REsumo

O artigo aborda criticamente a
Jformagao discursiva em torno do
diagndstico de Transtorno de
Déficit de Atengao e Hiperati-
vidade, destacando que este dis-
curso, preso ao idedrio do défi-
cit, se tornou hegemonico, na
atualidade. Retoma, entio, as
caracteristicas atribuidas a esse
guadro para discuti-las sob a
dtica da psicandlise. Apresenta,
para ilustrar tais reflexdes, frag-
mentos clinicos de um estudo de
caso de uma crianca diagnosti-
cada como “portadora” de
TDA/H. Defende a hipdtese de
que a diferenca que comparece
nas criangas com este diagndsti-
co aponta para uma organiga-
¢do estrutural nao-decidida, que
esbarra nas delimitagoes das es-
truturas clinicas — nenrose, psi-
cose, perversiao — sinalizando
para nma posicao subjetiva que
estd no limite das referidas es-
truturas.

Descritores: Transtorno de
Déficit  de  Atencao e
Hiperatividade; infantil; infin-

clda.

HIPERATIVIDADE: O
“NAO-DECIDIDO” DA
ESTRUTURA OU O
“INFANTIL" AINDA NO
TEMPO DA INFANCIA

Viviane Neves Legnani

Sandra Francesca Conte de Almeida

presenciamos, atualmente, um aumento ex-
pressivo do diagnostico de Transtorno de Déficet de
Atencio e Hiperatividade (TDA/H'"), nos contextos
de escolarizagdo. Em uma tentativa de responder
apressadamente a questdo, consideracdes de cunho
sociologico apontam que a sociedade hipercinética,
na rapidez de suas informacdes e no frenético zappinng
frente a0 mundo imagético, esvaziado de palavras,
produziria, por acréscimo, um recrudescimento des-
se quadro.

Na perspectiva da psicologia, algumas explica-
cOes para a alta incidéncia do TDA/H adotam um
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discurso normativo e nostalgico, a
medida que destacam as novas confi-
guracOes familiares como a causa do
aumento desse diagnoéstico, visto que
a autoridade paterna e os limites nao
sao mais claramente definidos. Por sua
vez, o discurso médico contempora-
neo, advindo da psiquiatria biologica,
se prende as nogoes de défirt, incapa-
cidade, insuficiéncia e atém-se as
disfun¢des da atencao, motricidade e
aos problemas da esfera relacional
para diagnosticar o TDA/H. Nessa
visao, as fun¢des psiquicas e organi-
cas sdo desarticuladas umas das ou-
tras e as disfun¢oes, colocadas em pri-
meiro plano, ndo sio entendidas como
resultantes de uma problematica
advinda da esfera da subjetividade,
pois o sintoma é tomado como a do-
enca em si.

A coleta de informacdes propos-
ta pelo Manual Diagnéstico e Estatis-
tico de Transtornos Mentais IV? (jun-
to aos pais e/ou professores), acerca
das disfuncées da crianca, mostra-se
pouco operacional pela propria difi-
culdade diagnéstica e terapéutica que
transparece quando o sintoma é equi-
valente a doenga. Encontramos, por
exemplo, as mesmas disfungdes des-
critas no TDA/H em diferentes es-
truturas clinicas e posi¢oes subjetivas,
como na psicose, autismo ou na de-
bilidade intelectual. Essa logica
diagndstica, que enfatiza a funcio/
disfuncio, ignorando o sujeito, pode,
por exemplo, diagnosticar a agitacdo
psicomotora de uma crianga psicotica
como sendo transtorno de hiperatividade.

Nessa concepgao, as explicagoes
etiologicas para o referido transtorno
aferram-se as pesquisas advindas do
campo das neurociéncias. De acordo
com Rodhe e Ketzer (1997), estudos
neuropsicol6gicos sugerem alteragoes
no coértex pré-frontal e/ou de suas
projecOes a estruturas subcorticais.
Com os avancos dos estudos de neu-
roimagem (exames tomograficos e de
ressondncia magnética), investiga-se,
também, a localizacdo das alteracoes
patofisiol6gicas do TDA /H. Todavia,
segundo os autores, os estudos nao
sao concordantes no que dizem res-
peito as alteragdes observadas.

Outras pesquisas sao realizadas
em torno dos sistemas de neurotrans-
missores. Acredita-se que estariam
envolvidos no TDA /H os neurotrans-
missores dopamina e noradrenalina.
Essas pesquisas, por sua vez, geram
estudos psicofarmacolégicos que se
respaldam na utilizacdo de psicofar-
macos’ para avaliar os efeitos decor-
rentes de medicamentos no funciona-
mento cerebral. Werner (1997) alerta
para o fato de que tais estudos nio
sdo considerados consistentes, embo-
ra a terapia medicamentosa ja seja am-
plamente utilizada.

A adesdao macica da pratica mé-
dica a logica curativa se respalda na
concepgio de que haveria efeitos be-
néficos da terapéutica medicamentosa
para os portadores de TDA/H, uma vez
que estes se sentiriam mais calmos e
com maior autocontrole. A argumen-
tacdo ¢ a de que o paciente experi-
menta um alfvio ao saber que ¢é porta-



dor de uma desordem passivel de tra-
tamento. De forma contraria a esta
argumentacao, alguns autores fazem
sérias criticas a essa pratica, destacan-
do que a prevaléncia da postura tera-
péutica poderia encobrir problemas de
ordem emocional do sujeito ou pro-
blemas ocasionados por situagdes so-
ciais adversas (Graeff, 1989).

Embora os estudos sobre a etio-
logia organica do TDA/H nio sejam
conclusivos e haja controvérsias so-
bre a pratica medicamentosa, esta con-
cepcao se difundiu pela midia e pas-
sou a fazer parte do senso comum,
dos sistemas de representagoes parti-
lhadas como verdades cientificamen-
te comprovadas. Assim, essa crenca
se inseriu no discurso contemporaneo,
que apregoa que varias formas de so-
frimento, de mal-estar, de transtornos
psiquicos tém causas organico-gené-
ticas, devendo ser tratadas e curadas
pelas praticas médico-psiquiatricas
medicamentosas.

