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Resumo

Psicanalise e Psicopedagogia Clinica articulam-se a fim de
gerarem subsidios a nossa pratica profissional. O campo,
com material suficiente para ressignificar as contribui¢des
dessas associagdes, é composto de anotacdes feitas pela
Autora durante os atendimentos de quatro adolescentes
e trés adultos, realizados de modo remoto em sua clinica
particular na cidade do Rio de Janeiro nos anos de 2021 a
2023. A atitude investigativa que acolhe essas demandas se
orienta pelo método clinico caracteristico dos estudos de
caso, pois permite a exploracgdo e a descri¢ao de complexi-
dades ndo generalizaveis. O conjunto de dados qualitativos
agrupados registram queixas de sujeitos que sofrem por
nao se perceberem capazes de atingir o alto desempenho
prescrito nas institui¢des de ensino ou na esfera do tra-
balho. Suas demandas pelo trabalho psicopedagodgico sao
originadas por formulagdes feitas pela escola, pela familia
ou por si proprio e se baseiam na suposicao de que aqueles
capazes dessa performance sao mais bem sucedidos nos es-
tudos e na profissao. O olhar clinico que acompanha esses
atendimentos observa que escuta, dialogo, desenhos, jogos
e outras atividades desenvolvidas conjuntamente trabalham
para aumentar a compreensdo sobre o nivel simbélico da
queixa que equiparamos ao sintoma. A expressao do mun-
do imaginario, excluido e nao reconhecido, conduz o que
esta na dimensao da realidade cultural e na instancia do
inconsciente para a seguranca da relacdo transferencial.
Possibilitada essa emergéncia da ordem simbdlica e dese-
jante, a manifestacdo dos significados atribuidos define os
contornos singulares das sintomaticas e dos processos de
aprendizagem e desenvolvimento de cada um.

Unitermos: Psicopedagogia. Psicanalise. Pratica Clinica.
Trabalho Psicopedagdgico. Desempenho. Aprendizagem.

Trabalho realizado em clinica particular, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
Conflito de interesses: A autora declara ndo haver.

Summary

Psychoanalysis and Psychopedagogy work together to pro-
vide support for our professional clinical practice. This essay
presents a fieldwork with sufficient material to reframe
the contributions of these associations, which consists of
notes taken by the author about the online sessions of four
adolescents and three adults at her private clinic in Rio de
Janeiro from 2021 to 2023. The investigative approach that
addresses these demands is guided by the clinical method
characteristic of case studies, as it allows for the exploration
and description of complexities that cannot be generalized.
This qualitative data groups the demands of individuals
who suffer from not perceiving themselves capable of
achieving the high-performance standards prescribed in
educational institutions or in the workplace. Their demands
for psychopedagogical work originate from formulations
made by the school, family, or self-directed. They are based
on the assumption that those capable of this performance
are more successful in their studies and careers. The clinical
perspective that accompanies these sessions observes that
listening, dialogue, drawings, games, and other joint acti-
vities work to increase the understanding of the symbolic
level of the demands which involve complaints equated with
symptoms. The expression of the imaginary world, excluded
and unrecognized, guides what exists in the cultural reality
and unconscious dimensions to the security of the trans-
ference relationship. Once the order of the symbolic and
of the desire has emerged, the manifestation of the unique
attributed meanings outlines the contours of symptoms,
learning and development processes for each one.
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Introducéao

A pratica clinica que se situa no campo da
Psicopedagogia pode receber sujeitos que sofrem
com questdes relativas ao desempenho escolar (ou
académico) e que buscam no trabalho psicopeda-
gogico alivio para o seu mal-estar. Essa demanda
possivelmente traz uma dificuldade ou problema de
aprendizagem. No caso da dificuldade encontramos
referéncia a aspectos externos, tais como: a familia,
a escola (ou faculdade), os relacionamentos sociais.
Quando nos deparamos com um problema de
aprendizagem, o corpo e o organismo do aprendente
também estao envolvidos.

Em ambos os casos, a avaliacdo diagnostica ira
orientar o trabalho psicopedagogico e as diferentes
medidas terapéuticas que poderdo ser propostas.
Entre essas, esta a intervencdo psicopedagogica
que busca “levar o sujeito-aprendiz a construir a
sua aprendizagem de forma auténoma [e ciente
do seu ‘poder de aprender’]” (Weiss, 2015, p. 11).
Os instrumentos e procedimentos que tal a¢do vai
utilizar sdo de extrema relevancia e alvo de varias
investigacoes. Outra possibilidade de agdo combina
a escuta, o dialogo, os jogos, os desenhos e outras
alternativas em sessdes terapéuticas focadas na
dificuldade com a aprendizagem ou com o desen-
volvimento profissional.

Assim sendo, o trabalho psicopedagogico é
terapéutico nos moldes criado por Sigmund Freud,
quando se abstém de propor solu¢des universais;
debruca-se sobre experiéncias singulares; e, cria um
campo dindmico, amplo e capaz de abrigar a atitude
clinica propicia para que o inconsciente de um se
corresponda com o inconsciente de outro (Freud,
1933/1976c¢). A viabilidade dessa relagio terapéutica
com carater humanista é indicada por Bettelheim
(1982) como um modo eficaz de se observar e in-
tervir nos sofrimentos da alma humana.

Esse viés humanista também é observado no
campo da Educacdo quando o processo de apren-
dizagem é considerado uma tendéncia natural para
a qual todo sujeito tenderia. Uma inclinacdo para
o saber (Fernandez, 2001) que visa a satisfagdo das
necessidades; que sofre desvios ao longo da traje-
toria; e, que é atravessada pelo contexto no qual se

constitui. O conhecimento sobre esse conjunto de
elementos - que compdem o desenvolvimento de
cada um - possibilita a melhor compreensdo das
demandas que nos chegam no ambito da clinica.

