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RESUMO

De Luccia, D.P.B. (2014). Transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH)
diagnosticado na infancia: a narrativa do adulto e as contribui¢cbes da psicanalise.
Dissertagcdo de Mestrado, Instituto de Psicologia, Universidade de S&o Paulo, S&o Paulo.

Trata-se de um trabalho que apresenta elaboragdes tedricas e pesquisa de campo, na
modalidade de pesquisa qualitativa, e que teve como objetivo investigar os sentidos e
significados atribuidos ao diagnostico de Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDAH) por adultos clinicamente avaliados como portadores do transtorno na infancia.
Utilizou-se na pesquisa de campo o instrumento de entrevistas semi-dirigidas, ao qual se
buscou engajar o espectro da histdria oral como suporte para esse instrumental. A conducédo
das entrevistas e posterior analise dos resultados foram psicanaliticamente orientadas através
do referencial teorico freud-lacaniano. Com o estudo tedrico e a revisdo da literatura,
analisamos as configuragdes psiquicas que tais fenbmenos, como o TDAH, suscitam e seus
efeitos no estabelecimento do lagco social. Constatou-se, também, que os modos de
organizacdo da vida social na atualidade, evidenciam determinadas formas de pensar e agir,
dentre as quais se incluem fenémenos como a desaten¢do, a hiperatividade e a impulsividade.
Na pesquisa de campo, dispds-se um espaco de encontro com 0s entrevistados, convocando-
os a falar sobre o conjunto de sintomas agenciado pelo transtorno, destacando-se suas
implicacdes nos ambitos da vida familiar, afetiva, do trabalho e na construcdo da identidade
subjetiva. Buscou-se, também, reforcar a pertinéncia da psicanalise nos casos que colocam em
perspectiva certos impasses no processo de alteridade e identidade e que revelam a agéo
(acting) como forma privilegiada de expressdo do mal-estar. Através do ato psicanalitico,
torna-se possivel propiciar ao sujeito um momento de subversdo que possibilita a ruptura com
0 ponto de apoio que estabelece com o saber construido a seu respeito, para que entdo se crie
algo novo, abrindo espaco para aquilo que escapa a realidade bioldgica e faz emergir a
dimensdo simbdlica dos processos psiquicos e corporais, a partir da forma singular com que o

sujeito pode, entdo, nomear aquilo que Ihe afeta.

Palavras-chave: Transtorno de Déficit de Atencdo e hiperatividade. TDAH. Adulto.
Psicanalise. Freud, Sigmund. Lacan, Jacques-Marie Emile.



ABSTRACT

De Luccia, D.P.B. (2014). Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) diagnosed in
childhood: the narrative of the adult and the contributions of psychoanalysis. Dissertacdo de
Mestrado, Instituto de Psicologia, Universidade de Sao Paulo, S&o Paulo.

It is a work that presents theoretical elaborations and a qualitative field research, aimed to
investigate the meanings attributed to the diagnosis of Attention Deficit Hyperactivity
Disorder (ADHD) by adults clinically assessed as carriers of the disorder in childhood. In the
field research, it was used the instrument of the semi-directed interviews, which engaged the
spectrum of oral history as support for this instrumental. Interviews conduction and
subsequent result analysis were psychoanalytically oriented through the Freudian-Lacanian
theoretical framework. With the theoretical study and the literature review , we analyze the
psychic configurations such phenomena, as ADHD, raise and their effects on establishment of
social ties. It was found that modes of organization of social life nowadays highlight certain
ways of acting and thinking including phenomena such as inattention, hyperactivity and
impulsivity. In the field research, interviewees were stimulated to talk about symptoms
intermediated by the disorder, highlighting its implications in the areas of family, love life,
work and the construction of subjective identity. It was also sought to strengthen the relevance
of psychoanalysis in cases that put into perspective some of the impasses of otherness and
identity process and show the action (acting) as a privileged form of malaise expression.
Through the psychoanalytic act, it becomes possible to provide the subject a subversion
moment that allows the break with the foothold established with the knowledge built about
him, so he can create something new, making room for what escapes biological and brings out
the symbolic dimension of psychic and bodily processes, from the singular way in which the

subject can, then, nominate what affects himself.

Keywords: Attention deficit hyperactivity disorder. ADHD. Adult. Psychoanalysis. Freud.

Sigmund. Lacan, Jacques-Marie Emile.
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INTRODUCAO

O presente trabalho nasceu do interesse geral no estudo de fendmenos clinicos que se
evidenciaram no interior da psiquiatria nos ultimos anos, desempenhando um papel
significativo no debate sobre os sistemas diagnosticos e metodos de tratamento. O que nos
interessou em relacdo a esta referencia diagnostica, contudo, partiu de uma curiosidade inicial
sobre o atravessamento destes diagndsticos em nosso cotidiano, na medida em que se observa
que a relagdo dos sujeitos com o transtorno que “portam” produz uma identificagdo subjetiva
aos fendbmenos descritos pela literatura psiquidtrica. Na pratica clinica, observamos que o
processo de esclarecimento realizado através do diagnostico nos coloca diante de dois possiveis
efeitos para o sujeito: o primeiro deles, diz respeito a um tipo de traducdo que opera para que 0
sofrimento signifique isto ou aquilo, seguida da sensacdo de alivio que se produz na
identificacdo do problema a ser tratado. O segundo efeito contempla os residuos de uma
identidade organizada através do saber cientifico que significa as dificuldades do sujeito no
campo psicopatologico. Assim, o que nds fomos chamados a investigar, é a posicdo do sujeito
em relacdo ao discurso assentado a seu respeito, buscando também compreender as novas
configuracBes do saber cientifico, os alcances e limites do diagnostico e a implicagdo do sujeito
diante destas coordenadas de conhecimento.

Alguns destes fendmenos, que se apresentam dentro de certa novidade, sdo atualmente
traduzidos em entidades nosograficas dentro do espectro dos “transtornos” ', como os
transtornos alimentares, transtorno de panico, transtornos de personalidade, transtorno
depressivo, transtorno de déficit de atencédo e hiperatividade, entre muitos outros. Com respeito
a atual revisdo diagnostica psiquiatrica, muitos estudiosos passaram a questionar a validade do
protocolo aceito pelas organizac@es de salde e pela midia, especialmente por ampliarem a gama
de diagndsticos em consonancia com a prescritiva da indastria farmacéutica, instalando, com
isto, um privilegio excessivo a abordagem categérica e objetiva dos fendmenos
psicopatolégicos em detrimento de uma analise estrutural sobre sofrimento psiquico.

Seguindo o intuito de especificar nosso objeto de estudo dentre estes fendmenos ditos
atuais, elegeram-se as problematicas de desatencdo e hiperatividade, como campo
paradigmatico para um aprofundamento sobre o estudo das formas de mal-estar na

contemporaneidade. Tais manifestagdes foram formalizadas pela psiquiatria através da

L A expressdo “transtornos mentais” ¢ utilizada pelo manual estatistico de transtornos mentais
enquanto “sindrome ou padrdes comportamentais clinicamente importantes, manifesta em disfungdes
comportamentais, psicologicas ou bioldgicas do individuo”. (DSM 1V, p.28)
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categoria diagnostica Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), que se
consolidou a partir da quarta revisdo do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-1V), publicada originalmente em 1994 pela Associa¢do Psiquiatrica Americana
(APA) e revisada em nova publicacdo de 2002, circunscrevendo dentro do campo clinico
comportamentos entendidos como disfuncionais, tais como: agitacdo intensa, impulsividade e
desatencdo, podendo incluir baixa tolerancia a frustracdo, teimosia, instabilidade de humor,
dificuldade para seguir regras, desmoralizacdo, baixa autoestima e comprometimento de
realizacGes académicas.

A escolha desta categoria diagnéstica baseou-se em alguns aspectos principais:
primeiramente, nos saltou o fato da categoria agrupar fendmenos em destaque na atualidade,
servindo-nos de emblema para debater a articulacdo do discurso médico na escola, no trabalho e
na vida social; também se levou em conta os fendmenos descritos atraves da categoria,
incentivando-nos a compreender a relacdo entre a natureza das manifestagdes e o contexto
historico em que vivemos, o0 que nos abriu a questdo de saber sobre determinadas condicoes
sociais que contribuiriam para o evidenciamento destas que sdo consideradas, na atualidade,
organizagOes sintomaticas. Nossa tentativa de lancar luz sobre este tema, contudo, adquiriu
maior especificidade sobre um angulo ainda pouco penetrado pela literatura, e que € ainda mais
escasso no interior do campo de investigacdo da psicanalise?, e diz respeito as vicissitudes do
diagnostico realizando na infancia durante a vida adulta.

Sobre este Gltimo aspecto, uma curiosidade especial foi despertada acerca do aumento
de pesquisas sobre a persisténcia dos problemas relativos ao TDAH em adultos. Alguns estudos
indicam a ndo remissdo da sintomatologia em adultos em até 70% dos casos, nos quais a
hiperatividade ganharia nova roupagem, manifesta em sentimentos intensos de inquietacéo,
ansiedade e impulsividade, enquanto que a dificuldade de atencdo tenderia a manter-se de forma
fenomenologicamente semelhante, mas incidindo agora no campo do trabalho, afetivo e
académico. Diante destes dados, surgiu o interesse maior em explorar a perspectiva de sujeitos
que foram clinicamente diagnosticados na infancia.

Podemos, neste momento, tracar um eixo central que nos coloca diante de dois angulos
de andlise do problema. Por um lado, problematizamos o TDAH a partir de perspectivas
epistemologicas preocupadas em classificar sujeitos que escapam a certa expectativa de
adequacao social e, de outro, analisa-se o lado do sujeito que vive 0s impasses no processo de

socializagédo, revelando, como efeito, sentimentos de fracasso e a busca, nos discursos

2 Nenhum texto especifico sobre este tema foi encontrado no interior do campo de investigacio da
psicanalise.
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cientificos, de elementos que os ajudem a elaborar teorias acerca da origem de suas
dificuldades, mas que, contudo, ndo impedem a confrontacdo diaria com o problema que
persiste.

Prosseguindo com esta ideia, algumas indagacdes preliminares nos serviram de guia
para organizar as énfases a serem dadas neste trabalho: Como estariam hoje 0s sujeitos
diagnosticados com o transtorno na infancia e que efeitos teriam sido vivenciados a partir do
diagnostico? Que tipos de dificuldades teriam apresentado ao longo da vida e quais atribuicdes
Ihe poderiam ser dadas? Quais modalidades de sofrimento sdo encontradas e de que maneira
estas podem nos dar pistas sobre um sentido do TDAH em nosso cotidiano?

Para proceder a uma investigacdo acerca deste tipo de experiéncia, decidiu-se inserir
nesta pesquisa uma proposta de trabalho de campo e, desta forma, se fez necessario adotar uma
referéncia metodoldgica que se propusesse adentrar-se no campo do particular, em especial a
psicanalise. Em meio a uma serie de discursos que versam sobre o TDAH na atualidade, nosso
objetivo em empenhar um estudo de campo estreitou-se para um caminho investigativo ainda
pouco explorado sobre o tema, que visou ampliar esta discussdo através da perspectiva de
adultos que receberam o diagnostico na infancia, fundamentada em interrogacdes sobre as
atribuicdes e sentidos que se produziram a partir do conhecimento desta condicéo
psicopatologica e em relacdo ao modo de entender seu funcionamento psiquico dentro desta
especificidade.

Considerando que adultos que conviveram com este diagnostico ao longo de suas vidas
seriam capazes de contribuir para a construcao destas respostas, decidiu-se convida-los a falar
sobre suas experiéncias por meio de entrevistas semiestruturadas.

O estudo foi elaborado a partir do referencial psicanalitico, desde o ponto de vista
epistemoldgico, onde se buscou trazer a contribuicdo tedrica desta abordagem para a
investigacdo das manifestacbes mencionadas, como metodologico, em consideracdo ao
fundamento que lhe traz este caminho tdo proprio, de dar voz ao sujeito em sua singularidade.

Adianta-se a hipétese de que o diagndstico contribui para um reconhecimento do sujeito
através de um saber, saber este que, do lado da ciéncia, nomeia algo da ordem do sofrimento,
significando-o dentro de uma imagem possivel de si mesmo. No entanto, esta imagem se produz
a partir da relagéo entre o sujeito e a identidade da doenca, como ja foi colocado, e o problema é
que, para além deste nivel de significacdo das dificuldades, existem questdes que ndo podem ser
traduzidas por esta via, e, por vezes, deixam de ter espaco, privando 0 sujeito de dar um

significado particular ao seu mal-estar para além daquilo que descreve o transtorno ao qual foi
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tratar. Por este motivo, € igualmente importante no campo das psicopatologias, colocar em jogo
uma escuta preocupada em dar lugar a este resto, que interage com a ddvida sobre o saber
construido sobre si e a relagdo do sujeito com seu sofrimento. Assim, estariamos, pois, na
intencdo de resgatar a importancia de um posicionamento daquele que escuta que possibilite
promover o sujeito enquanto agente principal da pesquisa sobre si mesmo.

E preciso notar que nossa base tedrica fundamenta-se em uma compreensio psicanalitica
de sujeito, e entdo, estamos arraigados numa simultaneidade entre o infantil e o atual onde néo
se opera uma descontinuidade entre a infancia e a vida adulta, na medida em que se considera o
infantil como uma estrutura que permanece ao longo da vida. Contudo, ndo poderemos
prescindir de certas observacbes empiricas do fendmeno na vida adulta e, portanto,
trabalharemos no registro desta simultaneidade, buscando também delinear as vicissitudes
fenoménicas desta dindmica no campo do trabalho, familiar e afetivo.

Supondo uma realidade psiquica dividida entre dois sistemas distintos, temos um que
abrange um tipo de saber, do campo da consciéncia, e outro que abrange o que podemos aqui
colocar, acompanhando Lacan, como a verdade, ou seja, aquilo que ndo se sabe e € pertinente
ao campo do inconsciente. A verdade comporta aquilo que o sujeito desconhece e é desta parte
a qual se ocupou a psicandlise, como coloca Lacan: “ha apenas o que resiste a operagdo do
saber fazendo o sujeito, a saber, este residuo que se pode chamar “a verdade”*. (Lacan, 1967-
1968/ s.d, p.57).

Vemos que, para Lacan, o sujeito € dividido entre o saber e a verdade e, sobre isto, 0 que
nos psicanalistas buscamos levar em conta é o posicionamento do sujeito com respeito ao saber,
dai a relevancia em se investigar o lugar do diagndstico nas construcfes subjetivas. Lacan
(1965-1966/1998) aponta que o sujeito ao qual trata a psicanalise “s6 pode ser o sujeito da
ciéncia” (p.873), mas ela o faz de maneira subvertida, ou seja, busca situar o sujeito através de
sua relacdo com o saber, saber este que, em nosso tempo, é predominantemente representado
pelo discurso da ciéncia. O problema é a forma como este saber é colocado, onde se corre 0
risco de reduzir o sujeito a uma férmula de combinacdes significantes®, pois, se assim for, como
alerta, “a formula logica dada a este saber inclui a modalidade de comunicagdo como suturando

o sujeito que ele implica”, (Lacan, 1965-1966/1998, p.877) Podemos dizer que o diagndstico €

3 O termo significante serd utilizado ao longo deste trabalho como propds Jaques lacan. O termo,
introduzido por Ferdinand de Saussure (1987-1913) é uma parte do signo linguistico que remete a
representacdo psiquica do som, diferente do significado que remete ao conceito. Para Lacan, o
significante na psicandlise € um elemento significativo do discurso consciente e inconsciente.
(Roudinesco&Plon, 1998)
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um dizer sobre algo do funcionamento do sujeito, mas esta nomeacédo, este traco, ndo deve

trivializar suas questdes.

Situar-se em relagéo ao saber convencionado a seu respeito envolve um ato, como evoca
Lacan (Lacan, 1969-1970/2005), ou seja, a possibilidade de nomear aquilo que Ihe causa mal-
estar. Neste enigma do sujeito, vé-se o que é proprio da verdade, de que ela nunca pode ser dita
“a ndo ser pela metade” (p.36). O saber como verdade assenta-se nas interpretacdes, e ai que
esta 0 N6 que tentamos apresentar: de que estas, ndo podem ser inteiramente ditas, pois, como
ensina Lacan, “para além da sua metade ndo hé nada a dizer” (p.53). Na relagdo transferencial,
0 sujeito busca no analista, um suposto saber e, ao contrario disto, o analista refuta o lugar de
mestre, fundando justamente a dinamica contraria, dando lugar ao sujeito como aquele que se

supde saber algo sobre si.

O problema na pratica diagnoéstica se instala, pois, quando se confina na totalizacdo de
um saber sobre o sujeito, sem espago para que se faca funcionar o saber do sujeito nos termos
de sua verdade. Nesse sentido que Lacan (1969-1970/2005) reitera a “fun¢ao do enigma”, do
“semi-dizer”, cuja solucdo so6 ¢ valida se o autor do enigma possa participar de sua construgao.
(p.37) E importante destacar ainda que, ndo buscamos com isso, rivalizar com o campo de
conhecimento da psiquiatria, mas pensar sobre o lugar de significacdo deste saber, como €
colocado e que lugar ocupa para o sujeito.

Buscaremos, assim, dar lugar as préprias consideracdes do sujeito sobre 0s aspectos que
0 promovem enquanto portador de determinado transtorno. E por esta via que visaremos
justificar a pertinéncia do recurso a psicanalise no campo da psicopatologia contemporanea,
reforcando o ato psicanalitico como ferramenta que coloca o sujeito em condi¢fes de nomear
aquilo que sente. Concebendo um sujeito como dividido, esta abordagem se propde a questionar
0s saberes em consideracdo a dindmica que a verdade produz no sujeito, abrindo espaco para
aquilo que escapa a realidade biolégica e faz emergir a dimensdo simbolica dos processos
psiquicos e corporais.

Além disso, também engajaremos a posicdo estratégica da psicanalise na analise da
cultura, maximizando nosso olhar sobre a dimenséo simbdlica das manifestagdes aqui colocadas
em questdo. Com isto, seguiremos o0 objetivo de refletir sobre o0 TDAH para além de uma
organizacgdo sintomatica, resgatando o problema em relacao as formas de subjetivacdo dentro do
nosso contexto historico. Por tras das letras T.D.A.H, para as quais se produzem tantos debates

na atualidade, ha algo que esta interpelando e nos confrontando com a curiosidade sobre algo
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especifico da moral cotidiana que torna nosso espaco coletivo, cenario propicio para o
surgimento de determinadas manifestacdes psiquicas e pulsionais. Como podemos entdo pensar
sobre esta contrapartida do sujeito que, embora certamente sempre tenha existido, pode
representar através de seu evidenciamento, a expressdo de uma manifestacdo tipicamente
contemporanea.

Tomando o TDAH como nosso paradigma dentro da psicopatologia, visaremos situar o
campo de investigacdo da psicandlise, reforcando por fim, sua pertinéncia para ajudar a esbocar
sentidos e significados sobre o TDAH em nossos dias.

*

Isto posto, podemos agora propor um caminho a ser percorrido para a investigagédo do
objeto aqui colocado em perspectiva que consistirda em dois momentos distintos: a investigacdo
tedrica e a analise da pesquisa de campo.

No primeiro capitulo do trabalho apresentou-se o surgimento da categoria TDAH a
partir de um resgate historico, desde suas primeiras descri¢@es até as atuais defini¢cGes presentes
nos manuais de classificacdo. Aproveitaremos este apanhado para mostrar como a construcéo
do diagnostico de TDAH serve de emblema para compreender a historia de legitimacdo dos
problemas de conduta e de aprendizagem no campo médico.

Logo ap6s, no segundo capitulo, considerando o tema em sua complexidade, nossa
andlise buscou envolver alguns vértices de entendimento em torno do TDAH, buscando
interagir com perspectivas tedricas que emergem de bases distintas, de maneira a inserir a
psicanalise de uma forma ndo reducionista, como interlocutora de um dialogo entre diferentes
pontos de vista. Apresentaremos alguns aportes tedricos encontrados sobre 0 TDAH, oriundos
da psiquiatria, neuropsicologia, psicologia do desenvolvimento, psicomotricidade e psicanalise,
com o intuito de abordar as concepgdes atuais sobre o tema. Sem desconsiderar 0s riscos de um
percurso heterogéneo estéril, e sem a pretensdo de fazer qualquer exposi¢do exaustiva, 0 que se
pretendeu foi transitar entre os discursos que versam sobre o tema para delinear algumas
aproximacdes e desdobrar estas bases em uma leitura mais ampla.

Na sequéncia, no terceiro capitulo, congregou-se neste trabalho uma abordagem do
sofrimento psiquico em articulacdo a certos modos de organizagdo social contemporanea.
Foram tematizadas, de forma breve, as marcas subjetivas do nosso tempo, visando discutir
sobre os efeitos do espaco social que se individualizam, dentre os quais 0 TDAH conserva um
significado especial. Para sustentar esta chave de leitura, foram trabalhados alguns autores do

campo da sociologia, filosofia e psicanalise que se preocuparam em analisar as modalidades de
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subjetivacdo na contemporaneidade, com especial atengdo para os efeitos psicoldgicos advindos
destas configuracdes.

Para finalizar as consideracdes teoricas, no quarto capitulo, valorizou-se em nossa
discussdo conceitos em Freud e Lacan que ajudem a articular metapsicologicamente o0s
fendmenos inerentes ao quadro, tais como narcisismo, angustia e a dimensdo do ato. Tais
conceitos sdo importantes se consideramos que ha novas modalidades de subjetivacdo que
abalam um tempo psiquico no qual a incidéncia da economia libidinal narcisica e corporal é
marcadamente presente.

Para explorar de forma qualitativa as vicissitudes do diagnostico de TDAH, o trabalho
foi apoiado, como ja explicitado anteriormente, em uma pesquisa de campo, seguindo o
objetivo de lancar luz aos sentidos e significados atribuidos ao TDAH através da perspectiva do
sujeito. No quinto capitulo, foram feitas as considera¢fes metodologicas, onde se apresentou a
articulacdo da pesquisa qualitativa dentro do espectro da historia oral para delinear o
instrumento que pareceu mais adequado para coletar as informagdes: 0 uso de entrevistas com
sujeitos que receberam o diagnéstico na infancia. A conducdo e andlise dos resultados das
entrevistas realizaram-se sob o enquadre da psicanalise de orienta¢do freud-lacaniana. Como
critérios de inclusdo, foram selecionados adultos do sexo masculino, considerando que a
incidéncia do TDAH é maior em homens do que em mulheres.

Na discussdo, no sexto capitulo, os resultados foram apresentados a partir de alguns
eixos principais: as vicissitudes do diagnostico, 0s vinculos sociais e a caracterizacdo das
dificuldades cotidianas. Procuramos articular os dados obtidos as conjecturas tedricas,
ressaltando aspectos sobre a relacdo do sujeito aos fenémenos inerentes ao quadro clinico.
Expusemos algumas dimens@es de analise, como: a situacdo do diagnostico; as modalidades de
tratamento experimentadas; o envolvimento da familia neste processo; a significacdo dos
sujeitos sobre as formas nas quais suas caracteristicas subjetivas incidiram nas relacdes afetivas,
no trabalho e na imagem de si mesmos; os sentidos atribuidos as dificuldades como a atencéo, a

memoria, 0 excesso de atividade e a relagdo com o tempo.

Por fim, nas consideracdes finais, retomamos a probleméatica do TDAH a partir dos
estudos consultados, buscando valorizar a pertinéncia da abordagem psicanalitica como
ferramenta para ampliar a compreensdo sobre as implicagcdes subjetivas dos sujeitos diante
dos sintomas descritos através do quadro nosolégico e, também, como modalidade clinica

propensa a oferecer tratamento nestes casos.
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CAPITULO 1

1.1 Contextualizando

Atualmente as pesquisas que se baseiam nos critérios diagnosticos do DSM ou em
critérios semelhantes®, como o transtorno hipercinético do manual de classificacdo internacional
de doencas (CID-10), indicam a presenca do transtorno em 3 a 6% de criancas em idade escolar,
sendo observada a manutencdo dos sintomas na vida adulta em até 70% dos casos (Barkley,
2008). A maioria dos pais de criangcas com TDAH observa o excesso de atividade motora nos
filhos ainda bebés, mas o diagnostico aceito pela psiquiatria € realizado em criangas mais
velhas, cujo ajustamento a escola se encontra comprometido. As criangas que preenchem a tais
critérios recebem tratamento medicamentoso, geralmente com metilfenidato (Ritalina), com

indicacdo de tratamento psicoldgico associado.

* Tipos: Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade, Tipo Combinado: se tanto o Critério (1) quanto o
Critério (2) sdo satisfeitos durante os ultimos 6 meses; Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade, Tipo
Predominantemente Desatento: Se o Critério (1) é satisfeito, mas o Critério (2) ndo é satisfeito durante os
Gltimos 6 meses; Transtorno de Déficit de Atenclo/Hiperatividade, Tipo Predominantemente Hiperativo-
Impulsivo: Se o Critério (2) é satisfeito, mas o Critério (1) ndo é satisfeito durante os Ultimos 6 meses.
Nota: Para individuos (em especial adolescentes e adultos) que atualmente apresentam sintomas que nao mais
satisfazem todos os critérios, especifica-se "Em Remissdo Parcial". (1) Desatencdo: seis (ou mais) dos seguintes
sintomas de desatencdo persistiram por pelo menos 6 meses, em grau mal-adaptativo e inconsistente com o nivel
de desenvolvimento: (a) frequentemente deixa de prestar atencdo a detalhes ou comete erros por descuido em
atividades escolares, de trabalho ou outras; (b) com frequéncia tem dificuldades para manter a atencdo em tarefas
ou atividades ludicas; (c) com frequéncia parece ndo escutar quando Ihe dirigem a palavra; (d) com frequéncia
ndo segue instrugbes e ndo termina seus deveres escolares, tarefas domésticas ou deveres profissionais (ndo
devido a comportamento de oposi¢do ou incapacidade de compreender instrucfes); (e) com frequéncia tem
dificuldade para organizar tarefas e atividades; (f) com frequéncia evita, antipatiza ou reluta a envolver-se em
tarefas que exijam esforgo mental constante (como tarefas escolares ou deveres de casa); (g) com frequéncia
perde coisas necessarias para tarefas ou atividades (por ex., brinquedos, tarefas escolares, lapis, livros ou outros
materiais); (h) é facilmente distraido por estimulos alheios a tarefa; (i) com frequéncia apresenta esquecimento
em atividades didrias. (2) Hiperatividade: seis (ou mais) dos seguintes sintomas de hiperatividade persistiram por
pelo menos 6 meses, em grau mal-adaptativo e inconsistente com o nivel de desenvolvimento: (a)
frequentemente agita as mados ou 0s pés ou se remexe na cadeira; (b) frequentemente abandona sua cadeira em
sala de aula ou outras situa¢fes nas quais se espera que permaneca sentado; (c) frequentemente corre ou escala
em demasia, em situagdes nas quais isto é inapropriado (em adolescentes e adultos, pode estar limitado a
sensacdes subjetivas de inquietacdo); (d) com frequéncia tem dificuldade para brincar ou se envolver
silenciosamente em atividades de lazer; (e) esta frequentemente "a mil" ou muitas vezes age como se estivesse "a
todo vapor"; (f) frequentemente fala em demasia. Impulsividade: (g) frequentemente da respostas precipitadas
antes de as perguntas terem sido completadas; (h) com frequéncia tem dificuldade para aguardar sua vez; (i)
frequentemente interrompe ou se mete em assuntos de outros (por ex., intromete-se em conversas ou
brincadeiras) (DSM-IV-TR, 2002, p.118-119)
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A manifestagdo do TDAH em adultos € um assunto ainda pouco disseminado no meio
académico, mas atualmente tem despertado a atencdo dos clinicos em geral. Historicamente
pensado como um problema proprio da infancia, estudos psicopatolégicos da desatencdo e
hiperatividade em criancas estdo presentes na literatura desde o inicio do século XX, mas foi
somente a partir da década de 80, que pesquisas passaram a tematizar com mais constancia o
fendmeno na maioridade, desfazendo uma ideia geral de que os sintomas seriam exclusivos do
universo infantil. De acordo com Barkley (2008), a demora no reconhecimento do TDAH em
adultos no meio médico, ocorreu pelo fato de que as manifestacbes mais ruidosas do transtorno,
geralmente relacionadas a esfera motora, como a hiperatividade, tendem a diminuir com o
passar do tempo.

Inserido num debate complexo, que envolve a ampliacdo das categorias nosograficas
dentro da psiquiatria, o grande aumento dos diagnodsticos e a influéncia da industria
farmacéutica, o TDAH tornou-se especialmente polémico nos ultimos anos, ocupando
discussdes ndo s6 no ambito da saide como também da educacdo e do trabalho. De um lado,
alguns afirmam que o aumento de diagndsticos aparece como reflexo de um conhecimento
maior dos pesquisadores sobre o quadro e melhor aceitacdo social da doenca; de outro,
argumenta-se que a ampliacdo dos diagnosticos estaria provocando um uso equivocado de
medicacOes para criancas, passiveis de tratamento através de outros métodos. No Brasil o
consumo da Ritalina € um dos maiores do mundo e o grande aumento de vendas na Ultima
década® chamou a atencdo dos criticos para influéncias que ultrapassam o campo da satde
mental, colocando em perspectiva a interferéncia das industrias na comercializacdo das drogas.

Ao filiar-se a esta concepcao organicista, o diagnéstico nos moldes do DSM assumiu um
raciocinio sindrémico derivado de causas organicas, delimitando o entendimento da doenca aos
problemas organicos. Esta pratica diagnoéstica, baseada na I6gica dos transtornos mentais, vem
sendo bastante questionada por contribuir para um imaginario social sobre a descoberta de
doencas bioldgicas, “patologizando” sentimentos e sofrimentos inerentes a vida. O movimento
critico a esta metodologia diagndstica se aqueceu ainda mais com a publicacdo da quinta versdo

do manual (DSM-V), denunciando que a ampliacdo progressiva dos diagndsticos ultrapassaria

® Em oito anos, aumentou 1616% o consumo de Metilfenidato, principio ativo dos remédios Ritalina e
Concerta, receitados para criangas com hiperatividade ou déficit de atencdo. Em 2000, foram vendidas
71 mil caixas desses medicamentos no Brasil. Em 2008, as vendas atingiram 1,14 milh3o.
Amplamente difundido, o Metilfenidato ganhou o apelido de "droga da obediéncia”. Fonte: Jornal do
Cons.FederaldeMedicina.AnoXXI11.Num.1020ut.2011.disponivelem:http://www.pol.org.br/pol/expor
t/sites/default/pol/publicacoes/publicacoesDocumentos/Jornal_Federal_-_final.pdf


http://www.pol.org.br/pol/export/sites/default/pol/publicacoes/publicacoesDocumentos/Jornal_Federal_-_final.pdf
http://www.pol.org.br/pol/export/sites/default/pol/publicacoes/publicacoesDocumentos/Jornal_Federal_-_final.pdf
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os limites entre a normalidade e a patologia, qualificando preocupaces, angustias e tristezas
como sintomas a serem medicados. De acordo com este ponto de vista, este processo acabaria
por priorizar a adequacdo da classificacdo das doencas ao desenvolvimento da
psicofarmacologia o que, por sua vez, ampliaria a medicalizagdo®, tal como aponta o psiquiatra
Allen Frances, membro da forca-tarefa para a confeccdo do DSM-IV, em artigo publicado no
New York Times em maio de 2012 (apud Telles, 2012). Outros criticos internos ao DSM
também alertam sobre os riscos da Ritalina, como o psiquiatra norte americano Leon Eisenberg,
considerado o "pai cientifico do ADHD". Citado na reportagem do alem&o Der Spiegel, em 02
de fevereiro de 2012, o médico teria dito em sua Ultima entrevista (sete meses antes de sua
morte) que o TDAH seria um exemplo de doenca ficticia’.

As formas de tratamento psiquiatricos vigentes, contudo, nem sempre seguiram este
modelo atual. Foi com a insercdo das drogas psicotrépicas no mercado, no final da década de
1950, que a psiquiatria norte-americana passou a vislumbrar o fim de um profundo descredito
cientifico que vinha atravessando desde os anos 40. Nesta época, psiquiatras ja mais
aproximados da vertente biologica, teciam criticas responsabilizando a psicanalise pelo
afrouxamento cientifico da area, o que serviu também de justificativa para que, nos anos 70,
grandes seguradoras de salde dos Estados Unidos deixassem de cobrir procedimentos
psiquiatricos pela falta de clareza na pratica diagndstica (Siqueira, 2011).

O desenvolvimento da psicofarmacologia contribuiu como elemento reorganizador da
psiquiatria como especialidade médica e, com isto, esta disciplina buscou, desde a década de 60,
emancipar sua nosografia de teorias ndo empiricamente verificaveis, imprimindo um novo
estatuto para as doencas mentais no interior da medicina moderna. A proliferacdo da
terminologia psiquiatrica nas midias colaborou para a incorporacdo do discurso sobre os
transtornos mentais ao nosso cotidiano, revelando a ascensao do saber cientifico, fundamentado
na hipdtese das disfuncdes do sistema neurotransmissor como causa central para manifestacédo
das psicopatologias. (Siqueira, 2011)

Tal cenério contribuiu para que o TDAH se tornasse um emblema no cerne deste debate,
tendo em vista o impacto causado pela venda mundial do metilfenidato para criancas em idade

escolar supostamente portadoras do transtorno. A visibilidade do fendmeno no escopo das

® Entende-se por medicalizagdo “o processo em que as questdes da vida social, sempre complexas,
multifatoriais e marcadas pela cultura e pelo tempo historico, sdo reduzidas a I6gica medica,
vinculando aquilo que ndo esta adequado as normas sociais a uma suposta causalidade organica,
expressa no adoecimento do individuo.” Citagdo extraida de http://www.crpsp.org.br/medicalizacao

’ Fonte: http://psicologia-ro.blogspot.com.br/2013/05/inventor-do-tdah-confessa-farsa-da.html


http://www.crpsp.org.br/medicalizacao
http://psicologia-ro.blogspot.com.br/2013/05/inventor-do-tdah-confessa-farsa-da.html
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problematicas infantis impulsionou estudiosos representantes de diferentes perspectivas teoricas
a investigar o quadro, mas ha ainda poucas pesquisas que se ocuparam em problematizar a
persisténcia da sintomatologia do TDAH e menos ainda as que se propuseram a compreender as
implicacdes psicologicas deste transtorno ao longo da vida.