Para analisar a problematica que
se insere na sigla TDA/H, tendo
como parametro a psicanalise, o ca-
minho mais prudente a adotar se pauta
no entendimento de que a ordem sim-
bolica, na qual os discursos sociais se
inscrevem, cria possibilidades para o
funcionamento de certas regularida-
des psiquicas e ndo de outras. Isto quer
dizer que ndo existe sujeito sem ins-
cricdo social, como nio existe cultura
sem a singularidade, ou seja, tanto o
social esta representado no sujeito
quanto o sujeito estd no social (Cos-
ta, 2000).
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Nesta perspectiva, ao focalizar o
tempo da infancia, teremos de levar
em consideragdo que a esfera inter-
subjetiva, imprescindivel ao processo
de constitui¢io do sujeito, tem sua
inscri¢do atual em uma cultura que
tende para o polo narcisico/imagina-
rio do funcionamento psiquico, como
observa Birman (1999). Isto produz
efeitos no processo de subjetivagio,
isto ¢, produz efeitos na dimensao
interna do sujeito — aquela que a psi-
canalise cunha como sendo a dimen-
sao do infanti/ —, que nao podem ser
desprezados.

A analise da relagao sujeito/cul-
tura permite uma reflexdo acerca da
problematica do TDA/H, na qual sio
consideradas as dimensoes do sujeito
e do social. Deste modo, o artigo, a
partir de um Estudo de Caso, abor-
dara inicialmente as questdes relativas
a0 infanti/ que comparece na crianga
com esse diagndstico médico, para em
seguida articula-las com o ndo-decidido
da estrutura psiquica e finalmente
abordar algumas particularidades dos
lagos sociais que atravessam a infan-
cia escolar contemporainea.

O infantil “ndo esquecido”

Do ponto de vista da psicanali-
se, as fungdes psicologicas — inteligén-
cia, percepeao, fala e motricidade, den-
tre outras — articulam-se entre si e sdo
efeitos da configuracio subjetiva do
sujeito que, por sua vez, se constitui a

partir dos significantes do Outro. As-
sim, a clinica da infancia deve levan-
tar hipéteses acerca da sintomatologia
que se manifesta nessas fungoes, en-
tendendo-a como expressao do fun-
cionamento singular de um sujeito em
sua relacdo com a cultura.

Além de investigar o sentido do
sintoma, a avaliagio diagnoéstica an-
corada na teoria psicanalitica deve se
ater a nogao de estrutura, a partir dos
modos como se da a inscricdo do su-
jeito no discurso. Estes dois eixos
implicam a subjetividade do analista
em sua escuta e nao possibilitam cer-
tezas, apenas hipoteses de trabalho.
Portanto, sdo eixos que recusam o
enfoque deficitario e convocam o su-
jeito a escutar o seu proprio discurso,
de modo a implica-lo em sua proble-
matica.

Na pratica clinica, orientada por
esses parametros diagnosticos, perce-
be-se que a diferenca que comparece
nas criangas com o diagnoéstico médi-
co de TDA/H aponta para uma ot-
ganizacao estrutural indefinida, que
esbarra nas delimitacGes das estrutu-
ras clinicas — neurose, psicose, perver-
sdo — sinalizando para uma posi¢ao
subjetiva que esta na borda, no limite
das referidas estruturas.

As formulagoes de Rassial (2000,
1997a, 1997b, 1995) sobre a nogao de
estado-limite nos foram uteis para
pensar tal posicao. O autor postula
que nao se pode falar em estado-limi-
te na infancia, por ser este, sobretu-
do, o resultado de uma operagao a ser
feita no tempo da adolescéncia. Nao



obstante, pode-se supor e acompanhar os investimentos narcisicos
nas operagoes logicas constitutivas da imagem do corpo e do pensa-
mento que precederam essa fase e articula-los as vicissitudes e difi-
culdades localizadas nas duas operagoes de constituicio do e na
formacio do ex-ideal, na qual a fungao materna teria um papel rele-
vante, e na instancia do ideal-do-en, resultante da Le/ paterna.

O en-ideal resulta da sustentacdo de uma poténcia herdeira da
onipoténcia do amor narcisico experimentado com o Outro. Esta
sustentacao, incorporada pelo #nfans, ¢ que permitira a apropriacao
do enunciado paterno: “vocé pode se tornar o que vocé deve se tornar’.
Permite, assim, a crianga acreditar que ela pode se adequar ao zdeal-
do-en, ou seja, possibilita um movimento psiquico de acesso a Lez, a0
ndo paterno, resultando em um funcionamento psiquico que se arti-
cula com o 740 da negativa do mecanismo de recalque. Em outras
palavras, nessa apropriagio consiste a chance da crianga de nio ser
devastada pelo Outro e criar seu proprio sintoma, deixando, entio,
de ser uma produgio sintomatica correlata ao fantasma materno.

O acesso a essa posi¢do subjetiva possibilitara a crianga, na ida-
de escolar, engajar-se na socializagdo e organizar o pensamento e as
aprendizagens. Todavia, essa operagio psiquica implica em uma di-
visao, a qual fara com que, doravante, a crianga lide com constantes
autocensuras e culpa em virtude das contradi¢bes impostas a0 ex
pelo desejo inconsciente agora esguecido.

Como assinala Naveau (2000), a opera¢ao do recalque possibi-
lita a simbolizacdo do real do gozo, mas esta operacdo tem como
consequéncia que certos termos sejam banidos do modo de dizer as
coisas. Dito de outro modo: uma negatividade castra as palavras, fala-
se, a partir daf, uma “lingua castigada”. Este é o preco a ser pago
para conseguir se defender do desejo do Outro, conforme destaca
Vorcaro (1999).

