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Resumo

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) tem sido a descri¢do diagndstica
mais utilizada para explicar os comportamentos considerados inadequados das criancas, sendo
0 uso do medicamento oferecido como principal meio de intervencdo, apesar das possiveis
consequéncias ao desenvolvimento infantil. Realizou-se uma reviséo narrativa sobre o tema, do
ponto de vista da psicanalise, com o objetivo de compreender como tem sido o olhar dos
profissionais que se utilizam da teoria psicanalitica no atendimento a crianga que recebe o
diagnostico de TDAH. Foi possivel perceber a necessidade de melhor compreender as questdes
emocionais subjacentes a manifestacdo dos sintomas. Além disso, verificou-se que a clinica
psicanalitica tem sido utilizada como uma alternativa favoravel, pois considera a subjetividade
da crianca e suas relagGes parentais e sociais.
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Abstract
Attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) has been the most used diagnostic description
to explain the behaviors that are considered inadequate in children and the foremost mean of
intervention offered has been the use of the medication, despite all the possible consequences
for children's development. A narrative review on the subject was carried out, from the point of
view of psychoanalysis, with the purpose of understanding how has been the view of the
professionals who use psychoanalytic theory in the care of the child receiving the diagnosis of
ADHD. It was possible to perceive the requirement of better understanding the emotional issues
underlying the manifestation of symptoms. In addition, it has been verified that the
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psychoanalytic clinic has been used as a favorable alternative, once it considers the child

subjectivity and its parental and social relationships.
Key words: Psychoanalysis; Attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD); Diagnostic;

Medication.

Introducgéo

Considerado um processo inevitdvel que busca conhecer, discernir e explicitar a
compreensdo de um fendmeno, o diagnodstico, do grego “diagndstikoés”, pode ser aplicado a
diversas areas do conhecimento. No entanto, ao ocupar-se do campo cientifico, este se utiliza
de conceitos teoricos e cientificos que podem possuir compreensdes distintas, a depender da
base que os referenciam, considerando os diversos pontos de vista capazes de existir sobre um
mesmo fendmeno (Ancona-Lopes, 1984).

O processo diagnostico no campo da psicologia varia consideravelmente, pois, séo
diversos os contextos em que pode ser aplicado, assim como sdo diversas as teorias existentes
que o respaldam. O elemento primordial do psicodiagnostico se refere ao fato de ndo ser um
conhecimento acabado, pois, ao investigar um determinado momento da vida do individuo este
estabelecera sempre uma hipétese diagnostica (Ancona-Lopes, 1984).

Na clinica psicanalitica um elemento de grande importancia no processo
psicodiagnostico é a capitacdo dos fatores perturbadores e das angustias basicas do paciente,
bem como os mecanismos utilizados para lidar com as mesmas (Safra,1984). Se trata de um
método psicodinamico que se inicia desde o primeiro contato estabelecido com o paciente e/ou
seu responsavel até a finalizagdo do caso (Trinca, 1984). Nesse aspecto, Winnicott (1983/1962)
destaca a importancia essencial do diagnéstico enquanto guia da acao terapéutica a ser utilizado
durante o tratamento.

Apesar de se tratar de um processo necessario para a compreensao de um fenémeno, o
diagnéstico, como tem sido realizado na atualidade, tem gerado inquietacGes, pois, conforme
aponta Kupfer (2011) a infancia vem sendo alvo de um modelo diagnéstico que transforma as
manifestacdes tipicas das criangas em disfunc¢des neuroldgicas e bioquimicas, e imediatamente
como respostas a estas, 0 medicamento € apresentado como principal recurso. A preocupacao
com o amplo movimento de medicalizacdo do sofrimento humano tem impulsionado discussoes
em diversas areas do saber, na qual inclui-se a psicanalise (Serralha, 2010).

O Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH) tem sido a descri¢do
médica mais utilizada para explicar as dificuldades apresentadas pelas criangas (Legnani &



Almeida, 2009). Trata-se de um tema amplamente debatido na contemporaneidade que esta

diretamente ligado ao modelo psiquiatrico atual sustentado pelo Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) (Kyrillos Neto & Santos, 2013).

A clinica psicanalitica tem-se mostrado contraria a este modelo de diagndstico e ao
consequente tratamento medicamentoso, pois ao se pautar na ética do desejo ndo tem por
objetivo a adaptacdo a realidade, ndo visa dar explicagdes generalistas sobre um fenbmeno, mas
sim oferecer um espaco de escuta que possibilite ao sujeito fazer uma escolha subjetiva entre
seu desejo singular e a submissdo ao discurso e desejo do Outro. Desta forma, a leitura
psicanalitica do TDAH acontece atrelada a premissa de que a objetivacdo dos quadros
psicopatoldgicos proposto pelo DSM tem reduzido a crianca ao saber médico, de tal modo suas
manifestacdes, ao ser comparadas com as manifestacdes catalogadas, passam a ser enquadradas
para uma melhor adaptacéo e reconducéo do que é esperado pelo ideal parental e social (Lacet,
2014). Na contramdo desse processo, a clinica psicanalitica tem como proposta valorizar a
escuta do sintoma da crianca, assim se mostra como uma alternativa ao modelo vigente adepto
a medicalizacdo das manifestacdes das criancgas tidas como desatentas e hiperativas (Kyrillos
Neto & Santos, 2013).