Assim como outras categorizagdes presentes nos manuais, o diagnostico atual do TDAH
se baseia na descri¢do objetiva dos fendmenos correspondentes ao quadro clinico, na qual se
descarta fatores psicologicos e/ou ambientais, supostamente carentes de embasamento
cientifico. De acordo com esta perspectiva, 0s aspectos psicodinamicos e comportamentais
seriam adaptacBes do individuo frente as determinacGes naturais da doenca, cujo tratamento
somente poderia ser satisfatoriamente efetivo mediante conduta medicamentosa. Nesse sentido,
a escuta clinica destes pacientes ndo iria além de um suporte para aquele individuo
supostamente marcado por um destino biolégico.

N&o se trata aqui de invalidar a importancia dos tratamentos dessa natureza, nem apontar
para uma relacdo de subordinacdo entre o discurso médico cientifico e a psicanalise, mas sim
mostrar que ha um embate de valores que exige uma atencdo especial. Assim, cada vez mais se
observa a necessidade do reconhecimento da complexidade etiolégica no campo da
psicopatologia sem que haja reducionismo de nenhuma das abordagens nem comprometimento
da dimensdo clinica. Nesse sentido, € também importante delinear os desafios da psicanalise em
compor com outros saberes e conceitos clinicos sem perder sua especificidade, nem
desconsiderar a ciéncia e a tipologia.

Deve-se também considerar que a manifestacdo pode estar presente em quadros clinicos
diferenciados, revelando a importancia de uma analise particular de cada caso. Alguns autores,
como Tallis (2006), argumentam que a unificacdo dos sintomas do TDAH com base em sua
resposta terapéutica (medicamentosa), oculta a origem do quadro, o que pode configurar um
problema diagnostico grave, tendo em vista a existéncia de patologias muito severas cujos
primeiros sinais podem ser de desatencdo ou hiperatividade, apontando assim para o risco de
sobre-diagndstico e uso indiscriminado de medicacéo.

O psicanalista argentino Jerusalinsky (2006) assinala que, ainda que fosse comprovada a
correlacdo neuroldgica entre os sintomas elencados no TDAH, nada deveria mudar na pratica
clinica: “E certo que encontramos criangas hiperativas: a fenomenologia ¢ verdadeira”, assim
como existem criangas com problemas psicomotores, de memoria, atengdo, aprendizagem,
linguagem, entre outros, “mas a amplitude do espectro do TDAH exige uma diferenciacdo entre

as montagens psiquicas em cada caso” (p.40). O autor argumenta que, ao ndo implementar na
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pratica o diagndstico dos transtornos, o clinico guia suas investigacGes para uma compreensao
do sujeito dentro de sua historia, a fim de delimitar sua representagéo subjetiva no espago social
ao qual pertence.

Priszkulnik (2000) reitera que a concepcao de doenca para a clinica psicanalitica deriva
de um sentido que esté afastado da consciéncia e articulado ao desejo inconsciente do sujeito.
Assim, o objetivo desta clinica ndo visa de principio a remo¢do dos sintomas, mas
primeiramente a abordagem da relagcdo do paciente com seu sofrimento para além dos sinais e
sintomas que o trouxeram para o tratamento, 0 que inaugura também uma relacdo singular e
transferencial com o sujeito que sofre. De acordo com esta metodologia de trabalho, a

diminuigdo dos sintomas é consequéncia da analise e ndo o objetivo.

O objetivo, entdo, ndo é diretamente eliminar o sintoma, aliviar
rapidamente o mal-estar, corrigir possiveis deficiéncias, porque
ele tem um sentido rigorosamente subjetivo e € portador de uma
verdade que precisa ser revelada ou desvelada. A cura do
sintoma vird como um desdobramento do préprio processo

analitico. (p.5)

Seguindo os argumentos de Jerusalinsky (2006) e Priszkulnik (2000), podemos agora
ressaltar a importancia da psicanalise ndo deixar de imprimir seu ponto de vista sobre os atuais
transtornos psiquiatricos, ainda que mais distanciada da pratica diagnostica presente na
psiquiatria atual do que no passado. Desta maneira, mesmo que fundamentados em
metodologias distintas, a pesquisa psicanalitica ndo deve recuar frente a tais entraves
epistemoldgicos e sim circunscrever os parametros para sua investigacdo e aprofundar nas
questdes que competem essencialmente ao seu campo clinico. Engendrar as contribuicGes da
psicanalise no &mbito dos transtornos implica reconquistar a importancia de uma clinica do
sentido, que considere o tempo de cada sujeito para reconhecer seu sofrimento dentro da logica
que este estabelece, bem como sua responsabilidade no curso de seu proprio adoecimento.

Ainda assim, vemos que resgatar a intencionalidade da psicanalise para o estudo
proposto nos confronta com uma adversidade que se apresenta logo de saida, a saber: 0 TDAH
nédo corresponde a um tipo clinico especifico para a psicanalise. Isto ndo impede que neste meio
0 transtorno seja considerado, mas é necessario, porém, que se opere uma distin¢cdo dos termos

a serem utilizados em cada perspectiva teorica e a delimitagdo de um campo proprio de atuacao.
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Dunker (2011) aponta que uma variedade de categorias da clinica psiquiatrica classica ja
foi abordada pela psicanalise, tais como depressdo, dependéncia quimica e mesmo o déficit de
atencdo e outros transtornos psicomotores. Ao fazé-los, contudo, nem todos os estudos se
propdem a realizar um trabalho de “redescri¢ao subversiva” (p.461), como coloca, processo que
envolve alguns passos: a descricdo do quadro e sua possivel etiologia a luz da compreensdo
psicanalitica; a andlise de sua estrutura em situacdo de transferéncia para além da
fenomenologia encontrada; integracdo de premissas metapsicoldgicas (topica, dinamica e
econdmica) e que também admita contraste e comparacdo com outras explicagdes.

Jerusalinsky (2006), assim como outros psicanalistas que colocaram em perspectiva o
TDAH, ao mesmo tempo em que aborda de forma critica a atual metodologia psiquiétrica,
ressalta a realidade da fenomenologia do TDAH, como vimos anteriormente, enfatizando a
importancia do emprego das noc¢des psicanaliticas para sua compreensdo. Em seu trabalho, o
autor se volta para uma analise pormenorizada das manifestagdes clinicas presentes no
transtorno, buscando um entendimento do quadro em sua correspondéncia psicanalitica no
campo historico e libidinal do sujeito, frisando, por fim, uma problemaética central para estes
casos, a saber: uma dificuldade no laco social.

No entanto, nosso problema se estende um pouco mais ao nos depararmos com a
peculiaridade do vértice que atrai nosso interesse, relativo a proeminéncia de um grupo ao qual
a psicanalise ainda pouco se inclinou: as vicissitudes do TDAH em adultos. Mesmo dentro da
psiquiatria, o problema s6 foi mais intensamente pesquisado nos Gltimos anos e com resultados
ainda pouco sedimentados. De acordo com as classificagdes atuais do DSM-IV e CID-10, o
TDAH esta incluido no item Transtornos geralmente diagnosticados pela primeira vez na
infancia ou na adolescéncia, o que indica uma apropriacdo ainda inespecifica da manifestacéo
do quadro na vida adulta.

Como explicitado na introducdo, trabalhando desde ponto de vista da psicanélise,
reconheceremos as manifestacdes como vicissitudes do infantil que incidem na vida atual, pois,
para a psicanalise, qualquer que seja a idade cronolédgica daquele que vamos falar, trata-se,
antes de tudo, de um sujeito. Contudo, ndo iremos com isto, desconsiderar as particularidades
das expressdes de desatencdo e hiperatividade na vida adulta, em especial no campo do
trabalho, académico, familiar e do desejo. Nesse sentido, a auséncia de estudos psicanaliticos
que incluissem uma analise sobre a incidéncia destes fenémenos na vida adulta acabou por
impulsionar o animo para a pesquisa de natureza exploratdria, que permitisse uma

familiarizagdo com os modos de funcionamento do sujeito para, a partir de entdo, aventarem-se
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as bases conceituais que melhor poderiam se aplicar a esta dindmica. Nossa tarefa foi, portanto,
instrumentar os achados na pesquisa bibliogréfica do TDAH no interior da psicanélise, em sua

maioria relacionados a infancia, para fundamentar nosso estudo.

1.2 Histérico

O surgimento da ciéncia moderna a partir do século XVII transferiu o papel
normatizador da igreja para a medicina, que passou, de acordo com Moysés (2008), a definir
critérios normativos para individuos com comportamento desviante: Os “loucos” converteram-
se em epiléticos, os “endemoniados” em delinquentes, entre outras transformacdes. Nas
primeiras décadas do século XX, como apresentado por Foucault (1963) (apud Moysés), a
medicina ja tomava para si a aprendizagem, preconizando a higiene escolar através da descricdo
de doencas do comportamento e doencas do ndo-aprender.

As guestdes pedagogicas e politicas se transformaram em problemas médico-bioldgicos,
naturalizando inaptiddes intelectuais. No interior do entdo novo discurso médico-pedagdgico,
construiram-se artificialmente as doencas do ndo aprender na escola a partir da introducéo de
categorias nosograficas para criangas anormais como, por exemplo, idiotas, débeis, retardados,
instaveis ou amorais. Esta nova maneira de compreender os problemas de adaptacdo social deu
abertura para propostas como a de ortopedia mental, de Binet-Simon (1907), o que acabou
influenciando para a criacdo das classes especiais nas escolas e para a solidificacdo de um
ideério de prevencao de adversidades sociais que este grupo poderia trazer na vida adulta.

Foi neste contexto histérico que surgiram as primeiras descricdes biomédicas de
aspectos clinicos proximos ao atual quadro do TDAH. A partir dos trabalhos do pediatra inglés
Still (1902), abriu-se um campo de estudo sobre criancas exageradamente ativas, com
dificuldades de manter a atencdo e pouca voli¢do inibitoria. A hipétese era de que a atencao
seria um importante elemento para o desenvolvimento do controle moral do comportamento e,
seu déeficit, geraria problemas na relacdo cognitiva com o ambiente, defeito na consciéncia
moral e na inibicdo dos impulsos. Ele prop6s uma etiologia baseada na predisposi¢édo bioldgica
ou como fruto de lesbes pré ou pds natais. (Barkley, 2008)

As caracteristicas que hoje compdem a categoria de TDAH também séo identificadas no

“distirbio de comportamento pds-encefalitico” derivado de uma crise epidémica de infeccao
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cerebral na América do Norte entre 1917-18. A associacdo entre doenca cerebral e patologias
comportamentais elevou os estudos nesta area, mas ainda englobava vérios tipos clinicos, desde
retardos mentais, deficiéncias neuropsicoldgicas até alteracbes comportamentais em criancas
com dificuldade de adaptacao.

A partir dos anos 20, tedricos do desenvolvimento infantil da escola francesa, como
Ajuriaguerra e Wallon, preocuparam-se em delimitar com maior rigor certos fendmenos de
inabilidade motora, até entdo generalizados em conceitos como o de ‘“debilidade motora”
(Dupreé, 1911, apud Marcelli, 2007), ao qual diversos autores ndo hesitavam em associar outras
perturbacdes de origem patogénica variada como tiques, gagueira, psicopatias entre outras.
Distanciando o comportamento hiperativo de outras sindromes neurol6gicas, Ajuriaguerra e
Wallon articularam problemas motores ao mal estar afetivo e corporal através das nocdes de
instabilidade psicomotora e crianca turbulenta, respectivamente.

J& durante a década de 30 e 40, os pesquisadores norte-americanos Strauss e Lehtinen
(1947), que realizavam estudos com criangas com lesdo cerebral, buscaram associar o
componente anatomo-clinico a perturbacGes comportamentais, consolidando no campo clinico a
nocao de “crianca com lesdo cerebral”, cuja denominagdo evoluiu para “lesdo cerebral minima”,
persistindo até o final da década de 60.

Paralelamente, entre 1937 e 1941, o médico Charles Bradley dirigiu nos EUA o primeiro
estudo clinico que introduziu o tratamento farmacoldgico com estimulantes (anfetamina) para
um grupo de criangas com distarbios comportamentais e hiperatividade. Anos mais tarde,
em 1944, o metilfenidato foi pela primeira vez sintetizado a partir de variantes quimicos da
anfetamina que trouxessem efeitos colaterais menores. A insercdo do metilfenidado no mercado
sO iniciou-se apés a patente em 1954 e, no comec¢o dos anos 1960, a droga tornou-se popular
para o tratamento de criangas com TDAH.

Em 1959, Denhoff propde o termo “disfuncdo cerebral minima” (DCM), argumentando
insuficiéncia de provas de lesdo no aparato cerebral e elevando a importancia dos componentes
comportamentais para o desenvolvimento da sindrome. Na época o diagnostico de DCM teve
grande aceita¢do social por legitimar um diagnostico a criangas de inteligéncia normal com
desvios de comportamento e problemas de aprendizagem (Legnani&Almeida, 2008). Um pouco
mais tarde, em 1957, Maurice Laufer, aluno de Bradley, cunhou o conceito de sindrome do
transtorno hipercinético e, na sequéncia, sindrome de hiperatividade. (Barkley, 2008)

Nos anos 70, houve a emergéncia dos déficits de atencdo como foco principal do quadro

clinico a partir dos estudos da psicéloga canadense Douglas (1972) cuja influéncia culminou na
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criagdo da categoria TDA (transtorno de déficit de atencdo) na publicacdo da American
Pshychiatric Association da terceira revisdo do manual de doencas mentais (DSM I11) em 1980.
A categoria TDAH s6 apareceu efetivamente na quarta versao do DSM, cujo quadro clinico e o0s
critérios diagndsticos se mantem até hoje no campo médico.

Em adultos o diagnostico de TDAH tornou-se visivel a partir da década de 80,
desconstruindo a ideia de que a patologia seria exclusiva do universo infantil. Um pouco antes
disso, algumas especulagdes ja entravam em cena como as de Gabriel Weiss que, através de
estudos realizados em longo prazo, detectou que a hiperatividade diminuia nos adolescentes,
mas os problemas de atencéo e impulsividade persistiam (Silva, 2003).

A explosdo do diagndstico em adultos foi o contexto norte americano na década de 90
onde os estudos epidemiologicos apontavam incidéncia significativa do transtorno e também
sua permanéncia na vida adulta. O cenario era andlogo a uma epidemia, interessantemente
descrito por Caliman (2009) como “fato TDAH” ®. Adultos passaram a ser diagnosticados
dentro dos critérios do transtorno e as pesquisas atribuiam ao quadro comportamentos como
impulsos criminosos, maior probabilidade de acidentes automobilisticos (devido a incapacidade
de atencdo e autocontrole) e baixa produtividade. Tais resultados atualizaram a visao sobre 0s
fatores de risco que os portadores do TDAH traziam para a sociedade e seus consequentes
prejuizos econdmicos (antes atribuidos a criangas com problemas de comportamento na escola).

Acompanhando Caliman (2010), vemos que o percurso da criacdo da categoria de
TDAH esta relacionado a uma ideologia de saude e doenca que historicamente delimitou o
campo entre normal e patoldgico a partir da adequacdo dos individuos. A patologizacdo da
inadequacdo social € histdrica e parte de discursos preventivos contra as patologias da moral,
entendidas como um risco, 0 que ganha ainda mais destaque em nossa sociedade atual que preza
cada vez mais pela seguranca. A autora conclui que o TDAH ndo s6 nasceu deste solo, como
participou ativamente de sua constituicdo, chamando atencdo para os efeitos que os valores
sociais produzem para a ideologia de salde de cada época. A contextualizacdo do surgimento
do TDAH nos serve de exemplo de como a construcdo das categorias sdo atravessadas por uma

série de determinantes histéricos e culturais.

8 A autora resgata as ideias de Fleck (1935/1979) para explicar um fato dentro do vocabulario moral e
empirico do contexto em que aparece.
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1.2 Psiquiatria e psicandlise

Investigar as doencas mentais de maneira a refletir sobre uma fenomenologia da alma foi a
proposta de Karl Jaspers para objeto de estudo da Psicopatologia Geral no inicio do século XX,
marcando a diferenca da psicopatologia meédica, cujo interesse seria a descricdo pura das
doencas mentais. Derivada desta corrente de pensamento, jd no final do mesmo século, a
interlocucdo entre a psiquiatria e a psicanalise foi bem executada pelo movimento da
Psicopatologia Fundamental, expressdo criada por Fédida em Paris, e continuada depois em
outros paises, incluindo o Brasil, que visava introduzir no plano psicopatolégico uma
abordagem subjetiva e singular do sofrimento psiquico através da psicanélise.

Dunker (2011) explica que o discurso psicopatoldégico comporta uma interseccdo entre a
psicandlise e a psiquiatria, embora com enfoques metodoldgicos distintos. A psiquiatria
contemporanea, fundamentada numa semiologia dos transtornos mentais, aproximou-se cada
vez mais de uma ciéncia médica, especialmente a partir da conclusdo do DSM-III, como vimos
anteriormente, estabelecendo um sistema classificatorio de doencas embasado num raciocinio
sindrébmico sem recorrer a sistemas tedricos, abandonando a busca por uma
complementariedade de elementos etioldégicos nas patologias, mais presente nas versdes
anteriores dos manuais.

Na pesquisa clinica psicanalitica, os sintomas e os critérios diagnosticos comumente
utilizados pela psiquiatria, sdo compreendidos a partir de uma 6tica distinta. O diagndstico em
psicandlise é feito sob transferéncia, ou seja, demanda do analista produzir uma certa narrativa
que visa localizar a posicao que o sujeito ocupa na fantasia. Mesmo assim, a psicanalise ndo se
abstém em examinar os aspectos envolvidos nos fendmenos descritos pela psiquiatria, mas os
faz dentro de outro entendimento sobre o normal e patoldgico. De acordo com Dunker (2011),
existem algumas maneiras de circunscrever o normal e o patolégico na psicanalise. Alguns
analistas respondem a pergunta pela chave do excesso ou déficit, outros pela determinacdo ou
indeterminacdo, produtividade e improdutividade ou mesmo através do exame do grau de
limitacdo social que o sintoma acarreta na vida do sujeito.

E certo que cada escola de pensamento requer a delimitacio de um objeto e método para
fundamentar sua hipétese dentro de uma especialidade. No entanto, no ambito das “ciéncias do
espirito” uma oposi¢cdo epistemoldgica central se choca as leis gerais do determinismo

cientifico. De acordo com o psicanalista Assoun (2008), as ciéncias da natureza, aplicaveis de
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pleno direito aos “fatos naturais”, extraem de um tratamento rigoroso de seu objeto, a
universidade das leis que o compGem. Diferentes por seu objeto humano, o método das ciéncias
do espirito, deveria substituir o modelo explicativo das ciéncias fisicas pelo chamado método
“compreensivo”, como propds o historiador alemao J.G.Droysen (1808-1884 apud Assoun,
2008) no final do século XIX. Neste, as leis universais estariam subordinadas ao movimento
reflexionante da singularidade do fato humano, social e ndo “natural”. Assim, as ciéncias
humanas seriam “idiograficas”, ou seja, baseada numa grafia do “singular” (idios).

Podemos entender a clinica, de maneira geral, como um campo onde € necessario operar um
entendimento do sujeito em consideracdo a sua complexidade. Sauret (2003) sublinha que o tipo
de abordagem que marca uma distingdo entre o organismo fisico e o mental € tributério da
ciéncia moderna que tenta excluir de seu campo de investigacdo os fatores subjetivos. A
concepcao sobre o psiquismo, contudo, propde uma variavel intermediaria entre 0 organismo e
as psicopatologias, marcando a diferenca entre um sujeito da ciéncia e um sujeito psiquico.

A psicanalise vai numa direcdo que subverte a concep¢do de um sujeito da ciéncia e se
preserva como uma das poucas disciplinas que ndo renuncia a dar a palavra ao sujeito. Assim
assinala Lacan (1969-70/2005), em seu Seminario 17, ao enunciar que "o discurso da ciéncia
ndo deixa nenhum lugar para 0 homem" (p.171). A ciéncia da psicanalise ndo é como as outras,
ela ndo deixa de ser uma ciéncia do sujeito, mas ¢ de um sujeito particular, “um particular que
fala outra lingua que ndo a matematica...” (p.94), descreve Sauret (2003). Assim, a psicanalise
desenvolve um método clinico de investigacdo dos processos psiquicos baseado na relacdo com
0 paciente, numa escuta flutuante e na associacao livre.

Nesse sentido, a busca de um método, arraigado no neo-positivismo, para universalizar os
diagndsticos com privilégio exclusivo na sintomatologia, implicaria no desprezo ao fendbmeno
transferencial tdo caro a analise. Dor (1991) argumenta que o desligamento da racionalidade
formal ndo implica numa falta de rigor na pratica clinica, mas a localizacdo de algo na estrutura
do sujeito que sO € possivel apreender através da escuta com base na transferéncia entre analista
e analisando. A precocidade do diagnostico é importante para a decisdao quanto a conducgédo a
cura e, a0 mesmo tempo, tal diagnostico sé se confirmard com o tempo de tratamento. Assim, é
quase impossivel determinar uma avaliacdo diagndstica sem tempo de anélise, ja que esta
atrelada ao devir de sua confirmagdo, mas € possivel circunscrever uma posicdo diagnostica

para decidir o projeto para a cura.
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De fato ai estd um ponto fundamental que subtende o problema da
avaliagdo diagnoéstica, que se deve circunscrever na ordem do “dizer”
do paciente, e ndao ao nivel dos conteidos na ordem do seu “dito”. Dai
resulta uma mobilizacdo imperativa da escuta. Este Unico instrumento
de discriminacdo diagnostica deve ter prioridade sobre o saber
nosografico e as racionaliza¢Ges causalistas. (p16)

Por outro lado, como alerta Ferraz (2005), o posicionamento radical da visdo diagnostica
essencialmente transferencial também é prejudicial a prética clinica: 0 mérito da manutencéo da
pratica psicanalitica protege de reducbes de quadros clinicos, mas do ponto de vista
epistemoldgico, levar tal posicdo as Ultimas consequéncias, impediria 0 contato da psicanalise
com qualquer psicopatologia possivel, com risco de uma recusa ao sintoma do paciente, assim
como aparece em sua narrativa.

Freud (1926/2006) defendia que, a cada ciéncia é reservado o direito de unilateralidade, mas
seria insensato lancar uma contra outra. A hegemonia do organicismo, pautada na naturalizacao
do sofrimento, preocupa por sua pretensdo de universalidade e ndo por sua unilateralidade. O
que se observa € a necessidade de um reconhecimento da complexidade etiol6gica das
psicopatologias, sendo importante que se proponha um modelo mais integrado entre as
disciplinas neste campo. Assim, também & interessante que a psicanalise ndo recue frente as
teorias bioldgicas, mas busque considerar estas varidveis, o que, alias, foi uma postura sempre
presente ao longo da obra freudiana. Foi com base nestas reflexdes, que buscamos interagir com
outras areas para abranger nossa problematica, como apresentaremos adiante.

Vemos que aproximar a psicanalise e psiquiatria € um desafio para ambas as partes. Apesar
das diferencas tedricas e metodoldgicas entre as praticas diagnosticas, isto ndo implica a
impossibilidade de dialogo entre estes campos do saber. A contribuicdo mdtua entre as areas
deve partir do principio que a etiologia das patologias no &mbito da saide mental depende da
combinacdo de uma variedade de fatores, como ja considerava Freud (1896-1905/2006) ao
desenvolver a nocdo de “séries complementares”, argumentando que o desencadeamento das
neuroses resultaria da associacdo de aspectos hereditarios, ambientais e constitucionais. De
acordo com Priszkulnik (2000), ao analisar pressupostos da clinica médica, psicoldgica e
psicanalitica, pretende-se circunscrever os alcances e limites de cada uma e delimitar o dominio

do trabalho que os diferentes profissionais podem desenvolver em sua pratica.
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Boas descri¢fes nosogréaficas sdo de grande valor para pensar a clinica, como mostra
Dunker (2011), que afirma que a leitura diagndstica € um processo de ordenamento e
classificacdo, no qual € preciso registrar, observar e qualificar signos, visando verificar a
relevancia e pertencimento a uma classe de signos que interessam a acao clinica. Tais signos
devem ter covariancia com hipoteses etioldgicas, com o sistema nosoldgico e responsividade
terapéutica. Neste processo, comum a psiquiatria e a psicanalise, o ato diagndstico divide-se em
trés momentos: classificar fenbmenos patoldgicos para investigacdo e confirmacdo do sintoma;
examinar a incidéncia do conjunto ordenado de signos; e buscar a etiologia deste grupo
organizado de sintomas de modo a constituir um quadro. Para a psicandlise existe ainda um
quarto momento que constitui na verificacdo da incidéncia deste signo na relagdo com o
analista, ou seja, na transferéncia. O psicanalista ndo visa os recursos da lingua para nomear
uma doenca, mas para através destes obter certos efeitos na préatica clinica.

A psicandlise propde um saber sobre o corpo intermediado pelo simbolico, ou seja, um
corpo intermediado por representagdes baseadas na linguagem (signos e significacbes que
determinam o sujeito), e isto ndo significa que ndo exista um corpo biolégico. Em sua
conferéncia XVI (1916-1917/2006) Freud pondera:

A psicanalise relaciona-se com a psiquiatria aproximadamente
como a histologia se relaciona com a anatomia: uma estuda as
formas externas dos drgdos, e outra estuda sua estruturagdo em

tecidos e células. (p262)

Por este motivo, justifica-se uma comunicacdo entre as areas, sem que sejam
desprezadas as dimensdes do organismo, bem como os designios do sujeito psiquico. Assim
corrobora Quinet (2001):

Se os psiquiatras fizerem com que as neurociéncias entrem na
danca dos discursos, sem promover a foraclusdo do sujeito do
inconsciente, ha grandes chances de que se possa manter a
proposta freudiana de fazer a psiquiatria e a psicanalise
convergir. (p.10)
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O aprofundamento na fenomenologia do TDAH é fundamental para o entendimento do
quadro, pré-condicdo necessaria a qualquer conhecimento na area da psicopatologia. Nesse
sentido, apds tais consideracOes, propde-se no proximo capitulo realizar um levantamento de

pesquisas ancoradas em modelos distintos de entendimento sobre o transtorno de déficit de
atencdo e hiperatividade.
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CAPITULO 2

Neste capitulo apresentamos o quadro clinico e alguns modelos tedricos distintos que
abordaram as questfes relativas a desatencdo, hiperatividade e impulsividade. Partindo desta
troca entre disciplinas, tem-se o intuito de aproximar-se, de maneira geral, das concepgoes
atuais sobre o tema, os critérios diagnosticos, as caracteristicas clinicas, comorbidades,

epidemiologia, etiologia e formas de tratamento.

2.1 Descricéo do quadro clinico

Atualmente a psiquiatria conta com duas classificagdes diagnodsticas semelhantes do
quadro clinico do TDAH que representam um conjunto de critérios mais reconhecido no meio
médico, embora existam escalas auxiliares de avaliagdo neuropsicologica utilizadas com
frequéncia. A categoria TDAH € encontrada no Manual diagnostico e estatistico dos transtornos
mentais DSM-IV-TR da American Pshychiatric Association (APA, 2002) e o Transtorno
Hipercinético (TH) na CID (1992). Estas categorias diagndsticas recorrem ao exame clinico que
qualifica a presenca e intensidade dos sintomas das categorias: desatencdo, hiperatividade e
impulsividade.

As consequéncias destas caracteristicas nucleares do transtorno devem se manifestar de
modo adverso no desempenho académico, relacionamento familiar e social, ajustamento
psicossocial e vida laborativa (Louzd, 2010). A maioria dos trabalhos médicos cientificos
encontra evidéncias neurobioldgicas e hereditarias como causas do quadro e apontam para a
frequéncia de comorbidades, como transtornos de conduta (TC), comportamento opositor
(TCO), distarbio do desenvolvimento da coordenacao (DDC), transtorno bipolar, retardo mental
(RM) e também a semelhanca de sintomas com autismo (TID).

O diagndstico do TDAH baseado nos atuais manuais de classificacdo de doencas parte
de um raciocinio sindrémico que prevé a concomitancia da triade de manifestacfes sintomaticas
- desatencdo, hiperatividade e impulsividade - em uma unica unidade nosoldgica. A funcéo
psiquica da atencdo estd relacionada a vigilancia e a tenacidade, e seu déficit denota uma
sensibilidade aos estimulos, o que torna facil a mudanca de foco e dificil a fixacdo da atencéo a

uma sO tarefa. A hiperatividade é um excesso de inquietacdo psicomotora, manifesta na
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dificuldade em permanecer em atividades prolongadas. J& a impulsividade, um prejuizo na
capacidade de interromper reagdes, levando ao ‘“agir sem pensar”. De acordo com esta
metodologia diagndstica, a manifestacdo de forma isolada de um destes campos de sintomas
seria insuficiente para caracterizar o quadro, embora esteja presente no DSM uma subdivisao de
acordo com a predominancia de cada um dos campos de sintomas (subtipo predominantemente
desatento, subtipo predominantemente hiperativo e subtipo combinado). Na CID o diagndstico

de TH é mais restrito, exigindo a presenca simultanea de sintomas nas trés areas.

2.2 O TDAH na vida adulta

Os reflexos na vida adulta do TDAH ¢é assunto relativamente novo no meio académico.
Até a década de 80, considerava-se a extin¢do do quadro na adolescéncia, como explica Barkley
(2008) “Os clinicos diziam aos pais que, se resistissem aos anos do ensino fundamental dos
filhos hiperativos, o futuro seria um mar de rosas.” (p.436)

Hoje, diversos estudos de acompanhamento de criangas que foram diagnosticadas com
TDAH até a idade adulta demonstram que de 50 a 70% continuam a apresentar sintomas de
forma significativa. Barkley justifica que a demora dos pesquisadores em admitir a persisténcia
do transtorno estd relacionada a questdo de que a hiperatividade, aspecto mais visivel e
perturbador do TDAH, tende a diminuir com a idade. De acordo com Biederman (1987), a
diferenca do diagndstico entre criancas e adultos se justifica, primeiro, pela qualidade das
manifestacdes, mais fisicas na infancia e mais cognitivas em adultos, como dificuldades com a
falta de planejamento, pensamento acelerado, auto-regulacdo, controle do tempo,
desorganizacao e impulsividade e, segundo, pela frequéncia de co-morbidades, como ansiedade,
transtornos de humor, abuso de substancias ilegais, transtorno de personalidade anti-social e
explosivo intermitente. Também se relacionam as areas afetadas no funcionamento adaptativo,
como o funcionamento ocupacional e social, atencao especifica para educacdo, adaptacdo a vida
conjugal, vida financeira, o ato de dirigir, atividades criminais e 0 uso e abuso de drogas.
(Barkley, Murphy&Ficher, 2013). Outra dificuldade em diagnosticar o TDAH, descreve
Barkley (2008), se deve ao fato de que se tratam de comportamentos bésicos da natureza

humana:
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Todos nds estamos propensos a ter desatengdo e impulsividade
em um momento ou outro, especialmente se estivermos sob
estresse fisico ou mental. O simples fato de que o individuo
pode ser desatento ou impulsivo tem pouco valor diagnostico,
pois existem muitas tendéncias humanas nesse sentido. Se
alguns sintomas de doengas mentais (p.ex. alucinacgdes) s&o
patognémicos, ndo se pode dizer o mesmo do TDAH. Os
sintomas em si, ndo demarcam necessariamente 0
funcionamento anormal, e é claro que o TDAH ndo é o Unico
nesse sentido. Quase todas as doengas mentais, da depressdo a
mania, representam tendéncias humanas normais que deram
errado. (p439)

E, portanto dificil qualificar o diagndstico, pois fica na dependéncia de um julgamento
clinico sobre a intensidade dos problemas, que fica numa zona cinza entre 0 normal e o
anormal. Além disso, os sintomas ndo sdo somente tipicos do comportamento normal como
também de outros transtornos psiquiatricos.

Apesar das caracteristicas do TDAH na infancia apresentarem distingdes em relagédo ao
TDAH na vida adulta, o diagnéstico, atualmente, segue 0s mesmos critérios do DSM. Por este
motivo, estudos apontam que os critérios clinicos para aplicacdo do diagnostico em adultos
deveriam ser mais flexiveis por uma insuficiéncia de dados que possam distinguir diferentes
fases na vida adulta. Tais insuficiéncias estimularam autores a pesquisar e desenvolver novos
instrumentos de avaliagdo além do DSM-IV, como por exemplo, 0 Wender-Utah, o Conner’s, o
Adult Self-Report Scale entre outros. (Barkley, 2008)

Desse modo, investigar a existéncia dos sintomas na infancia tornou-se também critério
para o diagndstico em adultos. A constatacdo da persisténcia na vida adulta depende da rigidez
dos critérios de avaliagdo: aproximadamente 15% dos sujeitos mantém o quadro na visdo
daqueles que avaliam a persisténcia sindrbmica através de um conceito mais rigido que exige a
presenca de 6 ou mais sintomas, e até 60% para os que trabalham com um conceito mais
flexivel, de persisténcia sintomatica ou de comprometimento funcional. (Faraone&Biederman et
al. 2006 apud Louz, 2010)

A literatura médica aponta que o quadro clinico do TDAH na vida adulta, assim como

na infancia, apresenta sérias perturbacGes devido a comportamentos impulsivos e desatentos ao
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longo da vida, como problemas no trabalho, ansiedade intensa, sentimento de inquietacéo, perda
de emprego, mau desempenho académico, insatisfacdo nos relacionamentos interpessoais e
inadequacao geral ao cotidiano. Além disso, € frequente a presenga de “problemas secundarios”
(p.444), como depressao, baixo-estima e cansaco, relacionados aos anos de frustracdo e
fracasso. (Barkley, 2008) Também ¢é encontrada em adultos a manifestacdo sintomaética
paradoxal de “hiperfoco”, definido como a capacidade que alguns individuos com o transtorno
tém de hiperconcentrar em algumas acdes ou ideias. Silva (2003) explica que a contradicdo do
hiperfoco em pessoas com dificuldades de atencdo ¢ um reflexo de uma “instabilidade” da
aten¢do, como defende a autora, que prefere ndo utilizar o termo “déficit”: “movidos por um
impulso passional, sdo capazes de permanecer horas e dias hiperconcentrados em uma
determinada ideia.” (p.93) Tal caracteristica pode ser observada também em certas modalidades
de vicio como trabalho em excesso (workaholics) entre outras compulsdes.

