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Introdug¢do

E m “Inibicio, sintoma e angustia”, Freud (1926/1996) nos
diz que a inibi¢do é “a expressdo de uma restri¢ao da fung¢ao do eu”
(p- 93). Mas qual funcio do eu é inibida? A de uma a¢io no ambiente.
Temos af a restri¢do da fungio consciencial do eu. Como o préprio
Freud diz mais adiante:

Parece-me que o eu obtém essa influéncia em virtude de suas vinculagdes
intimas com o sistema perceptual — vinculagSes que, como sabemos, constituem
sua esséncia e proporcionam a base de sua diferencia¢ao do isso. A funcio
desse sistema, o qual denominamos de Pcpt-Cs., esta ligado a manifestagciao
da consciéncia. (p. 96).

Ora, a0 lidarmos com a sintomatologia de um transtorno como o
Transtorno de Déficit de Atencio e Hiperatividade (TDAH), estamos
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lidando também com perturba¢des do sistema percepto (Atencio)
e motor (Hiperatividade). Em geral, essa perturbagio também se
caracteriza por uma desorganizagio da atua¢io do individuo com
seu ambiente, de sua relagdo com o espago e com o tempo. Clinica-
mente, no entanto, ¢ insuficiente localizar a func¢io perturbada para
uma explicacdo e otientagio do tratamento.

Nosso objetivo ¢ demonstrar que essa func¢do percepto-motora
perturbada ¢ o que classicamente chamamos de processo psicolégico
da consciéncia, além de apontar quatro encaminhamentos para tentar
entender o TDAH. O primeiro encaminhamento refere-se a semio-
logia classica da consciéncia; o segundo, a ideologia que sustenta a
semiologia atual desse transtorno; o terceiro diz respeito a maneira
pela qual Freud entende a func¢io da consciéncia e o modo como a
inibi¢do pode se tornar uma referéncia para explicar o TDAH; e o
quarto refere-se a relagdo que Lacan traca entre inibigao e resposta
a angustia e sobre como ela também pode auxiliar nessa explicacio.

Dificuldades na definicdo do TDAH

A psiquiatria biologista atual vé o TDAH a partir do discurso
ideolégico da naturalizagio das patologias e da consideragio de uma
realidade independente do sujeito.

Esse transtorno afeta as duas dimensoes da consciéncia psico-
légica, tal como Freud a definiu: a dimenséo da percepgdo —atingida
pelo chamado déficit de atenc¢do — e a dimensdo motora — atingida
pela denominada hiperatividade. “Esta patologia ¢ essencialmente
caracterizada pela dificuldade de manter atencio, por agitacio e
inquietude, que muitas vezes podem configurar hiperatividade e
impulsividade” (Graeff & Vaz, 2000, p. 269). A consequéncia dessa
defini¢do ¢é sua insuficiéncia para estabelecer um diagnéstico dife-
rencial e estrutural. Tal insuficiéncia se reflete na grande variacio de
indice de prevaléncia entre os diversos estudos:

TDAH ¢, juntamente com o Transtorno Desafiador Opositivo e o
Transtorno de Conduta, um dos trés transtornos mais comuns no dia a dia
profissional de pediatras, psicélogos e psiquiatras. Sua prevaléncia ¢ estimada
em 3% a 6% da populagio infantil geral, mas outros estudos encontraram
indices de prevaléncia com ampla variancia (de 3% a 26%) no mesmo tipo de
populacio. (Graeff & Vaz, 2008, p. 342)
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Essa ampla variacdo, segundo
Gretchen e Andrea (2003), ndo deixa
de impactar o nivel no qual o diagnds-
tico se da. Alguns consideram que ele
deve ser considerado um desvio do
desenvolvimento que afetaria de 3%
a 5% da populagio infantil. Outros o
consideram uma doenga bioldgica e,
com isso, o indice populacional é bem
maior, sendo impossivel de ser defini-
do. Os defensores da primeira visdo
acusam os que defendem a segunda de
serem responsaveis pelo aumento da
prevaléncia do diagnéstico de TDAH.
Acusagio que nos parece correta, uma
vez que hoje o tratamento de quem ¢é
assim diagnosticado passa, quase que
necessariamente, pelo uso de medica-
ciao — anfetaminas e metilfenidato —,
visto que a sindrome ¢ tomada como
uma disfun¢io neuroquimica. Esses
dados demonstram que o transtorno
esta diretamente associado ao uso de
metilfenidato e que houve, na década
de 1990, aumento de 700% no uso de
psicoestimulante em criangas ameri-
canas que sugeriria uma overdiagnosis e
tratamento inadequado. Eles chegam
a dizer que nio se trata de uma ques-
tao universal nos Estados Unidos, mas
de uma imprecisdo no diagnéstico que
leva ao aumento de casos em alguns
lugares e a diminui¢do em outros.