Embora seja apresentado um ponto de vista sobre 0 TDAH, este estudo ndo pretende
apresentar uma nova interpretacao acerca do mesmo, uma vez que o objetivo da psicanalise ndo
deve ser o de acrescentar uma nova etiologia para o transtorno e sim de compreender 0s
sintomas apresentados de forma singular (Lacet, 2014), trata-se, todavia de questionar o modelo
reducionista e generalista do processo diagnéstico que tem levado e elevado o quadro de
TDAH.

No intuito de apresentar a psicanalise como campo de contribuicdo para as reflexdes
acerca do TDAH e da medicalizacdo na infancia, este trabalho versa sobre o diagnéstico do
transtorno de deéficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) com o objetivo de compreender como
tem sido o olhar dos profissionais que se utilizam da teoria psicanalitica no atendimento a
crianga que recebe o diagnostico de TDAH.

Método
Empregou-se da revisdo narrativa, que consiste em fornecer sinteses narrativas de
informacdes publicadas anteriormente (Ribeiro, 2015), para abordar o transtorno de déficit de
atencdo e hiperatividade (TDAH) sob uma perspectiva psicanalitica. Para tanto, foi realizado

um levantamento bibliografico sobre o que tem sido produzido acerca da teméatica em materiais



impressos e online, atribuindo maior énfase aos trabalhos disponibilizados em sitios eletrénicos

pela facilidade de acesso e maior disseminagdo das informagdes, o que possibilita também a

priori, obter uma dimenséao do conteldo existente acerca do tema.

A busca se deu inicialmente por bibliografias impressas que abordassem conteudos
relativos ao TDAH e a Psicanélise concomitantemente, posteriormente, realizou-se um
levantamento dos artigos brasileiros publicados em periddicos cientificos, nas bases de dados
do portal de Periddicos Eletronicos de Psicologia (PePSIC), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS) utilizando-
se dos seguintes descritores: Psicanalise + TDAH; Psicanédlise + TDAH + diagndstico;
Psicandlise + TDAH + medicalizagdo; Psicoterapia + TDAH; Psicoterapia + TDAH +
diagnostico; Psicoterapia + TDAH + medicalizacdo; TDAH + Diagndstico + Medicalizacéo.

A fim de delimitar os artigos oriundos da pesquisa ao objetivo do estudo, realizou-se
uma andlise a partir dos respectivos titulos e resumos, utilizando-se enquanto critério de
inclusdo os artigos que abordassem a prética clinica com criancas diagnosticadas com o TDAH

sob o ponto de vista psicanalitico.

Resultados e discussao
Resultantes da pesquisa empreendida, inicialmente foram encontrados “O livro Negro

da Psicopatologia contemporanea”, organizado por Jerusalinsk e Frendrik (2011), bem como a
tese de doutorado “A escuta psicanalitica da crianga e seu corpo frente ao diagnostico de
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH)” desenvolvida por Cristine Costa
Lacet (2014), em seguida foram localizados e selecionados 25 (vinte e cinco) artigos nas bases
de dados pesquisadas. Destes, 12 (doze) artigos apresentavam caracteristicas que atendiam ao
critério de incluséo, sendo 10 (dez) disponibilizados na integra e 2 (dois) disponiveis para
acesso apenas 0s seus respectivos resumos. Para a construcdo deste estudo foram considerados
os 10 (dez) artigos disponibilizados na integra resultantes da pesquisa realizada, datando do
periodo entre 2009 e 2016, os quais estdo listados na Tabela 1.

Verificou-se que os artigos excluidos da analise que ndo corresponderam ao critério de
inclusédo sdo oriundos de diversos campos de conhecimento que abordam a teméatica do TDAH,
dentre os quais estdo a medicina (psiquiatria e pediatria), fonoaudiologia, educacéo, psicologia
com énfase na terapia cognitivo comportamental e na Gestalt terapia.



Atraves da andlise dos artigos selecionados, observou-se que a maioria apresenta uma

critica ao diagndstico e ao tratamento médico, seguida por um estudo de caso sobre o
atendimento clinico, fundamentado na psicanalise, de criancas que receberam o diagnéstico e
tratamento médico de TDAH.

Alguns trabalhos como os de Legnani (2012) e Franca (2012) apontaram para a
importancia de ndo desconsiderar uma possivel base bioldgica para explicacdo dos sintomas
correspondentes ao TDAH, porém sdo contundentes em afirmar que mesmo quando observada
alguma disfuncao, o diagndéstico, bem como o tratamento devem considerar a subjetividade e a
singularidade de cada crianca, de modo a respeitar suas relagcbes e sua histéria. Para A.
Jerusalinsky (2011) a critica ndo é formulada a fim de desconsiderar a hipoGtese de existirem
criancas com problemas de atencdo especificos como o de uma diminuicdo do sensério, mas
sim para questionar o discurso de que o TDAH € causado por configuracdo especifica do
sistema nervoso, da qual ndo se tem provas. Assim como Kupfer (2011) salienta que néo se
trata de negar a possivel base neurolégica ou genética observada pelas pesquisas médicas, trata-
se, porém, de questionar a caracteristica deste discurso em excluir a subjetividade da crianca e
destituir o saber familiar, promovendo consequentemente a anulacdo do saber inconsciente dos
pais, que mesmo sendo capazes de entender os descompassos com seus filhos, procuram o
medico.