Alguns outros autores pesquisados buscaram descrever com mais detalhes as
caracteristicas das manifestacdes do TDAH em adultos, tal como Marks (2004, apud Lopes et
al. 2005), que buscou organizar seu estudo a partir de 8 dominios em prejuizo: a) hiperatividade
nas formas de inquietude e inabilidade para permanecer em atividades sedentéarias; b) déficit de
atencdo (distrabilidade e esquecimento); c) labilidade afetiva (oscilagbes espontaneas de
humor); d) temperamento quente (episddios de irritabilidade e excitabilidade); e) reacédo
emocional excessiva; €) desorganizacao; f) impulsividade (por exemplo, interrompem 0s outros
e mostram decisdes apressadas).

Barkley, Murphy& Fischer (2013), em um estudo substancial de follow-up de criancas
com TDAH até a idade adulta, conhecido como Estudo de Milwaukee (assim denominado
devido a cidade na qual foi conduzido), encontraram resultados parecidos aos de Marks ao
comparar dados de sujeitos adultos diagnosticados desde a infancia a dados de outro estudo que
buscou avaliar sujeitos diagnosticados somente na vida adulta (Estudo UMASS). Os
pesquisadores precisaram 8 sintomas relevantes das funcdes executivas (FE) que, articulados ao
DSM, formam a seguinte lista: agitacdo ou sensacdo subjetiva de inquietacdo (DSM); é
facilmente distraido por eventos externos ou pensamentos irrelevantes (DSM/FE); tem
dificuldade para aguardar a vez (DSM); toma decisbes impulsivamente (FE); parece néo
conseguir manter em mente coisas que necessita lembrar-se de fazer; € menos capaz de lembrar-
se de eventos da sua infancia que os outros (FE); parece ndo conseguir manter a concentracao
na leitura, nos trabalhos, nas palestras ou no trabalho (FE); parece néo ouvir quando Ihe dirigem
a palavra (Barkley, Murphy& Fischer, 2013, p.227-228).
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Ainda do Estudo de Milwaukee, que comparou os adultos diagnosticados na infancia
com um grupo controle, resgatamos alguns itens ndo mencionados na lista combinada, mas com
alta percentagem no grupo pesquisado e de interesse especial para nossa pesquisa: Acha dificil
tolerar esperar (73%); procrastina ou adia tarefas até o Gltimo minuto (87%); fica frustrado
facilmente (73%); parece ndo conseguir persistir em coisas que ndo acha interessante (82%);
facilmente entediado (76%); sua caligrafia € ruim ou desleixada (69%), tem dificuldades em
gerenciar dinheiro ou cartdes de crédito (71%). (Barkley, Murphy& Fischer, 2013, p.217-223)

Ao justificarem a separacao prévia entre os dois estudos (diagnosticados na vida adulta e
diagnosticados na infancia sem remissdo dos sintomas), os autores justificam que criangas com
encaminhamento precoce podem indicar casos de maior gravidade. Adultos que procuram
ajuda, também podem demonstrar maior preocupacéo e consciéncia dos problemas adaptativos
do que aqueles levados pelos pais quando criancas, sendo estes menos propensos a aceitar sua

condicéo e procurar tratamento, fato constatado nas pesquisas.

2.3 Etiologia

A maioria dos trabalhos cientificos encontrados na revisdo bibliografica busca
demonstrar que o TDAH é derivado de uma disfuncdo executiva do lobo frontal (cortex
cerebral) causada por um déficit funcional de origem genética de certos neurotransmissores
como a dopamina e a noradrenalina (circuito dopaminérgico).

Considerando o atual desenvolvimento de pesquisas sobre a neuroplasticidade®, ainda
ndo se pode obter um entendimento claro sobre a causa originaria, ambiental ou organica, mas
estes dois niveis de analise ndo sdo conflitantes e sim complementares. Enquanto as pesquisas
biol6gicas buscam isolar os mecanismos neuroldgicos associados ao TDAH, teoricos do
comportamento fornecem o contexto psiquico e ambiental para entender a operacdo e

manifestacdo destes mecanismos, como veremos no proximo item.

° Neuroplasticidade ou plasticidade cerebral é a capacidade de reorganizacio das conexdes das células
nervosas. Ela se refere a maneira do nosso cérebro agir e reagir @ medida que experimentamos uma
mudanca em nosso ambiente ou desenvolvemos uma habilidade, permitindo o aprendizado, a
memorizacao e adaptagdo cerebral através da nossa experiéncia e interagdo com o mundo.
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2.4 Modelos tedricos de entendimento

Com relacdo aos modelos tedricos que se debrucaram sobre o tema do TDAH, seguimos
a tentativa de revisar alguns estudos para o desdobramento das anélises em uma problemaética
mais ampla. Assim, privilegiamos pesquisas provenientes de trés bases distintas, a
neuropsicologia, a psicologia do desenvolvimento e a psicomotricidade, com vistas a delinear,
por fim, possiveis aproximagdes com a psicanalise. Vale ressaltar, acompanhando Jerusalinsky
(2004), que tratar da interacdo entre estes diferentes fundamentos teoricos, exige a delimitacédo
do objeto de estudo em cada disciplina, lembrando ainda que todas elas apresentam também
divergéncias internas. De maneira geral, sabemos que a neurologia investiga 0s processos de
maturacdo cerebral, reflexos e desenvolvimento da coordenacdo; a psicologia, os habitos,
adaptacOes e cognicdo do individuo; a psicomotricidade visa compreender a maturacdo através
das interagcbes sensoriomotoras, cognitivas e afetivas na relacdo da crianga com 0 meio;
enquanto que a psicanalise centra-se no sujeito, enquanto dividido, como ponto de partida para
a construcdo do proprio psiquismo.

A principal divisdo entre os campos citados e a psicanalise se d& entre o que podemos
caracterizar como o desenvolvimento das funcbes de execucdo das atividades, que engloba a
integracdo entre a coordenacao e 0 processo cognitivo de acordo com as etapas evolutivas do
individuo, e a perspectiva psicanalitica de um sujeito no simbdlico, cuja estruturacdo psiquica
ndo acompanharia uma ordenacdo cronoldgica e entdo, como reitera Jerusalinky (2004), o
sujeito ndo se desenvolveria, mas se constituiria.

H4, contudo, um paralelismo entre estes dois niveis de estruturacdo psiquica, na medida
em que certas marcas simbolicas carecem de um desenvolvimento neuroldgico para se
inscreverem. Assim, julgamos pertinente atravessar estes campos buscando ressaltar o papel de

cada um deles dentro de uma perspectiva mais ampla de reflex&o sobre o TDAH.

Neuropsicologia

Partindo das concepcdes no campo da neuropsicologia, encontram-se dois modelos mais
utilizados para a compreenséo dos déficits cognitivos e comportamentais vinculados ao TDAH:
0 motivacional e o cognitivo (Monteiro et al. 2010). Ambos 0s modelos baseiam-se no

pressuposto de que as alteragdes do comportamento derivam de disfungdes no Sistema nervoso
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Central. O primeiro, defendido por Sonuga-Barke e Nigg (2005, apud Monteiro, 2010)
considera que as alteracdes neurobioldgicas seriam responsaveis por um déficit na sinalizacdo
de recompensas tardias, justificando a auséncia de motivacéo para tarefas prolongadas, ou seja,
a crianca com TDAH apresentaria uma estrutura motivacional com predominio de aversdo a
espera, ndo conseguindo perceber que certos sacrificios podem propiciar uma gratificacdo no
futuro. Se a situagdo ndo trouxer uma recompensa imediata, a crianga se volta a outra que lhe
traga satisfacdo e, na impossibilidade de encontrar uma alternativa, tenta sistematicamente
reduzir a percepcao do tempo até o0 momento da recompensa.

O segundo modelo, desenvolvido por Barkley, um dos estudiosos mais expoentes sobre
0 tema na atualidade, argumenta que as disfun¢fes neurotransmissoras e neuroanatdémicas
relacionadas ao cortex impediriam a inibicdo dos estimulos, processo necessario para a
organizacdo das funcdes executivas (FE) que sdo processos de controle relacionados a
capacidade inibitéria que envolve a selecdo de estimulos, sustentagdo da atengdo, organizagdo
do tempo, manejo da frustragdo, inibicdo volitiva, memoria de trabalho, linguagem entre outras.

Mesmo apontando a hipétese de etiologia neuroldgica para 0 TDAH, Barkley (2008),
apresenta uma Vvisao critica sobre 0 mecanicismo com o qual sdo classificados os transtornos
nos atuais manuais de doencas mentais (CID-10 e DSM V), apontando um excesso de recurso
descritivo e auséncia de teorias que se preocupem com as relagdes entre os sintomas e seu
desenvolvimento ao longo da vida. Segundo este autor, os problemas de desatencéo,
hiperatividade e impulsividade sdo derivados de uma dificuldade de gerenciar e controlar o
comportamento. A regulacdo interna dependeria de tempos onde ha uma laténcia e o
desenvolvimento esperado da crianga dependeria de sua apropriacdo de uma forma de dialogo
consigo mesma para planejar suas agdes e conter reagGes corporais impulsivas. A crianga que
ndo suporta “auséncias” apresenta uma deficiéncia na assimilacio do tempo e,
consequentemente, tem dificuldade em administrar suas a¢cbes no mundo. Tais dificuldades séo
reflexo de falhas na constituicdo psiquica do processo de auto-regulaco™, ou seja, um déficit
na internalizacdo das regulacGes sociais que interferem na constituicdo do processo inibitério
(inibicdo dos impulsos e autocontrole).

Atualmente, pesquisador tem sugerido modelos que aceitam a heterogeneidade

neurofuncional do TDAH a partir de uma casuistica integrada, envolvendo diferentes areas de

10 Oriunda da teoria socio cognitiva da aprendizagem de Albert Bandura (1925), a no¢do de auto-
regulacdo parte do principio de que o homem aprende e adquire experiéncias observando as
consequéncias dentro do seu ambiente pela observagdo do proprio comportamento e 0 comportamento
alheio. O processo auto-reflexivo depende da aprendizagem social das fungdes da atencdo, retencéo,
producéo e volicéo.
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processos cognitivos e circuitos cerebrais e também considerando a interagdo ambiental a partir
de uma perspectiva comportamental. Sob esta perspectiva, podemos inferir que tanto a hipétese
de aversdo a recompensa tardia, quanto a de falhas no controle inibitorio estariam integradas e
relacionadas ao processo de interacdo e adaptacdo da crianca as restricdes impostas pelo seu
meio e suas reacoes, que podem ser combinadas no processo de auto-regulacao.

Outros autores corroboram com o argumento de Barkley sobre o déficit no processo
inibitério e auto-regulacdo. Para eles, a autoinstrucdo é uma etapa intermediaria no
desenvolvimento infantil que depende da internalizacdo da linguagem e da fala. As regras
vindas de fora (pais/sociedade) vdo progressivamente transformando-se em autoinstrucgéo,
processo que pode ser observado nas brincadeiras infantis com bonecos (nas quais a crianga
imita as falas de adverténcia dos pais) ou nos momentos em que as criancas repetem as regras
para si mesmas quando estdo sozinhas. Em criancas com TDAH, verifica-se dificuldades neste
processo, configurando, segundo os autores, um transtorno da internalizagéo da linguagem e

das regras. (Knapp et al., 2008)

Psicologia do desenvolvimento

Originalmente, o campo da psicologia do desenvolvimento fundamentou sua teoria na
investigacdo sobre a sequencia de etapas nos processos de aquisicdo de conhecimento, tendo
uma divida muito grande as pesquisas de Jean Piaget no inicio do século XX. Nos ultimos
anos, contudo, pesquisadores preocuparam-se em ampliar os objetivos destes estudos adotando
uma visdo mais interacionista entre as areas de conhecimento, assimilando, com isto, outros
angulos dos fendmenos relativos ao desenvolvimento, além daqueles envolvidos na descri¢do
das especificidades cognitivas, comportamentais e fisicas de cada faixa etaria, buscando
também incluir mecanismos subjacentes ao desenvolvimento infantil, aproximando-se mais das
questdes relativas a da constituicdo subjetiva. (Lerner, et.al., 2000, apud Dessen&Costa Junior,
2008)

Um exemplo desta aproximacao € o uso da nocao de intersubjetividade, feito por alguns
representantes contemporaneos desta area. O tema da intersubjetividade teve em sua base
fundamentos na fenomenologia, convocando a nogdo interacional como processo concreto. Na
psicologia desenvolvimentista a intersubjetividade conceitua mais precisamente as relagdes

precoces entre o bebé e seus cuidadores como base para o compartilhamento de interesses,
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emogdes e estabelecimento da relagdo com o outro e seu entorno. Trevarthen (Trevarthen, 2004,
apud Aratjo&Lerner, 2004) defende que a intersubjetividade é inata e depende de sistemas
neuroldgicos, organizados antes do nascimento que regulam a emog&o e motivacao.

Outros estudos procedentes da investigacdo do desenvolvimento demonstram que esta
excitagdo primordial dos bebés é fundamental para impulsionar uma sincronia com 0s pais nas
primeiras brincadeiras de interagdo facial. (Feldman, 2003, apud Cassel et al., 2012). Neste
processo, a participagdo vocal dos adultos e a entonagdo marcada das palavras (“manhés”) 1 se
mostra essencial para atrair a atencdo dos bebés e propiciar os primeiros contornos de uma
interacdo afetiva matua. Este terreno é necessario para condugdo de cargas emocionais para
certos aspectos da linguagem fonoldgica, sendo ao mesmo tempo contingencial para as
excitacdes do bebé. (Kuhl, 2007, apud Cassel et al., 2012). Portanto, o desenvolvimento inicial
do interesse, derivado de uma co-construcdo na relacdo do bebé com os pais, é imprescindivel
para o aprendizado da linguagem. (Cassel et al., 2012)

De acordo com algumas pesquisas, problemas na fala e na leitura sdo detectados em até
30 % dos casos, em que dificuldades de nomeacdo sdo observadas ja em idade precoce. A
aquisicao da linguagem demanda uma etapa inicial de interesse e atencao pré-verbal aos objetos
e pessoas que circundam o bebé. A partir dos 6 meses de idade o bebé é capaz de se interessar
pelo interesse de seu cuidador mais proximo, buscando olhar para onde este olha.
(Lima&Albuquerque, 2008).

Aprendendo a linguagem, a crianca também aprende a se comunicar através de um
processo de co-constru¢do comunicativa. Assim, ela se dirige ao outro e desenvolve a
habilidade de saber o que falar, como falar, para quem e quando alternar o turno com quem
dialoga. Trata-se de um “sistema subjacente de conhecimentos relativos ao uso da lingua”
através do qual, além de instaurar a socializacdo, a crianca também aprende seu papel social: se
€ menina ou menino, rico ou pobre etc. (Lima&Albuquergue, 2008, p.125)

A emergéncia precoce de um excesso de atividade prejudica o interesse e a atencao
necessarios para a persisténcia do interesse nos objetos. O resultado disso sdo duracdes curtas,
intensas e explosivas nas reacdes a objetos. O excesso de atividade é, entdo, correlato direto na
persisténcia da atencdo (por objetos e pessoas) necessario para o percurso do processamento
linguistico: nomeacdo, memoria de trabalho, representacdo interna, e gerenciamento da
realidade a partir da atividade conversacional. A relacdo dialdgica exige manutengdo do topico

da conversa, sequenciamento de turnos e, consequentemente, de relagdo temporal na funcéo

" “manhés”é um tipo especifico de discurso dirigido a crianca com entonagdes exageradas e

espacadas. (Fernald, 1985; Greiser & Kuhl, 1988, apud Cassel et al, 2012)
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comunicativa. Criangas com TDAH apresentam uma inadequagdo no comportamento
comunicativo que pode dificultar a interacdo social e o0 desempenho académico. Tendo em vista
que quase sempre dificuldades de expressdo oral comprometem a expressdo escrita, 0S
problemas de leitura também se tornam comuns nos casos de TDAH. (Lima&Albuquerque
2008)

Psicomotricidade

Questdes relativas a aquisicdo de um autocontrole também sédo teorizados no campo da
psicomotricidade, disciplina que visou integrar aos estudos da motilidade tanto a maturagéo
fisiolégica quanto a dindmica das interacfes da crianca com o ambiente. Concebendo o0s
transtornos psicomotores entre o neuroldgico e o psiquiatrico, a psicomotricidade trouxe a
proposta de investigar 0s percursos mentais necessarios para transformar o pensamento em ato
motor harmoénico. Trata-se de um processo de maturacdo em que o individuo aprende a se
organizar a partir de um dialogo tonico entre corpo e percepcdo, circunscrevendo seu modo de
agir (com o outro, com 0s objetos e consigo mesmo) dentro de uma estrutura discursiva.
Instabilidades neste processo envolvem uma dificuldade na articulagdo entre o movimento do
corpo e sua interacdo com o mundo interno e externo.

No que tange a psicopatologia das condutas motoras dentro deste campo, podemos citar
o estudo do psiquiatra francés Ajuriaguerra (1983) que redefiniu o conceito de “debilidade
motora”, de Dupré (1911, apud Marcelli, 2007), como uma sindrome com particularidades
proprias, nomeada pelo médico de “instabilidade psicomotora”. Abordado como um problema
predominantemente masculino, a instabilidade poderia ser observada em diversas condigdes
psicopatoldgicas e incidiria sobre dois polos: o polo motor e o polo psiquico. Ajuriaguerra,
mesmo ressaltando que a agitacdo na infancia ndo € uma psicopatologia, aventa diferentes
causas possiveis para os quadros onde isto excede e se torna uma instabilidade psicomotora,
descrevendo as seguintes hipoteses: a hip6tese psicolégica, na qual a instabilidade poderia
representar uma reagdo traumatica ou uma “resposta a uma angustia permanente, sobretudo
quando predominam 0S mecanismos mentais projetivos persecutdrios ou um equivalente de
defesa maniaca diante de angustias depressivas, ou de abandono” (p.83); a hipdtese congénita,
na qual tais criancas disporiam de uma genética responsavel pela motricidade mais “explosiva”;
e a hipdtese familiar, cuja relagdo muito préxima da mée poderia mascarar fantasmas agressivos

e de desqualificacdo do pai pela mée. O autor ainda alude ao contexto social, ao observar que a
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vida urbana ndo estaria “muito adaptada as necessidades de catarse motora da crianga” (p.83).

(Marcelli, 2007)

Aproximagdes com a Psicanalise

Pesquisando o tema do TDAH dentro da psicanalise, deparamo-nos com alguns estudos
sobre a patologia na infancia, sendo quase ausente aluses de determinadas especificidades da
problematica na vida adulta. Contudo, tomando o sofrimento no adulto enquanto atualizacdo do
sofrimento infantil, aproveitaremos tais analises para pensar as consequéncias do
posicionamento subjetivo da crianga no transcorrer de sua constituicdo. Podemos sinalizar
algumas articulacdes em relacdo ao que vimos até agora em consideracdo as diferentes
abordagens.

A nocdo introduzida por Barkley de um déficit no processo de auto-regulacéo, entendida
também por outros representantes da neuropsicologia como um transtorno de internalizacéo dos
limites, cuja consequéncia implicaria numa dificuldade no estabelecimento da organizacdo dos
estimulos corporais e construcdo da realidade externa, encontra estruturas analogas as
formalizadas pela psicanéalise, acenando para o0 que esta corrente entende como a diferenciacdo
do dentro e fora, a alteridade, a libidinizacdo do mundo externo, a constituicdo egobica e
superegoica, entre outros fatores (Janin, 2004, apud Untoiglich, 2011).

A leitura que apresentamos sobre a nocdo de intersubjetividade no campo da psicologia
do desenvolvimento, também converge em uma zona de afinidade com a psicanalise,
considerando que este conceito transitou entre estas duas disciplinas. Enquanto que a psicologia
fez uso da intersubjetividade para tematizar a construcdo de uma identidade a partir da relacéo
com o outro, a psicanalise, como mostra Lerner et al. (2010), investiga este tipo de relacdo a
partir da demanda do sujeito no campo do desejo e suas montagens em relacao ao outro.

Em relacdo a psicomotricidade, reconhecemos os fendmenos da motricidade lidos a
partir da simultaneidade entre o psiquico e o corporal. Na busca em formalizar o
desenvolvimento humano a partir desta dupla construcéo, a disciplina insere a dimensao motriz
em relacdo a afetividade, 0 movimento em relagdo a angustia. Em correspondéncia a este ponto
de vista, encontramos as elaboracdes tedricas da psicanalise dentro do campo econdémico, ou
seja, 0 campo que visa a analise sobre a circulacdo de energia corporea. Compreende-se que a

energia é erigida a partir dos afetos a que esta ligada, fazendo-a ser considerada sempre a partir
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da interseccdo entre qualitativo e quantitativo, hipotese que levou Freud a conceber o conceito
de pulsdo, enquanto energia corporal e psiquica.

Assim, para engendrar a categoria TDAH na psicanalise, € interessante analisar estudos
provenientes de outras areas com o intuito de agrupar referéncias sobre a etiologia e
funcionamento da patologia e utiliza-las como base para o entendimento amplificado do
problema. Partindo destas aproximacoes, resta-nos a tarefa de ampliar agora o angulo de leitura
para a perspectiva psicanalitica do entendimento sobre fenémenos elencados na triade.

Pode-se nomear um grande ndmero de psicanalistas que se aprofundaram nas questdes
relativas ao TDAH. Entre eles selecionamos alguns autores que contribuem para um
entendimento sobre os impasses revelados a partir dos fendmenos em pauta. Ainda que as
referéncias tedricas ndo sejam as mesmas dentro da psicanalise, esta revisdo nos ajuda a
delinear um fio condutor para nosso trabalho.

Fundamentada em extenso trabalho clinico com criancas, a psicanalista argentina
Bleichmar (1993), contribuiu com o estudo sobre a fundagdo do inconsciente em épocas
primitivas da infancia, investigando bebés que apresentaram falhas na possibilidade efetiva de
repressao originaria, fundamental para a organizacdo narcisica que habilita uma primeira
diferenciacédo entre eu e o outro corporal. Zimmerman (2011) resgata os estudos da autora para
articular o TDAH a um “déficit de narcisizacdo priméaria”, como afirma, onde as inscrigdes
originarias sexualizantes ndo sdo recalcadas e nem enlagadas de significacdo. Com base nesta
hipbtese, os estimulos externos e internos que invadem o corpo desde a situacdo de nascimento,
ndo encontrariam sistemas organizados de contencdo. Por este motivo, 0s excessos libidinais
ndo sdo caracterizados como um sintoma (no sentido psicanalitico), tendo em vista que o
sintoma depende de uma configuracdo psiquica erigida a partir do recalque. Seguindo esta linha
de raciocinio, Zimmerman considera possivel dizer que a crianca hiperativa apresenta respostas
na motricidade (ato) devido a existéncia de uma energia nao ligada a uma rede de significacdes,
configurando o que Bleichmar define como um “transtorno na constitui¢do psiquica”.

Outra contribuicdo que interpreta o TDAH a partir de uma precariedade derivada do
narcisismo aparece em Silva (2010), que entende certos comportamentos de criangas TDAH,
como defesas imaturas, onipoténcia, negacdo, cisdo, raiva, inveja, tendéncias destrutivas e
fragilidade do superego como sendo elementos tipicos de um carater narcisista. A autora recorre
aos estudos de Kohut (1971), criador da escola chamada Psicologia do Self, e Kernberg (1989)
cuja referéncia foi a Psicologia do Eu e a teoria anglo-sax@ das relacbes de objeto, para

tematizar a insuficiéncia do self e a patologica internalizacdo dos objetos que incide numa
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problematica narcisista, resultando em baixa tolerdncia a ansiedade, impulsos e canais
sublimatorios insuficientes e inconstancia nas relac6es de objeto.

Para a psicanalista argentina Untoiglich (2011), que parte de uma referéncia apoiada no
campo freud-lacaniano, a constituicdo da atencdo € fruto de um processo historico
intersubjetivo e libidinal, que depende do encontro com o Outro que vai circunscrever ao bebé
ao que e como se atende, como assinala. O Outro € a referéncia lacaniana para designar um
lugar simbdlico, o grande Outro, primordialmente instituido pelos pais e depois por outros que
possam ser representantes simbdlicos da transmissao da linguagem e da lei, o que é diferente do
outro (com letra minascula) entendido como semelhante (Roudinesco&Plon, 1998). O excesso
de atividade estaria a servigo de um impasse neste encontro com o Outro, no qual a angustia,
derivada de uma turbuléncia afetiva original, remanesceria em demasia no corpo, sem que
determinados recursos pudessem ser produzidos para a crian¢a dar um destino simbdlico para
enfrentar o que lhe afeta, realcando, portanto, de acordo com Untoiglich, o trabalho da pulséo
de morte. De acordo com esta leitura, a impulsividade seria mais um reflexo desta dindmica
direta com os afetos pouco intermediada pela linguagem, enquanto possibilidade de inscri¢do
psiquica daquilo que é da ordem pulsional. Esta autora também coloca a anélise da desatencéo e
hiperatividade no territdrio das problematicas narcisicas, resgatando trabalhos de Hornstein
(2000) e Rodulfo (2006), que se propuseram a pensar em transtornos narcisistas ndo psicoticos.

Legnani&Almeida (2009) afirmam que a qualidade do investimento dos objetos inclui o
conhecimento, enquanto forma de apropriacdo subjetiva do mundo externo. E no sucesso do
posicionamento subjetivo da crianca que ocorre sua socializacdo e a organizacdo do pensamento
para assimilar o aprendizado. Portanto pode-se fazer uma relacdo entre os problemas de
aprendizagem e as disfuncdes corporais que respondem a uma angustia disruptiva ndo enlacada
em significacoes.

De acordo com Jerusalinsky (2006), é clinicamente comprovado que a presenca dos
objetos para as criancas com déficit de atencdo e hiperatividade fica reduzida a coisa. Por isso
elas ndo se relacionam com eles, mas manuseiam, destroem etc. Mesmo indicando a
necessidade de compreensao da especificidade de cada um dos campos psiquicos supostamente
afetados no TDAH, o autor traz uma questdo central que se coloca ao clinico mediante as
manifestacdes do transtorno, na medida em que tanto a desatencdo quanto a impulsividade e

hiperatividade denotariam uma dificuldade no estabelecimento do lago social.
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Trata-se de criancas com dificuldades para se representarem no
campo dos outros. A possibilidade enunciativa que essas
criangas possuem costuma estar em questdo: tém dificuldades no

campo da linguagem. (p.40)

Baseadas em dados de pesquisa sobre indicadores de risco para o desenvolvimento
psiquico, que propdem categorias investigativas a partir de um referencial lacaniano, Kupfer e
Bernardino (2009) concluem que a agitagdo motora tem ligacdo direta com implicacGes na
simbolizacdo da falta (castracdo) e dificuldades de aceitagéo da lei (estabelecimento da funcéo
paterna). Assim, o sujeito fica entregue a um transbordamento de angustia, manifesto em
formas de agitacdo e dispersdo, como protecdo frente ao vazio de sentidos. Uma pesquisa
realizada com criancas de até trés anos, salienta uma relacao significativa entre uma dificuldade
de separagdo dos pais e a manifestagdes clinicas como "agitagdo motora”, “condutas
agressivas”, ‘dificuldades em aceitacdo da lei” e “disturbios na constru¢do da imagem
corporal”. Retencdes no estabelecimento da funcdo parental (materna e paterna) dificultam a
crianca de se separar, condicdo necessaria para que possa situar-se subjetivamente em relacéo
ao mundo.

Bergés (2008) coloca a dificuldade de separacdo como um dos pilares para os problemas
de aprendizagem, assinalando que estes problemas sdo ainda maiores para meninos, pois a saida
do Edipo implica na efetividade da entrada do terceiro para a renuncia do gozo na rela¢do com a
mée. De acordo com o0 autor, 0 menino, no “maternal”, procura, na escola, o objeto voz de sua
mde, que 0 nutre e 0 nomeia, mas € a voz da professora que vem no lugar, e entdo, estas
amputacdes da voz, tornam-se objeto de seu luto, e ele se ausenta procurando remediar esta
falta. O aprendizado da leitura coloca o futuro leitor diante do real da letra, pois deve “deixar
cair as letras para compreender” (p. 72), e a isso a crianga se recusa. O devaneio, principal
consequéncia de uma falta de atencédo, é justamente a tentativa de encontrar, quase que em
forma de alucinacgéo, aquilo que ndo se quer perder.

Eis o porqué “ele ndo escuta”: ele estd em busca da voz perdida,
que ele ndo pode evocar sendo com muita dificuldade, com o
grande refor¢co de “devaneios”, muito proximos da alucinagdo
negativa. Nesta questdo, ele se ausenta, pela mesma causa do

que falta: ele ndo esta em aula. (p.70)
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Jé& nas classes primérias, completa Berges, ja ndo € mais s6 da voz perdida da mée que se
trata a dificuldade de aprendizagem, mas surge também uma dupla resisténcia: o luto da voz
perdida e a satisfacdo da demanda de escuta da professora (geralmente mulheres nesta faixa
etaria), que, em ultima instancia, € uma demanda de que se a ame. Ocorre uma interrogacao
angustiada diante desta demanda: posso amar a professora? Posso agrada-la? E também
sobrevém a angustia, como Lacan registra apos o estadio do espelho, de que a méae ndo é mais
previsivel, ela se ausenta. O entrave se encontra diante desta perda inaugural, da onipoténcia
de identificacdo ao falo materno (eu sou aquilo que te falta e que tem valor) para a posi¢do na
qual a crianca pode fantasiar de que ela agora tem o falo. Se a crianga realiza esta mudanca, e
abandona a posicdo de identificacdo ao falo, sente-se apropriada da condicdo imaginaria de
“ter o falo”, ou seja, pode aprender e saber e, assim, se apresenta a professora, para agrada-la,
colocando-se como alguém que pode adquirir conhecimento. E a partir destas configuracoes
que a crianga valida sua vontade de conhecer o desconhecido (pulséo epistémica), que Freud
articula as teorias sexuais infantis. Contudo, é nesse ponto que ela confronta com toda uma
parte da sua teoria, que se opde a uma estrutura imaginaria de busca pelo que ja foi perdido, e
¢ isto o que deve realmente ser aprendida, a perda, o vazio, para que Se opere um espaco
psiquico que ndo faca obstaculo a producédo de novas significacdes e sentidos.

Se ha algo que obstaculariza o direcionamento da crianca a demanda da professora, ha,
portanto, uma dificuldade nesta passagem, de “ser o falo” para “ter o falo”, interferindo na
forma como a crianga escuta, se interessa e aprende, como explica o autor: “Este impasse da
demanda da méae atinge nestes casos ao desconhecimento, ou a negacdo do enderecamento do
discurso da professora: ndo é para a crianca que este discurso se endereca, mas aos outros”
(p.71)

Castro (2001) aponta que a internalizacdo dos cuidados maternos é responsavel pelos
primeiros esbo¢os de autocontrole e limite. A funcdo materna contribui para a construcdo da
demanda de amor da crianca. Primariamente, a crian¢a ndo obedece por medo, mas por amor, 0
que insere suas necessidades no campo do desejo e possibilita a criacdo de uma demanda para o
outro. Neste sentido, a funcdo paterna vem somente para garantir que de fato estes limites
tenham sido internalizados com sucesso.

Assim, vemos que o estabelecimento da fungdo paterna denota outro possivel ponto

nodal para a internalizacdo e solidificacdo das leis sociais, que depende em certa medida, de



46

acordo com a hipotese deste autor, de dificuldades prévias no estabelecimento da maternagem™?
nos primeiros momentos de vida. Com respeito a funcdo paterna, entende-se tratar de um
processo de possibilidade de nomeacdo e representacdo dos limites e proibicdes através da
linguagem simbdlica. A moralidade se consolida quando ocorre a dissolucdo do complexo de
Edipo, resultando na identificagdo com o aspecto regulador externo (parental). Assim, ocorre a
individualizac&o da lei e a assuncdo da auto-regulacdo moral, instancia definida pela psicanélise
como Superego. Neste processo de reproducdo intrafamiliar da lei, vemos que se produz um
corte simbdlico e a identificacdo superegoica com a lei, que tem um carater universal.

Legnani e Almeida (2009) sugerem que as manifestacOes inerentes ao TDAH sejam
entendidas dentro do momento em que aparecem na vida do sujeito. Em se tratando de criancas,
este momento deve ser entendido como um momento infantil, ou seja, um momento em que é
arriscado se encerrar perspectivas diagnosticas. O infantil, segundo as autoras, deve ser pensado
como um indicativo de que “o ndo da Lei paterna estd ndo ainda processado” (p.20),
evidenciando um impasse na referencia subjetiva para orientar-se em relacdo ao desejo do Outro
e produzir sua propria imagem identitaria. Se pensarmos neste momento infantil que se
presentifica na vida adulta, vemos indicios de uma posicdo infantilizada ainda ndo esquecida,
ndo recalcada, que pode persistir ao longo da vida marcando uma dificuldade de alienacéo e
separacdo do desejo do Outro. Nesse sentido, sujeito estaria ancorado numa espécie de
imobilidade psiquica que “se manifesta pela auséncia do ndo que nédo foi incorporado pela
crianca para coibir o desejo do Outro” (p.20). Ao considerar referéncias diagnosticas estruturais,
as autoras aventam a hipétese de que a paralisia neste momento infantil poderia representar um

nao-decidido da estrutura observado com frequéncia nos casos-limite.