Para Rassial (1997), o que caracteriza o estado-limite é que ha-
veria uma suspensao da opera¢io de validacido ou de invalidagao da
inscricio do Nome-do-pai, feita no percurso do Edipo. Para o autor,
haveria também uma proximidade dessa posi¢ao subjetiva com aquela
recortada como sendo a do sujeito poés-moderno. “O sujeito em
estado-limite esta em pane, em seu pensamento e em seus investi-
mentos, assim como nas diferenciagcdes entre o discurso e o agir, o
objetivo e o subjetivo, o pequeno outro e o grande Outro, entre o
passado, o presente e o futuro, o familiar e o social, etc.” (p. 38).
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Haveria para o sujeito, portan-
to, uma grande dificuldade em alcan-
car a parte do enunciado da Le/ do
supereu, de carater consolador, o qual
veicula a promessa de que, havendo
rendncia a0 gozo que a mie represen-
ta, poder-se-ia, mais tarde, ter acesso
a outro tipo de gozo fora do ambito
familiar. Deste modo, o sujeito esta-
ria em uma posi¢ao de aprisionamen-
to, sem uma saida para conduzir seus
investimentos objetais e ndo em uma
posicao de denegacao ou forclusio da
Lei. O efeito desse aprisionamento sub-
jetivo faz com que o sujeito, mesmo
na idade adulta, permaneca vincula-
do a familia, em uma posicao znfantil,
ainda que parcial, de dependéncia em
relagdo as figuras parentais.

Em suma, Rassial (2000) indica
que a nogao de estado-limite se consti-
tui pela impossibilidade de o sujeito
efetuar a gperacio adolescente. Esta con-
siste na operag¢do de validagdo e pro-
ducdo de novos Nowmes-do-Pai, para
além do ambito familiar, em uma eta-
pa de vida na qual o sujeito normal-
mente se vé confrontado com varios
riscos. Os Nomes-do-Pai terdo de ope-
rar em diversas convocacgoes de subs-
tituigoes como, por exemplo, a que se
da no dmbito da sexualidade, que ird
substituir o falico pelo genital, ou a
que subsidia a escolha de uma profis-
sao.

Podemos, agora, retomar a pro-
posicao de que as manifestagdes sin-
tomaticas que se inscrevem na sigla
diagnostica de TDA/H demarcam
uma diferenga, para as criangas com esse



diagnéstico, que aponta para os efei-
tos do infantil, ainda nio esquecido, ndo
ainda recalcado. Se o diagnostico de
estado-limite, normalmente feito na
idade adulta, supde um adiamento da
operagao subjetiva que deveria ter sido
feita na adolescéncia, adiamento in-
dutor de uma posi¢ao infantilizada, de
dependéncia do sujeito adulto marca-
da por idas e vindas em relagdo a fa-
milia, parece-nos razoavel inferir que
esse znfantil, ja na infancia, nao passa
incélume.

O infantil é aqui entendido como
indicativo de que o #do da LeZ paterna
estd ndo-ainda processado, impedindo,
assim, da crianca ter uma referéncia
simbolica em torno da qual possa ava-
liar, medir, orientar-se sobre o signifi-
cado de si, os significados das coisas
do mundo e do desejo do Outro,
construindo para si mesma uma sig-
nificagdo prépria. Em outras palavras,
a diferenca que se faz presente nessas
criangas aponta para uma indefini¢do
do tipo de negativa essencial ao fun-
cionamento psiquico. Neste caso, o
nao-decidido se manifesta pela auséncia
do nao que nao foi incorporado pela
crianga para coibir o desejo do Ou-
tro. Um #ndo que seria capaz de lhe
possibilitar uma organizacdo psiquica
outra e uma significacdo mais efetiva
de si mesma e do mundo, a partir do
referente simbolico.

Entendendo esse estancamento
como uma expressao do impasse fren-
te a0 processo de alienagdo/separa-
¢do do desejo do Outro, terfamos,
entdo, como assinala Dor (1994), re-

feréncias diagnosticas estruturais, in-
dicios capazes de balizar o funciona-
mento de uma determinada estrutu-
ra, Mesmo que em movimento ou em
organizag¢do, como na infancia, por
apontarem tipos diferenciados, mes-
mo que nio estabilizados, de modos
de gozo e da economia do desejo.

Assim, entendemos que a proble-
matica do TDA/H pode set pensada
como uma manifestagio do znfantil
ainda no tempo de infancia e que, ao
se mostrar durante o processo de
escolarizagdo, ¢ facilmente capturada
pelo discurso e diagndstico médicos
face aos inimeros encaminhamentos
que o sistema escolar faz, na atualida-
de, ao se deparar com as “dificeis” cri-
ancas avaliadas como turbulentas e
desatentas.

Ilustraremos as ideias que aqui
foram abordadas com um Estudo de
Caso Instrumental, terminologia usa-
da por Stake (1994). Esse tipo de Es-
tudo de Caso tem a funcdo de desem-
penhar um papel facilitador para o
entendimento das questdes concei-
tuais abordadas em uma sistematiza-
¢ao tedrica. Deste modo, a apresen-
tacao do material clinico sera dtil para
que se possa demarcar a diferenca
entre os eixos diagnosticos utilizados
pela psicanalise e pela atual psiquia-
tria biologica.

Os elementos clinicos que apre-
sentaremos a seguir tém origem em
uma avaliacdo diagnodstica processu-
al, realizada em sessoes de atendimen-
to com a crianca, visitas e obsetrva-
¢Oes feitas na instituigdo escolar, que
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nos serviram para investigar a somzbra
que a sigla diagnéstica de TDA/H
projeta na subjetividade da crianga, em
seu percurso de escolarizagdo. Foram
realizadas, ainda, varias entrevistas
com a mae da crianga, as quais, por
sua vez, subsidiaram nossas indaga-
¢oes acerca do /ugar designado para o
filho no desejo materno.

Caso Renato

Renato* chegou ao servico de
atendimento® a0s nove anos de idade,
com o diagnéstico médico de TDA/
H. Foi-nos encaminhado por uma psi-
cbloga e uma psicopedagoga, profis-
sionais da rede publica de ensino do
DFE. Naquela ocasido, foi feito um
relato do caso, cuja sintese apresenta-
mos a seguir.

Tratava-se de uma crianca bastan-
te comprometida, que oscilava muito
na sua relagio com o outro. As vezes
conseguia se concentrar nas ativida-
des propostas, mas, em muitas oca-
sides, permanecia absorta em seu
mundo e ndo se vinculava a ninguém.
Na escola, frequentemente apresen-
tava um comportamento turbulento
e era desatenta, na maior parte do tem-
po. Naquele ambiente, colegas e pro-
fessores a isolavam e nao gostavam
de sua proximidade. Manifestava, tam-
bém, alguns comportamentos bizat-
ros como, por exemplo, revirar cons-
tantemente a lata de lixo. Apresentava
dificuldades de aprendizagem, contu-



do, nio tinha um déficit cognitivo sig-
nificativo, na avaliagao dos professo-
res.

