principal contribuicdo da pesquisa estd na relevancia deste trabalho para a
articulacdo entre a area da saude-educacdo, mais especificamente para a profissdo de
Terapia Ocupacional. O campo tedrico-pratico da atuacdo da TO no contexto de
dificuldades de aprendizagem ainda é escasso. Porém, dada a importancia que o tema vem
adquirindo no ambiente escolar, principalmente em relacdo ao diagnéstico de TDAH,
torna-se necessario maiores intervencdes baseadas nas implicacBes retratadas nesta

pesquisa.

Assim, destaca-se o0 campo profissional da Terapia Ocupacional, compreendendo
suas possibilidades de contribuicdo nesse contextocom base nos principios da Teoria da
Subjetividade. Entdo, é imperioso frisar a relevancia dessa pesquisa para maiores
aprofundamentos e exploragdo no campo empirico e tedrico, com vistas a enriquecer a
formacéo do terapeuta ocupacional e ampliar as possibilidades de atuagdo da profissao
em diversos campos, aléem do contexto educacional, proporcionando contribuicdes

principalmente para a populacao atendida pelo servico de Terapia Ocupacional.



142

8-REFERENCIAS

ABDA. O que é o TDAH. Disponivel em: http://www.tdah.org.br/sobre-tdah/o-que-e-o-
tdah.html. Acesso em 22/03/2017.

ANTUNES, C. Incluséo: o nascer de uma nova pedagogia. Sao Paulo, Ciranda cultural,
2008.

AOTA. Carleto et al(trad.) Estrutura da pratica da terapia ocupacional:
dominio e processo — 2. 2 edi¢do. Rev. Triang. : Ens. Pesq. Ext. Uberaba — MG, v. 3. n.
2, p. 57-147, jul/dez. 2010

BATISTA, A; TACCA, M. “Cada ser, em si, carrega o dom de ser capaz, de ser feliz”:
um estudo de caso baseado em Alfred Adler, Lev Vigotski e Gonzélez Rey.
Dissertacdo (Mestrado em Educacdo) — Faculdade de Educagdo, Universidade de Brasilia.
Brasilia, 2011.

BEZERRA, M; GONZALEZ REY, F. Dificuldade de aprendizagem e subjetividade:
para além das representacfes hegemonicas do aprender. Dissertacdo (Mestrado em
Educacdo) — Faculdade de Educacdo, Universidade de Brasilia. Brasilia, 2014.

Biografia de Adolf Meyer. Disponivel em:
http://www.biografiasyvidas.com/biografia/m/meyer_adolf.htm. Acesso em 09/12/2015.
BRASIL. Ministério da Educagdo. Portaria Ministerial n® 13 de 24 de Abril de 2017.

Dispde sobre a criacdo do "Programa de Implantacdo de Salas de Recursos

Multifuncionais”. Disponivel em:
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=9935-
portaria-13-24-abril-2007&Itemid=30192. Acesso em 22/03/2017.

. Resolucdo CNE/CEB n° 4, de 02 de Outubro de 2009. Institui

Diretrizes operacionais para 0 atendimento Educacional Especializado na Educacao

Bésica, modalidade Educagéo Inclusiva. Disponivel em:
http://portal.mec.gov.br/dmdocuments/rceb004 09.pdf. Acesso em 22/03/2017.

. Projeto de Lei 7081/2010. Dispde sobre o diagnostico e o tratamento

da dislexia e do Transtorno do Deficit de Atencdo com Hiperatividade na educacao
béasica. Disponivel em:
http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=472404.
Acesso em 22/03/2017.



http://www.tdah.org.br/sobre-tdah/o-que-e-o-tdah.html
http://www.tdah.org.br/sobre-tdah/o-que-e-o-tdah.html
http://www.biografiasyvidas.com/biografia/m/meyer_adolf.htm
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=9935-portaria-13-24-abril-2007&Itemid=30192
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=9935-portaria-13-24-abril-2007&Itemid=30192
http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=472404

143

CASTRO, E. D; LIMA, E. M. F;, BRUNELLO, M. I. B. Atividades humanas e Terapia
Ocupacional. In DE CARLO, M. M. R., BARTALOTTI, C. C(orgs.). Terapia
Ocupacional no Brasil: fundamentos e perspectivas. S&do Paulo, Plexus Editora, 2001.
p. 41-59.

COSTABILE, C; BRUNELLO, M. I. B. Repercussdes da inclusdo escolar sobre o
cotidiano de criangas com deficiéncia: um estudo a partir do relato das familias. Rev.
Ter. Ocup. Univ. S&o Paulo, v. 16, n. 3, p. 124-130, set. /dez., 2005.