No contexto da sociedade civilizada (Millot,
1987), as instituicdes de ensino sdo portadoras das
diretrizes culturais circundantes. Dessa maneira,
temos que cada instituicdo de ensino propaga o
alto desempenho como um ideal. Por mais hu-
manistas que sejam os valores que declara; ali se
exalta (direta ou indiretamente) a exceléncia e a
constante superacao de si mesmo. Ou seja, a partir
da mais tenra idade, essas institui¢oes propagam o
alto desempenho como o padrio adequado para a
construcdo subjetiva dos processos de aprender e
se desenvolver. Em alguns casos, o resultado pode
ser gratificante. Porém, em muitos outros, trata-
-se de uma maratona de desafios que se mostra
destrutiva na perspectiva da construgio da saide
psiquica do sujeito-aprendiz. Portanto, enquanto
alguns alcangam o desempenho esperado, muitos
ndo conseguem atingir as metas e se tornam parte
do quantitativo de alunos que tiram notas ruins,
fazem recuperacio ou repetem de ano. Tornam-se
motivo de preocupagio ou adultos que levam para
a vida profissional uma impossibilidade de desen-
volvimento. Eventualmente, procuram o servico de
Psicopedagogia, pois temem a reprovacio e a ndo
inser¢do no mundo do trabalho; ou, desconfiam
que sua baixa performance se deve a um possivel
problema com a aprendizagem que esta oculto e
pronto para ser revelado por uma avalia¢ao psicope-
dagdgica que podera lhe conceder uma classificacéo
diagnostica.

Nesse contexto, os imperativos para que todos
transcendam as suas condig¢des (bioldgicas, sociais,
culturais e historicas) a fim de alcancar o alto de-
sempenho correspondem as expectativas de uma
super performance, mas contrastam com a alta
prevaléncia da dificuldade para aprender que tem
sido repetidamente verificada e quantificada (Rotta
et al,, 2016).

Nesse sentido, afirma-se a relevancia da tematica
que aqui apresentamos e que pode ser constatada
pela incidéncia com que sujeitos que sofrem com
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o seu desempenho tém buscado a nossa clinica
psicopedagogica. Em associacdo a sua questdo
com a aprendizagem, eles revelam a autopercepcio
de que sdo incapacitados, falhos, vergonhosos,
preguicosos, menos valiosos, pouco inteligentes,
inaptos para vida e, até mesmo, ndo merecedores de
estarem vivos. Muitos relatam também que, em sua
histoéria pregressa, alcancaram pouca ou nenhuma
compreensio sobre sua problematica.

Assim, o trabalho terapéutico de aumentar a
compreensio sobre o nivel simbdlico (inconsciente)
de tal sintomatica delineia-se com o objetivo de
gerar subsidios que contribuam para o melhor
atendimento da demanda daqueles que sofrem
com queixas de baixo desempenho e que solicitam
atendimento psicopedagogico.

A disposi¢io investigativa que se volta para tal
quadro parte de indagacdes tedricas que se entrela-
cam com experiéncias vividas na pratica da clinica
particular da prépria autora. E, é norteada pela
questdo: quais sio as contribui¢des que a Psicanalise
traz para a Psicopedagogia Clinica no que tange a
lida com essas queixas de baixo desempenho?

Para responder a essa pergunta, definimos que
o0 objetivo geral deste ensaio reside no estabeleci-
mento de algumas contribuicdes que a Psicanalise
traz para a Psicopedagogia Clinica. Especificando
o objetivo desse enquadre, extratos de alguns casos
clinicos sdo relacionados as praticas e conceitos
oriundos do campo da Psicanalise, tais como: escuta
flutuante, inconsciente, transferéncia, contratrans-
feréncia, desejo e sintoma. Nessa orientacdo, um
olhar clinico é direcionado para a compreenséao do
sofrimento que é engendrado subjetivamente e que
permeia a elaboracdo intersubjetiva envolvida no
trabalho psicopedagdgico.

Psicopedagogia Clinica e Psicanalise

Na década de 1970, Jorge Visca trouxe para o
campo da Psicopedagogia a interseccio entre os sa-
beres da Psicanalise, da Psicologia Social Operativa
de Pichon-Riviere e José Bleger e da Epistemologia
Genética de Jean Piaget (Barbosa, 2012). Em publi-
cacgdes, cursos e palestras concedidas no Brasil, o
professor argentino se referiu amplamente a Freud

e a outros estudiosos da psicanélise, tais como
Bion. Na trilha que se seguiu, Alicia Fernandez
(1990) reafirma que a Psicopedagogia Clinica é um
campo de saber que tem fundamentacdo tedrica
em conceitos estabelecidos pela Psicanalise. Para
a psicopedagoga, conceitos como o de inconsciente
e de transferéncia subsidiam o entendimento da
situagdo clinica. Assim como, a pratica psicanalitica
da escuta flutuante, deve ser adotada no trabalho
psicopedagdgico, pois é fundamental para o esta-
belecimento de uma relacdo terapéutica.

Em termos de procedimento, Freud (1912/1976a)
recomenda que a escuta flutuante receba todos os
enunciados do(a) paciente com a mesma atencao,
receptividade, abertura e disponibilidade. Ou seja,
o(a) psicopedagogo(a), na funcio de terapeuta, deve
conceder o mesmo grau de importéincia a tudo que
é dito pelo paciente. Vasconcellos (2018) reforca
o carater diferenciado que essa escuta deve ter e
recomenda que o terapeuta dé um intervalo entre
a fala do cliente e a sua. Isso significa um tempo de
abertura para o outro, um espago para o siléncio
operante. Desse modo, renuncia-se ao lugar do
especialista detentor do saber que tem as respostas
rapidas para que se possa receber a demanda clinica
como uma construcéo particular de um sujeito em
dialogo com seu terapeuta.

A magnitude que tais conceitos da Psicanalise
tém para a situacio clinica é refor¢ada por Zenicola
(2007a, p. 184) que reafirma o trabalho psicopedagé-
gico (com os referenciais tedricos da transferéncia,
da contratransferéncia, entre outros) como aquele
que “transforma a relacéo do aprendiz com o mun-
do” e atravessa “a leitura de mundo do psicopedago-
go”. A autora ressalta ainda que, junto aos conceitos
de inconsciente e transferéncia, a Psicopedagogia
Clinica deve observar o conceito psicanalitico de
desejo para compreender o processo de aprendi-
zagem. Sobre isso, afirma que, ao longo desse pro-
cesso e de toda a nossa existéncia, os desejos sdo
inscritos em dois planos simbolicos: um objetivo e
outro subjetivo. O primeiro é o plano da realidade
objetiva da cultura na qual nascemos inseridos. O
segundo, é subjetivo e abriga o desejo que que se
inscreve na instancia do inconsciente; e, se inaugura
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a partir do desejo do outro (que alimenta, protege e
cuida do bebé humano). Assim, o desejo nasce no
ambito de cada sujeito, mas é for¢osamente incluido
em uma realidade que é construida pelo homem -
portanto, plena em objetos, criacdes e costumes. E
“[o] ingresso nessa realidade é feito pela mediagao
do outro, cujo olhar inaugura a possibilidade do
ingresso no mundo simbdlico da cultura, ou seja,
no mundo do pai, que é o mundo da lei e da ordem”
(Zenicola, 2007b, p. 55).