As entrevistas iniciais com a mae,
que sera aqui chamada de Célia, nos
trouxeram varias informacoes: funcio-
naria publica aposentada, aos quaren-
ta anos, logo apos a aposentadoria, re-
solveu adotar uma crianca com o
intuito de ter uma companhia, pois ti-
nha percebido que ndo mais iria se ca-
sar. Informou-nos que fora educada
por sua mae para nao constituir matri-
monio, mandato este claramente ex-
presso nas ocasides em que sua mae
nomeava o marido, o pai de Célia, de
“bruto e ignorante” e seu casamento
como “o pior dos engodos”. Deste modo,
Célia cresceu aconselbada a evitar o ca-
samento, 40 MESMO tempo em que
escutava a mie desqualificar o pai por
este ndo se envolver na educacdao dos
filhos, uma vez que ele entendia ser esta
uma fungio que cabia a mae.

Ressaltamos que Célia cumpriu
e obedeceu a prescricio materna sem
grandes questionamentos. Assim,
quando se deu conta que “estava enve-
lhecendo e se sentia muito soginha”, entrou
em contato com a Vara da Infincia e
da Juventude do DF para pleitear um
filho adotivo. Logo em seguida, foi
chamada a uma instituicdo estadual de
acolhimento a criancas abandonadas
e negligenciadas para conhecer um
bebé de nove meses, desnutrido e com
dificuldades psicomotoras.

Célia relata que foi convocada ao
processo de adogao ap0ds “a desisténcia
de outra pessoa”. Disse-nos que Renato
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esbogou um sorriso quando ela se
aproximou e, a partir daf, concretiza-
do o processo de adogao, empenha-
ra-se muito para que ele se desenvol-
vesse bem. No entanto, o significante
desisténcia da adogao, que circulou des-
de o primeiro encontro com a crian-
¢a, ndo desaparece e é retomado,
como uma possibilidade, por ocasido
do ingresso de Renato, aos trés anos,
no sistema escolar. Célia, a partir dai,
relata que comegou a sentir “desejo de
devolyer a crian¢a”. As dificuldades sub-
jetivas de filid-la comecam a se evi-
denciar, desde entio.

Ja na educacio infantil, em uma
escola particular, Renato apresentou
seus primeiros problemas de adapta-
cdo. Problemas estes traduzidos dia-
riamente para a mae, pelas professo-
ras, por meio do seguinte discurso: “F
desatento, nio fica quieto, ndo obedece ao
comando. O seu filho é diferente das outras
criangas”.

Ao finalizar o ano letivo, a esco-
la, de forma indireta, ndo quis reno-
var a matricula do aluno. Problemas
semelhantes se repetiram em outras
escolas de educacio infantil e do en-
sino fundamental, tendo sido a crian-
ca matriculada em seis diferentes es-
colas, particulares e publicas. A cada
nova tentativa de escolarizacio de
Renato, Célia se questionava acerca de
desistit ou nio da crianca. Em todas
as escolas, segundo Célia, as profes-
soras, “espantadas”’, lhe perguntavam
detalhes da hist6ria da crianga e como
deveriam se conduzir com ela. Naque-
les momentos, Célia se sentia total-

mente despossuida de um saber sobre
Renato e desejava muito que alguém
sonbesse e a orientasse sobre como
educa-lo.

A partir desses impasses instalou-
se, entdo, na subjetividade materna,
um estranhamento em relacio ao filho.
Segundo Célia, ela ja ndo mais sabia
como agir com Renato e nem educa-
lo para que “ele pudesse ter um futuro”.
De origem “humilde”, o baixo poder
aquisitivo de sua familia foi revertido
com investimento e dedica¢do aos es-
tudos, tanto de sua parte como tam-
bém de seus irmaos. O precoce fracas-
s0 escolar de Renato colocou em xeque
a fantasia de que ele pudesse vir a re-
alizar o mesmo projeto (ideal) de vida
da mie. Esta passa a verbalizar, a par-
tir de entdo, para a crianga, familiares
e profissionais que se envolviam com
0 caso, seu desejo de devolver a guar-
da de Renato a Vara da Infancia e Ju-
ventude. Contudo, sem coragem de
efetuar a “devolugio”, essa possibilida-
de se torna uma ameaga para que a
crianca estudasse e atendesse as suas
ordens.

Durante as férias de Renato, que
antecederam nosso primeiro encon-
tro, mae e filho tiveram um contato
com a irma mais velha de Célia. Esta
aaconselhou a devolver de fato a guar-
da do filho “porgue quando adolescente
poderia se tornar perigoso e agressivo”. Cé-
lia afirmou que realmente tinha medo
de perder “o controle” sobre Renato, de
nao ter autoridade com o filho: — “ape-
nas quando ameago devolvé-lo ¢ que vejo
minhas ordens acatadas”. Nessas oca-



sides, segundo relato de Célia, Renato lhe perguntava sobre o pai e
obtinha sempre a mesma resposta: “sex pai ¢ um pedinte, mora nas ruas
¢ nao reside mais na cidade’”.

Na sessao clinica inicial, Renato, ao desenhar sua familia, dese-
nhou o pai e o0 av0, destacando que eles eram moradores de rua.
Pediu-nos, em seguida, incessantemente, para levar para casa todos
os brinquedos da sala de atendimento, queixando-se que sua mae
nao lhe dava nada e que, por isto, tinha de “pedir’” aos outros.

A incansavel posicao de pedinte, adotada por Renato em nossos
encontros iniciais, acompanhada de um sentimento intenso de
desvalia, pareceu-nos, inicialmente, estar relacionada a uma possivel
tentativa de identifica¢do a imago paterna. Constatamos, depois, que
foi nessa posigao de szplica que ele construiu o seu lugar no contexto
escolar.