Tendlarz (2008) aponta para da-
dos em que houve o aumento de 500
mil casos diagnosticados na década
de 1987 para 4,4 milhdes de casos
dez anos depois nos Estados Unidos.
E curioso, como demonstra Hanna
(2003, p. 147), que a sindrome de

déficit de atencio tenha surgido em
1902 por obra de um médico inglés e
que, ja nessa época, estava associada
a hiperatividade e ao aspecto motor
da consciéncia. Ora, as fungbes que
sao perturbadas sio as mesmas que
Freud atribui a inibicao. Acreditamos
que ¢ pela via inibi¢do que podemos
comegar a pensar um modo de escla-
recer o TDAH, vinculagdo que néo é
feita pela psiquiatria atual.

Para comegarmos a trazer ele-
mentos para entender o TDAH,
iremos recorrer, em primeiro lugar, a
psicopatologia classica. Na psicopa-
tologia cldssica, essa descricio ganha
outros matizes quando se trata de
pensar ndo somente a respeito de
transtornos, mas também a respeito
da fungio que ¢ perturbada por esse
transtorno: a consciéncia. F o que
veremos a seguir, ao falarmos dos
transtornos da consciéncia a partir
da semiologia.

Transtornos da
consciéncia

Os transtornos da consciéncia
podem ser divididos, classicamente,
em dois grandes grupos: altera¢oes da
consciéncia vigil e da orientagdo espa-
co-temporal. No primeiro grupo, en-
contramos a hipervigilancia psiquica
e motora, na qual podemos identificar
baixo rendimento nas tarefas e difi-
culdades de integracdo por aumento
na captacio dos estimulos vindos do
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ambiente. Também é acompanhado
de hiperatividade. E encontramos seu
simétrico inverso, a hipovigilancia, em
que hd uma diminuic¢do na capacidade
vigil, levando o sujeito a ter desde
dificuldades na execucio de ordens
complexas (confusio) até impossibi-
lidade de responder a estimulos (coma
psiquico).

Ja os transtornos da ordem da
orienta¢do podem se subdividir em
alopsiquico e autopsiquico. A orien-
tacdo seria a capacidade de apreciar
dados sobre nossa situacio real no
ambiente em relagdo ao tempo e
ao espaco. Em relagdo ao tempo, ¢é
importante salientar que é o “tempo
cronolégico, que é o tempo fisico”
(Alvarez, Sauvagnat & Estéban, 2004,
p. 468). Iremos nos deter somente
no alopsiquico, uma vez que ¢ nesse
aspecto que temos referéncias mais
explicitas sobre as questSes conscien-
ciais vinculadas a acio no ambiente.
Podemos ter a desorientagio apatica,
que ocorre em situagées normais,
como férias. Patologicamente, pode
levar a uma ignorancia absoluta do
tempo, mas, se estimulado adequa-
damente, pode voltar a se orientar,
como em algumas formas autisticas
da esquizofrenia e da melancolia.
Além disso, podemos nos reportar a
desorientagdo temporal propriamente
dita. Como dizem Alvarez, Sauvagnat
e Estéban (2004):

A orientagdo no tempo permite ao
sujeito conhecer o dia, hora, ano, etc. em
que vive e a ordem de sucessio dos fatos.
Quando estd alterada, os erros costumam
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seguir esta ordem: primeiro erra o dia do
meés (muitas vezes ocorre no individuo
normal), em seguida o ano, depois o dia
da semana e, por ultimo, 0 més ou a época
do ano. Em um grau mais avancado da
desorientacio, o doente nio sabe nem se
¢ manha ou tarde, se é dia ou noite. (p.
468, tradugao nossa).

No que diz respeito aos fenod-
menos psicopatolégicos relativos a
atencilo, encontramos transtornos no
ordenamento espacializado do tempo.
Se tomarmos a funcdo da atencao, que
Freud situa como uma das func¢oes da
consciéncia, encontraremos proble-
mas relativos a diminuicdo da aten¢ao
(hipoprosexia) e a perda duradoura de
concentra¢io, que ocorrem geralmen-
te na diminui¢ao da capacidade vigil e
em autismo; encontraremos também
uma falsa diminuicao da atengio, que
¢ quando o sujeito esta concentrado
somente em alguns pensamentos ou
estimulos, estando presente em casos
de deprimidos, obsessivos e ansiosos,
entre outros; e encontraremos, ainda,
aumento da intensidade da atencio
(hiperprosexia), que leva o sujeito
a fuga de ideias manfacas e a saltos
na concatena¢io dos pensamentos,
ocorrendo em casos de obsessivos,
hipocondriacos ou esquizofrénicos.