Em todos os trabalhos verificou-se que o procedimento diagndstico pautado na
disfuncédo organica do TDAH tem afetado a subjetividade das criancas de forma consideravel,
uma vez que ao exclui-las do processo diagnéstico e ter como Unico tratamento o uso de
medicamentos, este impossibilita qualquer elaboracao simbolica singular por parte delas.

Sendo assim, dada a relevancia com que estes elementos aparecem no estudo e a posi¢éo
que ocupam, optou-se por analisar de forma mais especifica o processo da medicalizagdo e as
manifestacdes emocionais das criancas, bem como as contribui¢des da psicanalise a busca de

compreensdo do TDAH.

O diagnostico de TDAH e sua consequente medicalizagéo: onde fica a crianca?
Segundo 0 DSM-V (2014), o TDAH é um transtorno do neurodesenvolvimento definido
por niveis prejudiciais de desatencdo, desorganizacao e/ou hiperatividade, manifestados antes
dos doze anos e que persistem na vida adulta, resultando prejuizos no ambito pessoal, social,
académico e profissional. Na légica do diagndstico médico, o DSM surge com um dispositivo

capaz de dar respostas objetivas e conclusivas, neste sentido, “a proposta é entender a



sintomatologia como geneticamente determinada, cujas reacfes bioldgicas ou fisioldgicas

devem ser simplesmente medicadas e ndo compreendidas dentro de um contexto e de uma
historia” (Serralha, 2010, p. 81).

As informacdes apresentadas pelo DSM acerca das disfunc@es das criangas mostram-se
pouco operacionais, pois, além de ignorarem o sujeito, as mesmas disfungfes descritas em um
quadro podem ser encontradas em demais estruturas clinicas e posi¢cdes subjetivas. As
disfuncdes descritas no TDAH podem ser encontradas na psicose, autismo ou debilidade
intelectual, deste modo, “pode, por exemplo, diagnosticar a agitacdo psicomotora de uma
crianga psicética como sendo transtorno de hiperatividade” (Legnani & Almeida, 2009, p. 15).

Pautada na l6gica médica de diagnostico, a prescricdo medicamentosa tem sido utilizada
como primeiro procedimento adotado para o tratamento de TDAH (Lacet, 2014). Segundo o0s
dados do Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados (SNGPC) o consumo
de metilfenidato — composto farmacol6gico comercializado no Brasil com os nomes de
Concerta e Ritalina — teve um aumento real médio mensal de 28,2% entre os anos de 2009 e
2011, um aumento que, tanto pode ser explicado pelo alto nimero de prescricbes para
tratamento de TDAH, quanto pelo uso associado a aprimoramento cognitivo e recreacao
(Anvisa, 2012). Nesta perspectiva, A. Jerusalinsky (2011) aponta a existéncia de uma intrigante
relagdo entre o surgimento de um medicamento para o tratamento de TDAH e o0 aumento de
diagnésticos do suposto transtorno.

Com ainexisténcia de exames clinicos laboratoriais que comprovem que as dificuldades
sdo de origem organica (Franca, 2012), no modelo psiquiatrico, a avaliagdo diagnostica é
realizada a partir de entrevistas com os adultos que convivem com a crianga, no qual séo
coletadas informacBes sobre os comportamentos manifestados pelas criancas, onde €
obrigatoria a auséncia ou presenca de sintomas (Legnani, 2012). Ao realizar a discussao acerca
do diagnostico do TDAH, Silva, Serralha e Laranjo (2013) assinalam que a confirmagéao deste
pode ser considerada embaracosa, tendo em vista que além dos elementos apontados, este
envolve outros fatores que vdo desde a quantidade de sintomas ao tempo que estes se
apresentam e permanecem nas criangas.

Para Frendrik (2011), o uso do DSM escapa ao controle da American Psychological
Association (APA), pois, 0 que a principio tinha como objetivo auxiliar profissionais da area
de saude, passou a ser utilizado em novos espacos e instituicdes, como escolas, consultérios
psicopedagdgicos, tribunais, hospitais e servigos sociais, permitindo aos leigos saberem 0s

nomes técnicos dos transtornos e diagnosticarem previamente, na observacao dos sinais dado



pelo manual, os transtornos que aparecem em seus campos. Neste sentido, com a expanséo das

informacdes para além do campo psiquiatrico, médicos de outras especialidades e até mesmo o
publico leigo, como pais e professores, inferem frequentemente hipdteses diagnosticas quando
se veem diante de determinados comportamentos manifestados pelas criangas (Barbosa & Paro,
2014), readequando sua pratica a partir deste. A escola, por exemplo, ao se utilizar do
conhecimento cientifico difundido no contexto da saide mental tem se instrumentalizado do
discurso e de orientacdes médico-psicoldgicas, e por esse motivo, tem reduzido o que se espera
da crianca em padrbes de comportamentos, de ensino e aprendizagem, entre outros, sustentados
pela premissa médica de déficit ou disfuncdo neuroldgica (Legnani & Almeida, 2009). Da
mesma forma, Kyrillos Neto e Santos (2013) indicam que,
As nocoes de responsabilidade, vontade ou culpa perdem espaco se tomarmos um desequilibrio em certos
neurotransmissores como causa para 0s comportamentos de desatengdo/hiperatividade. [...] vemos
criancas com comportamentos que fogem a alguns padrdes socialmente almejados sendo diagnosticadas
com TDA/H e “concertadas” (em alusdo ao medicamento Concerta) com doses de metilfenidato. 1sso nos

permite compreender o consumo exacerbado dessa substancia na atualidade, assim como a tendéncia a
medicalizacdo da infancia (Kyrillos Neto & Santos, 2013, p. 43).