Renato foi inserido em uma escola publica, apos trés meses do
inicio do semestre letivo, pois a escola aguardava que se viabilizassem
as condi¢Oes para o atendimento especializado do aluno.® No ano
anterior, a dire¢do e a coordenacao pedagdgica, apds inumeras ten-
tativas de incluir a crianca em classes regulares, resolveram que o
aluno, por sua condicdo “especial’, deveria estudar em turma com
um ndmero reduzido de alunos. Para tanto, uma professora substi-
tuta — em sua primeira experiéncia profissional — assumiu a classe,
composta por Renato e mais uma crianga.

Assim, ao chegar a escola, a professora recebeu o relato sobre
as “dificnldades de Renato” e colocou-se como observadora do com-
portamento e das atitudes da crianga. Segundo nos relatou ao longo
do primeiro més letivo, “o aluno nao fagia nenbuma atividade proposta,
ndo parava quieto, subia na mesa, colocava os dedos nas pds do ventilador, saia
correndo, batia a porta e pedia, incessantemente, todos os objetos da sala para
levar para casa”. Sua estratégia, entdo, foi a de atender “a fodos os desejos
da crianga, com a esperanca de conquista-la”. No planejamento pedagogi-
co, optou por nio trabalhar os conteudos escolares formais, uma
vez que, na sua concep¢ao, Renato se desorganizava muito a cada
tentativa que ela fazia de lhe transmitir o conhecimento sistematiza-
do, recusando-se, prontamente, a aprender.

A posicao adotada pela professora, com a concordancia da di-
re¢do e da coordenagido pedagogica, foi acatada por Célia e considera-
da uma resposta cabfvel da escola frente a0 comportamento “Znaceitd-
vel” de seu filho. Embora reconhecesse que Renato estava sendo
“nivelado por baixo”, como se fosse “portador de um retardo mental’, e
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tivesse uma posi¢ao critica em relagdo
aquela decisao, Célia, inconscientemen-
te, endossava a postura da escola e a
mensagem enderegada a Renato de que
ninguém, de fato, se importava com ele,
por ser diferente e comportar-se de for-
ma tio inadequada.

Algumas consideragdes
sobre o caso

Os impasses no processo de
subjetivacio do sujeito, advindos das
operagoes psiquicas relativas as fun-
¢Oes materna e paterna, ficam eviden-
ciados na clinica com criangas com
diagnéstico médico de TDA/H. A
historia de Renato permitiu que essas
vicissitudes fossem percebidas como
se estivessem sob /lutes de anmento.

Como vimos, Célia adotou a cti-
ancga, mas ndo se esqueceu do signifi-
cante desisténcia da adocao e, ao colocar
o filho na escola, incorporou inteira-
mente a trama de exclusio que a ins-
titui¢ao, de forma precoce, tecia so-
bre a crianca. Desde entdo, o desejo
de “desistir do filho” ganha sentido. As-
sim, os primeiros fracassos de Renato,
ainda na educacio infantil, produzi-
ram efeito na posicido fantasmatica
materna e colocaram em xeque a fra-
gil antecipag¢do imaginaria da crianca-
sujeito na subjetividade da mae.

Célia se deparou com uma crian-
ca “desnutrida” e “abandonada” e foi
neste bebé que ela encontrou o filho
adotivo para tamponar sua solidao, na



velhice. Em virtude de uma opaca ins-
cri¢do da metafora paterna advinda do
seu percurso edipiano, ela nio foi
capaz de se sustentar na posi¢ao
desejante e de tecer uma significagiao
falica para o filho, essencial a estru-
turacdo do sujeito e constitutiva do
narcisismo da crianca. Ao contrario,
houve um curto-circuito em seu desejo
e Célia se entregou ao gozo de ter sido
“vitima de um ato ingénno e equivocado”
ao escolher “wma crianga carente ¢ com
problemas”.

A crianga inscreveu-se, entdo, no
inconsciente dessa mae adotiva, como
um objeto assustador, rez/ demais, do
qual ela se sentia incapaz de cuidar,
efetivamente, por lhe parecer estranho
a realizagdo imaginaria esperada, tal
como assinala André (1987). Ao re-
ceber do sistema escolar a recusa em
aceitar a diferenga que comparece na
crianga, Célia especulariza a relagiao
com Renato e opera ai, ela mesma, sua
propria recusa de separar-se do filho,
que passa, assim, a significar para a
mae o lugar estatico de dejeto, daqui-
lo que ¢é resto e sem nenhum valor
falico. Desde entdo, passa a vivenciar
com ele um grude ambivalente e ima-
ginario, no qual se vé como uma
cuidadora aprisionada que, por sua
vez, aprisiona o filho, ao repetir para
a crianc¢a, de forma incansavel, os
significantes que sao da ordem do fra-
casso e de insatisfacio.

“Tenho de dar conta dele sozinba. Ele
ja passon por muitas escolas e nenbuma
delas o aguentou. Acho que ele nao tem
solngao”.
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Podemos inferir que Célia efe-
tuou a passagem direta da posi¢ao de
filha para a de mae, sem se colocar a
questao: — “o que quer uma mulher”?
A auséncia desta pergunta invalida a
sexualiza¢do no campo do desejo,
conforme assinala Bernardino (1999).
Como destacado no relato, Célia obe-
deceu, sem maiores questionamentos,
a prescricao materna de nao se casar.
Em nossa interpretagdo, a passivida-
de desta obediéncia tem a ver com o
tipo de atravessamento do Nowme-do-
Pai nessa mae adotiva, que a faz repe-
tir, por seu turno, uma posi¢ao de mae
que descarta o efeito simbdlico da
funcio paterna, para o filho. Tal amar-
ragdo subjetiva, sem duvida, produziu
efeitos na constituicdo psiquica de
Renato, cujo comportamento hzperativo
expressava, de um modo sintomati-
camente contundente, a tentativa de
livrar-se da devastacdo do Outro.