Esse abalo na capacidade vigil,
seja por aumento ou diminuig¢do
da intensidade da atencao, altera a
percepciao do tempo cronolégico.
A ideia de saltos, de perda de con-
centragdo, implica necessariamente
a falta de ordenamento temporal no
encadeamento dos eventos tais como
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seriam notados no ambiente a partir do momento em que afetam a
consciéncia. E, se tomarmos a definicio de Transtorno de Déficit
de Atencio e Hiperatividade do Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais, encontraremos muitos desses sinais e sintomas
vinculados a semiologia da consciéncia:

Desatengao: (a) frequentemente nio presta aten¢ao a detalhes ou comete
erros por omissdo em atividades escolares, de trabalho ou outras/ (b) com
frequéncia tem dificuldade para manter atengdo em tarefas ou atividades
ladicas/ (c) com frequéncia parece ndo ouvir quando lhe ditigem a palavra....
(¢) com frequéncia tem dificuldade de organizar tarefas e atividades.... (h)
¢ frequentemente distraido por estimulos alheios as tarefas. Hiperatividade:
(a) frequentemente agita as mios ou os pés ou se remexe na cadeira /(c)
frequentemente corre ou escala em demasia, em situa¢Ses improprias.... (f)
frequentemente fala em demasia.... (h) com frequéncia tem dificuldade para
aguardar a sua vez. (APA, 2002, p. 118)

No entanto, esses aspectos semiologicos também sao insuficien-
tes para a realizagdo de um diagnoéstico propriamente diferencial, em
que se possa determinar a estrutura clinica de um sujeito, uma vez
que muitas dessas perturba¢oes podem ocorrer em estruturas clinicas
distintas. Se nos detivermos somente nos fendmenos conscienciais,
apenas nos colocaremos diante de fendmenos sem explica-los, sub-
metendo-nos a uma ideologia cujos principios exporemos seguir,
bem como a critica da psicanalise a ela.

Ideologia naturalista

Nio podemos deixar de notar a existéncia de um discurso ideo-
légico que sustenta o modo de pensar os fenémenos, sem a preo-
cupacio com as condig¢des estruturais de seu aparecimento. F uma
ideologia naturalista, que pressupde uma realidade prévia ao trabalho
de um sujeito e independente de um discurso. Como consequéncia
dessa ideologia, a partir da década de 1960, a dire¢ao do tratamento
passa a ser pautada pelo uso de medicamentos e de condicionamento
do agir do individuo a certa no¢io de ordem publica.

Dito de outro modo: trata-se de uma ideologia que se ampara
em uma conaturalidade entre o sujeito e objeto. Visa a oferecer um
tratamento imaginario, colocando em jogo nogdes tais como a de
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proporc¢io e harmonia entre o objeto que é percebido e o sujeito
que percebe. No entanto, para Freud, entre as percepgdes e as agoes
do sujeito no ambiente, ha todo um sistema de representacSes que
impede que tenhamos uma relagdo de harmonia. A esse sistema de
representacoes Freud chamou inconsciente e Lacan, discurso do
Outro.

Essa ideologia ja fora criticada por Lacan (1998) em “De uma
questdo preliminar a todo tratamento possivel da psicose”, em que
ele aponta o equivoco de situar o sujeito como inteiramente iden-
tificado ao sujeito da percepe¢ao. Nio se trata, no psicotico, de um
erro perceptual, e sua alucina¢io nio é da ordem de uma percepgao
sem objeto, e sim de um discurso fragmentado. Assim como na
neurose encontramos o sujeito determinado por um lugar discursivo,
tornando possivel compartilhar experiéncias — menos no nivel do
sintoma, que aponta para a singularidade do sujeito —, na psicose
temos outro trabalho em estabelecer um laco com o Outro que vai
desde a construcdo de um delirio até o que Jacques-Alain Miller
(2007) chamou de invengdes psicoticas.

Lacan (2003, p. 475) demonstra, em um texto, COMo O corpo
nao pode ser reduzido a uma biologia e como ele depende de um
discurso. Suas fungdes sao provenientes do discurso. Nio se trata de
um déficit perceptivo ou motor. O autor diz que a fun¢io de cada um
dos 6rgios faz questio para o ser falante. E no que se especifica o
esquizofrénico, por estar tomado sem o auxilio de nenhum discurso
estabelecido. Miller comprova isso com um exemplo: o caso de um
sujeito que tinha o sentimento de estar fora do corpo. Para ligar-se
a0 corpo, ele tinha de colocar faixas sobre a cabega, para que ela nao
se desprendesse, assim como usar anéis nos dedos e ataduras sobre
os seus 6rgaos. A auséncia de discurso faz com que o corpo proprio
se torne enigmatico para o sujeito.