Nota-se que é partir do conflito com adultos em contextos especificos, em casa ou na
escola, que a manifestacdo dos sintomas relacionados ao TDAH tém inicio (D. Jerusalinsky,
2011). O contexto escolar tem sido referenciado como lugar principal de surgimento do
diagndstico de TDAH, onde a nomeacédo diagnostica passa a ser considerada quando a crianga
ndo corresponde ao esperado pelos professores, seja no ambito da aprendizagem ou dos
comportamentos. A partir de entdo, inicia-se um ciclo de encaminhamentos, no qual a escola
sugere aos pais que busquem atendimento de especialistas da area medica — psiquiatras
neurologistas — para que a crianga receba o diagndstico conciso e o devido tratamento, na
expectativa que este se realize pela via medicamentosa (Lacet, 2014). Para Franca (2012) esse
tipo de diagnostico e tratamento ndo beneficia a crianca, pois ao se atentar aos sintomas e
medicaliz-los ndo se busca a compreenséo da funcdo destes, mas sua exting¢ao, suscitando a
falsa impressdo de que se apreende o que acontece com a crianga. De acordo com D.
Jerusalinsky (2011),

O diagnéstico de TDAH parece ser simplesmente uma lista dos comportamentos que mais comumente
causam conflito ou perturbacdo em uma classe, especialmente aqueles que contrariam normas que
demandam um alto grau de conformidade. Com este diagndstico, a responsabilidade pelo conflito é
atribuida a crianca. Em vez de examinar o contexto — procurando compreender, por exemplo, porque

uma crianga € inquieta ou desobediente na escola ou em casa -, 0 problema é atribuido ao cérebro
alterado da crianga. Assim, tanto a familia quanto a escola estardo se despojando de responsabilidade



no conflito, enquanto a crianga fica estigmatizada como fonte de problemas (D. Jerusalinsky, 2011, p.
251).

Segundo Lacet, (2014), este modelo de intervencdo atende prioritariamente a demanda
dos pais e da escola que ndo conseguem controlar os comportamentos da crianga, porém ao
silenciar a agitacdo da crianca que incomoda, retira também dos pais a responsabilidade de
questionar suas implica¢Bes nos sintomas do filho e eximi a escola do seu papel de questionar
as maneiras e estratégias de lidar com a crianga (Lacet, 2014).

muitas crian¢as medicadas hoje em dia possivelmente seriam brilhantes, criativas, independentes, enfim,

maravilhosas, se ndo fossem pressionadas pelos limites de um meio adulto desatento, conflituoso e

estressado. TDA possivelmente néo reflete pois déficit de atencdo das criangas, mas a falta de atencéo as
suas necessidades por parte dos adultos (D. Jerusalinsky, 2011, p. 253).

O diagnostico equivocado e a consequente intervencdo medicamentosa para o
tratamento do TDAH podem causar efeitos adversos muito graves as criangas. D. Jerusalinsky
(2011) alerta que o uso de psicoestimulantes podem gerar diversas reacdes e assim provocar
sintomas relacionados a outros transtornos. O uso do metilfenidato, por exemplo, pode
ocasionar a interrupcao da espontaneidade, dos comportamentos de exploracao, da curiosidade,
da socializacéo e do brincar, além de reduzir ou eliminar a expressao de sentimentos e emocdes,
principalmente o de angustia associada ao conflito. Deste modo, diante das diversas reagdes
apresentadas, a criangca recebe um novo diagndstico, comumente de depressdo e,
consequentemente um novo medicamento para o tratamento, assim 0 que teve inicio com
tratamento para falta de atencdo e hiperatividade, termina sob o efeito de multiplas drogas
utilizadas por adultos.

Um diagndéstico pautado somente no conjunto de comportamentos que nao considere a
histéria da crianca e suas relagcbes com o ambiente, reduz as possibilidades de intervencfes. Os
efeitos causados pelo uso do medicamento refletem diretamente nas emogdes necessarias a
constituicdo da subjetividade da crianca, pois caso 0 sintoma seja suspenso pela via da
medicagdo torna-se praticamente impossivel compreender as necessidades e/ou os cuidados
especificos que a crianca possa estar apresentando e requisitando, além do que “a precisao
diagnostica e o tratamento da doenga subjacente também ficam dificultados” (Serralha, 2010,
p.79).