O aprisionamento da crianga, do
ponto de vista dinamico, aponta para
uma posi¢ao subjetiva na qual nao ha-
veria um movimento intrapsiquico
capaz de direcionar o e# ao encontro
do ideal-do-en. T neste intervalo, sem
direcao, que Lacan (1998) indica o
ponto em que a crianga se deixa cap-
turar pela fantasmatica materna.
Como ja indicamos, o ex-ideal é het-
deiro da onipoténcia do amor
narcisico materno e é esta instancia
que ird permitir a apropriacao do
enunciado paterno: “vocé pode se tornar
0 que vocé deve se tornar’. Sem a susten-
tacdao narcisica ndo ha como a dimen-
sdo simbolica da /% ser assimilada, o

que implica, consequentemente, em
impasses no percurso edipico e na
constitui¢ao do ideal-de-¢n. Assim, ape-
nas uma fragil dimensao imaginaria da
Lei comparece, pois falta o narcisismo
primordial da crianca ao qual o sim-
bélico possa se aferrar para produzir,
como efeito, um sujeito submetido a
Let.

E possivel que o discurso psico-
logico idealizado identificasse como
causa dos sintomas de Renato a falta
de um pai, cuja autoridade tivesse im-
pedido ou viesse a reverter a falta de
limites da crianga. Sob a 6tica da psi-
canalise, sabemos que a existéncia de
um pai da realidade nao se constitui
como garantia na constitui¢ao de um
sujeito e a clinica que opera com essa
convicgao situa-se distante da psica-
nalftica.

Ocupar-se com o que pode fa-
zer borda ao que retorna, sem descan-
so, do real, tal ¢ a clinica psicanalitica
(Castro, 2001). Em outras palavras,
para que se possa operar com o que
de insuportavel existe no vazio, na
hiancia que habita o syjeito, temos de
nos resguardar do imaginario, para que
surjam os significantes capazes de in-
serir o sujeito na dialética que o re-
meta as referéncias simbolicas do
Nome-do-Pai e direcione o movimento
pulsional para outros possiveis inves-
timentos objetais.

Nas sessoes clinicas de atendi-
mento a Renato detectamos que ha-
via um gogo petsistente em sua posi-
¢ao frente ao Outro, expresso no real
do corpo pela turbuléncia, impulsivi-



dade e desatencio. Posicdo esta a que
chegou pela impossibilidade de en-
contrar algum ponto de parada, de
referéncia, de ancoragem, mediante a
criagao de uma resposta a questio: “o
que o Outro quer de mim”? Persistiu
0 sujeito, entdo, em uma posi¢ao nar-
cisica fragilizada, que o enredava em
si mesmo, sem que houvesse um es-
coamento pulsional capaz de ligar o
excesso de tensdo a rede dos signifi-
cantes. Do ponto de vista econ6mi-
co, a energia ligada, ao passar pelo
Outro e pelos objetos, retorna ao ex
incrementada, fazendo com que este
lance novamente seus investimentos
na rede simbdlica, em um trabalho
continuo de reduzir a tensdo pulsio-
nal. Este funcionamento torna cada
vez mais complexo o aparato psiqui-
co aumentando, consequentemente,
sua capacidade simbolica e sublima-
toria (Wine, 1992).

O trabalho realizado no atendi-
mento a Renato foi arduo, dificultado
ainda mais pela institui¢ao escolar, que
nao foi capaz de sustentar uma fun-
¢ao de supléncia no cumprimento da
ordem simbodlica. Como ressalta
Almeida (2000), é necessario que o
professor, no lugar do Outro supos-
to-saber, reconheca o aluno como um
sujeito desejante, demandando-lhe
que aprenda e relangando, assim, con-
tinuamente, o desejo de saber do alu-
no em dire¢do aos objetos da cultura.

Tais demandas e reconhecimen-
to foram enderecados a crianca de
forma opaca, quase muda, pela pro-
fessora, que negou a Renato um /ugar

de aluno, pois fora considerado inca-
pacitado para as aprendizagens for-
mais, em virtude do déficit de atengio.
Também foi percebido como incapaz
de se relacionar adequadamente com
os colegas e professores, por conta de
sua impulsividade. Observou-se, as-
sim, a traducio, em ato, de uma de-
manda entorpecida no campo da
aprendizagem e da socializa¢do que,
paulatinamente, impossibilitava que
Renato pudesse avangar em seu pro-
cesso de escolarizacao. A escola, ao
atribuir a Renato o lugar de nao-aluno,
dificultou ainda mais o seu fragil pro-
cesso de separagdo subjetiva, a0 mes-
mo tempo em que subscrevia o dese-
jo materno de nao-filiacdo. Tivesse
exercido, minimamente, a funcdo de
supléncia simbolica, a escola poderia
ter auxiliado Renato no movimento
psiquico de descentramento do ez,
necessario tanto a apropriagao do co-
nhecimento quanto ao manejo das
relagbes no campo interpessoal.

De forma recorrente, a instituicao
escolar, presa a um discurso crivado de
orientacOes médico-psicologicas, no
qual sio veiculados enunciados que
delimitam o que se pode ou nao es-
perar do aluno com diagnéstico de
TDA/H, circunscreve para a ctian-
¢a, no contexto escolar, um lugar de-
lineado por normas, padrées de com-
portamento, de ensino e de
aprendizagem cujo recestudrio pedago-
gico se encontra ancorado na premis-
sa médica de um déficit ou disfuncao
neurolégica que, supostamente, ho-
mogeneizaria essas criangas. Nossa
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experiéncia com escolas permitiu ob-
servar que muitos professores se set-
vem dos indicadores descritivos que
acompanham o diagnéstico de
TDA/H para sustentar uma pratica
pedagogica “didaticamente planejada”
para lidar “com os dificeis alunos porta-
dores de hiperatividade”. O prego deste
planejamento, no entanto, nem sem-
pre é considerado, qual seja: a impos-
sibilidade de a crianca encontrar o seu
lugar na escola, a partir de sua sin-
gularidade.

Como consequéncia da padroni-
zagao pedagogica, aentificamente estru-
turada, tem-se que o educador nio
escuta e nao legitima a palavra dita pela
crianga, ja que esta é vista como “do-
ente’ e, portanto, incapaz. Ao nao au-
tenticar a palavra da crianga, o Ou-
tro acaba por abandona-la, mais uma
vez, a0 gozo corporal, ao gozo do
sintoma, na hiperatividade. Por ou-
tro lado, niao transmitir o conheci-
mento, de forma efetiva, ao aluno
diferente, o impede que possa vir a
construir, com o apoio do saber ja
estabelecido, algumas marcas e refe-
réncias proéprias acerca do tempo, do
espaco e da causalidade, bem como
significar e ressignificar os objetos
culturais a partir de convicgdes social-
mente partilhadas.