Se o diagnostico de estado-limite, normalmente feito na idade
adulta, supGe um adiamento da operacao subjetiva que deveria
ter sido feita na adolescéncia, adiamento indutor de uma posicéo
infantilizada, de dependéncia do sujeito adulto marcada por idas
e vindas em relacdo a familia, parece-nos razoavel inferir que

esse infantil, j& na infancia, ndo passa incolume. (p.20)

12 A maternagem é uma funcédo que pode ser realizada por aquele que se ocupa dos cuidados com o
bebé, podendo ser a mée concreta ou outro cuidador, construindo com o bebé os ciclos de alimentagédo
€ sono.
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Muitos autores, contudo, acreditam que a dificuldade de alienacdo e separagéo,
identificada nos fendmenos de desatencdo, hiperatividade e impulsividade, mesmo
representando um impasse na constituicao subjetiva, € também um tipo de resposta do sujeito
que espelha as novas formas de vinculacdo social. Mesmo que tal resposta sempre tenha
existido, talvez encontre na cultura contemporénea, centrada no incentivo ao consumo e gozo
intermitentes, um espago especialmente propicio para manifestar-se. Assim, a atencdo nao
estaria “em déficit”, mas ligada superficialmente a multiplos interesses que a atraem. O
resultado disto, complementa Vasen (2007), é um prejuizo nos processos de auto-reflexdo, ou
seja, na atencdo que se presta a si mesmo e na relagédo com o outro.

Com base no principio que lhe é préprio, a psicanélise busca pensar as psicopatologias
de seu tempo em articulagcdo com os aspectos que dizem respeito as formas de vida e sua
incidéncia na subjetivacdo. Num consenso entre 0s estudiosos visitados, sobre a influéncia de
tais processos historicos, as manifestagdes de desatencdo e hiperatividade revelam, de acordo
com Stiglitz (2006), um espago social onde ficam limitadas as possibilidades de transpor ao
mundo simbdlico o excedente de excitacdo que se converte em atividade descontrolada. Desta
forma, cria-se uma forma particular de lago social, no qual se observam modalidades psiquicas
com predominio de desligamento, completa Untoiglich (2011). Também Kupfer e Bernardino
(2009) sublinham que a agitacdo seria como uma reacdo corporal ndo simbolizada relacionada
ao declinio da imagem do pai.

A fim de fundamentar tal argumento, apresentaremos agora algumas configuracdes do
nosso tempo para investigar o que ha de social no sofrimento psiquico evidenciado na

contemporaneidade, para depois aprofundarmos os efeitos deste cenario no campo clinico.
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CAPITULO 3

3.1 Sobre nosso tempo

Inicialmente sem pretensdo de analisar aspectos patolégicos da cultura, a psicanalise se
desenvolveu partir das observacdes freudianas sobre a doenca nervosa moderna. Os estudos
sobre a histeria no final do século XIX serviram como norte para orientar sobre os sintomas da
ordem coletiva, desarticulando a neurose do campo exclusivamente psicopatoldgico, e
apontando para os excessos da moral que embasavam os valores sociais vigentes. De acordo
com Birman (1978), a psicanalise s6 conseguiu de fato assumir uma critica da cultura quando
flexibilizou sua pretensdo positivista de ciéncia e posicionou o enguadramento das doencas
mentais desvinculado da moral enquanto parametro de normalidade.

A mensagem da psicanalise para a Cultura destacou-se com o diagndstico proferido por
Freud em o Mal-estar da civilizacdo (1930/2006), no qual denunciou a impossibilidade da
satisfacdo pulsional, ndo s6 enquanto predicado das doencas nervosas, mas como um conflito
humano fundamental. Desde entdo, a psicanalise se inscreveu efetivamente no contexto da
teoria social, caracterizando seu fazer critico através de uma clinica sensivel aos efeitos das
formas discursivas no campo da subjetividade. O engajamento da psicandlise na reflexdo do
vinculo social é tdo necessario hoje quanto em sua origem, e isto lhe rendeu cruzamentos com
outras ciéncias do homem, ora transpondo a metapsicologia para a compreensao da cultura, ora
sendo resgatada por tedricos sociais para incluir a dimensédo da subjetividade.

Assim, partindo deste cruzamento entre o saber sobre o sujeito e o saber sobre a cultura,
consideramos importante delinear as sequencias historicas que surgiram desde entdo e seus
efeitos nas configuracdes simbdlicas. Para isto, partiremos da revisao de autores particularmente
atentos aos reflexos da dindmica social no interior da vida particular, em especial alguns que se
ocuparam em analisar em profundidade as transformacg6es sociais a partir do final do século
X1X com o advento da inddstria e a modernizagdo da sociedade.

As mudancas nos padrdes de socializacdo em torno da producdo industrial foram
marcadas por sucessivas especializacbes no campo do trabalho e a abertura de novas
possibilidades de ascensdo social, contribuindo para um incremento no processo de

individualizagdo, como descrito no trabalho de Durkheim (1893), no nascimento da sociologia.
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De acordo com o autor, esta nova dindmica teria contribuido para o rebaixamento da
consciéncia coletiva e a desestabilizacdo das estruturas normativas, apoiadas até entdo em
figuras solidas de autoridade. No final de sua obra, a tese do declinio da autoridade assinalava
0s riscos que a valorizacdo desmedida do individualismo poderia trazer para a saude dos
individuos no interior do corpo social. Apesar de bastante criticada por seu carater conservador,
tal hipotese, ramificada também por outros tedricos, nos ajudou a pensar sobre as consequéncias
psiquicas de uma sociedade que passou a valorizar exacerbadamente o intimo em detrimento
dos lacos coletivos.

Com a dissolugdo do pensamento de patronato, o afrouxamento da regulagéo social e um
incessante progresso do individualismo, os individuos passaram a ter cada vez mais autonomia
e liberdade, abrindo mao, contudo, de antigas garantias materiais e psicoldgicas sustentadas
pelas organizacGes tradicionais. Muitos analistas contemporaneos compartilham desta ideia,
cuja consequéncia mais marcante teria sido a instalacdo de uma crise social de representagdes
simbolicas devido a destradicionalizacdo dos vinculos e a libertacdo dos ideais coletivos que
vigoravam até entéo.

Ao analisar o declinio da imago paterna, Lacan, ja em 1938, constatava, assim como a
tese de Durkheim, que a decadéncia das antigas formas de organizacéo social poderia ocasionar
um tipo de sofrimento resultante da faléncia da regulacdo moral, representada pela imago
paterna. Criticas a tese impressa neste texto questionam a relacdo direta entre a configuracéo
familiar burguesa e a constituicdo psiquica, questionando a psicanalise enguanto teoria
exclusivamente pensada através do Complexo de Edipo. Contudo, mesmo propondo um
diagnostico dentro da perspectiva de um déficit da autoridade paterna, Lacan traz a preocupacgao
em entender as transformacdes nos tipos de sofrimento que surgiram em consequéncia das
novas configuracGes familiares.

Esta leitura lacaniana esfor¢ou-se em aproximar a psicanalise da reflexdo sobre as
consequéncias psicoldgicas da faléncia da configuracdo patriarcal, cenario este que teria
contribuido para que a figura paterna (representante da autoridade e da lei), fundamental a
constitui¢do do sujeito, ndo operasse mais da mesma maneira. O autor argumentava, neste texto
de 1938, que o declinio da imago paterna, marcaria as relagdes intersubjetivas que, distanciadas
do drama familiar edipico caracteristico da sociedade tradicional, presenciariam um aumento
das neuroses de carater em detrimento das neuroses de transferéncia, ou seja, o sofrimento
psiquico estaria centralizado agora na formacdo do eu e ndo na relagdo com o outro, como

sugeriu o autor:
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A neurose de carater se traduz, pois, por entraves difusos nas
atividades da pessoa, por impasses imaginarios nas relacdes com
a realidade. Ela é tanto mais pura quanto mais subjetivamente
integrados ao sentimento de autonomia pessoal estiverem 0s

entraves e impasses. (Lacan, 1938, p86)

Retomaremos, no capitulo 4, a discutir sobre as transformagdes no campo das neuroses,
onde pretendemos estar em melhor posicdo para entender os efeitos psiquicos ligados as novas
configurac@es sociais. Antes disso, seguiremos ainda algumas anélises dedicadas ao exame das
transformacdes culturais a partir do final do século XX, o que nos ajudara iluminar os discursos
sociais na atualidade.

Durante o final do século XX, os sucessivos deslocamentos do capitalismo trouxeram
um requinte ao processo de individualizacdo que, outrora criticado por sociologos, passa a
adquirir uma valorizacdo social, e 0 novo espirito do capitalismo passa a integrar o ideal da
autonomia, revelam Boltansky&Chiapello (2010). A socidloga Fernandes (1996), entende que o
enfraquecimento dos valores comuns esti, na realidade, subordinado a exacerbacdo do
individualismo, situacdo que teria contribuido para o fortalecimento de valores
predominantemente narcisicos na cultura moderna, tratando-se, nas palavras da autora, de “uma
consequéncia do enfraquecimento da encarnagdo psiquica do Outro” (p.73). Enquanto a
autonomia comparece como forma de individualismo, na qual a exigéncia de originalidade
atinge grau elevado, aumenta o risco de se configurar um estado limite de individualismo,
compreendido por esta socidloga como a expressdo mais pura da anomia®.

Podemos inferir que o enfraquecimento dos valores comuns somado ao fortalecimento
do individualismo reforcou, em dltima analise, uma cultura centrada no narcisismo. Desde uma
perspectiva mais contemporanea, lembramos das analises de Debord (Sociedade do espetaculo
1973), Sennet (O Declinio do homem publico, 1974), Lasch (Cultura do narcisismo 1979) e
também de outros autores que consagraram, a partir da década de 70, o diagndstico sobre a

valorizagdo do narcisismo nas sociedades contemporaneas. Em seu Cultura do Narcisismo,

3 Anomia, termo recuperado por Emile Durkheim em seus estudos sobre o suicidio, é um estado de
falta de objetivos e perda de identidade, provocado pelas intensas transformagfes que ocorreram no
mundo social moderno.
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Lasch assinala a diferenca das sociedades tradicionais, articuladas na trama edipiana, da entdo
sociedade norte americana que estaria, segundo o autor, fundadas no mitologia de Narciso.
Trabalhando o conceito de narcisismo de modo conjugado entre a teoria social e a psicanalise,
Lasch identificou as consequéncias psicoldgicas da caréncia de referenciais no espaco coletivo e
do exagerado estimulo a individualizagao.

Numa sociedade que valoriza o individualismo, a auto-realizacdo, a satisfacdo sem
limites e ndo se fornece figuras consistentes de referéncia, € possivel pensar que
comportamentos impulsivos, hiperativos e de atencdo dispersa sejam, nesse sentido, uma
adaptacédo do sujeito ao meio em que vive. Se pensarmos em nossa sociedade ocidental, como
um espaco atravessado pelo excesso de estimulos e a diminuigdo de sentimentos psicologicos de
referencia e seguranca, ndo estariamos também diante de uma espécie de cenario que
convocaria este tipo de comportamento? **

Entendemos, pois, esta caréncia de referéncias simbolicas como uma atmosfera social de
indeterminacdo e excessos, cujos indicadores nas sociedades contemporaneas podem ser
observados em diferentes instancias sociais, nos campos da politica, da economia, do trabalho,
da familia e do desejo. Diante da escassez de referéncias subjetivas para o desejo, o0 sujeito deve
responder ao dificil imperativo moderno de autonomia e satisfacdo, quando na realidade a
sociedade nédo propicia elementos suficientes para que se constituam sozinhos e cumpram o

mandato social a que estdo submetidos.

3.2 Os deslocamentos do Outro na contemporaneidade

A hipotese do declinio da autoridade paterna € polemizada por alguns teoéricos que
buscam demonstrar que ndo ha exatamente um declinio, mas sim transformagdes qualitativas
nas formas de autoridade, aspectos que o préprio Lacan problematizou em momentos
posteriores aos Complexos familiares. Ainda que imerso no pensamento estruturalista, o
psicanalista se esforcou em ampliar a visdo sobre o papel decisivo do pai, mostrando que esta

figura, seja ela o pai real ou ndo, exerceria uma funcédo de interdicdo, a qual chamou de funcéo

14 A titulo de curiosidade, em uma revista destinada ao publico geral, deparou-se com uma reportagem
intitulada O lado bom dos seus problemas, nas quais a hiperatividade é entendida como uma
caracteristica primitiva cerebral muito valiosa para defesa pessoal em épocas remotas, ja que a atengao
flutuante e a preparacdo para a fuga dos predadores seriam, para este periodo histérico, qualidades
importantes para a sobrevivéncia. Revista Super Interessante: edi¢cdo 302 — margo/2012.
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paterna. O referido autor ainda foi mais longe ao anunciar, em 1963, uma proposta para pensar
novas formas de organizacdo psiquica a partir de uma descentralizacdo do Nome do Pai, ou
seja, a descentralizacdo da representacdo psiquica da funcédo simbdlica do pai como encarnacao
da lei (funcdo paterna), hipotese com a qual inseriu a nogdo de Nomes-do-Pai, abrindo com isto,
novas possibilidades de leitura da constituicdo psiquica que ndo somente por uma Unica figura
do Qutro.

Acompanhando as elaboracbes de Lacan, autores propdem a leitura da subjetivacdo a
partir da historicizacdo das figuras do Outro, buscando compreender as formas que estas
adquirem de acordo com o contexto, e de que maneira incidem na constitui¢do subjetiva. Essa €,
por exemplo, a analise que traz Dufort (2005), filésofo francés, que lanca luz sobre a tese do

declinio do Outro, enfatizando seus deslocamentos historicos.

Lacan visava, através da exploracdo da pluralidade dos nomes
do pai, as formas possiveis da significagdo social inconsciente. E
de fato, na primeira e Unica sessdo desse seminario, a de 20 de
novembro de 1963, Lacan fala do Outro, sob — cito — suas

“encarnagdes diversas” (p.34)

O tipo de discussao que esta sendo levantada, de modo algum, visa desarticular a forma
como Lacan orientava sua teoria até entdo, na qual o estruturalismo trouxe um enorme ganho
para pensar as categorias clinicas através da inscricdo da lei, do Nome-do-Pai. O que ele busca
agora € propor o acréscimo da analise sobre as especificidades do Outro nas diferentes cenas
historicas, como explica Dufour (2005), ao inferir ser possivel sustentar, ao mesmo tempo, o

inconsciente atemporal e a variacao histdrica que sofre a condicao subjetiva.

E de fato, se temos uma teoria estrutural do Outro, ndo temos
sua historia, e isso se torna tragico, porque estamos agora numa
etapa em que esta questdo do Outro, da falta do Outro, se faz
valer sob uma modalidade inédita, que obriga a repensar as
modalidades de subjetivacdo. O que se entende do Nome-do-Pai
estruturalizado € que o Pai sempre ja decaiu e que isso implica
efeitos do lado do sujeito, mas ndo se entende sua permanente

substituicdo na histdria, nem suas formas novas inéditas de
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tropecos. Ora, é disso que hoje temos necessidade para pensar o
esgotamento atual das figuras do Outro, especifico da pos-

modernidade, e suas consequéncias para as estruturas psiquicas.
(p-37)

Com base nesta mesma conjectura, Askofare (2009) coloca em perspectiva a anélise da
subjetividade contemporanea apoiada nas formas de discurso e saber, distinguindo a relacdo do
sujeito e do laco social daquilo que se concebe na psicanalise como estrutura do sujeito. O
inconsciente é estrutura, é sempre lugar do Outro, mas este Outro é submetido a mudangas e
transformacdes, que geram efeitos nas formas de relagdo com o Outro, 0 que entendemos por
subjetivacdo, ou seja, as marcas singulares na formacdo do sujeito, compostas por sua relacdo
com o mundo social.

Assim, introduzir a dimensdo social como intrinseca a constituicdo do sujeito néo
significa dizer que transformagdes sociais modificam a estrutura do sujeito do inconsciente,
mas que produzem novas modalidades de relacdo entre o sujeito e as normas sociais. Nesse
sentido, o representante destas normas, o Outro, muda de figura, e prop&e novos discursos e,
consequentemente, novas respostas do sujeito. E por isso que Lacan insiste em dizer que o
sujeito se situa “por uma relagdo com o saber” (apud Askofaré, 2005, p.169) e, entdo, nos é
lancada a tarefa de delinear algumas particularidades deste tipo de relagdo em nosso contexto
historico. Para isto, nos ateremos agora, a alguns destes indicadores que nos interessam mais
de perto, a saber: o papel da ciéncia e as novas tecnologias na transmissao simbélica na vida

familiar e escolar.

A ciéncia no lugar do QOutro

Paralelamente a positivacdo da autonomia e liberdade conquistada as custas da queda do
Outro da sociedade patriarcal, vemos surgir a ciéncia ocupando o lugar de Outro, mas um Outro
ndo mais téo visivel como antes. O advento da ciéncia na modernidade contribuiu para esvaziar
os sentidos coletivos conservados pelas autoridades religiosas, que também davam suporte para
a funcéo do pai na vida familiar. O paulatino declinio da imago paterna acompanhou o aumento
da crenca na ciéncia e o ingresso desta na dimensdo do Outro. O problema na difusdo do saber

da ciéncia enquanto figura do Outro é que este tipo de discurso surge como pretensdo de
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universalizacdo do saber, imaginariamente sem falhas, obturando a funcéo simbdlica com a qual
se transmite a castracdo, ou seja, a transmissdao da proibicdo e da lei da ordem cultural, o que
depende primordialmente da falta do Outro (também castrado) para operar.

O sociologo alemdo Beck (2010), na esteira do pensamento foucaultiano sobre risco e
governabilidade, traz uma interessante analise sobre a reorganizacdo politica que se
desenvolveu no periodo pés-industrial a partir dos riscos ambientais inerentes ao progresso do
capitalismo. Tomados como ameagas, 0S riscos passaram a gerar um jogo politico e
especulativo, em que se presenciou uma diminuicdo das decisdes submetidas a democracia
parlamentar e a ampliacdo da privatizagdao do controle dos riscos. Com isto, cresceu a influéncia
politica de instituicdes como, por exemplo, a medicina, a inddstria, a economia, a imprensa,
entre outros, gerando o que Beck classificou como subpoliticas. Até que o perigo assuma uma
forma naturalizada e institucionalizada, todos opinam e formulam hipoteses sobre determinado
problema ao qual ndo se sabe ao certo quem é ou deveria ser 0 responsavel.

Na &rea da salde mental, a consolidacdo da autoridade do discurso médico cientifico e
da indastria farmacéutica, entrou em consonancia com a psiquiatria moderna, tornando
hegeménico este discurso que invadiu os campos da educacdo, da salde e do trabalho. Desta
forma, como nos mostra Coelho dos Santos (2001), o problema da inexisténcia do Outro na
contemporaneidade se encontra com outra face do Outro, concebida a partir de tudo aquilo que

se produz para fazer inexistir a castragédo, ou seja, um Outro ndo barrado.

Pretendemos entdo que o Outro inexistente remete a uma outra
face do Outro contemporaneo, Outro ndo barrado, que
comparece por meio do discurso da ciéncia encarnada no
capitalismo, arregimentando um circuito em que a oferta
precede a demanda e circula como puro imperativo de consumo.
(p.115)

A governabilidade engajada pela ciéncia e medicina, operou mudancas importantes na
dimensdo da identificacdo, na medida em que passou a ser fornecida uma interpretacdo da
subjetividade a partir de um saber desvinculado da singularidade, aspecto que nos interessou em
aprofundar neste estudo. Vemos que 0 que esta sendo problematizado é o lugar do Outro em
relacdo a posicdo do sujeito na fantasia. Se ndo ha espaco para o sujeito, 0 que pode suceder é

uma experiéncia improdutiva de determinacao, consistindo em uma forma dada de saber onde
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ndo se permite a duvida que estimula a pesquisa do sujeito dentro de seu proprio processo de
significacao.

Neste contexto, como mencionado no primeiro capitulo, o discurso médico-psiquiatrico
invade a escola, entendendo os comportamentos disfuncionais como psicopatologias
individuais, deixando de lado fatores historicos e sociais, ja que agora se insere numa
concepcéo biologica para explicar as vicissitudes psiquicas. Pensando por este viés, os efeitos
da sociedade de risco na vida cotidiana transferem ao individuo a culpa pela instabilidade
psiquica, quando na realidade a desestabilizacdo pode ser social. Assim, assinala Beck (2010),
na sociedade individualizada, os riscos também sdo sociais, € ndo s6 aumentam em quantidade,
mas passam a ser vivenciados qualitativamente na esfera pessoal. Em consequéncia da
individualizacdo dos riscos, conclui o autor: “(..) os problemas sociais convertem-se
imediatamente em disposi¢fes psiquicas: em insuficiéncia pessoal, sentimento de culpa,

angustias, conflitos e neuroses.” (p.147)

Reconhecemos neste trabalho, portanto, a necessidade de colocar em jogo a discussao
sobre a reacdo afetiva dos sujeitos diante dos novos discursos e configuracdes do saber
cientifico. Assim, podemos visualizar que alguns comportamentos culturalmente estimulados
se tornam sintomaticos, ou seja: de um lado temos a resposta de adaptacdo do sujeito ao
consumo e a oferta excessiva (atencdo dispersa em multiplos pontos de interesse,
hiperatividade e impulsividade), e de outro, os “efeitos colaterais” deste tipo de resposta, que

interferem na produtividade do sujeito.

Numa sociedade marcada por uma insuficiéncia de tracos identitarios e anteparo
social, que estimula os sujeitos a manterem-se numa posicao infantilizada, os diagnosticos
acabam servindo de amparo identitério, significando ao sujeito um modo de estar no mundo,
mesmo que através da insignia da patologia. Com isto, contudo, desvincula-se o sujeito do
contexto que eles vivem e também lhe subtrai a possibilidade de nomear seu mal estar. Nesse
sentido, nos interessa averiguar o custo que estas transformacdes tém para a subjetividade, ou
seja, que novos tipos de relacdo o sujeito estabelece com seu ideal quando hd uma
desvalorizacdo do ordenamento patriarcal e a assungdo da medicina como saber sobre o

sujeito.

Ao ser promovida enquanto figura de autoridade, a medicina passa a ter a funcéo de

gerir, sem saber, os efeitos do progresso na esfera individual que acabam sendo entendidos
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como sintomaticos. O que Beck (2010) tenta apontar é que surge um paradoxo em que, ao
mesmo tempo em que a sociedade estimula uma dindmica excessiva de consumo, carregada
de imagens sobrepostas freneticamente em nosso cotidiano, evoca também o esforco para
gerenciar os efeitos nos individuos que respondem a esta logica fragmentaria e delineiam uma
adaptabilidade ao meio em que vivem. Isto porque, esta adaptabilidade, na qual incluimos os
fendmenos de desatencdo, hiperatividade e impulsividade, também sdo encarados como
patoldgicos, na medida em que ndo séo absorvidos por outros espacos sociais, como a escola e
o trabalho, que ainda preservam estruturas pouco flexiveis a este tipo de funcionamento do
sujeito. Assim, no nosso caso, ainda que estejam em consonancia com 0s esquemas atuais de
comunica¢do e consumo, tais sujeitos apresentam dificuldades para corresponder as

expectativas do mercado de trabalho.

As novas tecnologias no cotidiano da vida familiar e escolar (geragdo zapping)

Correlatas de uma cultura que passou a valorizar progressivamente o individualismo, as
novas tecnologias, em especial a televisdo (que estda na maioria dos lares na atualidade,
independente da classe social), exercem marcas subjetivas importante, tanto no plano cultural
quanto no campo o sujeito, de modo a afetar suas experiéncias estéticas com 0s objetos. Na
sociedade da informacéo, as relacbes de consumo acompanham um fortalecimento gradativo
das redes de comunicacdo, cuja caracteristica € a velocidade e a fragmentacdo dos textos, onde
predominam o excesso de imagens ¢ o0 encurtamento as narrativas. As telas, ndo so as da “tele-
visdo”, adquirem uma presenga e onipresenca na vida cotidiana, contando que estdo em todos os
lugares, mesmo que de forma lateral, nas ruas, bares, ambientes educacionais, de trabalho, jogos
de video, celulares, internet, enfim, toda tele-matica que se articula a esta “tele-presenga”,
tornando o consumo de imagens algo naturalmente absorvido pelo aparelho sensitivo.

Dufour (2005) analisa as configuracdes sociais desde a perspectiva da vida familiar, com
a intrusdo de novas tecnologias hiper-utilizadas, até a pedagdgica, questionando 0s novos
modos de educacdo e seus efeitos nos processos de simbolizagdo. As criangas ocupam grande
parte de seu tempo na frente das telas e, em consonancia com a fragilidade dos lacos familiares,

estas tecnologias acabam tornando-se nova referéncia educativa.
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As novas tecnologias, como doravante se as chama, ja tem
consequéncias para a funcdo simbdlica e para as formas de
simbolizacdo (...) as marcas como novas referéncias: estamos ai
no coracdo de uma operacdo ideoldgica inédita portadora de
efeitos clinicos considerdveis nas nossas sociedades pos-
modernas. (p.120-121)

O maior problema disto é que a imagem televisiva, por exemplo, se produz em
“desarranjos semioticos” (p.123), engajando publicidade e violéncia sem intermediacdo de um
outro que possa integrar tais informacgdes de modo critico. Na criancga, cuja referencia simbdlica
ainda € fragil, as imagens externas estabelecem uma ligacdo quase direta com as imagens
internas que fazem parte da fantasia. Assim temos uma fantasia construida em meio a este
processo cumulativo e frenético de imagens, o que certamente torna-se correlata da atencdo
multi-focada, idéia mencionada por alguns tedricos anteriormente, na qual a atencdo ndo seria

deficitaria, mas colada como uma “protese sensorial”, como explica Dufour (2005):

(...) 0 uso da televisdo € muito pernicioso, ja que ele s6 pode
afastar mais o sujeito do dominio das categorias simbolicas de
espaco, de tempo e de pessoa. A multiplicidade das dimensdes
oferecidas pode se tornar um obstaculo a mais para o dominio
destas categorias fundamentais, turvando sua percepcdo e se
acrescentando a confusdo simbdlica e aos desencadeamentos
fantasiticos. (p.132)

Essa é também a hipotese que traz o filosofo esloveno Zizek sobre a virtualizacdo da
vida cotidiana em sua obra Bem vindo ao deserto do Real (2003). O Real (lacaniano) *° torna-
se um derivado excessivo da vida virtual, invertendo a ordem da percepcdo da realidade
concreta a virtual, para uma percepcdo que torna mais real o virtual, e mais fantastica a
realidade concreta: O autor supGe, a partir disto, uma identificacdo total do mundo virtual com

a fantasia, criando uma percepcéo da realidade como uma experiéncia excessiva e traumatica,

15 Real foi o termo empregado por Lacan para designar uma realidade fenoménicaque é imanente a
representacdo e impossivel de simbolizar. Nomeou trés registros (Real, Simboligo e Imaginario),
donde o Real ¢ assimilado como um “resto” impossivel de transmitir, e que escapa a matematizacao.
(Roudinesco&Plon, 1997, 646)
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um deserto do Real como coloca. O que ele quer dizer, é que o efeito do Real, na sociabilidade
contemporanea (predominantemente virtual), € o confronto com uma violenta angulstia da

inexisténcia, pois a realidade virtual é inconsistente e vazia.

A Realidade Virtual simplesmente generaliza este processo de
oferecer um produto esvaziado de sua substancia: oferece a
prépria realidade esvaziada de sua substancia, do nucleo duro e
resistente do Real — assim como o café descafeinado tem o
aroma e o gosto do café de verdade sem ser o café de verdade, a
Realidade Virtual é sentida como a realidade sem o ser. Mas o
que acontece no final deste processo de virtualizacdo, é que
comecamos a sentir a propria ‘“realidade real” como uma

entidade virtual. (p.25)

Ao adaptar as crian¢as ao consumo, a sociedade pede implicitamente aos jovens que ndo
percam tempo com tarefas reflexivas e trabalhosas, mas que possam experimentar tudo o que
estiver a disposigdo. “Ndo se deve pedir aos jovens que pensem. Primeiro deve-se distrai-los,
animéa-los, ndo sobrecarrega-los com cursos, deixando-os “democraticamente” zapear de um
tema a outro a sua vontade.” (Dufour, 2005, p.146). O termo zapear, de origem na lingua
inglesa (zapping) remete a algo feito rapidamente, atribuido em geral a mudanca incessante de
canais, caracteristica frequentemente atribuida aos jovens desta geracdo imersos na
simultaneidade macica de préteses sensoriais. Neste sentido, estas novas formas de instalacdo
das informacg6es implicam em outras configuragdes simbdlicas de espago e tempo.

Prensky (2001) assinala que o0s avancos tecnoldgicos a partir do século XXI
contribuiram para a producdo de novos tipos de experiéncias para aqueles que nasceram
imersos no mundo digital, os nativos digitais, como coloca. Os nativos digitais apresentariam
estruturas de pensamento e linguagem distintas dos que nasceram na era pré-digital, os
imigrantes digitais, e aprenderam a utilizar os novos recursos tecnologicos. Estes, contudo,
nédo perderam o sotaque da antiga linguagem. O autor defende que o problema da educagéo na
atualidade é que os professores fazem parte da classe dos imigrantes digitais e, por isso, se
esforcam para que os alunos aprendam através de uma linguagem ultrapassada, sendo que
estes Ultimos, falam uma linguagem completamente nova, mais veloz, com menos etapas, com

mais contetdos aleatorios agregados. O problema da desatengdo é pensado por Prensky dentro



59

desta descontinuidade no campo da educacdo. Nesse sentido, o autor defende que o0s
imigrantes digitais, nostalgicos das antigas formas de ensino, deveriam parar de se lamentar e
desenvolver novas ferramentas de transmissdo do conhecimento, o que incluiria a utilizacdo de
jogos virtuais para ensinar as matérias.

Assim, vemos que as condi¢cbes a que as criangas sdo expostas refletem em seu
comportamento na escola, diante do qual professores veem-se impotentes, apresentando
dificuldades em lidar com alunos obstacularizados na possibilidade de se inserir num discurso
que envolva a troca, um fala, outro escuta e vice e versa. A transmissdo simbdlica reflete
diretamente das formas de dialogo propostas na sociedade, mas os culpados acabam sendo 0s
alunos, que ndo interagem mais com seus professores, sdo agitados e mal educados e,
consequentemente, encaminhados para tratamentos e muitas vezes medicados, dai o incremento
da relacdo intima entre a medicina e a educacdo, complementa Dufour (2005): “Antes de tentar
entender o0 que tantas criancas catalogadas como “agitadas” ou “hiperativas”, que sem parar
passam ao ato, ndo conseguem mais por em palavras, reenviase-as doravante a elas mesmas,
medicalizando-as cada vez mais cedo.” (p.145)

A partir deste ponto de vista, podemos vislumbrar um tipo de sofrimento que néo diz
respeito exatamente a uma organizagdo sintomatica, no nosso caso a desatencdo e a
hiperatividade, mas sim a uma incapacidade da sociedade, no campo da educacdo (e ai
também podemos considerar aspectos do mundo do trabalho), para incluir estas novas
modalidades de interacdo do sujeito com o meio. Assim, vemos que a dificuldade de laco
social existe, mas ela ndo deve ser pensada somente do lado do sujeito, mas também como
uma dificuldade dos educadores em compreender que as coordenadas sociais atuais produzem

efeitos psiquicos distintos daqueles visualizados algumas décadas atrés.

Como, entdo, exigir que se estabelecam limites e contornos de si mesmo dentro dos
antigos moldes disciplinares, se os discursos que nos rodeiam na atualidade impulsionam a
reagir a um registro de informacédo e tempo cada vez mais velozes e aleatorios? Vemos que a
tarefa do sujeito torna-se ardua, pois este precisa responder a uma demanda social paradoxal:
ao mesmo tempo em que se deve introjetar aptiddes necessarias para a absor¢do da nova
linguagem inerente a0 mundo digital e tecnoldgico, deve também fazer esforco para
compreender e acatar a linguagem pedagdgica tradicional. Sdo coordenadas sociais confusas e
inconsistentes, mas tal desordem, geralmente, ¢ atribuida a uma incapacidade de socializacdo
do sujeito. Buscaremos agora pensar sobre 0s sentimentos que podem derivar desta

incongruéncia social, onde ndo se sabe ao certo o que se quer ou é esperado do sujeito.
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3.3 As problematicas do lago social na contemporaneidade

Acompanhamos, até aqui, trabalhos que buscaram um paralelismo entre o processo de
dessimbolizacdo das sociedades contemporaneas e a dificuldade de simbolizacdo no campo do
sujeito. Através de algumas teses sociais, como as de Boltansky&Chiapello (2010) e Beck
(2010), vimos que, o resultado que se revela da desordem social no interior da vida privada, €
comumente manifesto em sentimentos difusos de desamparo e perda de sentido na vida. Com
alguns estudiosos contemporaneos, entendemos também o problema que se instala com a
insercdo das novas tecnologias digitais, através da impossibilidade dos espagos educacionais
em abordar as questdes relativas a desatencédo e hiperatividade, ndo s6 como um problema do
sujeito, mas também como um produto social. O resultado disso é o sentimento de
inadequacdo daqueles que apresentam dificuldades em se inserir nas diretrizes de ensino

tradicionais.

O filésofo Honneth, que segue desde a década de 80 um importante projeto de
reatualizacdo da Teoria Critica, que busca pensar sobre os processos de reconhecimento
intersubjetivo a partir de um diagnostico de época. O autor detecta um excesso de liberdade
negativa, ou seja, um exagero presente no discurso social que incita a liberdade e que, na
realidade, esconde uma concepcao limitada de liberdade. A liberdade individual s é possivel se
socialmente amparada, e 0 que se vé é um estimulo a liberdade sem amparo social. Sem a
pretensdo em nos adentrar no extenso argumento de Honneth, o que nos chamou a atencéo e
pareceu importante destacar de suas hipoteses, foi seu aproveitamento da psicanalise para
introduzir a dimensdo afetiva na Teoria Critica, desenvolvendo a partir de seu diagndstico, a
nocao do sofrimento de indeterminacdo. Este fendmeno representaria uma migracdo do campo
das neuroses, que davam voz ao sujeito diante do excesso de determinagdo social, para o das
patologias da liberdade individual, resultado da insuficiéncia de determinacdo social. No
contexto de liberdade excessiva, insiste-se que o0s individuos produzam a sua propria
autobiografia, evocando ao mesmo tempo a dimensdo da autonomia, mas também o sofrimento
ligado a indeterminagéo.