A objetivacao dos quadros psicopatoldgicos proposto pelo DSM tem reduzido a crianca
ao saber médico, assim suas manifestacbes sdo comparadas com as catalogadas e a crianga
passa a ser enquadrada, de modo a ser adaptada e reconduzida a normalidade esperada pelo



ideal parental e social. A crianca fica excluida de todo o processo tendo a partir disso sua

singularidade ocultada. Com a prevaléncia da nomeacdo diagndstica reconhecida pelos pais e
professores a crianga permanece aprisionada na identificagdo com o diagnostico e é impedida
de acessar aspectos da sua constituicao subjetiva e da sua identificacdo com as figuras parentais
(Lacet, 2014). No intuito de promover um modelo de producdo de conhecimento sobre a
crianga, a manifestacéo é substituida por uma linguagem codificada de descricao classificatoria
e para sustentar esse carater objetivo, exclui-se a subjetividade (Vorcaro, 2011).

Considerada por Kyrillos Neto e Santos (2013) como uma alternativa diferente e
divergente da proposta atual do manual classificatorio, a clinica psicanalitica, por ser uma
técnica fundamentada na palavra do sujeito, pode interferir no discurso e fazer um
deslocamento entre a demanda apresentada e o sintoma da crianca, e deste modo viabilizar a
construcdo discursiva do préprio sujeito que pode desenvolver uma relacdo muito particular
com 0 seu sintoma, pois trata-se de uma clinica que escuta o singular, uma vez que as
manifestagdes sintomaticas ndo podem ser decifradas pelo olhar semioldgico da psiquiatria, por

esta ndo perpetrar a analise do discurso (Barbosa & Paro, 2014).

Contribuicdes da clinica psicanalitica a busca da compreensdo do TDAH

A psicanalise e a psiquiatria discordam no campo da psicopatologia, tanto no aspecto
diagnéstico quanto no clinico. Considerando a diferenca entre os campos, a psicanélise, ao
entender o sintoma como uma expressao da realidade psiquica constituida pela linguagem, fica
impossibilitada de se utilizar do caminho pragmatico do empirismo experimental proposto pela
psiquiatria (Sibemberg, 2011).

Para A. Jerusalinsky e Fendrik (2011) a pratica psicanalitica mantém-se contraria a
psiquiatria, dado seu objetivo de resgatar a singularidade do sujeito. Frendrik (2011), ao realizar
uma leitura histérica sobre o distanciamento da psicanalise e a psiquiatria, demonstra que a
partir da terceira edicdo do DSM, com influéncia do cognitivismo e do behaviorismo, os termos
psicanaliticos sdo suprimidos do manual para oferecer lugar aos sinais visiveis que nédo
necessitam da palavra do paciente. Os critérios, por sua vez, foram sendo alterados para
proporcionarem respostas cada vez mais objetivas, observaveis e mensuraveis, onde, quando
um sintoma ndo se encaixa em uma descri¢do pode-se combinar varios outros itens e criar um
novo transtorno.

O proposito do psicodiagndstico clinico é a exploracdo e o estudo dos fatores
intrapsiquicos, interpessoais e socioculturais que estejam causando desajustamentos ao



paciente. E um processo composto por diversas técnicas, como: entrevistas, anamnese, testes

psicoldgicos e orientacdes, na qual a fundamentacao tedrica do profissional é base para escolha
dos métodos que serdo utilizados (Trinca, 1984).

O diagnostico baseado na teoria psicanalitica investiga o sentido dos sintomas e se atém
a nocdo de estrutura, assim, implica a subjetividade e possibilita hipdteses de trabalho,
convocando o sujeito a escutar seu préprio discurso e a protagonizar sua problematica. Quanto
as questdes referentes ao TDAH, entende-se que os discursos sociais criam possibilidades de
regularizacdo de certas estruturas, assim, tanto o social esta representado no sujeito, quanto o
sujeito esta representado no social, portanto sdo consideradas as dimensfes do sujeito e do
social. Nao se trata, desta forma, de um olhar clinico para uma problemaética individual, mas de
um olhar ampliado para o0 ambiente no qual o individuo esta inserido (Legnani & Almeida,
2009).

O processo psicodiagnéstico, bem como a intervengdo em psicoterapia com criangas
transcende a individualidade infantil, pois, envolve a participacdo de outros elementos, como
pais, escola, médico. A escuta precisa identificar movimentos que estdo além da historia do
individuo, precisa dialogar e provocar o surgimento da logica inconsciente que estd movendo
0 que é anunciado no espaco terapéutico. A ferramenta principal do psic6logo é a observacéo
do que ocorre ou surge do campo relacional (Tsu, 1984). O processo facilitard a crianca a
aproximacdo com suas experiéncias profundas e temidas, assim, pode ser considerado também
terapéutico, pois ao criar um vinculo de confianga com o psicologo, a crianga pode aproximar-
se de suas vivéncias e integrar aspectos da vida emocional, 0 que permitira se desvencilhar de
bloqueios que paralisavam o seu desenvolvimento (Safra, 1984).

Os impasses no processo de subjetivacdo advindo das fun¢des materna e paterna ficam
demonstrados na clinica de criancas que recebem o diagnostico de TDAH, uma vez que 0S
sintomas colocam em risco a antecipacdo imaginéria da crianga-sujeito na subjetividade dos
pais (Legnani & Almeida, 2009). Os pais atribuem a crianca o lugar discursivo de filho,
consequentemente transmitem ao filho uma heranca simbdlica, que esta ligada a transmissdo
do conhecimento da sociedade. A constituicdo da subjetividade acontece sob os efeitos
articulados do social e do familiar. “A maternidade e a paternidade sdo lugares discursivos em
que se articulam componentes libidinais, sociais e politicos ” (Lacet, 2014, p. 60).