O problema do uso dos 6rgios ¢ especialmente agudo para os esquizofréni-

2
cos e ele tem de contar com recursos sem auxilio dos discursos estabelecidos;
quer dizer, esta obrigado a inventar um discurso, esta obrigado a inventar seus
apoios, seus recursos, para poder fazer uso de seu corpo e de seus 6rgios.

(Miller, 2007, s.p.).
Se em relagio ao corpo temos a necessidade de um discurso para

que ele possa adquirit certa unidade, em relacdo as funcSes desse
mesmo corpo — af incluidas a percepcio, a atencdo e a motilidade —
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ndo seria diferente. Para demonstrar isso, ndo precisamos apelar
para uma saida tao radical como na esquizofrenia; basta nos reme-
termos a questdo das teorias sexuais infantis: diante da diferenca
dos sexos, o menino, de acordo com Freud, se vera confrontado
com uma questdo e formulara respostas: por que uns tém e outros
ndo tém o pénis? Diante dessa questio, sua elaboracio vai desde o
desmentido da percepgio de que as meninas ndo tém o pénis — ele
ainda ¢ pequeno e crescera, ou ele estava ali e foi arrancado — até
a conclusio de que o seu pode ser arrancado. A esse complexo
Freud denominara castragio. Ele s6 ¢ possivel porque nés temos
aqui a afetacdo do organismo pelo significante, fazendo com que,
no caso do ser falante, as coisas se deem de modo diferente. Como
diz Jean-Louis Gault: “O organismo do unico animal que fala ¢,
em seu conjunto, e sempre, mergulhado no campo da linguagem,
submetido a fun¢io da palavra e assujeitado a fung¢do da escrita”
(Gault, 2008, p. 3).

Desse modo, as fungdes corporais sdo sempre problematicas,
necessitando de um discurso para ordena-las. E, em relacéo ao caso
da teoria sexual infantil, o sujeito, caso ndo tenha a resposta radical
da esquizofrenia, ird localizar apenas o falo como um 6rgio fora do
corpo. B ai que encontramos o registro da sexualidade transtornada
pelo significante: o pénis deixa de ter apenas a func¢do de micgio
ou reproducio. F a eregio ou sua falta que, fenomenicamente, de-
monstra essa afetacdo do corpo pelo significante de um discurso: o
pénis ndo sobe ou sobe em momento apropriado nio somente em
razdo de uma mera fric¢do, mas também mediado por um desejo
que transtorna a fungdo. Esse transtorno serd ampliado para outras
partes do corpo, como bem demonstram as contraturas histéricas
que levam um determinado sujeito a ndo conseguir tocar violino, etc.

Essas explicagdes sobre a importincia de ndo colocar o so-
frimento psiquico somente no nivel fenoménico leva-nos a situar
teoricamente a topica do consciente.

Teoria freudiana do consciente diante da
hipbétese do Inconsciente

Freud (1915/1996) ir4 afirmar quatro caractetisticas proptias ao
inconsciente: a nao contradigdo, o processo primario, a substitui¢io
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da realidade externa pela realidade in-
terna e o desconhecimento do tempo.
Podemos afirmar, em contraposicio,
que o tempo espacializado e a realida-
de externa sio caracteristicas préprias
ao sistema consciente. Mas precisamos
agora definir com mais precisiao o que
Freud chama de consciente.

Em primeiro lugar, é preciso
notar que o termo ‘“‘consciente” nao
¢ univoco no texto de Freud. Se fa-
lamos que Freud subverte a nogao
de aparelho psiquico ao nio fazer
com que o todo desse aparelho seja
subsumido a consciéncia, ele faz, na
verdade, uma dupla subversdo: tanto
da nocio filos6fica quanto da no-
¢io psicologica de consciéncia. Em
alemio, Freud usa o termo Gewissen
para se referir a consciéncia moral da
filosofia e Bewustssein para se referir a
consciéncia psicolégica. O primeiro
estd relacionado a consciéncia como
condicio de possibilidade a priori para
toda e qualquer experiéncia possivel;
o segundo diz respeito a func¢io de
perceber e reconhecer algo, seja no
ambiente, seja no interior do sujeito.

Freud subverte ambos os ter-
mos a0 apontar para a dimensdo do
inconsciente: nesse aspecto, o sujeito
ja ndo é mais origem a priori de qual-
quer experiéncia possivel. Freud vai
apontar que, para surgir o eu, sera
necessaria uma nova ag¢ao psiquica
daquele que cuida do bebé, demons-
trando que o sujeito nio € originario,
mas um efeito dessa agio.