Em seu texto Patologias da liberdade individual (2003), o filosofo resgata as elaboracdes
hegelianas como validas para compreender a cultura moderna da liberdade, cuja referencia
Unica de autonomia tornou-se fonte principal para compreensdo de si mesmo. Nesse texto,

Honneth trabalha este modelo negativo de liberdade para entender a perda de influencia social
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da neurose para diagnosticos de alteracdes estruturais do carater, tendo como denominador
comum 0 sofrimento de indeterminagdo. “A liberdade de definir por si mesmo sua propria
identidade se torna sofrimento de indeterminacdo, cujo sintoma é a depressdo. (...) Na
psicanalise, a esses deslocamentos epistemologicos corresponde o0 aumento dos assim chamados
fendmenos borderline.” (p.87)

Ainda que Honneth entenda a depressdo como paradigma das patologias da liberdade
individual, temos condi¢Ges de incluir neste denominador comum, outros fenémenos de
indeterminacdo. Na esteira desta hipdtese, analistas passaram a apontar, ao longo dos Ultimos
anos, a insurgéncia de organizages psiquicas ndo tdo filiadas ao recalque, tipico das sociedades
paternalistas, mas derivadas de marcas anteriores ao recalcamento, nas quais o impasse incidiria
na organizacao da identidade e formacéo do eu, como vimos também com Lacan, ao anunciar,
em 1938, as possiveis transformacdes no campo das neuroses. Deste modo, no que concerne a
economia psiquica, esta excessiva positivacao do desejo (de imperativo de gozo) se degrada no
justo oposto disto, que é a negatividade do desejo, ou seja, o fracasso da operacdo rumo a
satisfacdo abundante, manifesta em sensacfes de desorientacdo e recusa da escolha frente a

variedade de opcdes que sdo apresentadas cotidianamente (Barbosa, 2013).

O custo psiquico da indeterminacdo do sujeito diante do objeto de desejo
frequentemente se realiza em somatizacBes e acting, encabecadas, no nosso caso, pelas
expressdes de hiperatividade, desatencdo e impulsividade. Nestes casos, tais efeitos s&o
manifestos na atencdo flutuante aos estimulos imagéticos, na ansiedade pela busca de prazer e
nos impulsos impensados direcionados ao consumo; e, por outro lado, na desadaptacdo do
sujeito a producdo, tomada por sua vez, como um risco social, comumente atribuido as

patologias que colocam em xeque a adaptacdo do individuo ao meio em que vive.

Dufour (2005) qualifica certas categorias em voga na atualidade, tais como anorexia,
toxicomania, sindrome do panico, depressdao, como préaticas de ruptura e rejeicdo do laco com o
Outro. Como agravante deste cenario, o filésofo entende, como visto no item anterior, o déficit
no processo educativo causado também pela grande utilizacdo da televisdo, criando um cenario

\

propicio a “fabricagdo de sujeitos psicotizantes” (p.122), tal como assinala:
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(...) ao assegurar 0 advento e o éxito dessa forma sujeito ideal,
0s promotores do novo capitalismo fazem grandes esforcos para
que eles se o tornem. Notadamente mergulhando-os num
“mundo sem limite” (referencia a obra de Lebrun), que favorece
a multiplicagdo de passagens ao ato e a instalacdo de individuos
num estado borderline. (p.122)

A nova montagem do sujeito se instala, pois, num conflito com a valorizacdo da
autonomia e criatividade, mas escassez de referéncias subjetivas para o desejo, condicdo
necessaria para que o individuo possa conduzir sua autobiografia. Na associacdo entre as
exigéncias de autonomia e um imperativo de gozo pelo consumo nas sociedades
contemporaneas, 0s objetos transformam-se em suprimentos narcisicos.

Vemos que a dispersao de referencias subjetivas no campo social produzem efeitos na
formacdo do Eu, mas tais efeitos dizem respeito as novas configuracdes de subjetivacao,
condicdo que ja ndo se pode atribuir ao inconsciente como estrutura, que é sempre o lugar do
Outro, independente das particularidades deste Outro dentro da histéria. E como efeito mais
profundo de uma cultura dos excessos e esvaziamento das relagdes interpessoais € com 0S
objetos (sempre diversificados, virtuais, descartaveis ou substituiveis), de valorizacdo do
individual, acompanhada por uma atmosfera de indeterminagdo em diferentes instancias sociais,
acentua-se um problema para a subjetivacdo que € a dificuldade de delimitacdo entre eu e 0
outro, passo fundamental para o processo de alteridade e construcdo de identidade de si. Dai
vemos a hipétese de Lasch, corroborando com Lacan, de que a nova moral cotidiana
contribuiria para um aumento das probleméticas de carater bem como evidenciaria novas
configurac@es narcisicas engendradas, por sua vez, em um sofrimento de indeterminacéo.

Este tipo deste sofrimento pode ser identificado, portanto, em algumas psicopatologias
que sinalizam uma problemética do lago social, em nosso caso, aquela representada pelas
caracteristicas agrupadas na categoria do TDAH.

A partir de uma nova forma de identificacdo em decorréncia de um cenario de
inconsisténcia do Outro, ou seja, de um Outro pluralizado ou indefinido, somos convocados,
como explica Coelho dos Santos (2001), a “(...) ressituar os novos sintomas. A pluralizagdo dos
Nomes-do-pai, como se pode ver, ndo remete nem um ideal do eu nem necessariamente ao

parceiro sexual como sintoma”. (p.11)
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Distinguindo-se das neuroses tradicionais, a falta de gozo néo pode mais ser imputada
ao pai. Na impossibilidade de justificar esta falta através do Pai em sua dimensdo simbdlica, sé
resta ao sujeito, expde Coelho dos Santos, “atribuir a si proprio isso que falta para o gozo ser
completo. Por esta razdo, 0s novos quadros clinicos ndo se estruturam em fungédo do que falta ao
pai, e sim do que falta ao préprio corpo e ao préprio eu.” (p.116) *°

Na tentativa de situar teoricamente esta mudanca na clinica psicanalitica, algumas
vertentes tedricas se desdobraram das referencias freudianas para a analise de fenbmenos “para
além do Edipo”. Sobre estes fendmenos, Lacan enfatiza: “Isto implica toda uma revalorizagio
clinica deste tipo de defesas contra a angustia, conformadas pelo viés da acdo (significante)”.
(p.84 apud Harari, 1997) Ao que remete, de acordo com Harari, o enfoque lacaniano a outra
psicanalise. Com isto, aprofundaremos nossa anélise agora, no préximo capitulo, acerca das
especificidades metapsicologicas inerentes a estes fendmenos, cuja angustia se manifesta
predominantemente na acdo e convocam 0s psicanalistas a reverem aspectos tedricos que

possam melhor satisfazer a compreensdo clinica destes casos.

* O conceito de gozo na teoria lacaniana é complexo, mas, em geral, aquilo que Freud coloca no
campo pulsional, Lacan insere no campo do gozo, no que tange a relagéo intersubjetiva com o outro,
com aquilo que tem que permanecer insatisfeito no nivel do sujeito, o que nos leva de volta ‘a
compulsdo ‘a repetigdo, como aparece em Freud. Ao longo de sua obra, Lacan refere-se a varios tipos
de gozo até estruturar uma teoria dos gozos a partir do Seminario 20. Até entdo as expressdes do gozo
sdo articulados a partir do gozo do Outro, adjetivando maneiras do sujeito estar na direcdo da posse de
alguma coisa, 0 que aparece no Seminario 7 como direcionamento & satisfacdo pulsional, satisfacéo
esta que € sempre impossivel. Nas sociedades contemporéneas, temos 0 objeto a (que sera mais
profundamente abordado no capitulo 1V) como articulador a estes modos de gozo, pensado como
mais-gozar, ou seja, articulado a uma cultura lida ndo a partir da satisfacdo do desejo, mas pelos
modos de gozo que nela se produzem. (Souza, 2005)
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CAPITULO 4

4.1 Consideracgdes metapsicologicas

Diante destas elaboracdes tedricas apresentadas, podemos vislumbramos dois efeitos na
vida psiquica que ddo visibilidade a nosso contexto histérico, ambas representando um
sofrimento caracterizado por aspectos narcisicos. A primeira forma, como correlata de uma
cultura da autonomia, implicaria uma atitude narcisista de retorno da libido ao eu, narcisismo
secundario, cuja dindmica ilustraria a valorizacdo do individualismo e o declinio da sustentacéo
social operada por grupos na vida cotidiana. A segunda, mais radical, circunscreveria a
problemética narcisica em torno da constituicdo subjetiva, indicando a correlagcdo entre um
espaco social marcado pela inconsisténcia do Outro e a indeterminacdo na constituicao
subjetiva do sujeito, o que deflagraria impasses no estabelecimento de uma imagem de si e um
limite em relacdo ao outro, elementos fundamentais para a organizacéo afetiva.

Tomando como base essa idéia, acreditamos que o aprofundamento sobre o eixo de
andlise do narcisismo e suas interseccbes com a vida pulsional, seja capaz de situar
metapsicologicamente alguns fendmenos inseridos no rol das ditas “novas patologias”, dentre as
quais o0 TDAH se fez nosso paradigma. Elevando este eixo como fonte para pensar estes
fendmenos, para além do modelo classico de neurose, propde-se uma inversdao na base teorica
no sentido de deslocar nosso olhar sobre as derivagdes da identificacdo, oriundos da dissolugéo
do Complexo de Edipo e valorizar conceitos que se detenham em caracterizar elementos da
constitui¢do do sujeito em tempos psiquicos anteriores ao mecanismo psiquico do recalque.

Contudo, a ideia de que pensar certas modalidades de sofrimento contemporaneo, dentre
as quais nos ativemos ao TDAH, implica pensar certo tipo de impasse derivado do narcisismo,
somente pode alcancar uma condicdo de argumento quando delinearmos mais precisamente sob

quais fatores supdem-se este impasse.

A aproximacao especifica do TDAH ao tema do narcisismo aparece em alguns autores
ja citados anteriormente, como Bleichmar (1993), Silva (2010) e Untoiglich (2011), nas

hipoteses sobre o “déficit de narcisizagdo primaria”, “personalidade narcisista” e “patologia do

narcisismo” respectivamente.
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Freud utilizou o conceito do narcisismo em diferentes propostas tedricas ao longo de sua
obra como salienta Miguelez (2007), em seu livro “Os narcisismos”. O narcisimo foi articulado
a temas como psicoses, sexuacdo, alteridade, luto, castracdo, entre outros contextos e, por conta
disso, cabe aqui apontar qual aspecto buscaremos extrair do conceito de narcisismo que possa
enriquecer nossa reflexdo. Em primeiro lugar, delinearemos melhor o narcisismo como efeito
clinico das novas configuragdes culturais, menos centrados no lago social e mais voltados a
individualidade, veiculado pela migracdo das neuroses de transferéncia, como vimos com
Lacan, para neuroses centralizadas no Eu (as neuroses de carater). Acompanharemos, na
sequencia, a analise da constituicdo do sujeito, buscando elucidar os possiveis impasses na
dialética do narcisismo, investigando, com isso, o tipo de posicionamentos do sujeito diante da

angustia de castracdo e seus efeitos no circuito pulsional do sujeito.

4.2 O Narcisismo e as novas ancoragens de gozo na atualidade

A relagcdo entre os fendmenos evidentes na atualidade e certas modalidades de
sofrimento decorrentes do narcisismo estd presente em alguns estudos contemporaneos, como
vimos com Lash, por exemplo, que apontam a importancia de problematicas narcisicas nestes
quadros. De uma maneira geral, o que tais estudos mostram é que as “patologias do narcisismo”
sdo assim descritas por resultarem de fendmenos que colocam em xeque a imagem de si
mesmo, a delimitagcdo entre eu e o outro, a alteridade e identidade. Esta dindmica pode ser
entendida como uma espécie de entrave no progresso narcisico, na perspectiva de uma falha na
simbolizacédo da alteridade.

A ideia de atar o narcisismo ao campo psicopatoldgico (personalidade narcisista,
patologia do narcisismo, déficit de narcisizacdo primaria), contudo, acompanhou uma polémica
no interior da psicanalise, na medida em que foi utilizada para pensar o quadro borderline,
fronteirico, frequentemente associado a estas problematicas. O estudo desta categoria clinica
pos-freudiana destacou-se em algumas linhas de pesquisa da psicanélise contemporanea, como
a desenvolvida por Kernberg, nos EUA, por exemplo, ao lado de Fonagy, na Inglaterra, e
Green, na Franca. (Gurfinkel, 2013)

O estruturalismo lacaniano representou a critica mais exaltada a este modelo de

entendimento, ja que buscava manter sua defesa pelas estruturas clinicas, as quais ndo se
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poderiam somar estados fronteiricos. Do outro lado, € a psicanalise lacaniana que é criticada
pelo atraso em relacdo a psicandlise do fronteirico. Mesmo assim, como explica o psicanalista
Miguelez (2007), existe uma forte propensao a articular o narcisismo aos “casos dificeis”, que
colocam um limite a clinica, até mais do que quadros psicoticos. Nesse sentido, foi o proprio
Lacan que, passado o furor estruturalista, propés a revalorizagdo das perspectivas teoricas
menos centradas no registro do Simbdlico e mais voltadas ao registro do Real, com aponta
Miguelez (2007).

Dentro das propostas de um novo projeto clinico no interior da psicanalise, Dunker
(2002), sugere o resgate da analise sobre as neuroses de carater como uma neurose nao
estrutural, ou seja, ndo dependente nem soberana a uma estrutura clinica ou descricdo
psiquiatrica, mas como uma categoria que se apresenta com fortes contribuicdes a clinica, na
medida em que ajuda a pensar nestas formas de gozo centralizadas no Eu.

Lacan (1962-1963/2005) coloca em melhor perspectiva o problema das neuroses de
carater ao comentar as hipOteses impressas em um artigo de Margaret Little, onde,
problematiza tais quadros clinicos que trariam, segundo o autor, uma complexidade diagnostica.
Ele entdo contra-argumenta com a autora do referido texto, ndo se tratar de um tipo especifico,

mas de uma resposta psiquica centralizada no ato:

Entre essas duas (neurose e psicose), ela define uma terceira
classe, a das neuroses de carater ou da personalidade reativa, o
que Alexander designa como neurotic characters. Em suma, é
tudo aquilo em torno do que se elaboram tentativas
classificatdrias bastante problematicas, quando, na realidade,
ndo se trata de um tipo de sujeitos, mas de uma zona em que

prevalece o que defino aqui como acting out.(p.158)

O tema da formacdo caracteriolégica presente na obra de Freud foi reaceso por alguns
analistas no final dos anos 20, como Edward Glover, Franz Alexander, Otto Fenichel e Wilhelm
Reich, com vistas a aproveitar um instrumento tedrico que ajudasse a elaborar uma categoria
clinica distinta da neurose sintomatica. O termo neurose de carater surgiu entdo para representar
sujeitos resistentes ao tratamento, cuja terapéutica ndo deveria avancar no sentido interpretativo
do sintoma, mas na dissolucdo das resisténcias do carater. Diferentemente do sintoma,

vinculado ao fracasso do recalque, a neurose caracterial refletiria uma adaptacdo do sujeito ao
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sintoma, ou seja, uma transformacdo deste em uma configuracdo do eu e, desta forma, uma
barreira narcisica refrataria a interpretacéo.

O uso da nogdo de carater no campo psicopatologico é controverso, principalmente por
ter sido adotado por correntes, como 0 movimento norte americano da ego-psychology, que
buscaram diferenciar radicalmente as neuroses de carater dos quadros de neurose classica,
aproveitando-se das primeiras para formular uma base tedrica de compreensao do eu enquanto
sintoma por exceléncia. Freud, no entanto, ndo circunscreveu as neuroses de carater dentro de
uma categoria independente de outras neuroses, até mesmo porque nao existiria neurose que
ndo aderisse ao carater, mas sim que as formacGes de carater constituiriam o aspecto mais
resistente a analise.

Sobre esse debate, Miller em seus seminarios em 1998-1999, defende o problema do
carater dentro daquilo que, na neurose, ndo perturba ou desestabiliza o eu, por se tratar de um
sintoma em sintonia ao eu, configurando-se, pois, enquanto uma modalidade especifica de
destino pulsional e ndo um tipo clinico. Desta forma, o evidenciamento das neuroses de carater,
de acordo com o autor, exigiria a atencdo para a dimensdo do Real na psicanalise. (Bernardes,
2005)

Dunker (2002) desfaz a aproximacdo entre carater e tipos psicoldgicos, propondo a
pertinéncia de sua andlise para pensar a relacdo do sujeito com 0 gozo, ou seja, O
direcionamento do sujeito a satisfacdo pulsional. Considerando o carater como preliminar ao
sintoma, o termo seria ainda insuficiente para caracterizar uma estrutura clinica, mas atil para
dimensionar uma intrusdo de gozo na esfera do eu (moi), o que distingue a ideia de gozo no
sintoma e 0 gozo no carater. Ao ligar o carater a regulacdo afetiva, o autor coloca em
perspectiva clinica a resisténcia a articulacdo transferencial na regulacdo dos investimentos
objetais como contrapartida de uma elevacdo do objeto no eu, argumentando assim que toda
neurose de carater seria, no fundo, uma formacéo narcisica. Nesse sentido, os tracos de caréater
indicariam as marcas de uma modalidade especifica de gozo, um corpo reduzido a prépria
angustia. O fracasso do sintoma derivaria, nas palavras de Dunker: “da incapacidade
contingencial para gerir ou organizar o gozo. Supdem-se nesta afirmacdo que o sintoma realiza
esta organizacdo, pois ele fornece um limite ao gozo, localizando-o0 em uma forma precisa de
prejuizo, desprazer e contra-vontade.” (p.43)

Aproximando-se a esta articulacdo tedrica, na qual se buscou articular uma modalidade
de gozo enquanto reflexo de certa formacdo narcisica, colocamos em foco os elementos

clinicos, no caso a hiperatividade e a desatencdo, cuja configuracdo nos leva a refletir sobre o
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fracasso do sintoma enquanto limite para 0 gozo. Nestes casos, 0 corpo nao responde a palavra
e 0s excessos pulsionais permanecem aquém de intermediacdo simbdlica.

Desta forma, € lancada ao sujeito a tarefa de lidar com uma angustia que se mantém no
registro narcisico e, pensando por este Vviés, tal angustia ndo se organiza em torno do medo da
perda de algo (angustia de castracdo) e sim pela indeterminacdo de si mesmo. Ao lancar m&o do
conflito psiquico, aquilo que ndo pode ser simbolizado pode ser direcionado para a agdo. O
recurso a fantasia, como organizador da falta do Outro, neste caso, é mal utilizado, fato que
interfere no direcionamento da atencéo.

Diferente das psicoses e, ao mesmo tempo, afastadas das neuroses cléassicas, podemos
relacionar as problematicas narcisicas as manifestacbes de desatencdo, hiperatividade e
impulsividade a partir de uma andlise que ndo vise localizar o sujeito em sua estrutura. As
manifestacdes do transtorno ndo se encaixam no modelo da melancolia, paradigma das neuroses
narcisicas, ou de outras psicoses e perversdes, mas assimilam determinados funcionamentos
destas manifestacBes psiquicas que indicam uma modalidade de recusa, como buscaremos

apresentar adiante.

4.3 Uma economia libidinal predominantemente narcisica

Com base na conjuntura discutida no segundo capitulo, que buscou apresentar diferentes
abordagens sobre o TDAH, destacamos as aproximacdes entre 0s processos de libidinizacéo do
mundo externo, auto-regulacdo, e intersubjetividade. No item sobre os modelos utilizados por
psicanalistas para compreender as manifestacGes de desatencao, hiperatividade e impulsividade,
verificamos algumas possiveis leituras a partir de diferentes perspectivas no interior da
psicanalise. Uma primeira chave de leitura colocou em perspectiva a falha precoce no processo
de libidinizacdo que, engendrada pela pulsdo de morte, geraria uma dificuldade de estabelecer
ligacOes psiquicas através das representacdes, prejudicando a qualidade das relagdes objetais.
Neste caso, as dificuldades de contingéncia do afeto decorreriam de impasses relativos ao
investimento primordial que sustenta o vinculo estruturante do bebé e seu cuidador. N&o
necessariamente desvinculado desta primeira idéia, sobre a insuficiéncia da libidinizago
precoce, também vimos a hipotese de uma dificuldade no estabelecimento da funcéo paterna,
obstacularizando o processo de separacdo dos pais pela crianga, internalizacdo dos limites

externos e o enlagamento social como renuncia de gozo. Como efeito deste conjunto de fatores,
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haveria, portanto, um embaraco na dialética do narcisismo, fazendo falhar a funcdo da
alteridade enquanto forma de limite pulsional, configurando, por fim, uma economia libidinal
predominantemente narcisica, confrontando o sujeito com formas de angustia automatizadas
com pouca mediacdo simbdlica.

Pensando nestas hipoteses, encontramos no tema do narcisismo um fio condutor para
compreender as relagdes entre pais e filhos, abrindo campo para a leitura da posi¢ao do sujeito
no jogo intersubjetivo inerente ao narcisismo, como salienta Miguelez (ibidem): “Alteridade e
subjetividade, “eu” e “outro”, formam pares dialéticos que o narcisismo ajuda a elucidar”(p.15).
Para deixar mais claro esse modelo explicativo, partiremos das hipoOteses apresentadas para
construir um alinhamento comum aos apontamentos dos autores visitados, a saber: que os
efeitos clinicos destas modalidades de sofrimento incidem prioritariamente no plano somatico.
E necessario ressaltar, que ndo entenderemos que tais manifestacdes estejam fora do campo
simbolico, mas sim que elas se revelam simbolicamente num tipo de circuito pulsional, mas
mantém um caréater indecifravel ao sujeito, operacdo que Lacan visou esclarecer ao inserir a
dimenséo do ato em psicanalise, como buscaremos apresentar mais a frente.

Seguiremos agora, algumas das conjecturas levantadas, resgatando essencialmente em
Freud e Lacan, elementos que possam estar ligados a estas hipdteses e ajudem a ampliar nossa
visdo sobre a problematica em questdo. Comecemos pelo entendimento de que a hiperatividade
estaria a servico de um excesso pulsional insuficientemente contingenciado em momentos
primitivos da constituicdo psiquica. Esse ponto pode ser desenvolvido através de textos

freudianos que priorizaram o entendimento sobre o fluxo primitivo da energia vital.

Em Inibi¢des, Sintoma e Angustia (1926), Freud propde que a impressdo do nascimento
é remetida a uma situacdo de desamparo primordial caracterizada pelo autor como um
“protdtipo” do estado de angustia. Freud supde que o recém-nascido repete o afeto de angustia
nas situacdes em que se recorde do nascimento, como ressalta “¢ inegavel a presenca de certa
propensdo a angustia no lactante” (p.49). Ele anseia pela mée que o satisfaz rapidamente com o
seio, mas a presenca e auséncia da mde, aos poucos, vai instaurando um aumento de tensao
desprazeirosa, constituindo para o beb& uma conotagédo de perigo (auséncia materna), analoga,

por sua vez, a perturbacdo econémica do nascimento, tal como descreve Freud:
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O feto ndo pode notar nada mais do que uma enorme
perturbacdo na economia de sua libido narcisica. Grandes somas
de excitacdo irrompem até ele, produzindo novas sensacdes de
desprazer; diversos orgdos obtém forcadamente investimentos
elevados, o que é como um preludio do investimento de objeto a
ser comecgado em breve (p.48) (...) O processo de nascimento é a
primeira situacdo de perigo e a convulsdo econémica por ele

produzida torna-se o protétipo da reacao de angustia. (p.62)

Diferentes arranjos organizam-se em torno da angustia, comegando pela angustia de
separacdo da mde, como vimos, até a angustia de castracdo. A angustia funciona como
sinalizador de perigo e é indeterminada até que possa ser representada por algum perigo

externo, como nas fobias, por exemplo. Citando Freud:

(...) a angustia tem uma inequivoca relacdo com a expectativa,
ela é a angustia ante algo. Liga-se a ela um carater de
indeterminagdo (Unbestimmtheit) e auséncia de objeto
(Objektlosigkeit); mesmo o uso correto da linguagem modifica
seu nome quando esta encontra um objeto, substituindo-o entéo
por medo (Furcht). (p.77)

Para entrelacar os caminhos da angustia desde as primeiras formas de organizacdo
sensorial, é interessante pensar na funcdo materna, de libidinizacdo, através do que Freud
nomeou de péara-exitacdo, que seria uma condicdo para a instalacdo de uma superficie e
anteparo em relacdo a forca pulsional. Assim, certas funcdes perceptivas e sensoriais, como a
visdo, audicdo, o reconhecimento das fungdes motoras (choro, olhar, expressdes faciais) e, de
uma maneira mais geral, a invasdo pulsional, sdo inseridas num movimento interativo entre o
cuidador e o bebé. Tal mecanismo provém de um contra-investimento que tem como efeito o
recalcamento originario, momento primitivo das primeiras operagdes inconscientes, como
buscam explicar Laplanche&Pontalis (2008): “E absolutamente plausivel que as causas
imediatas que produzem os recalques originarios sejam fatores quantitativos como uma forca

excessiva da excitacdo e efracdo do para-excitacoes (Reizschutz).” (p.94)



71

A insuficiéncia no estabelecimento do para-excitacGes interfere, pois, na operagéo
posterior do recalque propriamente dito. Indicios desta insuficiéncia podem ser detectados ja em
fases muito precoces na infancia, como € o caso de crian¢as muito pequenas que sao trazidas
pelos pais aos consultorios médicos por conta de comportamentos hiperativos. Com frequéncia
0 relato destes pais € de que a agitacdo se fez presente desde o nascimento, percepcdo
significada através de frases como: “meu filho sempre me escapou dos bragos”, “ndo para no
colo”, “tem uma agitagdo constante...”.

Ao considerar o tema do narcisismo, a partir de sua caracteristica essencial, a unidade,
Freud (1914/2006) situa o desenvolvimento inicial da libido a partir da passagem de uma
posicdo libidinal auto-erética cadtica e polimorfa para uma segunda posicdo, na qual se
vislumbra uma primitiva imagem unificada de um eu. Esta imagem é sempre proporcionada
pela presenca do Outro, como reforgou Lacan (1949/1998) em seu texto sobre o “estadio do
espelho”. Levando em conta a imaturidade funcional do sistema nervoso na situacdo do
nascimento para perceber um corpo unificado, o autor vislumbra um psiquismo primordial a
partir de uma alienacdo a imagem do Outro que antecipa a crianca a matriz de uma experiéncia

imaginaria de unidade corporal.

Este momento em que se conclui o estadio do espelho inaugura,
pela identificagdo com a imago do semelhante e pelo drama do
ciime primordial, a dialética que desde entdo liga o (eu) a
situacbes socialmente elaboradas. E esse momento que
decisivamente faz todo o saber humano bascular para a

mediatizagdo pelo desejo do outro (...). (p.101)

No transcorrer da dialética do narcisismo, a libido investida no eu transborda e instaura-
se a necessidade de direcionamento das catexias aos objetos do mundo externo, como adverte
Freud (1914/2006), “precisamos comecar a amar para nao adoecer, e iremos adoecer se, em
consequéncia de impedimentos, ndo pudermos amar” (p.106). A saida do narcisismo envolve a
rendncia e o deslocamento da completude narcisica da primeira infancia para um novo eu que é

erigido a partir do recalque e da constitui¢cdo de um ideal do eu:
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Como sempre no campo da libido, o ser humano mostra-se aqui
incapaz de renunciar a satisfacdo ja uma vez desfrutada. Ele ndo
quer privar-se da perfeicdo e completude narcisicas de sua
infancia. Entretanto, ndo podera manter-se sempre nesse estado,
pois as admoestacGes proprias da educagdo, bem como o
despertar de sua capacidade interna de ajuizar, irdo perturbar tal
intencdo. Ele procurara recupera-lo entdo na nova forma de um
ideal-de-Eu. (p.112)

Quando o bebé ¢é capaz de vislumbrar uma unidade de si mesmo, tem condigdes para se
separar e diferenciar-se do outro, terreno necessario para uma mediacdo entre os impulsos
corporais e a representacao da realidade. Na tentativa de descrever 0s processos neuronais a
proposito da interacdo do organismo com o meio, Freud, em Projeto para uma psicologia
cientifica (1895/2006), trabalho direcionado aos neurologistas, propde um modelo de
entendimento dos eventos psiquicos a partir de uma andlise quantitativa e qualitativa do
processamento de estimulos, como mencionado um pouco atrds. Freud busca explicar uma
tendéncia do sistema nervoso em se livrar de excessos de energia através de um processo de
descarga motora, atendendo ao principio de inércia, ou uma “tendéncia original de afastar

quantidades” (p.361).

No entanto, sua tese neste texto € de que existiria uma quantidade de energia endégena
que nao atingiria a inércia apenas com a descarga motora, mas prescindiria do mundo externo
para conduzir o organismo ao que chamou de “acdo especifica”. A simples descarga motora ndo
seria, portanto, suficiente para livrar-se deste estimulo, que necessita de certa tolerancia ao
acumulo de energia para possibilitar a a¢do especifica e, consequente, uma “experiéncia de
satisfacdo”. Freud alerta, contudo, que o organismo humano, em sua condi¢do inicial, necessita
de outro para construir esta acdo no mundo externo e vincula-la a algum objeto de satisfacéo,
para onde o desejo aponta. A construcdo deste desejo, portanto, vem do outro. Posteriormente,
ja numa fase secundaria deste processo, como coloca Torres (2010), as a¢des vinculam-se a
percepcdo e consciéncia, promovendo a autonomia do organismo para converter quantidades
em qualidades, mas esta busca é confrontada com a condi¢do de que alguma coisa falta. Lidar
com esta impossibilidade de retorno a forma primordial de acéo especifica (propiciada pelo
outro), é poder contornar simbolicamente esta condicdo de vazio permanente e encontrar

objetos para seu desejo, 0 que constitui a fantasia fundamental.
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Podemos anexar aqui a relagdo com as hipoteses neuropsicoldgicas explicitadas
anteriormente sobre o problema que decorre deste fluxo energético do organismo nos casos de
TDAH. E possivel, por exemplo. aproximar a hipotese de um déficit no sinalizador de
recompensas tardias do circuito neuronal, apresentada por pesquisadores contemporaneos, a um
problema que possa surgir no processo descrito por Freud de tolerancia ao acumulo de energia
para promocdo de uma acdo especifica que é primordialmente conduzida por outro. Podemos
também inferir que auto-regulacdo do mundo interno a partir da relacdo com o mundo externo

traz estruturas anélogas a este processo.

A capacidade de tolerar o acimulo de energia para projetar acdes especificas que visem
a experiéncia de satisfacdo €, portanto, um processo que se constitui a partir da interacdo do
organismo com o ambiente e com aquele que Ihe ajudaré nesta tarefa. Acompanhando Louza"’,
podemos dizer que, se h& um entrave neste processo, o que predomina € uma organizacao
psiquica centrada no que Freud denominou, posteriormente, de principio do prazer, dificultando
a incidéncia do principio de realidade. Veremos na pesquisa de campo, como esta dindmica se
relaciona a dificuldade em sustentar certos objetivos de vida, inicialmente permeados por
intenso investimento do sujeito, mas esvaziados quando ha o confronto deste com tarefas
trabalhosas e entendiantes.

Tais tarefas sdo satisfatoriamente suportadas quando ha um senso interno que garanta a
espera por uma recompensa posterior, processo que sé ocorre a partir da aceitacdo dos limites
impostos pela quebra do ideal de completude narcisica, em prol da entrada na cultura. Para
Freud em O Mal estar da civilizacédo (1930/2006), a assuncdo da condicdo humana da cultura,
supbe a interdicdo da ligacdo estabelecida com o outro materno, correlato do narcisismo
primario, em que 0 eu e o0 outro coincidem, e estabelecer outro tipo de direcionamento a vida
que reconheca a incompletude e desperte o desejo. Esta interdi¢cdo ocorre a partir do complexo
de castracdo, mas o desejo, intermediado pelo ideal de eu, vai no sentido de recuperar a
perfeicdo narcisica. Freud coloca esta passagem como condicdo para suportar o desprazer e

obter satisfagOes substitutas ao invés de buscar o caminho de satisfacdo narcisica:

Uma satisfacdo irrestrita de todas as necessidades apresenta-se
como metodo mais tentador de conduzir nossas vidas; isso,
porém, significa colocar o gozo antes da cautela, acarretando

logo seu proprio castigo. (p.85) (...) Uma pessoa nascida com

17 Mencéo a psicanalise feita por Dr. Mario Rodrigues Louz& em reunido para informages sobre a
pesquisa.
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uma constituicdo instintiva especialmente desfavoravel e que
ndo tenha experimentado corretamente a transformagdo e a
redisposicdo de seus componentes libidinais indispensaveis as
realizacGes posteriores, achara dificil obter felicidade em sua
situacdo externa, em especial se vier a se defrontar com tarefas
de certa dificuldade. (p.91)

Neste mesmo texto, Freud indica a sublimacdo da pulsdo sexual como um aspecto
essencial no desenvolvimento cultural, sendo possivel através deste mecanismo a assuncao das
“atividades psiquicas superiores, cientificas, artisticas, ideoldgicas.” (p.103) Nesse sentido, o
desempenho da vida profissional torna-se algo importante para o ordenamento da vida,
capacitando os sujeitos, como menciona Freud, “a utilizarem o espago e o tempo para o
melhor proveito, conservando ao mesmo tempo todas as forcas psiquicas deles”. (p.100). Em

relacdo a vida do trabalho, Freud ainda argumenta:

Nenhuma outra técnica para a conduta da vida prende o
individuo a realidade quanto a énfase concedida ao trabalho,
pois este, pelo menos, fornece-lhe um lugar seguro numa parte
da realidade, na comunidade humana. A possibilidade que essa
técnica oferece de deslocar uma grande quantidade de
componentes libidinais sejam eles narcisicos, agressivos ou
mesmo eroticos, para o trabalho profissional, e para 0s
relacionamentos humanos a ele vinculados, emprega-lhe um
valor que de maneira alguma esta em segundo plano quanto ao
que goza como algo indispensavel a preservacao e justificacao
da existéncia em sociedade. A atividade profissional constitui
uma fonte de satisfacdo especial, se for livremente escolhida,
isto é, se, por meio da sublimacdo, tornar possivel o uso de
inclinacBes existentes, de impulsos instintivos persistentes ou

constitucionalmente reforcados. (p.87-88, nota de rodapé).