De acordo com Barbosa (2012), a pratica psico-
pedagdgica assume um olhar clinico quando exige
do aprendiz uma postura ativa para que uma rela-
cdo terapéutica seja estabelecida por meio da fala,
de jogos, de movimentos, etc. Em outras palavras,
o olhar clinico postula o aprendizado como um
processo subjetivo que se da sob o engajamento
do desejo do aprendiz-sujeito. Pressupde a apren-
dizagem como um processo continuo, pois que, “[a
principio, aprendemos] para sobreviver; a seguir,
para nos relacionar e para atender a demanda do
outro; e, finalmente, para atender aos nossos pro-
prios desejos.” (Zenicola, 2007b, p. 55).

Portanto, o processo continuo de aprendizagem
(em criancas, em adolescentes e em adultos) sofre
com as interferéncias que incidem sobre o desejo. O
surgimento do desejo e o processo de aprendizagem
no bebé esta completamente imbricado no desejo
daquele outro, que geralmente é a mée, com o qual
ha uma relag¢do de dependéncia absoluta. Com o
crescimento ha o aumento da autonomia e das
possibilidades que canalizam o desejo de saber. No
adolescente, o espaco para a aprendizagem ganha
autonomia e amplitude com a viabilidade do pen-
samento formal, abstrato e hipotético-dedutivo. O
desejo de aprender que pode ser engajado por novos
desafios é atravessado por grandes modificagdes
no corpo, nas emocdes, nas relagdes sociais. No
adulto, por sua vez, o desejo e o processo continuo
de aprendizagem sdo afetados pelas demandas da
sociedade e do mundo do trabalho. O engajamento
do desejo do aprendiz-adulto é uma forca motriz
necessaria para promover a sua “inclusdo no mundo
globalizado, complexo e competitivo” (Zenicola,
2007b, p. 77).

Nessa via, o encontro da pratica psicopedagogica
com os conhecimentos da Psicanalise oportuniza
um olhar clinico para as intercorréncias que afetam
o desejo, o desenvolvimento subjetivo e o processo
continuo de aprendizagem. Ou seja, sem pretender
alcancar um saber a priori que possa ser aplicado de
modo universal, o(a) psicopedagogo(a), na funcio de
terapeuta, chama o sujeito a assumir um papel ativo
no trabalho psicopedagdgico que promove a cons-
trugdo de uma compreenséo sobre a sua situagio.

Desempenho e demanda clinica

Centradas nossas consideracdes na juncéo entre
o instrumental tedrico e metodolégico da Psica-
nalise no campo da Psicopedagogia, buscaremos
ampliar as observacdes para refletir sobre a queixa
relacionada ao fendmeno do desempenho. Na socie-
dade atual, existe uma dupla acepcéo para o termo.
Desempenho pode ser entendido como um termo
global no sentido de poder ser utilizado em dife-
rentes registros, ja que pode fazer referéncia a um
resultado fisico, intelectual, psiquico ou financeiro.
Desempenho também pode significar uma ideia
globalizada de performance que se da de modo se-
melhante em diferentes paises no mundo todo. Em
comum a esses registros, h a ideia do desempenho
como um ideal de positividade associado a ideia de
mais eficiéncia, mais eficicia, mais otimizagio. O
portador dessa boa performance é lancado ao pata-
mar do mais elevado, do excepcional, do que é capaz
de uma mobilizacdo subjetiva de potencial ilimitado.
E isso, em ultima instancia, o habilita para enfrentar
o mercado de trabalho globalizado e extremamente
competitivo (Gaulejac & Hanique, 2015).

Por outro lado, observa-se que o ideal do alto
desempenho caracteristico da nossa sociedade é
essencialmente paradoxal, pois traz em si contra-
dicdes mutuamente excludentes e inconciliaveis.
Por exemplo, uma mesma pessoa pode se langar
em dindmicas de alto desempenho que o exortam
ao excesso (pelo alcance de uma performance cada
vez melhor a despeito de qualquer 6nus sobre o
seu bem-estar subjetivo); e, em outro momento, se
encontrar lancada a posi¢ao da falta (pela auséncia
de obtencdo de um desempenho satisfatério ou
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pela falta de possibilidade de se engajar em algu-
ma oportunidade que gere desempenho). Ou seja,
desempenho pode ser percebido como correlato a
um sentimento de vitalidade, energia e criatividade
revigorante ou como um registro da insuficiéncia e
da falta (Gaulejac & Hanique, 2015).

Percebe-se que esse ideal do alto desempenho
tem sido igualmente aplicado em diferentes areas:
no esporte, em uma linha de montagem fabril ou em
uma sala de aula. Sendo que, nos espagos das ins-
titui¢des de ensino, o espago destinado a educacio
é atravessado pelo sistema simbolico relacionado a
logica da produtividade constatavel por indicadores
numéricos. Nesse campo, o desejo dos sujeitos que
ali transitam ¢é inaugurado na realidade de uma
cultura que valoriza os resultados alcancados pela
performance individual.