Atualmente, a crianga é projetada para o futuro para ser um adulto ideal (Vorcaro, 2011).
A crianca precisa se posicionar para ser lugar personalizado de desejo dos pais, desejo este
abarcado pelo ideal da cultura, onde a falta, os limites do gozo, s&o imaginariamente



preenchidos pelos objetos do campo social. “Os adultos buscam resgatar o narcisismo perdido

atraves dos filhos, sendo estes Gltimos considerados como esperanca de imortalidade e
perfei¢do numa cultura do narcisismo e individualismo” (Lacet, 2014, p. 62).

No momento atual, os pais ndo se sentem autorizados para exercer suas funcdes,
mostram-se impossibilitados de impor limites aos filhos e buscam nas especialidades,
comumente na medicina e na psicologia, respostas para o desempenho de seus papéis (Lacet,
2014). Os pais, pessoas responsaveis pelas condicbes facilitadoras ao desenvolvimento,
apresentam o sentimento de culpa com relacdo aos sintomas ou a doenca do filho. A maneira
como o profissional abordara a problemética determinara se eles poderdo calmamente assumir
as suas responsabilidades ou se de forma ansiosa as delegardo ao profissional (Winnicott,
1988/1942). Nesta perspectiva Aberastury (1982) destaca a importancia da entrevista inicial
com 0s pais ao apontar que esta nao pode ser semelhante a um interrogatério julgador, mas ter
como foco aliviar os sentimentos de angustia e culpa despertados pelo conflito do filho. Assim,
0 analista deve assumir, desde 0 primeiro momento, o interesse pelo problema ou sintoma da
crianca.

Na clinica de criancas que recebem o diagnostico de TDAH os sintomas sao explanados
de diferentes maneiras. Partindo do referencial winnicottiano, Serralha (2010) aponta que 0s
sintomas relacionados ao suposto transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade podem ser
ancorados ao conceito de tendéncia antissocial, uma vez que se apresentam a partir das falhas
do ambiente em prover os cuidados necessarios a continuidade do desenvolvimento saudavel
do ser que nele se encontra. Para a autora muitos casos compreendidos como sendo de TDAH
apresentam complexo de privacdo, no qual falta para a crianca a presenca de um ambiente
acolhedor, confiavel e estavel, gerando um aumento na ansiedade que pode originar os sintomas
levantados e descritos como critério diagnostico pelo DSM.

Por outro lado, Lacet (2014), partindo do referencial tedrico de Lacan, analisou 0s
sintomas motores descritos para 0 TDAH como uma producéo singular da crianca em sua
relagdo com o Outro cujas manifestacfes evidenciavam o excesso de gozo no corpo pulsional.
Legnani (2012) também ancorada na teoria de Lacan, os entendeu como uma forma de
expressdo de conflitos psiquicos resultante de uma configuracdo de significantes com a qual a
crianga se constitui e € constituida, ndo simplesmente como uma doenc¢a organica, assim
considerou, que a ocorréncia sintomatolégica no campo organico seria um efeito do
posicionamento subjetivo da crian¢a e ndo uma causa originaria da problematica do TDAH.
Ainda na perspectiva lacaniana, Barbosa e Paro (2014), pautados no conceito de que o sintoma



é uma das possiveis manifestacGes da pulsdo, apontam que os sintomas do TDAH descritos

pelo DSM representam a expressdo de uma pulséo que se transforma, e questionam se a
medicalizacdo impediria essas manifestacbes. Segundo os autores,
A presenca do sintoma e do sinal aponta para existéncia de um discurso ndo dito, da porta entreaberta, a
qual manifesta o inconsciente. Inserir esse conceito no raciocinio técnico € abrir a via da possibilidade. A

via da possibilidade no sentido de que ela nos leve a respostas. A via da impossibilidade no sentido dos
obstaculos que ela nos impde para analisa-la (Barbosa & Paro, 2014, p. 17).

Franca (2012) apresenta a visdo de diversos autores da psicanalise, entre 0s quais estao
Freud, Winnicott, Bick, Maltzer, Bion, Tustin, Ogden, e analisa que o conhecimento sobre a
constitui¢do do psiquismo primitivo colaboram para o entendimento do sintomas relacionados
ao TDAH, chegando a compreensao de que 0s prejuizos na construgdo subjetiva sao resultantes
das falhas no desenvolvimento primitivo, sendo essas falhas as causas da desatencdo, da
hiperatividade e da impulsividade.

O sintoma desempenha um papel na dinamica subjetiva (Matos, 2013). Partindo da
posicao subjetiva da crianca diagnosticada com TDAH, a intervencdo do psicanalista focaliza
e analisa os efeitos das relacbes familiares, institucionais e sociais; escuta o infantil no sujeito,
fazendo com que a crianca também se responsabilize e se implique com seus sintomas e
sofrimento, para assim, produzir seu préprio saber a respeito de sua historia e encontrar uma
saida diferente do lugar designado pelo diagnostico (Legnani &Almeida, 2009). Segundo
Coutinho e Carneiro (2016, p. 117) o sintoma é uma forma que a crianga encontra para
manifestar sua fala, “se a crianga tem a impresséo de que todo acesso a uma fala verdadeira lhe
é vedado, pode, em certos casos, procurar na doenca uma possibilidade de expressao”.