Ainda assim, Freud revela que a felicidade alcancada através do trabalho ndo é um
caminho facil para todos os homens, pois muitos trabalham por pressdo da necessidade e
cobrancas sociais, criando uma aversao a esta atividade, o que resulta em problemas sociais de

dificil solucdo. O fato de esta atividade depender de uma escolha livre do sujeito, nos remete
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aos problemas por nos investigados na pesquisa de campo, onde se encontra justamente uma
questdo que esta posta em relacdo ao investimento libidinal direcionado aos objetos substitutos
do prazer narcisico. Observamos na andlise da pesquisa, a dificuldade, na vida adulta,
mencionada por quase todos o0s sujeitos entrevistados, de encontrar na escolha profissional, no
trabalho e nos estudos, uma via possivel de identificacdo e sublimagdo. Vejamos agora, mais
especificadamente, as possiveis configuracbes na passagem pelo Complexo de Edipo que
facilitem nosso entendimento sobre um entrave nos processos de investimento libidinal no

mundo externo.

4.4 Derivacoes do Edipo

Na dissolucdo do complexo de Edipo, o processamento da entrada de um terceiro na
relacdo mae-bebé institui uma interdicdo que promove a transformacao do amor narcisico para a
representacdo de um outro (paterno). Ao se produzir a quebra de um ego ideal, que é aquilo que
envolve a completude narcisica, abre-se o caminho para o desenvolvimento da condicéo
desejante em direcdo a organizacdo de um ideal do eu. Assim, a partir do investimento e
desinvestimento do objeto no declinio do complexo de Edipo, é possivel elaborar a perda deste,
assumir seus tragos e originar o superego (correlato do ideal do eu) que, segundo Freud (1926),
¢ o resultado de uma consolidacao e “edificacao dos limites €ticos e estéticos no eu” (p.28).

Com base nos ensinamentos de Freud (1923/2006), sabemos que o trabalho de
investimento objetal é uma etapa essencial para a construcdo representativa do eu, ja que através
dele que pode derivar a dialética das identificacfes e, consequentemente, aquilo que ira compor
seu carater. A partir de certa conclusdo do processo narcisico em torno do eu vislumbra-se uma
abertura ao mundo externo, sendo a constituicdo de um ideal, nesse sentido, uma instancia
essencial para a socializacdo, como apontam Laplanche & Pontalis (2001) sobre a relacdo de

objeto:

E 0 modo de relacdo do sujeito com seu mundo, relacio que é o
resultado complexo e total de uma determinada organizagéo da
personalidade, de uma apreensdo mais ou menos fantasistica dos

objetos e de certos tipos privilegiados de defesa. (p.443)
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Portanto, para identificar-se ao outro, 0 eu necessita processar a separa¢do do objeto de
idealizac&o para que entdo possa agir em primeira pessoa nas suas escolhas libidinais. Em o Ego
e 0 Id (1923/2006), Freud assinala esta condicdo de abandono objetal para que o0 eu assuma as
caracteristicas deste objeto como sendo parte de si: “(...) torna possivel supor que o carater do
ego € um precipitado de catexias objetais abandonadas e que ele contém a historia destas
escolhas de objeto.” (p.42). As escolhas libidinais estdo articuladas, portanto, a um
distanciamento entre o eu e o ideal, 0 que implica no estabelecimento dos limites, entre aquilo
que sou e aquilo que desejo. O investimento libidinal, que envolve a dimensdo pulsional,
circunscreve-se no estabelecimento desta alteridade e direcionamentos especificos ao mundo
externo.

O que ocorre nas questdes relativas a desatencao e hiperatividade é um desordenamento
deste processo que torna precaria a sustentacdo do olhar e da pulsdo em objetos especificos na
Orbita do desejo, configurando uma indeterminacdo subjetiva do desejo. Existe, pois, um
problema de sustentacdo do desejo e nédo de falta de desejo, e isto ocorre na medida em que
desejar, implica admitir a falta que a condicdo desejante coloca. O direcionamento da atencéo
estd presente, mas fica aprisionado nas malhas do narcisismo infantil, condicdo em que ndo se
pode admitir a falta. Do mesmo modo, direcionar a atengdo a assuntos que exigem um trabalho
mental mais intenso, exige a rendncia da satisfacdo imediata, dindmica que buscaremos explorar
mais nas analises dos resultados na pesquisa de campo.

As relacdes objetais, marcadas por uma dificuldade no processo de separacdo e
estabelecimento da alteridade, acabam por reduzir o afastamento entre o corpo e a dimenséo
pulsional. Sem esta diferenciacdo bem estabelecida entre eu e objeto, ndo ha recurso suficiente
para elaborar a falta deste, ja que perder algo que ndo é reconhecido como autbnomo de si é
como perder algo de si mesmo.

Em Luto e Melancolia, Freud (1917/2006) insere a problematica da alteridade a partir da
relacdo com o objeto perdido. No caso da melancolia, a instabilidade egdica ocorre por uma
identificagcdo que ndo reconhece 0 outro e sim 0 incorpora na tentativa de recusar sua perda.
Assim, a instalacdo do objeto no ego é baseada num modelo arcaico de identificacdo derivado
da fase oral, a incorporagcdo. O objeto incorporado se torna excessivamente investido que o
préprio eu ndo se reconhece mais e se perde, identificando-se, pois, com o préprio objeto.
Percebe-se que, se ha uma falha na autonomia do sujeito, existira, pois, uma confusdo quando

da auséncia do outro.
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J& no texto Neurose e Psicose h4d um esforgo de Freud (1924/2006) em propor uma
releitura da nosografia psicanalitica a partir da segunda tdpica, considerando os conflitos das
instancias id, ego e superego, como explica Fuks (2003). Se, num primeiro momento, Freud
diferenciou as neuroses atuais das neuroses de defesa, agora propde uma diferenciacdo entre as
neuroses de transferéncia, nas quais se mantém preservada a vincula¢do libidinal com os
objetos (histeria e neurose obsessiva) e as neuroses narcisicas, em que este tipo de vinculo
objetal se encontra perdido ou prejudicado, cuja maior representante seria a melancolia.

Tanto nas neuroses narcisicas, quanto na forma de sofrimento contemporaneo que
estamos aproximando a este modelo explicativo, 0 que ha em comum € um entrave no caminho
da libido para o objeto, resultando numa espécie de retencdo no registro narcisico, na qual a
dificuldade de representacdo de objeto dificulta também uma representacdo de si, dinamica
empreendida através do processo de identificacdo. Os efeitos desta modalidade de recusa da
perda do objeto manifestam-se de diferentes formas no escopo de cada tipo clinico, podendo
transitar entre diferentes montagens psiquicas. Diferentemente do modo neur6tico de enfrentar
o conflito através do recalque, tais mecanismos demonstram uma articulacdo que visa evitar o
surgimento do conflito psiquico. Assim, como ja dito anteriormente, a funcédo da angustia nestes
casos é de evitacdo de uma angustia imaginariamente maior.

Esta manifestacdo da angustia, de evitar o surgimento do conflito, interfere, pois, nas
ligacbes simbdlicas no campo do outro, o que inclui a relagdo com o0s objetos. Os excessos
pulsionais refratarios a inscricdo simbodlica manifestam-se de forma excessiva no corpo em
forma de acdo. Por este motivo, a crianca desatenta tem dificuldades de direcionar e manter seu
olhar as coisas que a circundam. Assim, podemos falar em uma modalidade de recusa, ou
melhor, dizendo, um posicionamento predominantemente evitativo do sujeito diante da angustia
de castracdo. Como derivados deste posicionamento subjetivo, vemos que determinados efeitos
presentes nas problematicas de desatencdo, hiperatividade e impulsividade, se manifestam em

tracos impulsivos, sem complementos simbélicos.

Assim, no que tange as manifestacBes do transtorno investigadas pela psicanalise,
selecionamos o desenvolvimento de um ponto nodal, que se refere a posi¢cao do sujeito, ou seja,
ao tipo de relagé@o que o sujeito estabelece com o Outro. A investigacdo sobre o estabelecimento
desta relacdo nos ajudard a ordenar o ponto de vista metapsicolégico da problematica em
questdo, delineando reflexdes sobre as possiveis montagens do sujeito diante da castracédo e as

modalidades pulsionais produzidas a partir destas.
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Contudo, delinear modalidades de recusa dentro da estruturacdo edipica sem atar as
estruturas clinicas, tornou-se um terreno polémico na prética psicanalitica pos-freudiana, como
buscamos situar anteriormente. De maneira geral, 0os casos tidos como “inclassificaveis”,
animaram o desprezo pelo Edipo e pelas estruturas clinicas, mas, como adverte Quinet (2010), o
abandono desta classificacdo ndo deve ser feito através de uma valorizagdo fenomenoldgica da
pratica diagnostica e sim de uma renovagdo. Com base na leitura que regeu o primeiro ensino de
Lacan, a funcdo paterna dependeria de um organizador central falico, determinado, segundo
Lacan (1957-1958/1999), pelo significante do Nome-do-Pai, conceito que elevou a figura
paterna a uma metéfora da impossibilidade de gozo, a metafora paterna. Contudo, é com as
elaboragdes tedricas conjecturadas em seu Gltimo ensino, que envolvem a pluralizacdo dos
Nomes-do-Pai, ou inconsisténcia do Outro, que obtivemos mais elementos argumentativos para
inscrever os fendbmenos que ndo derivam da analise da presenca ou déficit da inscricdo do
Nome-do-Pai (neurose e psicose), mas de outros possiveis sistemas de leitura do psiquismo.
Acompanhamos Coelho dos Santos (2001), trazer esta nova reflexdo sobre a clinica mais
distanciada da primazia do Nome-do-pai, como complementa: “a contemporaneidade nos
confronta com uma nova clinica. Proliferam casos de dificil classificacdo, que nos incitam a

repensar as fronteiras entre neurose e psicose.” (p.5)

A teoria cléssica do Edipo em Lacan (1957-1958/1999) propde a divisdo do Edipo em
trés tempos logicos e a analise de tais desdobramentos é importante para pensar em possiveis
impasses que colocam em jogo o processo de alteridade nestas passagens. O primeiro tempo
estaria associado a conquista de uma imagem do corpo unificada a partir de um processo de
alienacdo com o Outro materno como espelho, como vimos anteriormente com a teoria
lacaniana do estadio do espelho. Lacan entende o segundo tempo como um ponto nodal no
Edipo, ja que é nele em que a crianca faz atribuicio da auséncia da mae enquanto objeto e situa
imaginariamente o0 pai enquanto proibidor da mée. Retomando a andlise lacaniana, Faria (2003)
aponta que a passagem do segundo para o terceiro tempo ocorre com a instauracdo da metafora
paterna, em que a crianga se desvincula do desejo materno (ser o falo) abrindo para a
possibilidade de ter o falo (objeto simbdlico), identificando-se ao pai como aquele que tem, mas
“com a condigdo de que seja para mais tarde” (p.84), ou seja, hd uma internalizacdo do pai
como ideal do eu.

Dentro desta perspectiva, alguns autores lacanianos visitados, que buscaram entender a
desatencdo e hiperatividade sob a ética psicanalitica, elaboraram a hipotese de retengbes no

estabelecimento da fungéo parental enquanto reflexo de um entrave do sujeito na passagem do
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segundo para o terceiro tempo. Partindo desta chave de leitura, vemos que o impasse que se
instala antecede a angustia de castracdo e o conflito frente a figura interditora do pai, enquanto
representante da falta, gerando possiveis efeitos para o estabelecimento da funcédo paterna. Isto
ndo quer dizer que estamos no terreno da perversdo ou da psicose, mas que algo ndo foi
processado e fez o sujeito passar pelo Complexo de Edipo de forma predominantemente
evitativa.

A constituicdo da alteridade no Edipo é fruto de um corte através da linguagem
simbdlica, onde a crianga abandona o significado do desejo materno, a crianga posta como
aquilo que ird completar a mée (ser o falo materno), para uma nova significacéo do falo (poder
ter o falo). Se este corte apresenta uma precariedade, o sujeito resiste a abandonar esta ligacéo
com o outro materno e estabelecer algum sentido proprio para seu desejo, idéia ja assinalada por
Berges (2008), que apresentamos no segundo capitulo. No que diz respeito a dimensdo
pulsional, este entrave ocasionaria uma dificuldade na assimilagdo de um Outro como
organizador simbdlico dos estimulos corporais, ou seja, a “apreensao simbdlica que permite dar
significado ao real da pulséo inscrita no corpo”. (Faria, 2003, p.) Se nas neuroses, em geral, ha
uma questdo posta em relacdo ao que falta ao sujeito, 0 que vemos nesta posicao € evitar este
questionamento, protegendo a completude narcisica da falta apresentada na travessia do Edipo.

Assim, os fendbmenos de hiperatividade, desatencdo e impulsividade representariam
modalidades de incidéncia da angustia que ndo acompanham um organizador atravessado pelo
significante da falta de gozo, sustentado pelo Nome-do-pai, mas decorrem de uma certa
nebulosidade desta funcdo. A consequéncia disto € um excesso de angustia em bruta articulacédo
com o real do gozo, manifestos predominantemente no corpo e no ato. Nesse sentido, 0 que nos
ajuda a avancar, agora, é o percurso lacaniano no tema do ato e sua relacdo com a angustia, que
nos dara suporte para melhor conceituar o que se apresenta ao clinico nestas configuracdes

investigadas.
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4.5 O impasse do sujeito: acting out e a passagem ao ato

Diante destes casos, que representam um impasse na relacdo com Outro como
organizador pulsional, podemos entender porque Lacan valoriza o campo do gozo, a partir dos
anos 70, como um acréscimo & analise das estruturas subjetivas ordenadas pelo Edipo e ndo a

exclusao desta, como considera Quinet (2010):

Trata-se de investigar ndo s6 a relacdo estrutural do sujeito e
suas estratégias para lidar com o desejo e 0 gozo do Outro, mas
também se e como ele se insere nos discursos, sua relacdo com a
mestria (ou autoridade), com o saber, com o outro do laco
social, com o mais-de-gozar, ou seja, 0s objetos pulsionais

excluidos da civilizacdo, e sua posi¢cdo com respeito ao gozo.
(p.12)

Com isto, Lacan propde uma renovacao do fazer psicanalitico no qual o analista levasse
em conta a forma como o real se apresenta na clinica, valorizando, com isso, a dimensao do
gozo. Esta nova proposta para a clinica parece ter sido a resposta lacaniana em relacao aos casos
dificeis, que ndo implicam necessariamente numa incapacidade de liga¢do psiquica, mas numa

indeterminacéo subjetiva do desejo.

Entretanto, esta virada tedrica suscitou a pergunta, de muitos psicanalistas, sobre o que
deve ser 0 ato do analista mediante a falta de recurso para interpretacdo no simbdlico. Ao
considerar a ideia sobre uma forma de gozo estruturada no carater, encontramos uma relacdo de
proximidade entre gozo e angustia, sem apoio no nome-do-pai. As novas modalidades de
angustia, ancoradas num tipo especifico de gozo, nos levam a refletir, pois, se 0 campo clinico
que opera, predominantemente, nas fronteiras entre desejo e gozo, faria do ato do analista um
fazer suceder novos limites, como questiona Coelho dos Santos (2001).

Diante dos quadros clinicos marcados por uma organizacdo sintomatica posta em ato,
cabe agora acompanhar Lacan para entender esta resposta do sujeito, dentro de um ambiente
social que n&o incita limites ao gozo e, a0 mesmo tempo, patologiza a falta de limites daqueles

que apresentam um excesso pulsional convertido na acao.
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Em seu décimo seminario, datado de 1963, Lacan retoma o tema do acting out e a
passagem ao ato demarcando-0s como sinalizadores privilegiados de uma relagdo direta com a
angustia, na qual existe um apelo ao Outro pouco intermediado simbolicamente, tal como
explicita “agir € realizar uma transferéncia de angustia” (p.93).

Para situar a condigdo afetiva na situacdo de nascimento, Lacan (1962-63/2005)
recupera a nogdo de Das-Ding utilizada por Freud incluindo-a na érbita do sujeito como o
desejo do Outro que é lancado a crianca. O desejo da mée aparece diante do infans como Das-
Ding (a-Coisa), isto é, um encontro obscuro com o desejo do Outro, que € da ordem do sinistro,
do estranho (unheimlich). Sob este aspecto, Lacan compreende a base do afeto da angustia na

experiéncia de desamparo do sujeito frente a onipoténcia do desejo do Outro.

Para introduzir a vigéncia de das Ding , torna-se necessario que,
de maneira repentina, se dissipe por completo esse limite que
bordejava o orificio que o a conseguia obstruir de modo parcial.
E a condicdo para que aquilo que estava oculto possa se

manifestar.(p.75)

Neste mesmo seminario, Lacan traz desenvolvimentos importantes sobre a formulacéo
do objeto a, um residuo no processo de investimento objetal, impossivel de simbolizar e
correlato subjetivo da angustia (a como causa de desejo) ‘8. Este residuo mantém uma relacio
em espelho-duplo com a-Coisa de modo que o objeto a tenta esconder aquilo que é seu reflexo
oculto, isto é, das Ding.

De acordo com Harari (1997), Lacan atribui a angustia um carater existencial, ao passo
que, modulada pelo objeto a, a angustia tem uma funcdo desencadeadora de uma relacdo
singular de entrega do sujeito com o Outro. Segundo o autor, pos-freudianos afirmam que a
angustia € utilizada como uma sabedoria do Eu, a fim de evitar um afeto pior, a angustia panica.
Nesse sentido, por mais que se armem as defesas contra a angustia, a angUstia é em si mesma
uma defesa. Assim, Lacan formula a ideia de resisténcia, relacionada a angustia: “algo resiste”,
como indeterminado, e mantém se presentificando.

Sem a pretensdo de nos alongar na teoria da angustia em Lacan, que estaria além da

pretensdo deste trabalho, o0 que nos interessa € inserir a perspectiva lacaniana sobre a dimenséo

18 O termo objeto (pequeno) a foi introduzido por Lacan em 1961 em seu seminario sobre a transferéncia para
designar o objeto desejado pelo sujeito mas que se furta a ele por ndo ser representavel, tornando-se um “resto”
ndo simbolizavel, aparecendo como uma “falta-a-ser”. (Roudinesco&Plon, 1998, p.551)
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do ato e sua correlacdo com a angustia. Ao longo de seu ensino, encontramos diversos
momentos em que ha um esforgo em diferenciar as montagens psiquicas por meio das quais 0
sujeito se relaciona com o objeto a e, mais precisamente, aquelas que preservam um nivel quase
que direto de relacdo com o a, como por exemplo, 0 acting out e a passagem ao ato. Séo
fendmenos caracteristicos da precariedade de articulacdo simbdlica e construcdo fantasmatica,
que trazem na acgdo, a expressdo bruta da angustia, assim como assinala Lacan, referindo-se a

passagem ao ato:

Se vocés quiserem referir-se a formula da fantasia, a passagem
ao ato estd do lado do sujeito na medida em que aparece
apagado ao maximo pela barra. O momento da passagem ao ato
€ 0 embaraco maior do sujeito, com o0 acréscimo
comportamental da emocdo como disturbio do movimento.
(p.129)

Enquanto que o acting-out implica uma montagem de cena enderecada ao Outro na qual
se faca presente o objeto a, a passagem ao ato revela uma saida da cena de modo a evitar, ao
menos de maneira parcial, a angustia. A passagem ao ato também possui condi¢des para um
desdobramento do acting-out, estado este que configura um pedido de restituicdo simbolica ao
Outro e, desta forma, a abertura de um caminho para a analise.

Esta forma de relacdo do sujeito implica uma fuga da angustia através do ato, mas que
revela uma ruptura simbdlica e a falha da fantasia como forma de contorno para a angustia.
Estas articulacbes sobre o acting out e a passagem ao ato possibilitam refletir sobre o estatuto
do impasse do sujeito, definido por Lacan, e sua relacdo bastante intima com a angustia. Nestes
casos a fantasia ndo funcionaria como suporte da relagdo do sujeito com o Qutro, como
descreve Torres (2010), mas de forma reduzida na qual o impasse torna-se terreno para a
angustia. “E como se aqui 0 sujeito se pusesse frente ao seu modo de gozo junto ao objeto a.
Dai a proximidade estrutural com a angustia.” (p.211)

Assim, tomando o tema do acting out e a passagem ao ato, como elementos teéricos para
pensar os fendmenos do TDAH, refor¢camos a ideia, ja levantada neste trabalho, sobre o impasse
do sujeito, manifesto no agir excessivo, no pensamento acelerado e na consequente falta de
atencdo, como derivado do carater evitativo contra a emergéncia da angustia maior que

indicaria a renuncia de gozo. Contudo, seguindo o intuito de evitar a angustia de castrag&o,
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imaginariamente maior, este impasse acaba por preservar uma incidéncia ainda mais marcada
do afeto da angustia, ancorada no estado mais préximo do corpo.

O problema desta configuracéo € que se estabelece o predominio de uma rota de fuga do
sujeito, manifesto na atividade excessiva, fisica e também do pensamento. Nas entrevistas
realizadas, veremos mais claramente como a dificuldade de sustentar a atencéo esta ligada a
fixacdo pulsional na fantasia, como recurso privilegiado frente ao desamparo que a falta do
Outro produz. Através da operacdo da fantasia, produz-se a instalacdo de um significante para
aquilo que falta para que o0 gozo seja pleno, a metafora paterna. Como organizador privilegiado
da vida psiquica, o processo da construcdo da fantasia resulta na possibilidade de contingencia
da desproporcéo pulsional, e do pensamento desregrado. Contudo, 0 que vemos surgir nos casos
analisados € um impasse marcadamente importante da fantasia diante da rendncia do gozo
narcisico, dificultando o caminho da construgdo de outros tipos de montagens pulsionais para o
desejo. Foi nesse sentido que buscamos apresentar as analises de Dufour (2005) e Zizek (2003)
sobre a construcdo da fantasia em identificagdo macica com o mundo virtual, cuja consequéncia
seria a precarizacdo da capacidade desta em estruturar a relacdo do sujeito com a realidade e a
falta. Foi também dentro desta proposta que Bergés (2008) colocou os problemas de
aprendizagem relativos a falta de atencdo, enquanto uma tentativa alucinatoria de retornar a
uma situacgao dual com a mae.

O que vemos manifestar-se pelos parametros estabelecidos por este tipo de economia
libidinal refere-se a uma desorganizacdo do sujeito diante de operacGes psiquicas que se
inscrevem a partir de um estatuto simbolico, orientado pela possibilidade da falta, auséncia e
espera. A operacdo em questdo é a rendncia de gozo exigida ao sujeito para suportar a falta que
a condicdo desejante coloca em jogo. Também na pesquisa de campo, esta perspectiva nos
ajudara a entender os desdobramentos deste impasse na vida cotidiana dos sujeitos, cujos efeitos
se apresentam na dificuldade de organizacdo com o tempo e o0 espaco (planejamento,
estabelecimento de tarefas prioritérias, disposicdo de horarios) e, também, de sustentacdo do
desejo, que implica o adiamento da satisfacdo para o alcance de objetivos de vida que mantém a
falta operante por um tempo mais prolongado (planos em longo prazo e manutencdo do

investimento emocional).
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4.6 Da passagem ao ato ao ato do psicanalista

Até aqui, nossa reflexdo nos levou a compreender os problemas de adaptacdo do sujeito
enquanto uma recusa critica do laco, indicando uma falha social na transmissao das regras, na
medida em que os discursos incitam justamente a auséncia de limites. As descri¢des clinicas
acerca do TDAH nos serviram de base para problematizar este sujeito marcado pela dificuldade
de fazer laco intermediado pelo Outro, o que nos auxilia a entender porque alguns autores
inserem estes casos na clinica do estado limite. O que buscamos mostrar, contudo, é que essa
recusa esta ligada a precariedade da funcdo paterna enquanto funcdo de nomeacdo do desejo,
mas isto ndo necessariamente implica numa articulacdo em termos de estrutura clinica, mas a
configurac@es de subjetivacdo relacionadas as novas formas de existéncia.

Ainda assim, em se tratando de sujeitos com problematicas no lago social, pensamos,
por fim, no campo transferencial. Isso tras a baila o que foi discutido no inicio deste trabalho
sobre a funcdo de sujeito suposto saber enquanto pivé da transferéncia, mas que também
implica que seja recusado o lugar de mestre para lancar ao sujeito a possibilidade de instaurar
um saber sobre si. Colocamos a questdo sobre a posi¢do infantilizada regida pelo impasse do
sujeito diante da castracdo, fazendo perpetuar o principio do prazer e o imaginario de
completude. Tal condigdo sé viria a ser reforgada na pratica clinica com estes casos, quando 0
lugar ocupado pelo profissional se traduz na posi¢do de saber universalizado, representado por
um Outro ndo barrado da ciéncia, como vimos anteriormente, subtraindo do sujeito o
questionamento do saber, operacdo que possibilitaria advir sua propria significacdo do desejo.

No Seminario 15: o ato psicanalitico, Lacan (1967-1968, s.n.) explica que o ato
psicanalitico esta ligado ao funcionamento da transferéncia cuja posicao de partida do analista é
a de sujeito suposto saber, mas que requer, numa segunda rodada, a destituicdo desta posi¢do na
fantasia do sujeito para instauragdo de um momento de subversao, abrindo para a possibilidade
de ruptura com o ponto de apoio que estabelece com o saber ao qual esta implicado, para que
entdo se crie algo novo, como coloca: “é preciso algum deslocamento, alguma fissura, algum
abalo, algum momento de “eu” neste saber, para que de repente se de conta, para que assim se
renove este saber.” (p.96)

De acordo com Besset (2005) o ato implica um momento entre o antes e o depois, como
um limiar entre o principio do prazer e o que faz um corte temporal. Este corte € 0 que torna a
possibilidade de incluir a temporalidade em consideragdo a castragdo, conduzindo-nos a um

entendimento sobre a dimensdo simbolica do tempo. Do mesmo modo em que o ato implica
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uma suspensdo do sujeito, € também o instante que possibilita a abertura para um processo de
restituicdo subjetiva, ou seja, um momento caracterizado pela insurgéncia de um significante
que ainda ndo é capaz de ser inscrito, mas que esta ali para ser lido.

Seguindo essas consideracfes, podemos compreender o instante do ato enquanto um
desarranjo significante necessario para um reordenamento simbolico, que prescinde, por sua
vez, de determinadas condi¢Ges para se estabelecer, condigbes estas que a psicandlise €
contribuinte. O ato, nesse sentido, pode abarcar coordenadas simbdlicas, desde que esteja
direcionada a instauracéo de um sujeito em relacéo a sua alteridade, frente ao Outro.

As consideracdes lacanianas aqui esbogadas nos langam luz sobre os fenémenos clinicos
com predominio do acting em suas manifestaces, e de fato constatamos que estes possuem sua
representacdo em sofrimentos especificos do TDAH. No inicio do Seminéario 15, Lacan (1967-
1968, s.n.), diferencia o ato psicanalitico do ato da motricidade, buscando destacar o
funcionamento de um ato motor, derivado do arco-reflexo, do impulso ou da descarga, de um
ato que, a principio se revela em um movimento, mas carrega em si uma dimensao significante

gue necessita de um segundo tempo para se articular.

Na dimensdo do ato, vem logo & baila esse algo que implica um
termo, a saber: a inscricio em algum lugar, o correlato
significante que n&o falta jamais no que constitui um ato. Se
posso caminhar aqui de um lado para outro, isso ndo constitui
um ato, mas se um dia ultrapassar um certo limiar onde me
coloque fora da lei, nesse dia minha motricidade terd valor de
ato. (p.8)

A dimensao do ato engloba um instante “sem sujeito e sem Outro” que, engendrado pela
angustia, delineia uma forma de suspensdo subjetiva, nas palavras do referido autor: “Uma
dimensao comum a ato ¢ a de ndo comportar, em seu instante, o sujeito” (p.58) A intensificacéo
de experiéncias corporais, tipicas da hiperatividade, tem aparecido ligada a uma espécie de
cronificacdo daquilo que vimos a respeito do instante do ato, enquanto suspensdo do sujeito,
reconhecendo que ha, nestes casos, um modus operandi constante aportado neste impasse que 0
acting revela. Assim, a tarefa do ato psicanalitico, de destituicdo do sujeito, cuja conducéo

levaria a reiteracdo da capacidade de simbolizagdo, traria a possibilidade de nomeacao adquirida
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pelo proprio sujeito, como salienta Lacan, “todo homem é um animal, salvo que ele se nomeia”

(p. 231) e entdo 0 ato se insere neste processo:

O ato psicanalitico consiste essencialmente neste tipo de efeito
de sujeito que opera distribuindo, por assim dizer, o que
constituird o suporte, a saber, o sujeito dividido, o $, enquanto
esta € a aquisicdo do efeito de sujeito ao final da tarefa
psicanalisante: € a qual a verdade que, qualquer que seja e sob
qualquer pretexto com o qual tenha engajado, é conquistada pelo
sujeito. (p.237)

O impasse é aquele que busca evitar o conflito diante da renlncia pulsional, do real da
falta de gozo, impedindo a producdo de uma resposta original do sujeito para contornar a
angustia diante da falta, confrontando-o, por fim, com a impossibilidade de nomear seu mal-
estar. A evasiva desenfreada do sujeito diante do conflito evoca na acdo e na fantasia, a
regressdo ao momento que antecede o conflito, obturando a falta com a ilusdo do gozo.
Pudemos entender que, diante disto, existe uma fixacdo da fantasia enquanto suporte para a
falta, deixando o sujeito & mercé do devaneio, que por vezes opera de forma improdutiva,
atrelando predominantemente o gozo a fantasia de completude com o Outro.

Garcia-Roza (2005) faz referencia ao ato do analista em sua oposi¢éo a passagem ao ato
e ao acting out, mesmo que esteja na mesma dimensdo de ato, ou seja, na ordem do
acontecimento. A passagem ao ato e o0 acting out, tem como Objetivo “tapar um buraco
angustiante”, reproduzindo um passado ao invés de reordena-lo em palavras, enquanto que o ato

do psicanalista propicia ao sujeito ser representado por um significante a outro significante.

A passagem ao ato, ao invés de manter 0 processo
intersubjetivo, caracteriza-se por uma saida abrupta para o real,
0 acting out, ao invés dessa saida, monta uma cena, cena esta
que ¢ a repeticdo do “mesmo”. O ato psicanalitico, ao contrario,
é¢ 0 que possibilita, pelo rastreamento dos significantes, a
emergéncia do sujeito. E a singularidade desse ato resulta do
carater inantecipavel do inconsciente e do sentido. Dai, a

importancia da interpretacdo como sendo uma pontuacédo e nao



87

uma atribui¢do de sentido. Afirmar que o “significante ¢ o que

faz ato” ¢ falar desse efeito de sujeito que ele provoca. (p.126)

Assim, através das elaboracdes expostas, acabamos por chegar a suposi¢do de que, se 0
instante do ato traz a0 mesmo tempo a ruptura e a chave para o encadeamento significante ali
colocado em cena, é possivel que as dificuldades de contorno para a angustia derivadas do
impasse do sujeito, expressas no TDAH, também sdo passiveis de nomeacdo. Considerando que
ha uma “ponta significante” manifesta em toda a agdao, podemos também considerar que ha um
pedido de restituicdo simbolica inerente ao quadro por nés analisado. Dependendo das
possibilidades de leitura que se dispbe, algum tipo de ordenamento simbélico pode advir ao
sujeito. Nesse sentido, podemos agora apresentar os achados da pesquisa de campo, realizando
a discussao e a analise a partir daquilo que é mais “caro” a psicanalise, a saber: a fala dos

sujeitos.
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CAPITULO 5 - Consideracdes metodologicas

Sobre os aspectos metodologicos levaremos dois pontos em consideragéo: o primeiro diz
respeito a pesquisa bibliogréfica cujo objetivo foi 0 de contextualizar nosso problema a partir da
literatura sobre o tema. Esta pesquisa foi apresentada a partir de um levantamento entre
diferentes areas do saber que nos serviram de base para delimitar, num segundo momento, as
possiveis contribuicdes da psicanéalise para os casos de TDAH. Propusemos com isto, ressaltar a
importancia deste didlogo num contexto académico onde se observa a intensificagdo da
pretensdo de cada saber em universalizar sua area de conhecimento e aprofundar o estudo de
seu objeto dentro de uma especialidade. A especializacdo do conhecimento em uma unica base
epistemoldgica pode ser satisfatoria no ambito das ciéncias duras, mas falha quando a pretenséo
investigativa envereda para um entendimento sobre o sujeito e suas modalidades de sofrimento
psiquico.

O aumento da fragmentacdo e especializacdo distancia a possibilidade de consenso sobre
os critérios valorativos através da particularizacdo de uma ética prépria a cada campo do
conhecimento. O problema se instala quando se eleva a hegemonia de determinadas visoes
sobre o objeto, opondo-se a um entendimento sobre o sujeito baseado no reconhecimento de
diferentes dominios da vida humana, bioldgico, subjetivo, histérico e social. Romper a barreira
que existe entre as disciplinas ndo implica necessariamente na criacdo de uma linguagem
comum, mas numa troca que permita a equalizacdo do peso dado a cada uma destas facetas de
andalise em prol da ampliacdo da discussdo em problemas maiores.