Esses organizadores psiquicos
sao fundamentais para que a crianca
possa acercar-se do que lhe escapa, ou
seja, saber o que ainda nao sabe, dilu-
indo, assim, sua posi¢ao de alienagio.
Sdo também necessarios para que ela
possa proteger-se do gozo que esca-



pa a0 significante, pois operam como
instrumentos importantes que possi-
bilitam um certo dominio frente ao
movimento pulsional, como assinala
Di Ciaccia (1997).

Entendemos como fundamen-
tal que a educagio escolar possa redi-
mensionar suas concepgdes, represen-
tacOes e valores acerca da crianga cuja
posicao subjetiva se revela nas mani-
festacOes sintomaticas do TDA/H, de
modo a tornar possivel e efetiva uma
pratica pedagbgica que a acolha na sua
singular diferenca e lhe atribua um
lugar de sujeito e de aluno, no campo
social. Dessa forma, estaria a escola
propiciando a crianga uma maior au-
tonomia de pensamento e a possibili-
dade de construir lacos sociais menos
conturbados. Como ressalta Almei-
da (1999), o ato educativo pode ele-
var a transmissdao do conhecimento a
categoria de um dos representantes
possiveis dos Nomes-do-Pai, se for ca-
paz de converter, ainda que parcial-
mente, o saber sobre o desejo do
Outro — ndo-todo recalcado — em de-
sgjo de saber, fazendo apelo e susten-
tando, assim, o valor simbdlico do
conhecimento e da cultura no cena-
rio escolat.

Sintetizando, vimos que para Re-
nato a impossibilidade de incorporar
o mandato paterno “vocé pode se tor-
nar...” adveio de uma relagao primiti-
va inconsistente, travada com o Ou-
tro primordial, indutora, para a
crianga, da presenca subjetiva onipo-
tente da mae, a qual, paradoxalmente,
exerceu uma fun¢ao materna (abands-

nicd) que Nao conseguiu enraizar No
filho o narcisismo intitulado por
Freud, em 1914, de narcisismo secun-
dario, que o conduziria a alteridade.
Quanto mais inconsistente a funcio
materna, mais insistia, subjetivamen-
te, a presenc¢a — imaginaria, fantasma-
tica — da mie no filho. E em direcio a
psicose, mesmo que ainda #do-decidi-
da, caminhava a organizagdo subjeti-
va da crianca.

Do ponto de vista da psicanali-
se, foi nessa posicao de ndo-definigio,
ainda, que encontramos Renato, cuja
sintomatologia a pratica médica havia
diagnosticado como TDA/H. Esta
sigla, tal como procuramos apontar,
tem conduzido, com frequéncia, o sis-
tema educacional a promover a znclu-
sao escolar de criancgas, como Renato,
de uma forma que acentua e remete
constantemente o sujeito (eclipsado)
a posi¢ao de objeto. Nesta perspecti-
va, a escola refor¢a o discurso do co-
nhecimento especializado sobre o outro,
apesar de que os esclarecimentos ci-
entificos e as orientacOes recebidas
dos especialistas parecem tdo somente
aturdir os educadores em relagido ao
que e como fazer com as diferengas que
habitam o cotidiano escolar. Tal atur-
dimento retira o valor simbolico das
palavras, no contexto da escolarizagio,
e se traduz como um afto nao-educativo
frente a crianca turbulenta. Esta, sem
salda, como nao poderia deixar de ser,
responde atnando.
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Consideracdes finais

O sujeito, quando padece de um
sofrimento psiquico, dirige sua quei-
xa ao Outro, na esperanca de ser es-
cutado, utilizando os significantes dis-
poniveis no discurso social. As
terminologias nosograficas diagnosti-
cas, diferentes a cada época, resultam
de nomeagoes cientificas atribuidas as
muitas possibilidades de expressio da
angustia e do mal-estar na cultura, ine-
rentes a condi¢io humana. Tais for-
mulacbes, no entanto, tendem a eli-
minar a subjetividade do sujeito e
afetam as problematicas psiquicas,
pois o lugar social a elas atribuido aca-
ba recriando ou renomeando as con-
figuragdes subjetivas, em razao dos
novos significantes que surgem no
campo discursivo, sobretudo das ci-
éncias médicas.

Como se apontou neste trabalho,
o diagnéstico de TDA/H detém gran-
de prestigio social, na atualidade. Esta
descricao diagnostica, cunhada inicial-
mente no comeco do século XX,
como Lesao Cerebral Minima, passou
a ter uma grande aceitagio e propa-
gacdo nos meios médicos e educacio-
nais nas décadas de 60/70, quando foi
renomeada Disfunc¢io Cerebral Mini-
ma. Nos dias de hoje, como TDA/H,
ocupa um lugar social diferenciado,
revigorado pelos avangos das neuro-
ciéncias. Trata-se, entdo, de um trans-
torno ou disturbio cujo diagnoéstico
médico (feito com exames de neuro-
imagem) e terapéutica (a base de psi-



coestimulantes) respaldam-se nas descobertas da psiquiatria biolo-
gica. Com estes novos significantes na cultura, o TDA/H encontra,
com frequéncia, espago e visibilidade na midia, sendo rapidamente
disseminado e absorvido nos contextos familiat e escolar, entranhan-
do-se nas formacdes discursivas do cotidiano.

Portanto, é neste cenario social que o ciclo de produgio e re-
producio da patologizagao da infancia se instaura pelo registro ima-
ginario: pais e educadores devem aprender a lidar com as “dificeis
criangas” acometidas por uma “doenga neuroligica”. As criangas, por
sua vez, se tornam cada vez mais irasciveis, turbulentas, desatentas,
pois, sintomaticamente, ao se perceberem portadoras de uma “doenca”
se percebem e sdo percebidas também como diferentes, instalando-se
no vacuo de um lugar diferenciado, em relagio ao outro.