Sob o ponto de vista da psicanalise, a articulagdo das funcdes psicoldgicas, cognitivas
se formam pela organizagéo subjetiva de cada sujeito que é constituido na relagdo com o Outro,
portanto o sintoma apresentado pela crianga ndo sera visto com déficit ou desordem, mas como
producdo singular, no qual, partindo da ética do desejo, a psicanalise ndo objetivara uma
adaptacdo a realidade e conclusdes generalistas, mas consideraré o sintoma a partir da producéo
subjetiva, que para alem da l6gica da interpretacdo, esta no drama ético, politico e pulsional do
sujeito, ou seja, no lago social (Lacet, 2014).

Serralha (2010), analisou o caso clinico de uma crianca de cinco anos com queixa de
agressividade, cujo processo psicoterapico teve inicio antes da consulta médica e da formulacao
de um diagnéstico médico. No entanto, posteriormente, os pais sentindo-se pressionados pela
escola decidiram por consultar um neurologista, onde a crianga recebeu o diagnéstico de TDAH



e indicacdo do tratamento medicamentoso. Os pais ministraram o0 medicamento por dois dias,

mas decidiram suspender em funcdo dos efeitos colaterais causados na crianca. A mae relatou
que a crianca ficou apatica e sem vida.

Tal situacéo ilustra a funcdo do medicamento sobre os modos de lidar com a crianca,
uma vez que ao observar seus efeitos no filho os pais decidiram parar de ministra-lo porém né&o
comunicaram o fato aos profissionais da escola, e estes, por sua vez, relatavam que a crianga
estava bem melhor a partir do uso da medicacdo. A autora avalia que 0s pais, por se sentirem
culpados e com medo dos efeitos colaterais da medicacdo, modificaram o modo de se relacionar
com a crianga, algo que ainda ndo haviam tentado. Enquanto na escola, o medicamento, que
imaginavam estar sendo ministrado a crianca, foi sentido como auxilio para as professoras, que
também modificaram o olhar sobre a crianca. Neste sentido, infere-se que 0s comportamentos
agressivos manifestados pela crianca em casa e na escola representavam as necessidades da
crianga de atengdo e cuidado do ambiente.

Considerando o diagndstico, a medicalizagdo e o mal-estar no contexto escolar,
Coutinho e Carneiro (2016) relatam um breve relato do caso de uma crianca de seis anos do
sexo masculino com queixa de agitacdo, agressividade e dificuldades de aprendizagem. As
autoras acompanham, em um processo interventivo, 0s pais, a crianga e o contexto escolar,
concluindo que existem outras maneiras de compreensdo e tratamento das questOes
apresentadas no processo de escolarizacao, que estdo além das explicacfes organicistas. Nota-
se que a partir dos novos discursos produzidos pela familia e o novo olhar por parte da escola
e dos especialistas sobre a crianca, houve novas possibilidades de respostas da crianca.

Lopes (2012) apresenta o caso de uma crianga de doze anos do sexo masculino
diagnosticada pelo saber médico como TDAH, com demanda associada a agita¢éo, nervosismo,
desobediéncia, oscilacdo de humor e falta de motivacdo. Ao observar a historia subjetiva da
crianga e a dindmica familiar, a autora interpreta que a crianga estava aprisionada ao desejo
materno e o sintoma representaria um pedido da entrada representativa do pai na vida da
crianga, que exercendo sua funcéo possibilitaria a simbolizacéo da castracao.

Legnani (2012) considerou no atendimento de uma crianca de oito anos que as
manifestacBes sintomatoldgicas apresentadas se davam pela forma com que a mée e o pai
cumpriam a funcdo simbdlica parental, bem como, pelo modo com que a crianga lidava com a
castracdo e com a lei. Também foi considerado que os discursos produzidos pelo saber médico
e educacional podem aprisionar a crianca & dimensdo imaginaria de crianga portadora de

problemas neuroldgicos. A intervencgdo teve como objetivo, j& nas entrevistas iniciais, retirar o



caréater de culpa conferido aos pais, dando lugar a responsabilizagdo dos mesmos pelos impasses

do filho, além de proporcionar a crianga a indagagédo sobre o sentido dos sintomas atribuidos a
ela, para que se implicasse e se responsabilizasse com sua propria producao.

Os casos apresentados por Lacet (2014) demonstram que agitacdo no corpo da crianca
que recebe o diagnostico de TDAH evidencia uma necessidade de capturar o olhar do outro. A
autora chama a aten¢éo ao fato da demanda surgir por parte dos adultos, que atribuem a crianga
diversos significantes como desobedientes e incontrolaveis. Ja por parte das criancas 0s
incdmodos ndo sdo aparentes e quando questionadas sobre suas movimentacdes ou sobre as
queixas dos pais ndo demonstram angustias, apenas siléncios prolongados, principalmente
guando questionadas sobre seus sentimentos.