CREFITO. Definicdo de Terapia Ocupacional. Disponivel em: http://crefitoll. org.

br/terapia-ocupacional/. Acesso em 11/09/2015.

DE CARLO, M. M. R; BARTALOTTI, C. C. Caminhos da Terapia Ocupacional In DE
CARLO, M. M. R., BARTALOTTI, C. C(orgs). Terapia Ocupacional no Brasil:
fundamentos e perspectivas. S&o Paulo, Plexus Editora, 2001. p. 19-39.

DE PAULA, A. F. M; BALEOTTI, L. R. Incluséo escolar do aluno com deficiéncia
fisica: contribuicdes da Terapia Ocupacional. Cadernos de Terapia Ocupacional da
UFSCar, Sao Carlos, Jan/Abr 2011, v. 19, n. 1, p. 53-609.

FRANCISCO, B. R. Terapia Ocupacional. Campinas. Sdo Paulo, Papirus, 2001. 2° ed.

rev.

GALHEIGO, S. M. O cotidiano na terapia ocupacional: cultura, subjetividade e
contexto histérico social. Rev. Ter. Ocup. Univ. Sdo Paulo, v. 14, n. 3, p. 104-9, set.
/dez. 2003.
GONZALEZ REY, F. Pesquisa qualitativa em Psicologia: caminhos e desafios. Sdo
Paulo, Thompson, 2002.
_____. O valor heuristico da subjetividade na investigacdo psicologica. In: Gonzélez
Rey, F. L. (org.). Subjetividade, Complexidade e Pesquisa em Psicologia. Sdo Paulo:
Pioneira Thompson Learning, 2005a, p. 27-51.

. Pesquisa qualitativa e subjetividade: o processo de construcdo da
informacé&o. S&o Paulo, Thompson, 2005b.

. Psicoterapia, subjetividade e pds-modernidade: uma aproximacao
historico-cultural. Sdo Paulo, Thompson Learning, 2007a.

. As categorias de sentido, sentido pessoal e sentido subjetivo: sua evolugéo e

diferenciacdo na teoria historico-cultural. Psic. da Ed., Sdo Paulo, 24, 1° sem. de 2007b,
p. 155-179.


http://crefito11.org.br/terapia-ocupacional/
http://crefito11.org.br/terapia-ocupacional/

144

. Os aspectos subjetivos no desenvolvimento de criangas com Necessidades
Especiais: além dos limites concretos do defeito. In: MARTINEZ, A. M; TACCA, M. C.
Possibilidades de aprendizagem: acfes pedagdgicas para alunos com dificuldades e
deficiéncias. Campinas, Alinea, 2011a(p. 47-68).

. Subjetividade e saude: superando a clinica patolégica. Sdo Paulo, Cortez:
2011b.

. O social na psicologia e a psicologia social: a emergéncia do sujeito. 3 ed.
Petrépolis, RJ: Vozes, 2012.

. A imaginacdo como producdo subjetiva: as ideias e 0s modelos da
producdo intelectual. In: MARTINEZ, A.M; ALVAREZ, P. O sujeito que aprende:
didlogo entre a psicanalise e o enfoque historico-cultural. Brasilia, Liber livro,
2014(p.35-61).

GOULART, D; GONZALEZ REY, F. Institucionalizacdo, subjetividade e

desenvolvimento humano: abrindo caminhos entre educacdo e salude mental.
Dissertacdo (Mestrado em Educacdo) — Faculdade de Educacdo, Universidade de Brasilia.
Brasilia, 2013.

IDE, M. G. YAMAMOTO, B. T; SILVA, C. C. Identificando possibilidades de acdo da
Terapia Ocupacional no processo de inclusdo. Cad. Ter. Ocup. UFSCar, Sdo Carlos, v.
19, n. 3, p. 323-332, 2011.

JURDI, A. P. S.; BRUNELLO, M. I. B.; HONDA, M. Terapia ocupacional e propostas
de intervencao na rede publica de ensino. Rev. Ter. Ocup. Univ. Sdo Paulo, v. 15, n. 1.
p. 26-32, jan. /abr. 2004.

JURDI, A.P. S; AMIRALIAN, M. L. T. M. Alincluséo escolar de alunos com deficiéncia
mental: uma proposta de intervencdo do terapeuta ocupacional no cotidiano escolar.
Estudos de Psicologia, Campinas23(2), 191-202, 2006.