E no entrelacamento entre essa realidade socio-
cultural e a instancia do inconsciente que o desejo
inaugurado coloca o processo de aprendizagem em
movimento. E, se estabelece nos liames do plano
simbdlico da competitividade, da exceléncia, dos
resultados quantitativos obtidos nas avaliagdes
individuais e amplamente divulgados em rankings.
Com isso, o sistema educacional restringe o espago
para o reconhecimento do desejo de cada um e
afirma um. Afirma-se um cotidiano de praticas e
discursos que substituem a virtude envolvida na
enunciacio e no dialogo sobre os proprios desejos.
Sedimentam-se normas, ideologias, dinamicas de
funcionamento e valores que convergem com o0s
alicerces da sociedade do alto desempenho. Simées
et al. (2023) relacionam a ideologia escolar a uma
expectativa social de desempenho ao afirmar que

Podemos localizar a ideologia escolar atrelada
a ideologia social de exigéncia de producio
constante e de destaque no mercado de
trabalho. Chaui (2016) sublinha que ha algo
para além do discurso da educacdo, que se
encontra enlacado a ela, porém, simulta-
neamente, exterior a ela, pois esta no campo
do social. Na sociedade, afirma a autora, ha
uma Tregra da competéncia’ a ser cumprida
[...]- (p. 286)

Portanto, as institui¢des de ensino que balizam a
constituicdo subjetiva de criancas e jovens destacam

o desempenho como um novo mandato do sucesso
profissional que reproduz a suposicido de que os
sujeitos capazes de alto desempenho sdo mais bem
sucedidos na aprendizagem e no mundo do trabalho.

Definido o contexto, langamos o olhar clinico
para demandas relacionadas as queixas de baixo
desempenho académico e/ou profissional. Esse
olhar, afirma Fernandez (2001), pressupde a voca-
cdo psicanalitica que possibilita a emergéncia do
plano subjetivo da ordem simbolica e desejante.
Nesse sentido, a queixa - antes de ser recebida como
um sinal de enfermidade ou inserida no espectro
das patologias da aprendizagem - é compreendida
como indicio de sofrimento subjetivo articulado ao
sistema simbolico de uma determinada realidade da
cultura na qual predomina uma logica que valoriza
os resultados financeiros e quantitativos da pro-
dutividade. Em termos psiquicos, isso implica em
psicodindmicas que nos levam a identificagao com
o ideal de alto desempenho pelos mecanismos de
introje¢do (dos ideais de sucesso profissional); e, de
projecdo (das qualidades desejaveis para si mesmo
lancadas a noc¢éo de desempenho). Nesse campo, o
sistema simbolico associado ao alto desempenho
abriga sujeitos cooptados pela oscilagdo entre o
engrandecimento e/ou o esvaziamento subjetivo
que é caracteristica da natureza paradoxal do ideal
de alto desempenho.

Eventualmente, tomados pelo mal-estar e so-
frimento, articulam uma demanda pelo servigo de
Psicopedagogia Clinica (seja ela originada por for-
mulacdes feitas pela escola, pela familia e/ou pelo
proprio sujeito). O acolhimento dessas demandas
por um modo de escuta de inspiracio psicanalitica
procura nao hierarquizar o sintoma como um va-
lor para compreender o todo e filtrar os pontos a
serem investigados. Ou seja, busca-se entender o
significado do que é comunicado e apreender o que
precisa ser tratado naquela situag¢do (Weiss, 2020).

Quando a demanda é recebida, prossegue-se com
a(s) primeira(s) entrevista(s), momento propicio
para que se observe em que medida a motivacdo
¢ manifesta como uma articulagio consciente que
encobre conflitos que sdo inconscientes e nio sdo de
simples acesso. A demanda voltada para a resolucao
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de uma situacdo critica e momentanea (por exem-
plo, o risco iminente de uma reprovacio escolar
ou a decisdo de se inscrever em um determinado
processo seletivo) é pouco propensa ao estabeleci-
mento de uma relagio terapéutica que avance pela
exploracdo de pensamentos, emogdes, conflitos e
0 que mais se passar no espacgo da subjetividade.

No caso de uma demanda inclinada para o pro-
cesso terapéutico, encontra-se nela a expressio do
desejo (de se compreender melhor); a disposi¢io
(de se fazer um investimento que envolve tempo e
dinheiro); e, a possibilidade interna para esse tipo de
engajamento. Assim, a avaliacdo da demanda deve
ser feita no inicio da construcio de uma relacgio te-
rapéutica a fim de que o terapeuta entenda o quanto
0s processos que causam sofrimento poderao ser
explicitados e revelados em sua logica singular.

A demanda pelo trabalho da Psicopedagogia
Clinica recebe com frequéncia queixas relacionadas
a aprendizagem. Nessas situagdes, Fernandez (1990)
explica que os sintomas devem ser considerados
expressdes disfarcadas, tal como

um convidado engenhoso a uma festa a fan-
tasia que escolhera um disfarce de si mesmo,
como forma de tornar mais dificil a tarefa
de descobri-lo. [...] Primeiro, [faz-se preciso
revela-lo, para se perceber o] que esta disfar-
cado, para em seguida pensar quem esta por
tras da mascara. (p. 85)

De toda maneira, seja a demanda uma parte
integrante de uma sintomatologia que encobre um
quadro de adoecimento ou que expressa uma tra-
ma social que causa desconforto, podemos tomar
a queixa como o proprio sintoma. Sendo assim,
tomamos aqui a queixa do baixo desempenho como
sintoma. Ou seja, um sinal que traz a luz um pouco
do mundo imaginario; uma expressdo do que esta
excluido e ndo pode ser reconhecido; uma pista
que pode nos conduzir para o que esta recalcado
no interior de cada sujeito; ou, no esclarecimento
de Lacan, para aquilo que expressa o “efeito do
simbolico no real” (Chemama, 1995, p. 203).

Ao acolhermos o sintoma como uma pista que
nos leva ao significado que o proprio paciente lhe
atribui, propomos-lhe a possibilidade de atribuir

outros significados para o que lhe causa mal-estar.
Desse modo, a rede simbolica atrelada a sintoméatica
do baixo desempenho pode ser revista por meio de
uma construcio conjunta e compartilhada ao longo
da relagdo terapéutica.

Explicitadas a amplitude das dimensdes envol-
vidas, apresentamos extratos de casos clinicos e
descrevemos uma postura que promove: o olhar
para o que nio esta inicialmente visivel; a recep-
cdo e o acolhimento da demanda; a escuta da(s)
queixa(s); e, a compreensdo da autopercepcio de
baixo desempenho como um sintoma que emerge na
singularidade de cada um, mas que esta relacionado
arealidade de uma cultura e é manifestacdo de um
contexto socio-historico.