Contudo, quando lidamos com
a questdo da defini¢io do tempo
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por Freud no registro do consciente, estamos as voltas com a
dimensio psicolégica. Se essa funcido psicoldgica estd no nivel
do reconhecimento de um objeto no ambiente, ela ¢ compativel
com a defini¢io de Freud quando afirma que a consciéncia é um
sistema de percepgio e de agdo no ambiente. A consciéncia, nesse
caso, n20 é tao somente um sistema de memotia, nao retém tracos
mnémicos (tarefa do inconsciente ¢ do pré-consciente). E um
sistema de localizacao e de acio no ambiente. A consciéncia é
um sistema de entradas e saidas, mas comandada e filtrada pelas
representagoes inconscientes.

Levando em consideragio essa defini¢do psicolégica, como
podemos entdo pensar o tempo nesse sistema de localizagio no
ambiente de um objeto no qual uma agio podera ser efetivada?
Em primeiro lugar, é necessario ficar claro que tempo pressupde
algum modo de organizagdo e limite: organizagio dentro de
certa légica que impde os limites para determinada experiéncia.
E quais seriam esses limites senfio o da ordenacio consciente,
que pressupde 0 espago por pensar em uma agio no ambiente.
Se a consciéncia esta necessariamente ligada ao espago, e Freud
situa o tempo no registro do consciente, a sua defini¢io passa
necessariamente pela ordem da espacializagio. F o tempo que
se ordena na sucessdo de fendmenos, contabilizado pelo cro-
noémetro. F a esse tempo que geralmente nos referimos quando
dizemos que alguém estd atrasado ou que alguém perde tempo.
E nessa dimensio consciencial em que a percepcio e o agir
estdo em primeiro plano que podemos situar os fendémenos do
Transtorno de Déficit de Atengido e Hiperatividade.

No entanto, se pretendemos dar um encaminhamento para
explicar o TDAH, ¢ importante agora apontar uma dire¢io mais
clinica. E o faremos a partir da relacio entre inibicio e TDAH,
para, em seguida, ver como a inibi¢éo, conforme entendida pela
psicanalise, pode servir de alavanca explicativa para o TDAH.

Inibicdo: um conceito para comecar a
entender o TDAH

A relagio entre inibicdo e TDAH ja foi apontada pela psi-
canalista Silvia Bleichmar (2001):
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os famosos transtornos de desa-
ten¢éo com hiperatividade (o famoso
ADD), que sdo falhas na organizagio
da tépica e na estrutura de ligagdo, que
permite a constitui¢io da atencio e que,
em ultima instincia, ¢ a forma pela qual
0 ego se permite inibir e escolher, dentro
do conjunto de estimulos que recebe,
acarretando evolugbes posteriores muito
mais graves que as previstas. (Ferreira &
Molloy, 2001, p. 198).

Cremos que uma primeira di-
recdo para pensar essa articulagdo
¢ pensar o porqué do aumento de
diagnosticos de TDAH: se ele é uma
perturbacio da fungido do eu ligada a
consciéncia, uma vez que coloca em
questdo o aspecto motor — inibido
por um lado, agitado, por outro —, é
por valorizar a dimensao da atividade
da crianga no ambiente. Nao ¢é gra-
tuito que o diagnéstico de TDAH ¢é
geralmente feito quando as criangas
atingem a idade escolar. Desse modo,
temos um pendor para o viés educa-
tivo que ndo deixa de estar acompa-
nhado do viés ideol6gico sobre como
a crianca deve ser. Uma mudanca no
discurso do mestre acaba por viabi-
lizar uma mudanga no aparecimento
das respostas do sujeito. Numa época
em que o mestre se assentava em lugar
de poder, sua figura nao podia sugerir
sendo a inibicdo; numa época em que
o proéprio discurso tem dificuldades de
se manter, N30 temos mais a inibicdo
como correlato, e sim a agitagio mo-
tora. Fi a ideologia naturalista vigente
que sustenta o aumento do {ndice
de casos de TDAH. Vejamos, entio,
como considerar a inibicdo.
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A inibi¢do se torna preponde-
rante na clinica psicanalitica infantil
somente apds 1920, e estava atrelada
a questdo da eficacia do tratamento
psicanalitico de criancas (Santiago,
2005). A questdo colocada era se se
tratava de psicanalise propriamente
dita ou de um método educativo
fundamentado na psicanalise com
fins profilaticos: evitar que a crianga
desenvolvesse uma neurose que impe-
diria um desenvolvimento adequado.
Ora, apelar a0 bom desenvolvimento
sem questionar sobre suas vicissitudes
¢ o mesmo que apelar a ideologia
naturalista que também viceja nas
definicdes do TDAH. E pautar-se por
um realismo que levaria o sujeito niao
necessariamente a um bom desenvol-
vimento, mas a uma mera adaptagio
a um padrio preordenado.