LOURENCO, G. F; CID. F. B. Possibilidades de acao do Terapeuta Ocupacional na
educacdo infantil: congruéncia com a proposta da educacéo inclusiva. Cadernos de
Terapia Ocupacional da UFSCar, Sao Carlos, Mai/Ago 2010, v. 18, n. 2, p. 169-179.
MADEIRA-COELHO, C. A categoria de sentido subjetivo: valor tedrico e evidéncias
empiricas. In: MARTINEZ, A. M; ALVAREZ, P. (orgs). O sujeito que aprende:
didlogo entre psicanalise e o enfoque historico-cultural. Brasilia, Liber Livro, 2014(p.
99-122).



145

MARCELINO, J. F. A diferenca no cenario familiar, a inclusdo escolar e a Terapia
Ocupacional. Cad. Ter. Ocup. UFSCar, Sao Carlos, v. 21, n. 1, p. 187-193, 2013.
MITJANS MARTINEZ, A. A teoria da subjetividade de Gonzélez Rey: uma expressio
do paradigma da complexidade na psicologia. In: GONZALEZ REY, F. L.
Subjetividade, complexidade e pesquisa em Psicologia. Sdo Paulo: Pioneira Thompson
Learning, 2005.

MITJANS, MARTINEZ A.; TACCA. M. C. V. R. Possibilidades de aprendizagem: acdes
pedagogicas para alunos com dificuldades e deficiéncia. Campinas, SP: Ed. Alinea, 2011.
MOYSES. M.A.A. A institucionalizacdo invisivel: criancas que ndo aprendem na escola.
Campinas, SP: Mercado de Letras, Fapesp, 2001.

MUNGUBA, M. C. Inclusio escolar. In CAVALCANTI, A; GALVAO, C. Terapia
Ocupacional: fundamentacéo e préatica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007. p.
519-525.

NASCIMENTO, B. A. O mito da atividade terapéutica. Revista de Terapia
Ocupacional-USP, Séo Paulo, 1990.

PELOSI, M. B. O papel do terapeuta ocupacional na tecnologia assistiva. Cadernos
de Terapia Ocupacional da UFSCar, 2005, vol. 13, n°. 1.

RAAD, I. L. F; TUNES, E. Deficiéncia como iatrogénese. . In: MARTINEZ, A. M:;
TACCA, M. C. Possibilidades de aprendizagem: ac¢des pedagdgicas para alunos com
dificuldades e deficiéncias. Campinas, Alinea, 2011(p. 15-45).

ROCHA, E. F. A Terapia Ocupacional e as acbes na educacgdo: aprofundando
interfaces. Rev. Ter. Ocup. Univ. S&o Paulo, v. 18, n. 3, p. 122-127, set. /dez. 2007.
ROCHA, E. F; LUIZ, A.; ZULIAN, M. A. R; Reflexdes sobre as possiveis contribuicdes
da terapia ocupacional nos processos de incluséo escolar. Rev. Ter. Ocup. Univ. Sdo
Paulo, v. 14, n. 2, p. 72-8, maio/ago. 2003.

ROSSATO, M; MITJANS MARTINEZ, A. O movimento da subjetividade no processo de
superacado das dificuldades de aprendizagem escolar. Tese (Doutorado em Educacao) —
Faculdade de Educacdo, Universidade de Brasilia. Brasilia, 2009.

SA, M. C. A fraternidade em questio: um olhar psicossociol6gico sobre o cuidado e a
"humanizacdo" das praticas de salude. Interface (Botucatu), Botucatu, v. 13, supl. 1, p.
651-664, 2009.

TACCA, M.C. Além de professor e aluno: a alteridade nos processos de aprendizagem e
desenvolvimento. In: In: SIMAO, L. M.; MITJANS MARTINEZ, A. (Org.). O outro no



146

desenvolvimento humano: dialogos para a pesquisa e a pratica profissional em Psicologia.
Sé&o Paulo: Thomson, 2004, p.101-130.

, GONZALEZ, F. L. Producdo de sentido subjetivo: as singularidades dos
alunos no processo de aprender. Psicologia ciéncia e profissao, 2008, 28(1), 138-161.
TOYODA, C. Y; MENDES, E. G; LOURECO, G. F; AKASHI, L. T. O contexto
multidisciplinar da pratica da Terapia Ocupacional frente ao paradigma da incluséo
escolar. Cadernos de Terapia Ocupacional da UFSCar, Sdo Carlos, jul-dez 2007, v. 15,
n. 2, p 121-130.
TREVISAN, J. G. DELLA BARBA, P. C. S. Reflexdes acerca da atuacéo do terapeuta
ocupacional no processo de inclusdo escolar de criancas com necessidades
educacionais especiais. Cad. Ter. Ocup. UFSCar, Sao Carlos, v. 20, n. 1, p. 89-94, 2012.
TROMBLY, C. A. Ocupacdo. In TROMBLY, C. A; RADOMSKI, M. V. Terapia
Ocupacional para disfuncgdes fisicas. 5. ed. Sdo Paulo: Santos Editora. p. 255-281.
VYGOTSKY, L. S. Pensamento e Linguagem. S&o Paulo: Martins Fontes, 1989.
___ . Obras escogidas. V. V — Fundamentos da Defectologia. Madrid: Visor. 1997.