Interlocuc¢do a luz de casos clinicos

Trechos colhidos na préatica da Psicopedagogia
Clinica fornecem dados sobre a lida com pacientes
que formulam queixas de baixo desempenho. A re-
flexdo sobre esses extratos de casos clinicos ressig-
nifica contribui¢des oriundas da pratica e da teoria
da Psicanalise. E revelam como o olhar clinico para a
compreensao do sofrimento engendrado no espago
subjetivo permeia a elaboracdo que acompanha a
experiéncia da relacdo terapéutica.

Articulados de modo ilustrativo com a con-
ceituagdo tedrica do campo da Psicanalise, esses
dados sdo provenientes da atitude investigativa
que orienta a pratica clinica. Ou seja, resultam do
trabalho clinico que se debruca sobre a queixa e
o sintoma de cada paciente em sua singularidade.
Guardadas as ressalvas sobre a distincia entre o
nosso caminho metodoldgico e o modelo médico
indicado Freud (1912/1976a), essa abordagem néo
visa generalizacOes. Objetiva alcangar nuances que
as abordagens quantitativas (como aquelas que
se utilizam de testes estatisticos) ndo conseguem
capturar. Explora e descreve complexidades que
nao sdo generalizaveis, para poder se aprofundar
nas analises detalhadas de um estudo de caso.

Os registros sobre os atendimentos clinicos feitos
pela terapeuta ao longo de um periodo compdem o
campo de dados que, agrupados em torno da queixa
do baixo desempenho, possibilitam o conhecimento
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sobre situa¢des de mal-estar e sofrimento subjetivo.
Assim, os dados aqui apresentados sdo oriundos de
anotacdes feitas ao longo de experiéncias vividas em
sete intervencoes diferentes, conduzidas pela Auto-
ra de modo remoto, em clinica particular na cidade
do Rio de Janeiro ao longo dos anos de 2021 a 2024.

A seguir, apresentamos os resumos dos casos cli-
nicos com a preocupacéo de resguardar a confiden-
cialidade desses dados. Logo, algumas informagdes
sdo omitidas ou alteradas. Pseudonimos sdo criados
para se fazer referéncia ao conjunto formado por
quatro adolescentes e trés adultos que procuraram
0 nosso atendimento.

Resumo dos casos clinicos

Doménico (17 anos) - A mée faz o primeiro
contato. Na entrevista, o adolescente se revela
mobilizado para iniciar uma terapia, pois acredita
que isso vai ajuda-lo a se desenvolver. Sua méae o
considera desinteressado em continuar os estudos
ap6s terminar o ensino basico. Por sua vez, Do-
ménico explica que ele completou o Ensino Médio
em uma escola publica no Rio de Janeiro onde ele
nio aprendeu quase nada. Considera que “[seu]
desempenho foi ficando tdo baixo que nem valia a
pena fazer o Enem [porque] néo ia conseguir uma
pontuacéo legal” Conclui que seria bom “tirar um
ano para [se] estruturar e decidir o que fazer”. O
trabalho com o adolescente envolve o dialogo, a
escuta sobre suas leituras, seus desenhos, seus in-
teresses em jogos online, séries, experiéncias com
o futebol, entre outras experiéncias.

Valentina (13 anos) - A mée de Valentina pro-
cura atendimento, pois julga que a filha deve ter
Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade
(TDAH). Segundo a méie, o desempenho dela na
escola sempre foi baixo e havia piorado muito na-
quele ano e ela estava perto de ser reprovada. Na
primeira sessdo, a adolescente falou que desejava
fazer terapia para “ter um lugar para a [sua] mente”.
Ao longo das sessdes, sua fala girou em torno dos
“problemas de familia”. Inicialmente, relutou em
falar sobre sua dificuldade com a aprendizagem,
parecia minimiza-los. Eventualmente, contou que
“[seus] problemas come¢aram quando ela era bem

pequena e mudou de escola. A nova professora nao
explicava tdo bem, e ndo gostava [dela]. Quando ela
comecou a ensinar dividir, ndo [entendeu] nada e
[comecou] a ter problema com matematica”.

Mateus (11 anos) - A mie de Matheus buscou
atendimento ap6s uma reunido que teve com a
coordenadora e trés professoras na qual ela foi
orientada a buscar uma avaliacdo psicopedagogica
porque o filho nédo estava conseguindo “focar sua
atencdo nas atividades de estudo em sala, fica dis-
perso por qualquer coisa, ndo acompanha as aulas
e ndo copia o que estd no quadro”. Ao lado disso,
depois que Matheus teve um episddio de ansiedade
que fez com que os pais o levassem para o hospi-
tal, a pediatra indicou que a mae buscasse uma
psicoterapia para ele. Matheus se colocou contra
a ideia da avalia¢do, mas expressou interesse em
fazer terapia. Qual seria o seu diagnostico? Essa
pergunta orientou suas sessdes. Junto ao didlogo
sobre esse tema, ele pode revelar o seu repertdrio
de competéncias, por meio dos jogos, desenhos ou
a escrita compartilhada de textos.

Rafaela, 41 anos - Recepcionista e auxiliar admi-
nistrativa de 41 anos, Rafaela procura atendimento
explicando que estava perdendo oportunidades pro-
fissionais porque julgava que “o [seu] desempenho
no trabalho deixa muito a desejar tanto no que en-
volve a leitura quanto a escrita”. Desnorteada com
a luta por um espacgo no mercado de trabalho, ela
suspeitava que tinha dislexia. Apds varias sessoes
que versaram sobre a sua historia e experiéncias
com a aprendizagem, concluimos que ela tinha uma
dificuldade especifica com leitura e escrita, sem
impedimento a aprendizagem e ao desenvolvimento
profissional. Rafaela elaborou um novo curriculo
para buscar vagas de trabalho mais gratificantes.
Também escreveu textos dissertativos sobre temas
de concurso os quais a gente lia e debatia juntas.

Bia (13 anos) - A mée de Bia contou que, segunda
a escola, sua filha poderia ter um déficit de aten-
¢do que estaria causando o seu baixo desempenho
escolar. Para ela, o problema da adolescente de 13
anos seria outro: “[Bia] nio estuda, s6 fica no celular
assistindo séries, ndo gosta de ler, é muito infantil
[porque] ndo entende o quanto é importante saber
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estudar”. A adolescente reconhecia que enfrentava
o risco de reprovacdo, mas achava que sua mae
exagerava. Ela explicou que “Néo [gosta] de estu-
dar. S6 [estuda] para passar nas provas. [Fica] de
recuperacdo, mas [consegue] passar’. Durante as
sessoes, ela se revelou muito madura, proativa e
conflante com as novas tecnologias. Jogava jogos
e escrevia as regras deles com muita concentragao.
Também fez colagens e outros projetos que envol-
veram diferentes aplicativos.