A consequéncia do realismo da
definicdo é considerar a inibi¢cio um
desvio de desenvolvimento padro-
nizado. Essa inibi¢do perturbatia as
fung¢bes que deveriam ser desenvol-
vidas para agir competentemente no
ambiente. Trata-se, em verdade, mais
de uma perspectiva evolutivo-biol6-
gica que pensa o sujeito em termos
de desenvolvimento adaptativo e que
exige a interagdo da crianca com o
mundo, “e entdo o olhar do observa-
dor ¢ centrado, preferencialmente em
tudo que ¢ da ordem da agdo, das tro-
cas e da adaptacido desse ser a0 meio
ambiente” (Santiago, 2005, p. 75).

Ora, continuando neste contra-
ponto entre TDAH e inibicao como
perturbacio de dois polos do cons-
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ciente — a inibi¢do, junto com a hipe-
ratividade afetando o aspecto motor
e com o déficit de atencdo afetando
o aspecto perceptual —, podemos
depreender que o diagndstico aqui
também ¢ insuficiente se nos man-
tivermos no nfvel fenoménico. Por
exemplo: mesmo para profissionais
que se valem dessa categorizagdo, o
diagnéstico ¢ problematico e “a pri-
meira dificuldade ¢ a inexisténcia de
testes fisicos, neurolégicos ou psico-
légicos que possam realmente provar
a presenca do TDAH numa crianca
ou num adolescente” (Graeff & Vaz,
2008, p.342). Essa auséncia ¢, curiosa-
mente, o ponto de partida de Freud.

Freud preferiu seguir o caminho
da clinica para tratar da inibicio. Ele
diz que na inibicdo o uso da fun¢io
motora estd perturbado por implicar
a realizagdo da significagdo sexual,
que pode suscitar, ora um conflito do
eu com o isso — inibi¢Ses especificas
—, ora com o supereu — inibi¢es
no trabalho. Para Freud, a limitacio
das funcoes do eu na inibicio nio
poderiam ser situadas apenas como
um déficit; ao buscar um principio
explicativo, traz para primeiro plano
a funcio da sexualizacio das funcdes.
Ora, uma funcio s6 pode ser sexua-
lizada, no sentido em que Freud da a
sexualidade — perverso-polimorfa, ou
seja, sem um padrio biolégico que a
regule —, com a intervencao do fator
inconsciente. Ou, para dizer em ter-
mos lacanianos: a sexualidade s6 pode
ser perverso-polimorfa no campo da
fala e da linguagem.

Se, por um lado, Freud se re-
porta as fungdes do eu que seriam
prejudicadas, por outro, ele considera
que apenas esse aspecto seria insufi-
ciente para uma explicagao clinica da
inibicdo. Desse modo, Freud coloca
a inibicio como uma resposta que
podemos chamar de ordem estrutural.
Freud inicia seu trabalho sobre a clini-
ca infantil e a inibicdo com o pequeno
Hans, cujos sintomas sio acompa-
nhados de uma inibicado em sair de
casa por medo de cavalo. Freud nio
trata diretamente do sintoma ou da
inibi¢do, mas ird buscat o que tornou
possivel o aparecimento dos dois: o
complexo de Edipo e o complexo de
Castracdo e a angustia que surge em
relacio a eles. E a essas questdes que
Hans responde com o cavalo como
sintoma e a inibicio como perturba-
¢ca0 motora.

A diferenca, entdo, apontada por
Freud entre inibi¢cio e sintoma é pro-
veniente da modalidade de defesa que
sera empregada para evitar a angustia:
N0 que tange a0 sintoma, ocorre uma
resposta mediante o recalque, em que
temos a substitui¢o da representacio
que fere o principio do prazer por
outra que possa advir com aumento
da carga afetiva; na inibi¢do, a resposta
nao passa pelo recalque, e sim apenas
por uma medida de precaugio para
que o conflito ndo advenha. No caso
do sintoma, temos uma formacio
do inconsciente; no caso da inibi-
¢io, a funcdo de evitar a angustia é
“homéloga ao sintoma, mas nio ¢
homogénea ao sintoma quanto ao
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seu mecanismo” (Hanna, 2003, p. 150). Ao que acrescentarfamos:
¢ uma resposta que ndo apela ao jogo dos significantes, atendo-se
basicamente ao nivel do consciente. Desse modo, temos as fun¢oes
do eu hiperinvestidas, mas sem o trabalho de deslocamento e con-
densacio do inconsciente. O resultado, ora aparecerd sob a forma de
inibi¢do — impedimento da a¢do —, ora aparecera por uma distra¢do
— impedimento da aten¢io —, ora aparecerd por uma hiperatividade
em que o sentido da a¢fo se perde.