APENDICES
APENDICE A- COMPLEMENTO DE FRASE

1) Eu queria...

2) Minha escola...

3) Fico triste...

4) Minha familia...

5) Meu maior sonho...

6) E dificil...

7) A sala de recursos é...

8) Se pudesse mudar algo, mudaria...

9) Fico feliz...

10) Estudar...

11) E facil...

12)Odeio...

13) Quando nao consigo aprender, eu me sinto...
14) Meus amigos sdo...

15) Meu maior problema...

16) No grupo da Terapia Ocupacional...
17) Meus professores...

18) Fico com raiva...

19) Amo...

20) A escola perfeita seria...
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APENDICE B- ASTRES COISAS

3 coisas

gue eu MAIS gosto

de fazer

3 coisas

que eu MENQOS gosto

de fazer

Medos
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3 coisas

gue eu mudaria

na minha escola.

3 pessoas

Importantes para mim

3

Palavras que

descrevem gquem eu

Sou
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APENDICE C- DESENHO “0O MUNDO IDEAL”- GEORGE

’ IK \ i 3\ \'X /‘ i (/1‘
/ I\/é //\ 1 Desenho

|\ . “O mundo ideal” 5 /Q :
| \ \ - L,y/ A |
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APENDICE D- DESENHO “O MUNDO IDEAL”- ALICE

Desenho

“O mundo ideal”
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APENDICE E- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO(TCLE)

Este € um convite especial para seu filho(a) participar voluntariamente da pesquisa “AS INTERFACES
ENTRE A TERAPIA OCUPACIONAL E A TEORIA DA SUBJETIVIDADE NOS PROCESSOS DE
APRENDIZAGEM?”, pertencente ao Programa de Pos Graduagdo da Faculdade de Educagao da Universidade
de Brasilia (PPGE/ FE/UNB). Conduzida pela pesquisadora Polyana Gongalves de Sousa e orientadora Profa.
Dra. Maria Carmen Tacca.

Esta pesquisa tem por objetivo compreender as contribuicbes da Terapia Ocupacional para o
enfrentamento das dificuldades de aprendizagem, considerando as implicacdes da Teoria da Subjetividade
para a pratica profissional. Este estudo pretende contribuir com o campo tedrico-pratico da Terapia
Ocupacional no contexto escolar, beneficiando, dentro outros, profissionais e alunos no processo de
enfrentamento das dificuldades de aprendizagem.

A pesquisa estd em parceria com a professora do e seré realizada na escola
dos participantes, durante o horario da sala de recursos, ou, caso seja necessario, em outro local e horario, e
assim, entraremos em contato para marcar. Os procedimentos realizados serdo observacao, conversas e alguns
instrumentos escritos, de pergunta e resposta e/ou producdo livre. Caso seja necessario, a pesquisadora podera
realizar uma gravacao de audio e/ou video para facilitar a transcri¢do das informagdes. Portanto, a pesquisa
ndo apresenta risco para a salde fisica nem psiquica dos sujeitos participantes. A pesquisa ndo é remunerada
e € isenta de custos financeiros para as criangas/ adolescentes e responsaveis.

A participacdo de seu filho(a) neste estudo € voluntaria e ele/ela tera plena e total liberdade para desistir
do estudo a qualquer momento, sem que isso acarrete qualquer prejuizo para ele/ela. As informagoes
relacionadas ao estudo sdo confidenciais e qualquer informacéo divulgada em relatério ou publicacdo sera
feita sob forma codificada, para que o sigilo seja mantido. A pesquisadora garante que ndo sera divulgado o
nome dos participantes. Vocé e seu filho podem fazer todas perguntas que julgarem necessarias durante e apos
0 estudo.

Desde j4, agradeco a colaboracéo.

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, assine este documento, que possui duas vias, sendo
uma delas sua, e a outra, da pesquisadora responsavel.

Diante do exposto acima eu, :

telefone: , declaro que fui esclarecido (a) sobre os objetivos, procedimentos
e beneficios do presente estudo. Autorizo a participacdo livre e espontdnea de meu
filho(a) para o estudo em questao.
Brasilia, de de 2016.
Assinatura do responsavel Assinatura da pesquisadora

Qualquer davida sobre o estudo ou sobre este ento, pergunte diretamente a pesquisadora Polyana Gongalves ou
entre em contato através do telefone (983138896).