Gabriela (21 anos) — A jovem traz a queixa de
ja ter feito diversos processos de selegio de esta-
gio. Sendo que seu “desempenho nio foi bom o
suficiente para [ela] ser selecionada. A conversa
sobre essas experiéncias lhe permitiu a elaboracdo
de que, por estar “aplicando para todas as vagas
que apareciam, talvez [ela ficasse] esgotada e, por
isso, ndo [conseguisse se] concentrar e ter uma boa
performance”. Além de algumas apresentacdes que
ela tinha enviado com suas inscricoes, ela trouxe
para as sessdes a elaboracéao de seu curriculo e da
sua arvore genealogica (com profissdes inclusas).
Com o dialogo sobre as caracteristicas de cada
empresa para a qual ela havia aplicado, seu desejo
foi ganhando espago e expressao. Assim, Gabriela
pode diferenciar a sua trajetoria daquela de seus
familiares e definir com qual tipo de empresa que
ela desejava colaborar.

Juliano (27 anos) - Primeiro de sua familia a
cursar o Ensino Superior, Juliano conta que sem-
pre estudou, pois ainda crianga percebeu que isso
iria ajuda-lo a conseguir trabalho. Na faculdade
ele viu que tinha muitas lacunas de aprendizagem
que ndo sabia como resolver. Contou que sentia
muita vergonha de pedir ajuda. Com isso, o seu
desempenho “deixava muito a desejar” e ele “sim-
plesmente desaparecia das aulas”. As reprovagdes
o levaram a ter “medo de perder [sua] vaga” e “a
duvidar se [seria] capaz de [se] formar”. Por isso,
ele procura o nosso atendimento. Inicialmente, suas
sessdes giram muito em torno da sua trajetoria de
aprendizagem, da escolha da area de estudo e das
experiéncias profissionais. Logo, o didlogo também
incluia temas relacionados a histéria familiar, aos
relacionamentos e aos modos de insercdo social.

Junto ao que, ele passa a trazer seus textos. Seu
talento para a escrita e para os estudos ganhou
visibilidade.

Transferéncia e contratransferéncia

Apds completar o Ensino Médio, Doménico co-
meca a terapia. De inicio, traz comparacdes entre
ele e outros adolescentes de 17 anos:

Mal dou conta de ir numa loja fazer uma
compra simples. Esqueco o troco. O dinheiro
cai da minha mao. Pd, tem menino da minha
idade que ja faz as compras do més, t4 liga-
do?! Preciso ficar mais maduro. Conseguir
trabalhar, resolver contas, pagar um boleto.

La pela décima sesséo, ele me pergunta “O que
vocé acha? Eu estou evoluindo?” Naquele momento,
percebo que o meu cliente endereca a mim aquela
questdo como se eu fosse a detentora da régua
capaz de medir o quanto ele estaria evoluindo. Ele
me coloca na posicdo da especialista que detém o
saber e ali eu me mantive, respondendo: “Sim, para
mim vocé esta evoluindo muito!”

Ou seja, a relagdo transferencial estabelecida
me investiu daquela convicgao. Esse momento de
troca transferencial se desdobrou em elaboracdes
sucessivas. A terapeuta refletiu sobre sua conduta
contratransferencial e seus componentes incons-
cientes. O jovem elaborou sobre o significado
de estar evoluindo. Naquele campo de dimensio
intersubjetiva, a observagdo do cliente englobou
a auto-observacdo da terapeuta. Ao lado disso, a
supervisdo, os estudos e o trabalho de analise da
propria terapeuta se provaram fundamentais para
manter os mecanismos contratransferenciais sob
controle. Weiss (2020) acrescenta que

Ha indicios de mecanismos contratransfe-
renciais quando, por exemplo, o terapeuta
comeca a ficar constantemente irritado com
o paciente (ou seus pais), sente rejeicio,
compaixdo, bloqueio, ansiedade excessiva
etc. O ndo controle de seus mecanismos
contratransferenciais deve levar o terapeuta
a buscar auxilio na supervisao de outro pro-
fissional externo a essa relagdo. A percepcéo
dessa situagdo contratransferencial pelo
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proprio terapeuta exige dele uma boa prepa-
racdo terapéutica, bem como sua passagem
pela propria experiéncia psicoterapica ou
analitica. (p. 38)

O paciente produz no terapeuta reagdes. E
preciso observar essas reacdes, percebendo-as de
modo discriminado. Olhar para o todo intersub-
jetivo e diferenciar cada parte da relacdo trans-
ferencial que é composta pelos mecanismos de
transferéncia do paciente e de contratransferéncia
do terapeuta. Cabe ao terapeuta conhecer o seu
proprio processo e identificar suas interferéncias
para que seja possivel distinguir os “pedidos de
ajuda, dependéncia, protegao, rea¢des onipotentes
e fantasiosas expressas por meio de mecanismos
transferenciais [que sdo articulados; assim como,
notar os papéis que lhe sdo atribuidos pelo pa-
ciente]” (Weiss 2020, p. 38).

A relagao transferencial comeca desde o pri-
meiro contato (ou até antes) e envolve o caminho
percorrido pelo paciente até o primeiro encontro
com o(a) terapeuta. Na dire¢do apontada por Freud
(1917/1976b), Weiss (2020) indica que, desde a pri-
meira sessdo, o paciente traz “sentimentos, atitudes
e condutas inconscientes [que representam seus]
modelos de conduta estabelecidos em outros con-
textos, basicamente o familiar” (p. 38). A transferén-
cia inicial pode envolver também alguns dados reais
tais como idade, sexo, aspecto fisico, apresentacéo
pessoal do(a) terapeuta e do seu consultério. Por
exemplo, a semelhanca entre o terapeuta e uma
pessoa conhecida do cliente pode propiciar uma
transferéncia positiva na forma de um sentimento
de confianca.