Em suma, a descricio de TDA/H, na atualidade, nada mais é
do que uma recuperagio histérica, com as devidas adaptagdes e refi-
namentos, inclusive a de uma suposta maior precisao diagnostica, do
processo de medicalizagdo das dificuldades escolares, que exime o
sistema educacional de se implicar na andlise e discussio politica e
pedagogica das condigoes historico-sociais de producao e de manu-
tencao do chamado fracasso escolar. Ademais, tal diagnostico, ao se
apoiar nas descobertas das neurociéncias, se apresenta como uma
justificativa socialmente aceita para que os sistemas familiar e esco-
lar nao se responsabilizem pela problematica subjetiva da crianga.

Ancorando-se nesta perspectiva critica, a intervengao do psica-
nalista ndo pode deixar de focalizar e analisar os efeitos das relagoes
familiares, institucionais e sociais do ambiente escolar na posi¢ao
subjetiva da crianga diagnosticada com TDA/H. Ao mesmo tempo,
sua funcao, escutando o zfanti/ no sujeito, reside em fazer com que
a crianca também se responsabilize e se implique com seus sintomas
e sofrimento, de modo a produzir um saber particular sobre sua his-
toria e encontrar outra saida pela qual consiga desatar-se do lugar
que lhe foi designado pelo Outro. A escuta do analista permitira que
a crianga encontre as palavras que lhe servirdo para nomear o seu
proprio sintoma e, por conseguinte, servir-se do simbdlico no
enfrentamento do real. Caso nio encontre uma via de acesso ao
simbdlico, ndo restard a crianca outro caminho a néo ser o de ema-
ranhar-se nos nés da alienagdo, permanecendo ancorada em uma
posicdo infantilizada que ndo mals serd esquecida no tempo futuro:
nem no da adolescéncia e tampouco no da vida adulta. ®
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HYPERACTIVITY: THE “‘UNDECIDED”

OF THE STRUCTURE OR THE
“INFANTILE” STIL.LI. IN THE
CHILLDHOOD TIME

ABSTRACT

The current article criticizes the medical diagnostic
construction of the Attention-Deficit/ Hyperactivity
Disorder, pointing ont that this disconrse relies on
an ideal deficit presented nowadays as a b

point of view. Due to i1, the present article proposes
a return to the main clinical characteristics arisen by
the above mentioned field with the aim to discuss it
with the regard of the psychoanalyses’ conceptual
theory. A child’s diagnostic evaluation is presented.
Our hypothesis that the “difference” in children with
a diagnosis of Attention-Deficit/ Hyperactivity
Disorder, goes in the direction of a non-decided
structural organigation; which surrounds the clinical
structures — nenroses, psychoses and perversion — ;
indicating a bordering subjective position, on the limit
of such structures.

Index terms: Astention-Deficit/ Hyperactivity
Disorder; childhoodness; infant times.

HIPERACTIVIDAD: L.O “NO-DECIDI-
DO” DE 1.A ESTRUCTURA O LO “IN-
EANTIL” TODAVIA EN EL. TIEMPO DE
1.4 NINEZ

RESUMEN

E/ artienlo se refiere a la _formacion discursiva al
rededor del Diagndstico del Déficit de Atencion y
Hiperactividad, destacandose que ese discurso, preso
al idedrio del déficit, se ha hecho begendnico en la
actunalidad. Retdma, por lo tanto, las caracteristicas
atribuidas a ese cuadro para discutirlas bajo la dptica
del psicoandlisis. Presenta, para ilustrar tales
reflexciones, fragmentos clinicos de un caso de un nisio
diagnosticado como “portador” de TDA/H.
Defiénde la hipdtesis de que la diferencia que surge
em €505 nifos apunta para una o0rganizacion
estructural no-decidida, que se resvala en las
delimitaciones de las estructuras clinicas — neurosis,
psicosis, perversidn — sinalizando para una posicion
subjetiva que estd en el limite de las referidas
estructuras.

Palabras clave: Déficit de Atenciin y
Hiperactividad; infantil; niez.
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NOTAS

1 Para facilitar a leitura, referitemo-nos, ao longo desse artigo, ao Transtorno de
Déficit de Atengdo e Hiperatividade por sua sigla TDA/H.

2 American Psychiatric Association: Diagnostic and Statistical Mannal of Mental Disorders,
publicado originalmente em 1994.

3 De acordo com Collares e Moysés (1992), na década de 70, o nimero de crian-
¢as que recebeu medicagio para o TDA/H nos EUA foi alarmante. As autoras
apontam, entio, o forte interesse econdomico dos grandes laboratérios na dispu-
ta desse mercado.

Segundo informacoes do site wwwi.ritalinfraud.com, atualmente, dois processos
estao sendo movidos no EUA afirmando que a CIBA/Novattis (produtora da
Ritalina) e a APA, American Psychiatric Association, conspiraram para criar um
mercado para os psicoestimulantes, na medida em que planejaram e promove-
ram o diagnostico de TDA/H, ocasionando um excesso de prescricoes dos me-
dicamentos.

4 Todos os nomes préprios que aparecem no relato do caso sao ficticios.

5 Um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado pela responsa-
vel, permitindo que os dados provenientes dos atendimentos, desde que resguar-
dada a identidade dos sujeitos, pudessem ser utilizados para fins de pesquisa e
ensino, conforme a Resolugio 196/96, do Conselho Nacional de Sadde. Esse
caso foi atendido no Centro de Formacao de Psicologia Aplicada da Universida-
de Catolica de Brasilia / CEFPA.

6 O aluno com o diagnéstico médico de TDA/H tem um atendimento especia-
lizado na rede de ensino publico do DF. Sao duas estratégias utilizadas: reducao
do ndmero de alunos ou bi-docéncia nas classes com criangas diagnosticadas.
Na pritica, existe uma grande dificuldade para que essas medidas sejam imple-
mentadas e controvérsias acerca da efetividade das mesmas, pois tais medidas
conduziram a um nimero alarmante de encaminhamentos de “casos suspeitos
de hiperatividade”, para neurologistas e psiquiatras, por parte de escolas da rede
publica de ensino.
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