Ao analisarem cinco casos clinicos que apontavam para os diagnésticos de TDAH e
dificuldades de aprendizagem, Silva et al., (2013), consideraram que cada crian¢a possuia uma
historia de vida prépria, com caracteristicas e demandas diferentes, assim, concluiram que as
intervencdes para além dos sintomas manifestos do TDAH, atenderam as demandas de cuidados
das relac6es familiares, possibilitando uma visdo integral da crianca.

Atrelado a logica social contemporanea de oferecer respostas prontas para qualquer
situacdo que venha a ocorrer, 0 uso do diagnostico pautado em categorias de transtornos pode
ser compreendido como um dispositivo capaz de diminuir as manifestaces particulares dos
sujeitos, bem como de diminuir o espago para a compreensdo e a escuta da particularidade
daquilo que se manifesta. Toma-se assim o corpo da crian¢a como alvo, sem implicar o sujeito,
as relacGes familiares, institucionais e seus respectivos desdobramentos (Lacet, 2014), e ao
estabelecer um diagnostico pautado somente no conjunto de comportamentos que ndo considere
a historia da crianca e suas relacbes com o ambiente, perde-se a possibilidade de intervencdes
que facilite o desenvolvimento emocional da crianca (Serralha, 2010).

Considerando os estudos apresentados, observa-se que a contribuicao da psicanalise esta
em proporcionar ao sujeito — mesmo quando 0s sintomas sdo acentuados ou incapacitantes — a
compreensdo da constituicdo de seus sintomas (Barbosa & Paro, 2014). Quando inserida na
escola, pode possibilitar uma participagdo mais efetiva dos pais, dos profissionais, dos
especialistas do campo medico e da crianga sobre a demanda em questdo, pois ao implicar todos
os envolvidos pode promover outras formas de intervengdes, que comumente se contrapdem a
I6gica da medicalizacdo (Coutinho & Carneiro, 2016). Neste ponto pode ser caracterizada como
uma possibilidade de transformacgdo do atual processo de patologizacdo e medicalizagdo
(Barbosa & Paro, 2014).



Considerac0es finais

O alto indice de diagnosticos de TDAH demostra a hegemonia existente do discurso
médico cientifico pautado pelo DSM. Ao investigar o processo diagnostico verifica-se que este
modelo se caracteriza pela preservacdo dos elementos estritamente objetivos e mensuraveis,
desconsiderando os aspectos subjetivos, intrapsiquicos, relacionais, ambientais, entre outros,
ao reduzir o sujeito e seu sofrimento a um conjunto de sintomas expressos pelo comportamento.

Geralmente realizado pela psiquiatria, 0 processo do diagnostico médico,
frequentemente, ndo acompanha um levantamento da historia de desenvolvimento das criangas,
deste modo, reduz a crianca e seu sofrimento a processos neurogquimicos, no qual se enxerga na
medicalizacdo uma via de intervencdo imediata para eliminacdo de sintomas, 0 que tem
preocupado diversos autores, pois 0 aumento do consumo de metilfenidato podem gerar efeitos
danosos na constituicdo da subjetividade da crianca.

Na contramdo da ldgica psiquiatrica, percebeu-se a partir deste estudo a clinica
psicanalitica como um espaco de escuta e acolhimento onde a crianga possa se sentir segura em
falar sobre seus sentimentos e dificuldades, sejam elas no ambito familiar, social e individual
e, ainda, como uma alternativa distinta e divergente do modelo classificatdrio de lidar com os
sintomas. A teoria contribui consideravelmente nos debates sobre TDAH, e a técnica pode
favorecer o desenvolvimento da subjetividade da crianga, pois garante em Seu processo,
diagnostico e terapéutico, o respeito a singularidade do sujeito. De tal modo, foi percebido como
um método capaz de prevenir os diagnosticos rigidos e classificatorios e 0 uso indiscriminado
de medicamentos na infancia.

Os casos clinicos ilustrados nos trabalhos analisados mostram que comumente a crianca
chega ao consultério com o diagndstico médico de TDAH recebendo tratamento
medicamentoso, porém quando a crianca e 0s pais recebem o direito da fala e da producéo
subjetiva na clinica psicanalitica e o sintoma é compreendido a partir de suas funcdes, cada
caso passa a ser visto como singular, tanto pela manifestagdo do sintoma, quanto na resolugéo
dos conflitos gerados por este.

Percebe-se que a clinica psicanalitica apresenta-se como uma alternativa diferenciada e
favoravel para o acompanhamento da crianca diagnosticada com TDAH, uma vez que o
processo diagndstico e o acompanhamento interventivo favorece a implicacdo de outros
elementos para além da crianga, possibilitando assim, sua compreenséo e integralidade, onde

0s sintomas sdo percebidos, ndo como decorrentes do transtorno em si, mas como expressoes



que exercem uma funcdo que geralmente anuncia uma desorganizagdo subjetiva, seja ela interna

ou externa. Ou seja, Compreende-se que ao ser classificada como doente ou portadora de
sindromes e transtornos ha um apagamento da crian¢a como sujeito, pois ela passa a ser objeto
de cuidados especializados em detrimento do seu saber subjetivo. Em contrapartida, ao receber
o direito de fala na clinica psicanalitica, que vai além dos aspectos do desenvolvimento e da
adaptacdo ao ambiente, a crianca € tida enquanto sujeito e passa a ser autora de sua propria

historia
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