Seguindo o objetivo de considerar diferentes perspectivas sobre nosso objeto de
pesquisa, foram revisados estudos oriundos da psiquiatria, neuropsicologia, psicomotricidade e
psicanalise, contemplando temas como as concepgdes atuais sobre o TDAH, as caracteristicas
clinicas, comorbidades, epidemiologia e etiologia. Foram consultados estudos e revisdes nas
bases de dados Scielo, PsycINFO, Cochrane Library e também livros e textos historicos.

Mesmo ocupando lugares diferentes do campo do conhecimento, este percurso entre
diferentes areas visou identificar possiveis pontos de encontro sobre o tema em defesa da
ampliacdo deste dialogo. A preocupacdo que restou foi engajar as contribuicdes da psicanalise
ao TDAH, categoria diagnostica advinda da psiquiatria, e situar o fendbmeno a partir de sua via
epistemoldgica propria. Os estudos sobre o tema no campo psicanalitico, ainda que escassos,

contribuiram para o entendimento dos fendmenos estudados desde uma perspectiva que analisa
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a posicdo subjetiva do sujeito. Em se tratando de contribuicbes da psicanalise,
especificadamente, sobre as repercussdes destes fendbmenos na vida adulta, nenhum estudo foi
encontrado. Assim, buscamos valorizar alguns conceitos em Freud e Lacan que ajudassem a
situar metapsicologicamente as manifestacdes dentro do que entendemos como infantil, sem
desconsiderar as especificidades da incidéncia no cotidiano inerente a maioridade.
Considerando que as novas modalidades subjetivas, nas quais se inclui o TDAH, denunciam
certos impasses anteriores ao processo de identificacdo e alienacdo ao discurso social,
escolheram-se conceitos que contribuissem mais amplamente para o entendimento deste tempo
constitutivo, como narcisismo, angustia e ato.

O segundo ponto a ser discutido refere-se a pesquisa de campo, que se fez necesséria
para que alcancassemos 0 objetivo de averiguar as implicacBes subjetivas relacionadas ao
diagnostico de TDAH em adultos. Diante deste objetivo, a escolha foi pela pesquisa qualitativa
a partir de uma abordagem qualitativa, cujo instrumento foi a entrevista semi-dirigida
(fundamentada em algumas perguntas disparadoras). A aplicacdo e posterior analise foram
psicanaliticamente orientadas através do referencial tedrico freud-lacaniano. Buscou-se atraves
deste instrumento de pesquisa, assegurar a liberdade narrativa do sujeito e permitir que as
problematicas fossem delineadas e significadas a partir de sua propria percep¢do. Turato (2008)
oferece alguns elementos que podem ser aproveitados para pensar a pesquisa qualitativa em
psicandlise. De acordo com o autor, pesquisas que visam valorizar a perspectiva dos
entrevistados, e ndo da visdo do pesquisador a partir da literatura, seguem um modelo de estudo
émico, ou seja, buscam investigar processos mentais inconscientes e/ou 0S pProcessos
socioculturais subjacentes, nos quais objetos gerais e ideias partem de outros elementos.

A pesquisa qualitativa, segundo Turato, permite a realizacdo do contexto com o
particular, enfatizando a diferenca presente em tudo aquilo que compete ao ser humano. E
justamente esta contextualizacdo que define a clinica enquanto campo de investigacdo. Através
disso, é possivel ao pesquisador receber as interferéncias, o “ruido indesejavel” (p24), o nao
esperado durante uma investigacao, pois sdo justamente as intercorréncias que se estabelecem
entre 0 homem e seu meio que o qualitativo privilegia.

A preocupacdo durante a realizacdo das entrevistas foi abarcar os sentidos e significados
atribuidos a esta condicdo psicopatologica ao longo de cada trajetéria de vida, incluindo as
vicissitudes do recebimento do diagnostico, tratamentos realizados e as dificuldades cotidianas
nos campos académico, laboral e afetivo. Em posse destes conhecimentos, espera-se alcancar

uma melhor compreensdo da natureza dos fenémenos estudados e apontar novos rumos de
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pesquisa que possam contribuir para a pratica clinica com estes pacientes.

Contudo, é necessario retroceder nossa discussao para situar as condi¢ées metodoldgicas
que serdo necessarias para esta modalidade de pesquisa de campo. O entrave metodoldgico que
surge é associar 0 método de pesquisa em psicanalise ao uso do instrumento de entrevistas fora
do contexto clinico, stricto senso.

Desde sua origem, pesquisa e pratica em psicanalise estiveram associadas e organizadas
em torno da investigacdo de seu objeto fundamental, a saber: o inconsciente. Sob transferéncia,
sua préatica clinica visa resgatar a historia pessoal do sujeito com o intuito de identificar
montagens psiquicas em seu sentido estrutural, latente e manifesto. Ao compreender tais
montagens é possivel ao analista enunciar hipGteses para certos padrbes psicodindmicos,
assegurando, contudo, que tal formalizacdo somente deveréa ser utilizada se na pratica clinica for
considerada a particularidade dos sujeitos em primeiro plano. Nesse sentido, 0 método de
pesquisa mais utilizado em psicanalise é baseado na andlise de casos clinicos, onde se garante o
estabelecimento do setting analitico e a transferéncia entre analista e analisando para acesso do
contetido inconsciente.

O recurso a outros dispositivos de investigacdo, contudo, ndo deve ser destacado desta
modalidade de pesquisa, como buscam apontar alguns autores a partir de uma perspectiva
ampliada de pesquisa em psicandlise, ressaltando a importancia do pensamento clinico e da
experiéncia do pesquisador em situacOes de investigacdo que ndo envolvem um tratamento em
si. Turato (2008) discorre sobre o uso do referencial tedrico psicanalitico como ferramenta para
0 pesquisador clinico-qualitativista, tanto na aplicacdo de instrumentos auxiliares de pesquisa,
quanto na discusséo e interpretacdo dos resultados. Dentre outras conceituacgdes, o autor destaca
a importancia do fenémeno transferencial nas propostas metodoldgicas. Referindo-se a Freud, o
autor evoca a via da transferéncia para que se considere na pesquisa qualitativa a peculiaridade
da relacdo do individuo com seu interlocutor, fundamentada em relacdes emocionais (boas ou
hostis) com figuras pessoais da histdria de cada sujeito.

Com isto, julgamos interessante buscar também apoio em aspectos de outras bases com
vistas a aprimorar nosso instrumento de investigacdo. Assim, encontramos uma forma de
integracdo dentro da perspectiva da histdria oral, que visa lancar luz sobre as entrevistas em
profundidade, articulando as fontes orais a subjetividade do expositor, bem como a implicacéo
deste em sua historia (Portelli, 1979).

Alguns autores apontam o0 uso de entrevistas em pesquisas qualitativas a partir de um

ponto de intersecgdo entre a historia oral e a psicandlise. Esta é, por exemplo, a anélise de um
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trabalho argentino (Capella et.al, 2009) que aproxima as duas disciplinas a partir de um vinculo
que nutre, por um lado, a vertente psicanalitica, sempre preocupada com as historias dos
sujeitos articulada a subjetividade humana e seus contextos histdricos, e por outro a historia
oral, que desloca o contetudo informativo das entrevistas para dimensdes da memdria, ideologia,
desejos, destacando a construgéo narrativa dentro dos tempos, repeti¢des, auséncias e sentidos.

Os pesquisadores, contudo, ressalvam também as diferencgas entre as duas perspectivas,
que incluem a demanda (o0 paciente procura seu analista enquanto que o historiador oral busca
seus entrevistados); enquadre (consultério para os psicanalistas e para o historiador oral
qualquer espaco que conecte o0 entrevistado a suas memdrias) e transferéncia (para o
psicanalista a relacdo de transferéncia com o paciente em dire¢do a cura e, com o historiador,
um vinculo de confianca com o entrevistado). Vale ressaltar, sobre este Gltimo aspecto, que a
situacdo de entrevista através do marco da historia oral supde um vinculo que ndo deve
contribuir deliberadamente a fazer emergir uma angustia que ndo podera ser contida, tendo em
vista ndo se tratar de um contexto de tratamento. Nesse sentido, hd um aspecto ético importante,
no qual a entrevista sob o marco da histdria oral ndo visa uma interferéncia psiquica, sendo que
0 entrevistador elabora suas questBes, com maior ou menor estruturacdo, em funcdo dos
objetivos que guiam sua investigacdo, enquanto que o psicanalista ndo sabe a priori 0os caminhos
que se seguirdo nas entrevistas, ja que as perguntas disparadoras funcionam como estimulo para
que o sujeito comece a falar de si. As semelhancas entre as duas modalidades estariam em torno
dos processos de restituicdo da memdria, ressimbolizacdo, reconstrucdo de sentido e a abertura
em se oferecer uma interpretacdo das historias em articulacdo a dimensdo social da experiéncia
humana.

Se, a partir deste estudo, vemos a historia oral buscar bases préximas ao método
psicanalitico, uma inversao desta ordem agora pode emergir, de modo que a psicanalise possa ir
de encontro ao espectro da historia oral para delinear uma forma de escuta fora do contexto
clinico. Neste sentido, as diferencas ressaltadas pelos autores entre os contextos de investigacao,
podem agora se dissolver na direcdo da ampliacdo das situacfes de pesquisa em psicanalise a
partir de outro vinculo transferencial (fora da situacdo de tratamento), outro tipo de enquadre

(fora do setting analitico) e outro estabelecimento da demanda (analista procura entrevistado).

Rosa (2004) explica que para Freud, a transferéncia ndo se reduz a situa¢Ges analiticas,
do mesmo modo que a manifestacdo do inconsciente se faz presente em diferentes fenémenos
humanos, sociais e culturais. Mezan (2002) resgata a noc¢do de pensamento clinico em Green

para justificar que a investigacdo psicanalitica esta para além da situacdo analitica e, portanto,
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as criticas que sustentam o pensamento contrario tornam-se enfraquecidas. Assim, justifica-se a
possibilidade do uso de entrevistas na pesquisa em psicanalise, valorizando as impressdes do
analista nas diversas situagdes por ele investigadas.

Ainda sobre o uso de entrevistas, Dor (1991) argumenta que o tempo da “observacao”,
ou seja, 0 tempo inicial da escuta € anterior a decisdo de um tratamento, mas esta, desde ent&o,
inserido na proposta psicanalitica. E 0 tempo dedicado as entrevistas preliminares, ou ainda,
recuperando a expressao freudiana, ao “tratamento de experiéncia”. O autor assinala: “Por
pouco que seja um tempo de observacgdo, esse tempo preliminar permanece inscrito, desde seu
comego, no dispositivo analitico” (p.16). O uso da entrevista preliminar pode ser util para
pensar situacOes de pesquisa que ndo saltam de um contexto de andlise. Tais situa¢fes reservam
um tempo “pré-analitico”, um lugar de passagem até a constru¢do de uma questdo para o
tratamento, mas que esta, mesmo neste interim, articulado ao pensamento clinico do analista.

No entanto, como vimos, outro problema nos é colocado quando o trabalho de pesquisa,
além de ndo partir de um contexto clinico, apresenta o agravante da origem da demanda ser do
entrevistador, e ndo do entrevistado. Trata-se, segundo Costa&Poli (2006), de uma “inversdo do
modelo clinico no qual o paciente endereca uma demanda ao analista supondo-lhe um saber.”
(p.18) As autoras descrevem este tipo de entrevista como “testemunho”, na qual o sujeito ¢é
colocado a narrar aquilo que viveu, representando a experiéncia a partir da transferéncia com o
analista/pesquisador.

Esta inversdo do modelo clinico é encontrada também no dispositivo que Lacan
recuperou ao realizar as apresentacdes clinicas. Nelas o sujeito consente em apresentar-se
diante de um publico de analistas para falar sobre seu funcionamento e de suas relacdes sociais.
Para Sauret (2003), a apresentacdo clinica ¢ uma “extrapolacdo das entrevistas preliminares”,
em que o analista busca extrair condi¢cBes para a analise e 0 sujeito pode desejar de certa
maneira “preservar sua liberdade de “ndo transferéncia” (p.97).

Sobre esta modalidade de intervencdo, consideramos também o argumento de Rosa
(2002) que, através de Freud (Psicopatologia da vida cotidiana), e Laplanche&Pontalis (1971),
esclarece que o0 inconsciente esta presente nas mais variadas manifestacbes humanas. A
interpretagdo “pode estender-se as produgdes humanas para as quais néo dispde de associacdes
livres” (Laplanche&Pontalis apud Rosa, 2002) desta maneira explica a autora: “se pode
trabalhar a partir de uma escuta psicanalitica de depoimentos e entrevistas, colhidos em funcao

do tema do pesquisador que, por sua vez, reconstroi sua questdo nessa relacdo.” (p.342)
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Mesmo justificando o uso da entrevista como instrumento de investigacdo valido para
nosso proposito, ha de se considerar que, a disponibilidade dos entrevistados em participar da
pesquisa também sugere uma demanda dirigida aquele que o escutara e, portanto, tais
expectativas serdo consideradas na conducao da analise do material das entrevistas.

Reconhecendo que ha possibilidade do uso da entrevista-testemunho a partir do
suporte da historia oral como forma de obtengdo de dados dentro de nossa pesquisa em
psicanalise, concluimos, seguindo 0 argumento de Sauret, que se faz necessaria uma distin¢éo
entre psicanalise e método psicanalitico. O dispositivo de analise permite ao sujeito engendrar
na relacdo aquilo que Ihe é desconhecido, desde uma perspectiva que alia os quatro conceitos
fundamentais em psicanalise: inconsciente, transferéncia, repeticdo e pulsdo. JA& o método
psicanalitico, segundo o autor, pode ser considerado de forma mais ampla, constituido dos

elementos da andlise em outros contextos:

(O método psicanalitico € constituido) daquilo que, pela
experiéncia de analise, é transponivel fora dela, sem romper o
laco com o discurso analitico. Uma concepc¢do do sujeito como
falante e dividido, a hip6tese do inconsciente como fundamento
de todo fato psiquico, o que implica verbalizacdo (entrevista),
escuta, a andlise, transferéncia, intervencdo (ainda que imposta

pela consequéncia do encontro). (p.98)

Sendo assim, é perfeitamente possivel que o sujeito do inconsciente possa surgir numa
situacdo de entrevista semiestruturada, se contarmos com um entrevistador psicanalista que
possa manejar este tipo de escuta e a circunscreva dentro dos objetivos especificos de seu
estudo e em consideracdo as questdes éticas que uma entrevista fora do contexto clinico exigem.
Sobre a intervencdo, usar a narrativa oral é uma forma de resgate da histéria pessoal que
também serve como ferramenta de reconstrugdo subjetiva para o entrevistado, partindo do

principio que sempre existira alguma forma de experiéncia subjetiva neste tipo de encontro.
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Entrevistas

Os criterios de inclusdo dos participantes para a pesquisa foram: adultos, diagnosticados
com TDAH desde a infancia e do sexo masculino, considerando que a incidéncia do TDAH é
maior em homens do que em mulheres. Por se tratar de uma pesquisa qualitativa, sugeriu-se um
nimero de cinco a dez entrevistados para que as andlises pudessem proceder com
minuciosidade.

Considerando a pesquisa enquanto qualitativa, 0 uso de entrevistas semiestruturadas foi
fundamentado em questdes abertas disparadoras, sendo, entdo, a pergunta mais adequada para a
investigacdo proposta: “quais os sentidos e significados que vocé atribui ao TDAH em sua
historia”.

PropOs-se a aplicacdo de determinada entrevista, investigadora e entrevistado, num
encontro de aproximadamente uma hora. Foram tomados os cuidados de expor ao participante o
compromisso ético com os dados obtidos e seu aproveitamento, exclusivo, para fins de
pesquisa. Considerando que o método da pesquisa prevé entrevistas individuais, foram
respeitadas as exigéncias éticas da pesquisa clinica, que envolvem o consentimento do sujeito e
sigilo da identidade (anexo 1).

As entrevistas, previamente agendadas, foram realizadas em recinto preservado,
mediante autorizacdo formal do participante, documentada em conformidade com as diretrizes
éticas de pesquisa aprovadas pelo comité de ética e pesquisa do Hospital Universitario da
Universidade de Sao Paulo em agosto de 2012. As entrevistas foram gravadas com duracgdo de
aproximadamente uma hora. As transcri¢des foram utilizadas para a discussao tetrica e, ao
término da pesquisa, 0 material gravado e transcrito foi inutilizado. Houve dificuldades para

encontrar um namero maior de sujeitos, entdo as entrevistas foram realizadas com 6 sujeitos.
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CAPITULO 6 — Analise e discussdo das entrevistas

Neste capitulo se apresentam os principais resultados obtidos por meio das entrevistas
realizadas e analisadas qualitativamente em busca de regularidades. Através disto, valorizamos
a construcdo dos relatos em consideracao a subjetividade do entrevistado, a implicagdo em sua

histdria e a forma que esta lhe afetou.

As questdes formuladas pelo pesquisador ndo exigiram objetividade nas respostas dos
entrevistados, nem o preenchimento de lacunas através de outras fontes de dados, mas partiu do
principio de que toda memdria é uma construcao de memoria e que a verdade pessoal é o que de
fato interessa a psicanalise. Foi interessante observar que estes adultos foram convidados a
participar da entrevista através do método de captagdo “bola de neve”, ou seja, foram indicados
por individuos que souberam da pesquisa pela pesquisadora. Mesmo convidados a participar da
investigacdo a partir de suas narrativas, foi observado durante as entrevistas a curiosidade
também advinda dos entrevistados por uma escuta que 0s permitisse entrar em contato com a
dimensédo subjetiva por trds de seus diagnosticos. O que se revelou desta experiéncia foi um
grande empenho na relacdo do entrevistado com sua historia. Assim, pode-se dizer que o
material que aqui se apresenta foi produzido a partir de uma relagdo transferencial, o que
envolve uma escuta diferenciada, mas atravessada por um contexto de pesquisa, 0 que indica

que 0s pressupostos para a pesquisa em psicandlise foram respeitados.

Foram realizadas 6 entrevistas com sujeitos adultos, homens, com idades de 20, 20, 28,
31, 33 e 36, todos provenientes de familias de classe média/média alta e que foram
diagnosticados com TDAH desde a infancia'® ou com base em critérios diagndsticos
semelhantes, dependendo da época da avaliacdo clinica. O processamento dos dados foi
realizado pela transcricdo das entrevistas e busca de regularidades para pensar em certas
categorias de analise. Nossa preocupacdo foi salientar legitimamente da fala de um entrevistado
e, em seguida, de varios deles, um significado interpretativo, buscando elementos que

trouxessem contribuicdes para o entendimento das questdes singulares inerentes ao TDAH.

Seguindo a direcdo de operar a analise do conteudo das entrevistas, 0 primeiro passo

9 Para dividir os periodos da infancia, adolescéncia e vida adulta utilizaremos os critérios do Estatuto
da crianca e do adolescente, que considera criangaa pessoa com idade inferior a doze anos
e adolescente aquela entre doze e dezoito anos de idade.
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para organizacdo dos dados partiu de uma selecdo de itens em comum segundo a regularidade
das manifestacfes (ou da auséncia). Os elementos significativamente relevantes foram
organizados a partir de algumas dimensdes que se puderam recortar dos diferentes relatos. Uma
vez feito este levantamento, foram apresentados os resultados de cada entrevistado em relacao
as dimens0es previamente estabelecidas. Com o intuito de facilitar a leitura de cada item, apds a
apresentacdo resumida do material individual de cada entrevistado, seguiu-se a descrigdo dos
aspectos mais relevantes do grupo. Foram 3 o0s eixos levantados: diagnéstico e tratamento,

vinculos sociais e dificuldades cotidianas.

Fundamentados na psicanalise de orientacdo freud-lacaniana, a analise e discussdo dos
resultados foram apresentadas de maneira integrada de acordo com os objetivos de cada eixo de
andlise. Apds esta apresentacdo, expusemos algumas relacbes entre o material encontrado e 0s

pressupostos tedricos previamente abordados.
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1. Caracterizagdo e significados atribuidos ao diagndstico e tratamento

Diagnostico e tratamentos realizados

Neste primeiro eixo abordaremos aspectos que caracterizam as vicissitudes do
recebimento do diagndstico e os significados atribuidos a esta situacdo pelos entrevistados,
incluindo a andlise do processo de busca por profissionais, o impacto do diagnostico e as

modalidades de tratamentos realizados.

Entrevistado 1 (20 anos): Foi levado pela mée a uma psicopedagoga por dificuldades
de aprendizagem e encaminhado para teste de audiometria e dislexia. Descartados estes
problemas, houve encaminhamento para psiquiatria que detectou déficit de atencdo. Nao
soube especificar a idade deste ocorrido, somente que era pequeno. Por volta dos 15
anos houve nova avalia¢do psiquiatrica e a confirmacdo do diagnostico de TDAH com
indicacdo de tratamento medicamentoso. Este entrevistado comenta sobre o impacto do
diagnostico aos 15 anos, mencionando que tanto ele quanto a mae, que é psicéloga, ja
sabiam que havia um problema e o diagndéstico foi s6 uma confirmacéo das dificuldades
que sempre observaram. Sobre os tratamentos realizados, o entrevistado se recorda de
ter feito acompanhamento psicopedagdgico e psicoterapia com a psiquiatra na infancia
durante um periodo curto de tempo (ndo soube precisar a data nem a duracgdo) e, depois,
psicoterapia com psicélogos aos 12 (durante aproximadamente um ano), pelo
surgimento de sintomas depressivos em decorréncia da separagdo dos pais e depois aos
15 (durante alguns meses), por indicacdo psiquiatrica para auxilio nas dificuldades
escolares. Fez uso de medicamentos a partir dos 15 anos, primeiramente Ritalina, depois
Venvanse e, por ultimo, Concerta, em uso até 0 momento da realizagdo da entrevista. Se
recorda vagamente dos tratamentos realizados na infancia com psicopedagoga e com a
psiquiatra com quem fazia psicoterapia. Relata que ndo gostava de ir a psicoterapia com
a psiquiatra, justificando que era solicitado a fazer desenhos, sendo que sabia 0 que a
profissional gostaria que ele desenhasse. Refere que as outras psicoterapias na
adolescéncia ajudaram-no em assuntos extra académicos (como lidar com a separacao

dos pais) e também na organizacao dos estudos na época do vestibular.
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Entrevistado 2 (20 anos): Foi levado pela mde ao médico que informou os pais sobre
os problemas de hiperatividade e foi encaminhado para tratamento psicoldgico. N&o
soube informar a especialidade do meédico, s6 que ndo era seu pediatra. Também néo se
recorda da idade que tinha quando houve esta busca, anterior aos dez anos, deduz. A
avaliacdo médica ndo produziu grande impacto nem para a familia nem para o
entrevistado. Complementa que o pai ndo se importava com oS encaminhamentos
médicos e que a made considerava cedo demais para iniciar tratamento medicamentoso
(supde, nédo se recorda com exatiddo se houve ou ndo indicacdo de medicamento), mas
seguiu a orientacdo de tratamento psicologico durante alguns meses na infancia. O
entrevistado julga-se ativo e com dificuldades de concentragdo, mas néo considera que
tais caracteristicas sejam um “grande problema”. Nao fez uso de medicamentos e nem
manteve 0 acompanhamento psicoldgico. Recorda-se vagamente da época que fez o
tratamento psicoldgico, lembra-se de “bagungar” no espago de atendimento. Julga ter

sido positivo.

Entrevistado 3 (28 anos): Foi levado pela mde ao médico com queixa de agitacdo e
encaminhado para avaliacdo neuropsicolégica. A neuropsicologa indicou avaliacdo
psiquiatrica e acompanhamento psicoldgico por causa do excesso de atividade. N&o
soube especificar a idade do ocorrido, somente a idade aproximada em que fez
tratamento psicoldgico por alguns meses, por volta de dez anos. A avaliacdo
neuropsicolégica ndo ocasionou grande impacto nem para a familia nem para o
entrevistado. A familia ndo acatou o encaminhamento para avaliacdo psiquiatrica, mas
seguiu tratamento psicolégico, durante alguns meses na infancia, para tratar problemas
relativos a agitacdo e, durante aproximadamente um ano na adolescéncia, por
determinacdo dos pais, pelo abuso de substancias (alcool e outras drogas). Considera
terem sido bons os tratamentos, mas avalia exagero dos pais quando da procura por
tratamento durante a adolescéncia por causa do uso de drogas, ndo considera ter sido
algo exagerado. Para o entrevistado, ficou a marca subjetiva da hiperatividade, tal como
se apresenta: “eu sou hiperativo”, mas nao se identifica como portador do transtorno de

maneira geral.

Entrevistado 4 (31 anos): Foi levado pela mée a uma psicéloga desde muito pequeno
por causa da agitagdo exagerada. Aos onze anos foi encaminhado para avaliacdo

psiquiatrica, recebendo diagnostico de TDAH com indicacdo de tratamento
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medicamentoso. O diagnostico produziu alivio para a familia que ja& apresentava
desgaste emocional na busca por uma solugdo para o comportamento do filho. O
entrevistado vé sentido no diagnostico do transtorno e julga-se, predominantemente,
hiperativo. Fez psicoterapia durante aproximadamente 3 anos na infancia até ser
encaminhado ao psiquiatra aos onze anos. Fez terapia familiar durante um periodo na
adolescéncia, ndo soube precisar a duracdo. Faz acompanhamento psiquiatrico desde
entdo com uso de metilfenidato (Ritalina). O uso da medicacdo seguiu com frequéncia
até a adolescéncia, depois fez uso irregular. Atualmente ndo faz mais acompanhamento
psicoldgico e o uso da medicacéo é feito, de acordo com o entrevistado, em momentos
de crise (momentos de perda de emprego, por exemplo), em que julga necessario o
recurso a medicacdo para ndo perder o foco. Avalia como necessaria a psicoterapia
individual e familiar que considera os efeitos da medicacdo contribuem para a

concentragé@o nos estudos.

Entrevistado 5 (33 anos): Foi levado pela méde a um especialista (ndo soube precisar
que tipo de profissional) aos 10 anos quando morava com a familia nos EUA. Foi
diagnosticado com ADD (Attention Deficit Disorder) com indicagdo de tratamento
medicamentoso e acompanhamento psicoldgico. O diagndéstico foi organizador para a
familia que buscava entender os problemas escolares do filho relacionados a
concentracdo. O entrevistado vé sentido no diagndstico e se identifica com o déficit de
atencdo, mas ndo se julga hiperativo, e sim ansioso e desligado. Os pais ndo seguiram
com o tratamento do filho durante sua infancia. O entrevistado conta que retomou o
tratamento psiquiatrico j& com 25 anos por conta de problemas de concentracdo no
trabalho e iniciou uso de ansioliticos. Dois anos ap6s, mudou para um psiquiatra
psicoterapeuta, cujo tratamento se perpetua até os dias atuais. Awvalia a psicoterapia
realizada com o psiquiatra como importante para lidar com suas dificuldades. Néo faz
mais uso de medicamentos, mas diz que eles ajudam a reduzir a ansiedade, quando

necessario. Sente curiosidade de experimentar a Ritalina, mas nunca utilizou.

Entrevistado 6 (36 anos): Foi levado pelos pais ao médico por volta de 12 anos com
queixa de agitacdo intensa e comportamentos impulsivos. Foi encaminhado para
avaliag&o psiquiatrica e obteve indicacdo de tratamento medicamentoso para ansiedade e
acompanhamento psicolégico. Nao houve grande impacto para a familia, que ndo acatou

a indicacdo de tratamento medicamentoso. Para o entrevistado, contudo, o diagndstico
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reverberou para que procurasse ajuda anos depois e aceitasse a indicagdo de tratamento
medicamentoso. Relatou ter sido importante saber sobre seu problema, pois descobriu
que ndo era “burro”, mas sim portador dos sintomas de um transtorno mental. Julga que
o0 déficit de atencdo € seu problema mais evidente. Fez acompanhamento psiquiatrico e
psicoldgico na vida adulta (iniciou com aproximadamente 30 anos), em que julgou por
si préprio que necessitava de ajuda, principalmente apés ter se tornado pai. Faz uso de
metilfenidato (Ritalina) desde entdo. J& mudou de profissionais algumas vezes,
alternando momentos de interrupcdo e retorno, mas seguiu com o tratamento nas duas
modalidades durante aproximadamente 5 anos. Avalia as psicoterapias realizadas como
bem importantes para lidar com suas dificuldades. Considera que a Ritalina ajuda a
melhorar a concentracdo e ndo pensa em interromper 0 uso. Atualmente ndo estd em
acompanhamento psicolégico por causa de sua condicdo financeira, mas pensa em

retomar assim que esta melhorar.

Em todas as entrevistas, predominaram recordacdes sobre um processo de busca dos
pais originada pela percepcdo de que algo ndo ia bem. Nota-se que, em dois dos casos
(entrevistados 1 e 4), prevaleceu a ideia de um desgaste emocional dos pais na busca por uma
solucdo, até que se chegasse ao diagndstico psiquidtrico e inicio do tratamento
psicofarmacologico: “dos 11 anos eu comecei a tomar Ritalina, mas antes eu ja fazia
acompanhamento, desde crianga, como eu era muito agitado, minha mée me botou em yoga,
pra fazer esporte desde cedo, pra ver se funcionava e ndo funcionava, ndo adiantava e ai eu fui
fazendo tratamento psicoldgico e tal e fui encaminhado para ver se eu tinha o diagndstico, mas
minha mée ja mais ou menos imaginava que eu era muito agitado pra idade por algum motivo.
Para outro deles (entrevistado 3) também houve avaliacdo neuropsicoldgica antes do

encaminhamento para psiquiatria.

Com respeito ao impacto do diagndéstico, a luz dos critérios psiquiatricos, pudemos
observar uma divisdo principal dos efeitos em dois grupos: aqueles que foram avaliados
clinicamente por um profissional de salde através da sintomatologia do transtorno, mas as
familias ndo expressaram grande mobilizacdo com a avaliagdo e ndo acataram todas as
orientacdes dadas, e aqueles cujas familias seguiram as orientacbes médicas e aceitaram a

condicdo psicopatoldgica como um problema a ser enfrentado.
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Para o primeiro grupo (entrevistados 2, 3 e 6) o diagnoéstico realizado na infancia
parece ndo ter sido ressaltado pela familia que ndo acataram o0s encaminhamentos para
avaliacdo e/ou tratamento psiquiatrico. Dois destes entrevistados (entrevistados 2 e 3) nao
trouxeram em seus discursos uma bagagem de informac@es sobre a patologia e nem tratamentos
voltados ao problema. “Pra falar a verdade” — conta um deles (entrevistado 2) — “ndo me
lembro muito desta época (do diagndstico), sei que tive esta avaliagdo, mas minha mée também
ndo ficou falando muito disso...” Ainda que sem a énfase da familia, a marca subjetiva do
diagnostico apareceu incorporada na imagem que estes entrevistados tém de si mesmos, como
mostra a fala de um deles (entrevistado 3) “sou hiperativo”, além do fato de terem se
candidatado a pesquisa, indicando um trago identitario incluso no prisma do transtorno. Um dos
entrevistados (entrevidado 6), contudo, mesmo sem realce do diagndstico pela familia, buscou

tratamento por conta propria depois de adulto.

No segundo grupo (entrevistados 1, 3, 5) os entrevistados relataram maior apropriacéo
dos pais em relacdo ao diagnostico e também demonstraram maior identificacdo ao quadro
clinico. A situacdo do diagndstico, nestes casos, foi compartilhada pelos familiares e parece ter
sido organizadora (agora sei do que se trata). Todos estes entrevistados relataram um percurso
de pesquisas sobre as particularidades do transtorno e as técnicas sugeridas pela literatura para
lidar com suas dificuldades. Para eles, o transtorno pareceu estar presente em suas historias de
vida como um pano de fundo constante, fazendo-os questionar, por exemplo, se determinado
problema cotidiano seria ou ndo devido ao TDAH: (entrevistado 5) “Eu sempre tive essa
duvida, se demorar muito pra escrever, e ter que escrever tudo redondinho, era uma coisa
minha ou se tinha a ver com DDA (termo equivalente ao TDAH, mas utilizado anteriormente)
(...) Essa minha dificuldade em falar em publico, de ficar muito nervoso, eu ndo sei se também
tem a ver com o DDA, ai eu ja ndo sei”. O impacto do diagnostico foi positivo para estas
familias, na medida em que propiciou um sentido para a problematica, produzindo uma reducéo
do desgaste emocional. Também para o entrevistado do outro grupo (entrevistado 6), ainda que
a preocupacao com os sintomas ndo tenha sido compartilhada pela familia, buscou informacdes
por conta propria, que relata ter sentido alivio por saber que ndo era “burro”. Ainda assim, este
entrevistado questionou logo no inicio da entrevista: “Tem um psiquiatra que eu fui uma vez

que me falou que este diagndstico de TDAH foi inventado pra vender Ritalina, é verdade”?

Partindo destas constataces, podemos observar que o diagnostico engajou um sentido

para as questes enfrentadas por estes entrevistados, especialmente para aqueles cujas familias
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também se apropriaram do discurso medico sobre a patologia, situando-os em relagdo ao
problema e disponibilizando ferramentas para enfrenta-lo. Dois deles, mais identificados ao
diagnostico, se questionam, contudo, sobre as atribuicdes do TDAH, se determinada dificuldade
é devido ao transtorno ou nao, ou até mesmo se o transtorno de fato existe ou é uma invencao
para vender medicamentos, o que coloca em questdo o problema que surge quando o

diagnostico se torna demasiadamente atrelado a identidade subjetiva do sujeito.