Em sintese, o fendmeno da transferéncia é ine-
rente as relacdes humanas e costuma passar des-
percebido. Os motivos pelos quais pode-se apenas
simpatizar ou ndo simpatizar, gostar ou ndo gostar,
confiar ou néo confiar em um médico, um professor
ou qualquer outra pessoa geralmente nao levantam
questionamentos. Em uma terapia, no entanto, a
transferéncia funciona como uma ferramenta que
possibilita o trabalho. Um componente da relacdo
terapéutica que é veiculo para a ocorréncia de um
deslocamento de investimento necessario para que

o cliente mantenha o terapeuta no lugar daquele
que pode, portanto, estar na conducéo do trabalho
terapéutico.

Sintoma e diagnéstico

Os termos queixa e sintoma sdo aqui tratados
com equivaléncia, sendo importante se notar que
a queixa é aquilo que chega na fala do(a) paciente
(ou da sua familia e/ou escola) e que sera investi-
gada de modo a se conseguir entender qual é o seu
significado e que elementos estio ali contidos. Ja o
sintoma é um fen6meno subjetivo no sentido de ser
um mal-estar (ou sofrimento) referido pelo paciente.
Ou melhor, é um epifenémeno, no sentido de que
esta sempre mostrando algo “que é percebido pelo
proprio individuo ou pelos outros” e que comuni-
ca, pois “diz alguma coisa aos outros”. Pode dizer
algo que, por exemplo, faz referéncia a uma nao
equiparagdo a certas expectativas. Pode expressar
um “desvio em relacdo a determinados parametros
existentes no meio, [pois o sintoma] emerge de
uma personalidade em interacdo com o sistema
social em que esta inserido o sujeito” (Weiss, 2020,
p- 31). Decorre disso que os sintomas podem ser
relacionados a modos de viver e a consideracio
desses serve ao diagnostico.

Conforme descrevem os trechos que seguem,
trés pacientes, Valentina, Matheus e Rafaela, nos
trazem suas queixas ou sintomas com a finalidade
de adquirir uma ferramenta diagndstica que possa
aliviar seus sofrimentos e possibilitar a elaboracao
de projetos de futuro. A mée de Valentina julga que
o diagnostico de Transtorno de Déficit de Atencao
e Hiperatividade (TDAH) seria benéfico porque,
com ele, sua filha iria receber a atengéo e o suporte
pedagogico que sua escola nunca lhe concedeu.
Matheus, por sua vez, questiona a orientacdo que
a coordenadora da sua escola tinha dado para a
sua mae pela. Ele discorda do que havia sido suge-
rido pela coordenacdo. Acha que ele ndo pode ter
TDAH. Pesquisa no Google sobre os seus sintomas
e arrisca que sua “ansiedade brutalica” pode ser um
sintoma de Transtorno de estresse pos-traumatico
(TEPT) ou de um Transtorno de Ansiedade Gene-
ralizada (TAG). Rafaela busca encontrar no dialogo
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terapéutico a resposta para sua indagacdo sobre o
motivo que a leva a apresentar um baixo desempe-
nho no trabalho. Ela diz que precisa saber se ela tem
dislexia. Elabora que ter dislexia significa ter uma
incapacidade. Caso ela tivesse dislexia, ela desistiria
de planejar o seu desenvolvimento profissional,
pois ndo teria nenhuma chance de conseguir um
emprego que lhe pagasse melhor.

Os fragmentos desses casos ilustram a necessi-
dade de se ouvir os sintomas de modo investigativo
para que se compreenda o que esta sendo pedido via
a demanda pelo trabalho clinico. Entende-se que ha
circunstancias nas quais o diagnéstico reconhece o
sofrimento do sujeito e pode lhe dar acesso a dis-
positivos de suporte e cuidado que até entdo nao
lhe tinham sido disponibilizados. Ter um sintoma
articulado a tragédias familiares, alcoolismo, assé-
dio sexual, pobreza ou miséria é muito diferente
do que ter um sintoma que serve a um diagnostico
que, em algum nivel, encontra um reconhecimento
social para a sua queixa.

Em suma, a Psicanalise propoe a escuta que pro-
picia ao paciente articular o proprio discurso sobre
o diagnoéstico dos seu(s) sintoma(s). Suas proprias
palavras podem revelar mais do que a precipitacdo
de termos diagnosticos que podem marcar o sujei-
to, rotula-lo e estigmatiza-lo para o resto da vida.
Assim, Valentina e sua mée se convenceram de que
a terapia (e ndo o diagnostico de TDAH) poderia
lhe dar suporte. Rafaela se sente acolhida pela
nomeacdo diagnostica daquilo que até entdo néo
tinha ganhado reconhecimento. Matheus consegue
encontrar um contorno para a sua “ansiedade bru-
talica” que transcende as categorias diagnosticas.

Desejo e desempenho

Desejo e alto desempenho (académico e pro-
fissional) envolvem fatores inconscientes; assim
como, articulam razdo e vontade. O alcance do
alto desempenho néo é efeito de um programa de
alguns passos pré-determinados que coloca o desejo
a servigo da performance. E fruto de uma complexa
combinacdo de fatores que nio pertencem total-
mente a dimensdo consciente.

Na perspectiva da teérica de Freud (1932/1976c¢),
desejo se refere ao anseio que é formulado na ins-
tdncia do inconsciente e é em grande parte des-
conhecido pelo sujeito. Assim, colocar o desejo a
servi¢o do alto desempenho é um paradoxo, uma
impossibilidade. Trata-se de duas instancias que
nao se interconectam. O desempenho ¢ resultado de
uma agdo ou comportamento e pode ser estimulado
e constatado com alguma frequéncia. O desejo néo
pode ser diretamente provocado a fim de ser uma
ferramenta de produtividade. Bem longe dessa re-
lacdo instrumental e de dindmica de causa-e-efeito,
Fernandez (1990) esclarece que o desejo articula a
dimenséo inconsciente com o organismo, o corpo
e a inteligéncia de um sujeito; e, vem a constituir
a trama do

modo de circulagdo do conhecimento e do
saber dentro [do sujeito e de seu] grupo
familiar. O saber é perigoso a partir da fan-
tasmatica inconsciente de todo ser humano.
As respostas ante esta periculosidade diferem
em algumas circunstancias familiares que
atualizam o perigo a partir de determinados
acontecimentos e significacoes [...]. (p. 39)