Freud entdo reporta a inibicio a uma perturbagao da funcio do
eu em sua dimensdo consciente. Essa perturbacio ¢ dividida em qua-
tro modos: inibigdo sexual, que pode ser alcancada por varios meios
e se manifestar de diversos modos; inibiciao da func¢io da nutricio;
inibi¢do da locomog¢io em alguns quadros neurdticos; e inibi¢do no
trabalho. O que ha de comum entre essas modalidades de inibi¢io
¢ que atuam sobre a func¢io do agir e que, do mesmo modo da se-
miologia psiquidtrica, podem ocorrer em diversas estruturas, o que
ndo nos permite sair dos niveis dos fendmenos para o nivel em que
eles sio explicados. F um trabalho necessario, porém néo suficiente.

Mas o que significa essa resposta se dar no nivel consciente? “O
inibido evita a angustia pela via do imaginario, isto ¢, pelo registro do
eu, impondo-lhe um limite em alguma de suas fun¢des. O registro
do imaginario é aquele que encobre toda e qualquer falta” (Hanna,
2003, p. 154).

Outro ponto importante a ser destacado do texto de Hanna: ela
aponta a importancia do objeto cuja presenga perturba as funcdes
de percepgio e motilidade do eu. Elemento que ndo pode ser consi-
derado nem imaginario — pois o imaginario se caracteriza por tentar
fechar os furos — nem simbodlico — pois o simbdlico desarticulado
dos outros registros pode levar a uma interpretacio infinita.

Se nos lembrarmos de Lacan no semindrio sobre a angustia,
cle dira que a angustia nio é sem objeto e que, além das respostas a
angustia que se elaboram sob a forma de sintoma, podemos encon-
trar outras respostas que niao passam pelas formacoes do sintoma,
COmo o acting-out, a passagem ao ato e a inibi¢do. Santiago (2005, p.
1306), situa a inibi¢do e os atos como opostos. Outros a situam em
sequéncia as patologias do ato, por se colocar como problema para
o sujeito justamente na dimensédo do agir:

podemos comegar assinalando que, em sentido estrito, tudo que Lacan
desenvolve nesse Semindrio sobre a inibicio é, na realidade, a elabora¢io da
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patologia do sujeito colocado do lado do objeto como desejante. Essa pato-
logia se elaborara através dos conceitos de inibi¢do, acting-out e passagem ao

ato. (Rabinovich, 2005, p.36)

Ora, Freud mesmo diz que a inibi¢do é uma resposta do sujeito
que visa a evitar o recalcamento. Mas em que nivel essa resposta
se da? No nivel consciente. Ao ocorrer nesse nivel, podemos
dizer, lacanianamente, que é um modo imaginario de responder
a intromissdo do objeto. E o que encontramos na inibicio e no
TDAH. Entio vejamos o que Lacan diz sobre a inibi¢do em relacdo
a angustia.

Sinfoma posto no museu?

Como podemos pensar a ideia de Lacan de que a inibicdo — e
acrescentarfamos: o seu simétrico inverso do TDAH também — ¢é
um sintoma posto no museu? E posto no museu porque nio é nem
um sintoma como formacio do inconsciente — que demandaria uma
interpretacdo e uma temporalidade propriamente simbélica que é
abordada por Lacan no tempo légico como tempo de compreender
—, nem um ato que demanda uma temporalidade que implica o pre-
sente da demanda — no caso do acting-out —, nem um estilhacamento
da temporalidade — como no caso da passagem ao ato. E posto no
museu por set uma resposta imaginaria — e af reside a dificuldade de
muitos analistas em fazer com que o sujeito saia da posi¢do que o
tratamento dado ao objeto como resto implica para o sujeito: uma
definicao de ser como um deficiente:

O “sintoma posto no museu” acarreta mal-estar, baixa autoestima, desani-
mo — queixas frequentes destes sujeitos —, expressando-se também em alguns
estados depressivos que nos dao noticia de um gozo autoerdtico. No 6rgao
fica retido o objeto a, enquanto supléncia do ser. Surgem assim nomes que
designam o ser do sujeito, como objeto a para o outro, de maneira pejorativa:

.
>

<
>

”»
>

“sou burro”, “sou idiota”, “sou um ET”, “sou um merda”, “sou um nada”.
Esse ser — objeto a — surge coberto pelos significantes burro, merda, incapaz,

entre outros. (Hanna, 2003, p. 153)