Nas passagens que seguem, as demandas clinicas
de Bia, Gabriela e Juliano ilustram a expectativa
paradoxal de que o desejo possa ser colocado a
servico do alto desempenho. Com o trabalho de
perlaboragao (ou elaboragdo), o desejo inconsciente
pode aparecer e as demandas iniciais podem ser
relativizadas. Bia estabelece o seu proprio desejo
de modo diferenciado daquele de sua mée. Sabé-lo
ameaca o lugar que ocupa na familia. Mesmo assim,
ela ressignifica o seu baixo desempenho e cria uma
trilha de aprendizagem que garante a sua aprovacéo.
Gabriela discrimina, entre a totalidade de vagas
de estagio, aquelas vagas que iam de encontro ao
seu desejo de colaborar com uma organizacédo de
trabalho que lhe parecia ter relevincia social. Entra
em confronto com as expectativas e valores de seus
pais, mas percorre uma trajetéria que lhe garante a
aprovagao em um processo seletivo.

Juliano enfrenta a ameaca simbolica envolvida
em ser ‘o primeiro de sua familia a cursar o Ensino
Superior”. Termina a graduacéo e segue elaborando
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sobre o modo como o seu sentimento de falha
atende ao desejo inconsciente de pertencimento ao
seu grupo familiar e social. Nos trés casos, even-
tualmente, o sintoma do baixo desempenho sai do
centro da cena terapéutica e abre espaco para o pro-
tagonismo de elementos simbdlicos inconscientes
que, até entdo, ndo eram admissiveis.

O contorno singular do
baixo desempenho

Orientados pela indagacéo sobre a colaboragéo
entre a Psicanalise e a Psicopedagogia Clinica, os
trechos colhidos na pratica clinica trazem luz aos
conceitos de: desejo inconsciente, transferéncia
e contratransferéncia, sintoma, aprendizagem e
desempenho. As queixas descritas sdo situadas no
contexto da sociedade marcada pelos imperativos
do alto desempenho. Diferenciado o sintoma da
queixa, o baixo desempenho se delineia como um
sintoma que ganha um contorno singular em cada
um dos pacientes.

Em Doménico, o sintoma de baixo desempenho
envolve uma retirada de investimento no mundo
exterior. O adolescente de 17 anos conta que dedica
amaior parte do seu tempo aos jogos virtuais. Troca
anoite pelo dia e frequentemente esquece de comer.
Sente que nio tem capacidade nem de estudar, nem
de trabalhar.

Matheus fica crescentemente “agitado” e “desli-
gado” diante da impossibilidade de corresponder as
metas de alto desempenho impostas por sua escola
e endossadas por sua familia. Com dificuldade para
adormecer e para despertar, tem muitos pesadelos e
pensamentos suicidas. O pré-adolescente de 11 anos
busca no diagnéstico um enquadre para conter os
seus sintomas.

Rafaela carrega sua dificuldade com a aprendiza-
gem dentro de si mesma ao longo de quase quatro
décadas. Como se fosse um traco genético ao qual
esta fatidicamente vinculada, credita a insatisfacio
que sente com o seu desempenho profissional a
uma dislexia que seria impedimento para ela ter o
alto desempenho que entende ser necessario para
se colocar melhor no mercado de trabalho.

As adolescentes de 13 anos afirmam que “[d4]
nervoso so de colocar a méio no livro” (Bia) e “passo
mal s6 de pensar em estudar” (Valentina). Também
relatam pavor e desespero na hora de fazer testes
e provas; assim como, descrevem sentir em qual-
quer momento: falta de ar, tremedeira, dores no
peito ou na barriga. Na narrativa de suas historias
pregressas, o baixo desempenho esti associado a
evitacdo do estudo e estagnacdo no processo de
diferenciacdo dos pais.

Gabriela, por sua vez, relata que “[fica] exausta,
sem apetite, [perde] o sono ou [dorme] demais; [fica
com] vontade de desistir de tudo [e] sé ficar dei-
tada”. A jovem de 21 anos paralisa diante do medo
inconsciente de nio corresponder as expectativas
de sua familia. Nao distingue, entre todas as vagas
de estagio, aquelas que ela mais deseja.

Juliano afirma que ndo se sente “capaz de ter
o desempenho esperado, talvez porque tem coisa
que [ele ndo tem] ideia de como resolver”. Conta
que perde o apetite, fica enjoado e sente muita dor
de cabeca. O jovem de 27 anos também explica que
“paralisa” quando é preciso fazer uma pergunta a
um professor ou quando esse lhe dirige alguma
indagacéo.

Em suma, guardada a singularidade do sintoma
de baixo desempenho em cada um, esse conjunto de
sujeitos relata sentir: agitacéo, apatia ou paralisia;
dificuldade para dormir e para acordar; dores no
peito, na barriga e na cabeca; desatencio e falta
de concentracio; exaustao e vontade de desistir de
tudo; falta de ar e tremedeira; nervoso e mal-estar;
pavor e desespero; e, perda de apetite e enjoo.
Descrevem pesadelos, pensamentos suicidas, sen-
timento de incapacidade e falta de &nimo. Afirmam
que chegam até o ponto de evitar sair de casa ou
socializar por se considerar impossibilitado(a) para
obter um desempenho académico ou colocacio no
mercado de trabalho que sejam satisfatorios.

O acolhimento das suas queixas e a investigacédo
dos sintomas viabilizam o maior conhecimento
dos seus desejos inconscientes. Na seguranca da
relacdo transferencial, a dimensdo dos desejos in-
conscientes pode ser acessada com mais seguranca.
Ao longo das sessoes terapéuticas - por meio da
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escuta, do didlogo, de desenhos, jogos e outras ati-
vidades elaboradas com cada paciente -, a dinamica,
o movimento e as tendéncias dos seus processos de
aprender, conhecer e saber ganham um espago que
estava sendo ocupado por pensamentos sombrios,
sensacdes e sentimentos de mal-estar. O anseio
pela identificacéo, pelo pertencimento social e re-
conhecimento encontra novos modos de existir na
arquitetura simbolica do inconsciente. Trajetoérias
inéditas com experiéncias de estudo, aprendizagem
e desenvolvimento profissional podem ser vividas;
e, as expectativas de alta performance, conseguem
ser relativizadas.
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