Desse modo, podemos concordar parcialmente com Rabinovich
quando inclui a inibi¢do entre as patologias do ato. Ela o faz por situar
af um curto-circuito sujeito-objeto. Mas esse curto-circuito nem sem-
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pre situa a resposta do sujeito como
um ato. No caso de inibicao-TDAH, é
mais uma patologia da atividade para
evitar um ato. Nao podemos confundir
os atos com ag¢oes. Um ato, para ser
efetivo, deve situar um cotrte com uma
estruturacio simbdlica propriamente
dita; nos casos de inibicio e de TDAH,
temos, ora um impedimento da ativida-
de, ora um sobteinvestimento na ativi-
dade. Afinal, se a inibicio é um sintoma
posto no museu, ele ndo rompeu com
a estrutura simbolica que o determina.
Nessa dimensdo de problemas,
Santiago (2005) chega a afirmar que
a inibi¢do pode servir como uma
terapéutica possivel para os atos do
sujeito, o que leva a corroborar nossa
afirmacio de que a inibi¢do ndo pode
ser situada na dimenséo dos atos.
No que tange a dimensao tempo-
ral do par inibicdo-TDAH, também
encontramos elementos que nao nos
permite dizer que se trata de uma
patologia do ato. Nesse sentido, uma
passagem de Brodski ¢ importante:
“o ato tem uma ligacdo estreita e
estrutural com a questdo da tem-
poralidade, pois nio se passa a vida
fazendo um ato.... Um ato é instante,
¢ o momento em que se salta. Sua
temporalidade é a de um instante”
(Brodski, 2004, p. 18). A inibicdo e a
hiperatividade, por serem respostas
imagindrias ao objeto da angustia, aca-
bam por manter a resposta do sujeito
em relacdo a aceleracOes e retardos,
mas sempre referidos ao crondémetro.
Uma patologia subjetiva, que leve em
conta a temporalidade propriamente

Artigo

dita, dependerd de outra maneira de
trabalhar o objeto da angustia: ou pela
via da cifragdo sintomatica — ou seja,
um tratamento pelo simbdlico —, ou
pela via dos atos.

Conclusdao

Acreditamos que uma andlise
mais pormenorizada do trabalho de
constituicdo do eu, no qual entraria a
questdo do narcisismo, pode set um
indicador importante para a questio,
por conjugar o aspecto estrutural e
desenvolvimental. No entanto, isso ul-
trapassaria o escopo deste artigo, que
visa tdo somente a apresentar alguns
elementos para o entendimento do
TDAH. Desse modo, podemos extrair
algumas conclusdes desses elementos
que trouxemos em nossa discussao: a
primeira é que ndo podemos pensar a
nogio de transtorno sem pensar que
funcgio ¢ essa que ¢ transtornada. Isso
¢ importante porque nos permite si-
tuatr melhor um sintoma, fazendo que
cle niio apenas entre como um dado
de realidade, mas que desempenhe
um papel numa dindmica subjetiva.
A segunda ¢é que ater-se apenas aos
dados fenoménicos ¢ fruto de uma
ideologia naturalista, resultado de um
discurso especifico, e ndo somente
um fenémeno que se impoe por si. O
ponto importante, nesse caso, ¢ que
podemos ver que muitos diagndsticos
ou aumento da prevaléncia de casos
nio sido desacompanhados de um
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discurso. Uma terceira conclusio ¢ sobre como podemos encontrar um outro
caminho a partir da analise da psicopatologia classica articulada ao conceito
de inibigdo em psicanélise. Acreditamos que a inibi¢do demonstra como um
conceito pode servir para esclarecimentos do que ¢ um transtorno, mesmo
que sua presenga fenomenoldgica seja contraria a sintomatologia classica da
inibi¢do, e como ela pode, a partir dai, ser um balizador para o trabalho clinico
com sujeitos que hoje sdo diagnosticados como portadores do Transtorno de
Déficit de Atengido e Hiperatividade.

ELEMENTS TO UNDERSTAND ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER
- ADHD

ABSTRACT

This article presents some elements that can allow us to better understand the Attention Deficit Hyperactivity
Disorder. The first element is to determine which function is disturbed — conscionsness — and its classic semiology;
the second element is to point out a naturalist ideology that supports the diagnosis in terms of disorder; the third
is the manner how psychoanalysis sees conscionsness; and the fourth presents a brief consideration of how the
inhibition in Frend and Lacan can help us to understand this disorder.

Index terms: psychoanalysis; inhibition; ADHD; subject.

ELEMENTOS PARA ENTENDER EL TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION
CON HIPERACTIVIDAD — TDAH

RESUMEN

Este articnlo presenta algunos elementos que nos permiten comprender mejor el Trastorno por Déficit de Atencion
con Hiperactividad. El primer elemento consiste en determinar La alteracion de la funcion — la conciencia — y
la semiologia cldsica de esta funcion; el segundo apuntar a una ideologia naturalista que apoya el diagndstico en
términos de trastorno; la tercera es la manera en que psicoandlisis considera la consciénciay y el cuarto tras nma
breve consideracion como la inhibicion de Frend y de Lacan puede ayndar en la comprension de este trastorno.

Palabras clave: psicoandlisis; inhibicion; TDAH; sujeto.
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