Em relagdo aos tratamentos medicamentosos, quatro entrevistados fizeram uso de
psicofarmacos em algum momento da vida, dois com Ritalina (entrevistados 4 e 6), outro com
ansiolitico (entrevistado 5) e o outro (entrevistado 1) com Ritalina, Venvanse e depois
Concerta. Destes, somente dois deles (entrevistado 4 e 5) ndo fazem mais uso regular do
medicamento, enquanto que outros dois continuam ligados a medicacdo. Todos atribuiram ao
medicamento melhora na concentragdo, e um deles (entrevistado 1) enfatizou os efeitos
colaterais como causa para mudancas nas medicacOes (irritabilidade com a Ritalina e insénia
com o Venvanse). Outro deles (entrevistado 4) relatou uso irregular ao longo da vida: “Eu
tomava Ritalina de maneira correta na infancia, e continuei tomando, mas depois ja nédo
tomava mais todos os dias, as vezes esquecia, eu ja parei de tomar, voltei, as vezes ja nao
sentia mais diferen¢a...” O uso do remédio na atualidade foi associado a momentos dificeis em
que se sente ansioso, situacdes nas quais percebe o desencadeamento de seus sintomas: “se
estivesse tudo certinho, entre aspas, eu ndo tomava, mas dependendo de como eu estivesse na
época, eu tomava”. Outro deles (entrevistado 5) contou que voltou a procurar o psiquiatra na
vida adulta quando observou problemas importantes no trabalho, manifestos principalmente
pela ansiedade em falar em publico e pela falta de concentracdo: “eu queria uma orienta¢do ou
um remédio para me ajudar a manter o foco, eu estava preocupado com meus resultados no
trabalho.” Este entrevistado fez uso de ansioliticos em alguns periodos durante o tratamento

com o psiquiatra, mas nunca fez uso da Ritalina, embora tenha curiosidade em experimentar.

Todos os entrevistados mencionaram tratamentos psicolégicos na infancia e/ou na vida
adulta, com maior ou menor regularidade. Alguns relataram que os pais procuraram solucgdes
anteriores, como aulas de esporte e apoio psicopedagogico, com excecdo de um deles
(entrevistado 4) cuja mée j& procurou um meédico com o intuito de solucionar o problema da
hiperatividade. Todos, contudo, em algum momento, foram direcionados a um especialista. Um
deles (entrevistado 4) chegou a fazer terapia familiar durante um ano aproximadamente. Na

atualidade, somente um deles segue fazendo psicoterapia (com o psiquiatra) (entrevistado 5),
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outros trés somente acompanhamento psiquiatrico (entrevistados 1, 4 e 6) enquanto que 0s
outros ndo fazem mais nenhum tipo de tratamento. Em relacdo aos efeitos destes tratamentos,
todos atribuiram aspectos positivos quando indagados (ainda que alguns ndo se recordassem
muito). Nenhum deles, contudo, fez mencdo a qualquer tipo de tratamento psicanalitico.
Considera-se que aqueles que procuraram tratamento na vida adulta por conta propria
(entrevistados 5 e 6), puderam ressaltar elementos mais precisos em relacdo aos resultados do
tratamento. A busca propria por tratamento, para estes entrevistados, foi associada a percepcéao
de certos prejuizos ocasionados por suas caracteristicas e motivacdo para mudanca. Estes
mesmos entrevistados ndo relataram conflitos com os pais na vida adulta e relataram
independéncia dos mesmos. Outros entrevistados (entrevistados 3 e 4) ndo seguiram 0S
tratamentos de forma regular, somente durante um curto periodo de tempo, embora considerem
terem sido positivos. Um deles (entrevistado 1) variou de opinido em relacdo aos tratamentos,
considerando ruim o que fez na infancia e bons os que realizou na adolescéncia. O ultimo
entrevistado (entrevistado 4) recordou-se mais da psicoterapia familiar, até¢ mesmo por ter sido
realizada na adolescéncia e ndo na infancia, atribuindo relevancia para a organizacao da familia.
De todos os entrevistados, somente um deles mantém tratamento psicoterapéutico (com
psiquiatra) até a data da entrevista. Alguns mencionaram o desejo de voltarem a realizar
tratamento psicoldgico (entrevistados 4 e 6), mas o vacilo na retomada deste, parece estar
associado a busca pela solugdo j& conhecida através da medicacdo, na qual se adia 0s processos

de elaboracao de conflitos.

Resumindo os tipos de tratamentos, obtivemos: Psicoterapia na infancia (4), Psicoterapia
familiar (1), psicoterapia na vida adulta (2), tratamento medicamentoso com Ritalina (2),
tratamento medicamentoso com ansiol6ticos (1), tratamento medicamentoso com Venvense e
Concerta (1).

Vemos que, diante das dificuldades, a medicacdo parece ser a solu¢do mais rapida. A
psicoterapia, independente da abordagem, exige mais tempo e empenho dos pais na infancia e
adolescéncia, sendo mais facilmente abandonada. O que se observa em relacdo aos
tratamentos, de maneira geral, é que a busca inicial, para cinco entrevistados, foi por médicos
e/ou psiquiatras e somente um deles mencionou tentativa de tratamento psicolégico antes do
médico. Em relacdo a esta questdo, vimos no inicio deste trabalho, a dificuldade em superar a

visdo exclusivamente organicista. Num contexto onde este diagnéstico tornou-se cada vez
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mais cotidiano, observamos a predominancia do saber médico/cientifico sobre o sujeito, a
ciéncia no lugar do Outro, como colocamos, e menos predominante o lado que busca implicar
a singularidade, os sentidos histéricos e libidinais na base destas sintomatologias. Na
discussao teorica, refletimos sobre a adequacdo dos manuais de classificacdo das doencas ao
desenvolvimento galopante da psicofarmacologia, 0 que representaria uma solucdo mais
“rapida” e “econdmica” no tratamento das psicopatologias, ou seja, medicar ¢ mais rapido e
barato do que realizar um tratamento em longo prazo. De acordo com Siqueira (2011),
receitar medicamentos tornou-se tdo importante para a clinica psiquiatrica que a revisao do
DSM Il foi vendida juntamente com um guia complementar que trazia referéncias sobre
psicofarmacologia, sendo que os medicamentos comecgaram até mesmo a serem empregados

como instrumentos de confirmacdo do proprio diagnostico.

Todos, contudo, tentaram seguir tratamento psicolégico apds a visita médica e a
diferenca se deu no estabelecimento da demanda para tratamento, encontrada naqueles que
buscaram ajuda por conta propria e aqueles que foram levados pelos pais na infancia ou
adolescéncia, o que nos fez questionar: a agitacdo exacerbada ou intensa é demanda de
tratamento para quem? N&o é simples avaliar e objetivar o que seria 0 excesso de agitacao, pois
as escolas demandam pelo aluno ideal e os pais pelo filho ideal. Notamos que o sofrimento
manifesto, inicialmente, esteve do lado dos pais, como vimos em alguns casos, refletindo o
conflito que surge diante da quebra da crianca ideal que o adulto sonha. Na clinica com
criangas, na maioria das vezes, 0s pais € que trazem a crianca ao tratamento e escola que

encaminha.

Sabemos que as expressdes de mal-estar nem sempre se adentram num discurso que
possibilita ao sujeito nomear aquilo que sente e, por esse motivo, é dificil direcionar uma
demanda de escuta. Assim, para as criangas, o sofrimento ¢ “latente”, e os pais muitas vezes nao
reconhecem a agitacdo e desatencdo como um pedido de ajuda. As dificuldades parecem ter
sido significadas somente na maturidade para alguns, e tal situacdo foi ilustrada nas
comparagOes que alguns entrevistados fizeram entre um passado de pouca implicacdo com as
proprias questdes e 0 momento presente, acompanhado de maior autocritica e apropriacdo do

desejo de transformacéao daquilo que particularmente os afeta.
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2. Caracterizacgao e significados atribuidos aos vinculos sociais

Vinculos sociais

Neste eixo consideraram-se questdes relativas ao espaco familiar, trabalho e vida
amorosa, como se estabeleceram e se estabelecem os vinculos nestes contextos e que aspectos
foram ressaltados pelos entrevistados. Acompanhamos as narrativas da historia dos vinculos
familiares desde a infancia até a atualidade, buscando retratar a dindmica no interior da vida
familiar e, também, como se constituiram seus relacionamentos amorosos. No item vida
profissional e académica, propusemos apresentar dados sobre a relacdo dos entrevistados com o
processo de escolha profissional, relacGes estabelecidas com estudo e trabalho e suas

repercussoes durante a vida.

Histdria dos vinculos familiares

Insere-se a histdria dos vinculos familiares, visando descrever os modos de relagdo dos
entrevistados com cada membro de suas respectivas familias e os possiveis conflitos derivados

destas relagoes.

Entrevistado 1 (20 anos): Pais se divorciaram durante sua adolescéncia, tem um irméo
mais novo. Mée psicéloga, pai empresario. Descreve boa relacdo com o0s pais até a
situacdo do divdrcio aos 13 anos. Afastou-se do pai quando este se casou novamente,
justificando ndo ter um bom relacionamento com a madrasta, e guarda ressentimento do
pai por ndo ter feito esforco para preservar a relacdo com os filhos. Considera tranquilo
o relacionamento com a mde e o padrasto. De acordo com seu relato, ndo houve
cobrancgas em relacdo aos estudos, pois o0s pais percebiam que sua dificuldade escolar
néo resultava de falta de esforco.

Entrevistado 2 (20 anos): Pais casados, filho unico. Pais sempre cumpriram jornada de
trabalho integral. Descreve os pais como “duros”, mas julga o pai como menos rigido e
significa a imagem da mae como “superprotetora”, constatagao que s6 formulou quando

mais velho, quando percebeu que ela participava de modo excessivo em suas atividades
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escolares. A mae estudava com ele até a adolescéncia e isto, de acordo com seu relato, o
prejudicou no caminho de poder encontrar uma maneira propria de arcar com suas

responsabilidades, principalmente relacionadas ao estudo.

Entrevistado 3 (28 anos): Pais casados, tem um irmdo mais novo. Pai autbnomo, teve
variacdes nas modalidades de vinculos empregaticios, mde sempre cumpriu jornada de
trabalho integral. Descreve a mde como uma pessoa mais fria, controladora e
excessivamente organizada e o pai como emotivo. Considera 0 comportamento da mae
como “negativista”, o que, para este entrevistado, trata-se de um manejo, com os filhos,
sempre pautado na proibigcdo. As cobrancas sdo frequentes até os dias atuais, que giram
em torno da dificuldade do entrevistado em arrumar emprego e desperdicar as coisas de

casa. Percebe que a preocupacao maior é da mae, e diz se identificar mais ao pai.

Entrevistado 4 (31 anos): Pais casados, filho unico. Pai sempre trabalhou em regime de
trabalho integral e a méde ndo teve vinculos empregaticios desde o nascimento do filho.
Considera que teve uma relacdo tranquila com a mée, sendo as adverténcias, em geral,
vindas do pai. De acordo com o entrevistado, sempre houve didlogo, mas em
determinados momentos houve marcada cobranca por parte dos pais para que
encontrasse um rumo certo a seguir na vida. Na época de faculdade, o pai comecou a
reduzir coisas que dava ao filho (carro, dinheiro) como forma de “punigdo” por seu
comportamento inconsequente, de acordo com seu relato. Assinala conflitos até os dias

atuais com os pais, relatando cobrancas em relagdo a dificuldade em encontrar emprego.

Entrevistado 5 (33 anos): Pais casados, tem um irmdo mais velho e dois mais novos.
Pai sempre trabalhou integralmente e a mde responsabilizava-se pelas tarefas
domeésticas. Refere ter tido mais conflitos com a mée e menos com o pai. Considera o
pai como uma pessoa mais tranquila, que brigava menos, mas era mais firme, talvez por
sua origem britanica, deduz o filho. Diz que com a mae brigava mais, pois era mais
“brava” que seu pai, mas atribui isso a uma necessidade sua de agradar o pai mais do
que a mée. Relata que seu irmdo mais velho exigia mais atencdo dos pais e sempre
ganhava as coisas primeiro. Morou nos EUA com a familia dos 10 aos 13 anos e depois
voltou sozinho para 14 com 15 anos, onde ficou durante um ano e meio, pois queria jogar
basquete. A familia voltou aos EUA depois deste periodo e eles ficaram ate quando o
entrevistado tinha 24 anos.
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Entrevistado 6 (36 anos): Pais se separaram durante sua adolescéncia, filho unico. Pais
sempre envolvidos com trabalho em tempo integral. Relagdo mais proxima com a mée e
pai tido como ausente ap0s a separacdo. Entende que ndo havia tantas cobrangas por
parte da mée e sim do pai, que quando o via insistia que deveria estudar e trabalhar, o
que o deixava chateado pela falta de presenca e excesso de cobranca. A relagdo com a
mée, contudo, é significada como fria e pouco incentivadora. Entrevistado relata que ela
nunca comemorava suas Vvitorias e reflete que isto o deixou inseguro em relacdo a certos
aspectos da sua vida. Foi casado e teve um filho fruto de um relacionamento esporadico
em um momento de crise em seu primeiro casamento. Hoje em dia tem uma namorada e

ndo se relaciona bem com a mae de seu filho.

A anélise dos relatos encontrou dados bem diversificados, mas, de maneira geral, 0 que
chamou a atencdo nas entrevistas foi a descricdo de uma mobilizagdo familiar em torno dos
entrevistados, expressa em comportamentos superprotetores e/ou autoritarios dos pais,
permeados, também, por uma conflitiva familiar em todos os casos analisados. As conflitivas
foram situadas em diferentes graus de intensidade e momentos de vida. Trés entrevistados
(entrevistado 1, 2 e 6) referiram conflitivas familiares mais intensas, narrando historias nas
quais prevaleciam e prevalecem desentendimentos frequentes e, em consequéncia disto,
desgastes emocionais, sentimentos de raiva, baixa autoestima e frustracdo de ambos os lados
(pais e filhos). Com base nos relatos, os pais apresentam um histérico de inimeras tentativas
para lidar com as adversidades relacionadas aos filhos, visando hora colocar limites, de forma
mais enérgica, hora auxilia-los conversando sobre suas dificuldades. No entanto, seus filhos
indicaram certo sentimento de fracasso dos mesmos e, também, a auséncia de uma orientacdo
profissinal adequada que pudesse ajuda-los. Dois destes entrevistados (entrevistados 1 e 6) sdo
filhos de pais separados e relataram relagcéo conflitiva com o pai por causa da auséncia deste.

O entrevistado e a relagcdo com a mée: observamos, a partir dos resultados, que cinco
entrevistados organizaram seus relatos prioritariamente em torno da mae (entrevistados 1, 2, 3,
5 e 6), como figura principal no papel educativo. Dois deles (entrevistados 1 e 6) enfatizaram
que a maior proximidade com a mée se deu por causa da separacdo dos pais durante a
adolescéncia dos filhos e auséncia do pai. Com excecdo de um deles entre os cinco
(entrevistado 1), que referiu relacionamento tranquilo com a mae, todos os outros relataram

relacionamento complicado com a mée na infancia, evocando uma dindmica com mais brigas,
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cobrangas e desentendimentos com ela do que com o pai, sendo que alguns ressaltaram que esta
dindmica ainda persiste na vida adulta (entrevistados 2 e 3). Destes dois Ultimos, um deles
(entrevistado 2), caracterizou sua mae como ‘“‘superprotetora” e controladora, descrevendo a
relacdo através de um exemplo sobre sua rotina de estudos desde a infancia: “Ela (mde) sempre
foi muito super-protetora, isso eu enxergo mais hoje do que na época, eu sempre via assim, que
ela tava sempre do meu lado, que ela tava sempre me vestindo, me cuidando. Acho que foi s6
quando eu fui pro colegial, com uns 14, 15 anos, que resolvi pedir para ela parar de estudar
comigo.” Quando questionado sobre suas percepc¢des a respeito desta relacdo de estudo com a
mée, o0 entrevistado complementou: “Ela vinha cobrar, ela sempre cobrou muito, exigiu muito,
cobrou muito, isso foi a vida inteira, até a faculdade, ela sempre ficou em cima e isso eu sinto
que me prejudica, muito, porgue € uma pressdo... ”. O outro (entrevistado 3), ao caracterizar a
mée, tentou aproximar sua imagem de uma pessoa autoritaria: “Minha mde é bigodinho né,
italianinha, extremamente organizada. (...) E ela sempre foi muito mais taxativa, negativista
assim, - nao, ndo pode isso, num pode, num pode — Mesmo com essas coisas bobas, até hoje
reclama de toalha, de escova de dente. Eu tenho 28 anos e ela me falou que ia fazer uma tabela
pra controlar o uso da escova de dentes porque fica indignada, pois eu uso muito rapido. Eu
disse pra ela — mée vocé fala isso desde que eu nasci, vocé nao percebeu que esse € meu tempo
de escova de dente? - Dai eu falei - legal, vamos fazer uma tabela entéo, ou eu t6 ficando louco
ou vocé, alguém estd perdendo essa referéncia.” As maes destes dois entrevistados sdo as
Unicas, entre as casadas, que sustentam financeiramente a casa, fato que foi associado por um
deles (entrevistado 3) a uma intensificacdo das cobrancas por parte dela para que arrumasse um

trabalho.

O entrevistado e a relacdo com o pai: Somente um entrevistado atribuiu uma relagao
marcadamente conflitiva com o pai. (entrevistado 4), descrevendo mais lembrancas das
cobrancas e brigas com este, mas, refletindo, contudo, que tais atitudes do pai ndo surtiam efeito
na época. Relembrando um periodo na infancia comenta que levava broncas do pai, mas estas
ndo tinham muito efeito: “minha mde era mais tranquila, meu pai era mais severo, ficava mais
em cima e ai me dava broncas, castigos, mas logo viu que isso ndo adiantava muito pra
mim...”. O entrevistado interpretou este momento como um periodo no qual ndo conseguia
enxergar os problemas e ndo percebia que o pai tentava ajudar. No entanto, relatou que as brigas
com este perpetuam-se até a atualidade “ele ainda esta bravo”, de acordo com suas palavras, e
explicou: “ele fica bravo e preocupado comigo, diz que eu ja tenho 31 anos e que preciso

comecar a acordar e ver o que eu vou fazer da vida, caminhar por mim mesmo, que ele sempre
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vai estar ali, mas que eu ndo sou mais crianga.” Para dois deles (entrevistados 1 e 6), filhos de
pais separados, 0 pai representou uma figura ausente no cotidiano, ambos caracterizados por
realizarem cobrancas descontextualizadas, gerando sentimento de magoa nos respectivos filhos.
Os outros entrevistados apresentaram seus pais como figuras mais passivas e/ou tranquilas do

que a mée (entrevistados 2 e 3) e como tranquilo e firme (entrevistado 5).

Podemos vincular os dados obtidos aos aspectos capazes de caracterizar os vinculos
primarios com as figuras parentais, a rotina e dindmica familiar, e dificuldades do lado dos pais
e dos entrevistados. Neste estudo, se consideraram perspectivas tedricas que ressaltaram pontos
relevantes no estabelecimento da funcdo materna (seja mde ou cuidador responsavel), em
relacdo a montagem de ritmos e contornos corporais (Castro, 2001), e da funcdo paterna (pai,
mé&e ou aquele que exerca esta funcdo), em referencia a instalacdo de regras e limites (Kupfer e
Bernardino, 2009). Como vimos, as duas funcfes sdo pensadas como bordas para que o sujeito
possa situar-se subjetivamente em relacdo ao mundo. Para estes autores, as possiveis retencdes
no estabelecimento da funcdo parental (materna e paterna) dificultam a crianca de se separar,
condi¢do que apresenta relagdo significativa com as manifestagdes clinicas como ‘agitagdo

2 ¢C

motora”, “condutas agressivas”, ‘dificuldades em aceitacdo da lei”. Vimos também com Berges
(2008) que a dificuldade de separagao implica numa certa fixagao na posi¢do de “ser” o falo
materno, dificultando o deslocamento para a possibilidade de “ter” o falo, ou seja, ter algo seu,

0 que pode ser também colocado em termos de ter um trabalho, ter dinheiro, ter carreira, etc.

Vemos que, a condi¢do de autonomia, “ter algo proprio”, quando prejudicada, alude a
uma dificuldade na separacdo dos pais, indicando uma precariedade na interdicdo da ligagédo
estabelecida com o outro materno (narcisismo primario) em que o eu e o outro coincidem. A
relacdo dual se perpetua: a cobranca da mae, expressa na fantasia de que o filho tem que
coincidir com seu proprio narcisismo, ou seja, o filho ideal que a completa, produz efeitos de
indeterminacéo no sujeito, evidenciando situa¢des nas quais o filho se vé& com dificuldades para
se aproximar de seu proprio desejo. Nas entrevistas, foram relatadas conflitivas mais intensas
com a mée na infancia e na atualidade para alguns, assinaladas através de alguns significantes
relativos @ mae como: “fria”, “controladora”, “superprotetora”, “bigodinho”, “negativista”,
“brava”. Estas configuragdes podem indicar um impasse da alteridade (eu/outro confuso)
ressaltado pela angustia, manifesta em brigas, discussbes e agressividade, relacionadas a

dificuldade que o filho revela de se desprender do desejo da mée, processo que implica, por sua
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vez, que a mae também se desprenda do filho enquanto sustentacdo para seu desejo. Um
terceiro nesta relacdo, qualquer pessoa ou instituicdo que coloque em xeque este impasse,

estabiliza e corta a relacdo imaginaria dual.

Em dois relatos, a imagem do pai aparece como rigido, ausente e descontextualizado em
relacdo as cobrancas direcionadas ao filho, mas observou-se que, em quase todos o0s
entrevistados, a lei paterna aparece como inadequada, quando o pai tenta impor a lei, mas isto é
visto e sentido como uma investida contra o filho e acaba néo favorecendo a autonomia deste. O
pai, nestes casos, € visto como bravo, incoerente, antiquado. Na maioria das narrativas
analisadas, a mae apareceu como figura de referencia principal, o que alude a um espaco do pai
pouco demarcado, talvez também por contribuicdo de uma mée que ocupa muito espaco. Com
base nesta anélise, temos condi¢cdes de questionar o que ocorre quando este outro paterno € a
escola ou a instituicdo de trabalho? Com o intuito de responder a este questionamento,
buscaremos mais a frente, no item sobre vida profissional e académica, analisar os efeitos do

modelo de dindmica familiar na vida académica e profissional de cada entrevistado.

Relacionamentos amorosos

Neste item indaga-se sobre as experiéncias amorosas e o tipo de vinculo que os

entrevistados estabelecem com seus pares.

Entrevistado 1 (20 anos): Descreve a si mesmo como apegado a sua namorada,
justificando ser um comportamento que parte dos dois. Estd em seu primeiro

relacionamento.

Entrevistado 2 (20 anos): Considera-se como alguém que se envolve facil e
rapidamente com as pessoas. Rebate o comentario de sua mae de que ndo se apegaria
as coisas, justificando ser apegado demais as pessoas. Relata a experiéncia de um

namoro no qual se envolveu muito e depois sentiu dificuldades para superar o término.

Entrevistado 3 (28 anos): Caracteriza a si mesmo como “viciado em mulher” e

também como “carente”, contrapondo seu “desapego” com as coisas materiais. Avalia
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que se apaixona muito facil e dai se apega a pessoa, de acordo com sua percepgao.
Precisa “ver, abragar, sou uma pessoa muito de toque” - comenta. Acredita que esta
caréncia possa ser reflexo de certa frieza na relacdo com a mée. Conta sobre um
namoro de dois anos de duracdo, ao qual ainda se recorda e sente falta. O término
ocorreu por uma viagem ao exterior da namorada, mas o entrevistado entende que a
relacdo ja ndo ia bem, pois havia cobrancas por parte dela para que seguisse algum

objetivo na vida.

Entrevistado 4 (31 anos): Teve dois relacionamentos sérios, de acordo com seu relato.
Um deles de duracdo de 2 anos e o ultimo de 6 anos. Neste ultimo namoro, houve
alguns términos até que a parceira resolveu por fim ao relacionamento. O entrevistado
entende como “tragico” o término, pois estava numa situagdo ruim, ndo conseguia
arrumar emprego e teria que refazer o ano perdido na faculdade. Considera que ela
poderia ter feito isso em outro momento. Apos o ocorrido, ele relata ter tido uma fase

ruim, de excesso de festas ¢ abuso de drogas pra “tapar o buraco” - explica.

Entrevistado 5 (33 anos): Considera-se carinhoso e muito apegado quando se
relaciona com alguém, ja teve um namoro longo de aproximadamente 4 anos. Faz
referencia, contudo, ao Gltimo namoro, de duracdo de um ano, comentando o trauma
que viveu depois do término, caracterizando a sensacdo como uma inseguranca pela
vivéncia de perda. Sobre esta namorada, comenta que se sentia menos independente do
que ela e a admirava por ter autonomia e ndo precisar tanto de atencéo quanto ele. Nas
consultas com o psiquiatra, comenta ter trabalhado esta questdo da “caréncia”, e

entende que precisa ser mais independente e superar as perdas com mais facilidade.

Entrevistado 6 (36 anos): Teve dois relacionamentos longos e um filho, fruto de um
relacionamento esporadico. Considera que sua primeira mulher foi responsavel por
impulsionad-lo a buscar crescimento profissional, ajudando-o a encontrar cursos e
trabalho e, inclusive, procurar novamente um tratamento psiquiatrico por conta de suas
dificuldades. Avalia que ela estabeleceu com ele um “vinculo maternal”, o que o
ajudou, mas ao mesmo tempo o fez se sentir controlado, situacdo que s6 conseguiu
perceber depois. Refere que o relacionamento com a mée do filho foi conturbado e se
culpa por ter sido levado por uma atragdo momentéanea, sem pensar nas consequéncias,
“como se fosse um vicio”, qualifica, justificando que os dois ndo pensavam no futuro.

Considera-se em um relacionamento mais maduro na atualidade. Embora morando na
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casa dos sogros, reconhece que ele e a namorada conseguem planejar o futuro e

batalhar por isso.

Os entrevistados mencionaram relacionamentos longos em suas histérias e todos eles
descreveram significativo apego emocional a suas parceiras, de acordo com suas percepcoes.
Um deles (entrevistado 2), refletindo sobre um comentéario de sua mae, de que ele ndo se
“apegava” as coisas, revelou: “talvez eu ndo me envolva com as coisas, mas eu me envolvo
muito com as pessoas, as vezes penso que até me envolvo facil demais, um amigo meu ja me
falou assim — vocé casa muito rapido! ”. Outro deles (entrevistado 4) classificou 0 momento de
término de um namoro de 6 anos como um momento “trdagico”’, no qual se viu deprimido e
comecou a fazer “besteiras”, como descreveu, buscando situar um periodo subsequente ao
término de ‘festas e drogas” (...) “tentava fazer qualquer coisa pra tapar o buraco”: “foi a
primeira vez que baguncou tudo, quer dizer, eu fui morar sozinho entdo era sempre festa e eu
tinha terminado e ficava sé bagungando e ndo tentava mais encontrar emprego.” Um outro
entrevistado (entrevistado 5) também mencionou o término de um namoro traumatico e,
buscando refletir sobre o trauma, justificou: “eu sou muito apegado’(...) “eu sempre fui muito
carinhoso e eu precisava de mais atencdo, mais carinho, mais presenga, mais emog¢ao, mais
num sei o que. (...) Eu era o cachorrinho da dupla. (...) Eu dependia dela para minha
felicidade, de saber que eu estou com ela, de saber que ela esta ai. Acho que eu preciso saber
ser um pouco menos carente sabe, dominar um pouquinho mais minha emog¢do.” Outro dos
quatro que se apresentaram como emocionalmente apegados (entrevistado 3), também
diferenciou seu apego as coisas do apego as pessoas. “blusa, agasalho, escova de dente, eu ndo
me apego mesmo, felizmente ou infelizmente, mas em compensacdo eu sou extremamente
carente, até demais, gostaria de ser menos, Sou uma pessoa que precisa de toque, de ver, de
abracar...” Tentando encontrar as causas familiares do seu jeito “carente”, este entrevistado
complementou: “Eu sou mais como o meu pai, que é pura emogdo, minha mde ja é mais fria,

’

ndo sei se eu senti falta dela, talvez...’

Outras formas de apego foram ressaltadas em outros entrevistados (entrevistado 3, 5 e
6), que interpretam alguns aspectos do relacionamento a partir de um vinculo maternal as suas
parceiras, que os impulsionavam a procurar empregos ou realizavam cobrancas, até mesmo, de
acordo com um entrevistado, para que um deles retomasse o tratamento psiquiatrico

(entrevistado 6).
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Em outro relato o problema de ndo saber o que escolher para si se estendeu para as
relagbes amorosas. Um deles (entrevistado 6), j& no terceiro relacionamento, atribuiu
imaturidade e auséncia de critérios na escolha de uma de suas companheiras, com a qual teve
um filho, lamentando-se por ter sido levado no relacionamento “sem reflexdo”, “parecia um
vicio” - complementa ele. Julga néo ter tido maturidade para enxergar os problemas e sair da

relacdo.

Sobre os relacionamentos amorosos, ao contrario do que se encontrou na pesquisa
bibliografica, de que existiria uma tendéncia a instabilidade nos relacionamentos afetivos
(Barkley, 2008), todos os entrevistados mencionaram relacionamentos longos e/ou com

significativa dependéncia emocional de suas parceiras, condi¢do significada por todos eles
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através de termos como “carente”, “apegado demais” “casa muito rapido”, “vinculo maternal”.
Em alguns casos (3), a parceira ocupou um lugar de organizadora da rotina do entrevistado,

ajuda nos processos de escolha e cobrancas relativas a trabalho.

Existe uma diferenca entre o apego as coisas (ndo consegue se apropriar das proprias
coisas) e 0 apego as pessoas, como mencionaram dois dos entrevistados, que se julgavam
desapegados as coisas materiais € muito apegados as namoradas. A importancia dada aos
relacionamentos, qualificada por todos eles como excessiva, nos permite refletir sobre tal
“caréncia de afeto” enquanto uma falta de limites, ou seja, tornam-se “carentes”, faltantes, pois
ndo conseguem repetir, ou encontrar, a relacdo dual que tinham com a mée. Neste sentido, a
parceira seria aquela que tamponaria a falta, aquela que é impossivel tamponar, pois reflete a
busca do objeto perdido, idealizado, completo, perfeito. Podemos pensar que 0s movimentos
amorosos descritos colocam em evidencia o objeto a, encarnado como objeto da completude,
mas que, contudo, confronta incessantemente o sujeito com a impossibilidade desta realizacéo,
pois a namorada tem vontade propria e as mulheres, em geral, tem vontade propria, ou seja, ndo

correspondem a demanda.

Nesse sentido, vemos que a diferenciagao que os dois entrevistados fazem sobre “nao ter
apego as coisas materiais”, mas ter “apego as pessoas” pode indicar uma dificuldade deles em
“apropriar-se e cuidar das proprias coisas”, ou seja, operar uma discriminagdo em relacdo ao

outro: aquilo que sou eu, aquilo que é o outro, e aquilo que é meu, aquilo que é do outro.
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Novamente vemos o reflexo da relagdo dual enquanto um impasse em circunscrever uma

autoimagem de acordo com as préprias escolhas e vontades.

Ainda como efeito desta configuragdo, fazemos um adendo que remete ao lugar da
droga na relacdo do sujeito com a dependéncia, enquanto busca para tamponar a falta. Em
relacdo as drogas ilicitas, os problemas acarretados sdo varios: elas ndo sdo aceitas pela
sociedade, sdo ditas prejudiciais a saude e podem envolver contato com o mundo do crime.
Entdo, de certa forma, também se revelam na impossibilidade de tamponar a falta, o que nédo
ocorre com os psicofarmacos, que sdo aceitos socialmente, disponiveis, ou seja, ndo colocam o

sujeito diante da falta e oferecem, ilusoriamente, a sensacao de bem-estar.

Vida profissional e académica

Incluem-se, nesta dimensdo de analise, os modos particulares de cada entrevistado em

relacdo ao estudo e ao trabalho.

Entrevistado 1 (20 anos): Atualmente desempregado e sustentado financeiramente
pelos pais. Cursa 0 segundo ano de Engenharia. Anteriormente cursou um semestre de
Arquitetura. Trabalhou durante 6 meses durante o primeiro semestre da faculdade, mas

saiu do emprego devido a dificuldade em conciliar as duas atividades.

Entrevistado 2 (20 anos): Atualmente desempregado e sustentado financeiramente
pelos pais. Cursa segundo ano de Administracdo de Empresas. Ainda ndo se inseriu no

mercado de trabalho.

Entrevistado 3 (28 anos): Atualmente desempregado e sustentado financeiramente
pelos pais. Formado em Administracdo de Empresas, antes fez um curso de
comunicacdo e multimidia, mas trancou. Culpa-se por ter feito os pais pagarem um
curso e depois mudar de ideia e, mesmo no outro curso, relata ndo ter se envolvido, pois
era uma demanda dos pais ainda. Fez um estagio logo que entrou no curso superior e
depois trabalhou no ramo financeiro por indicacdo de um amigo e ficou neste emprego

durante 3 anos até ser demitido. ApoOs esta demissdo em 2009, trabalhou em outros



115

curtos empregos em diferentes setores, sempre por indicacdo de amigos, mas ndo se
fixou mais. O entrevistado qualifica este periodo pds demissdo como “fase negra” onde
ficava em casa e ndo conseguia fazer nada. Havia bastante cobranca dos pais para que

arranjasse outro emprego e ainda ha.

Entrevistado 4 (31 anos): Atualmente desempregado e sustentado financeiramente
pelos pais. Dois cursos universitarios (Psicologia e Direito). Trancou o curso de
Psicologia no terceiro ano e iniciou o curso de Direito que também trancou e algum
tempo depois retomou. Descreve que fez estagios durante a faculdade e largou alguns
considerando que haveria outros melhores. Depois desta fase inicial, teve dificuldades
em encontrar emprego, situacdo que o deixava deprimido e prejudicava seu rendimento

académico.

Entrevistado 5 (33 anos): Atualmente empregado, financeiramente independente dos
pais. Cursou Comunicacdo nos EUA e, depois de formado, voltou ao Brasil onde
comecou a trabalhar numa editora que estd até hoje. Relata ter tido motivacdo de
procurar um psiquiatra novamente no Brasil por problemas no trabalho como falta de
concentracdo e dificuldade de falar em publico por inseguranca, caracteristica que
atribui a um problema de “identidade”, ou seja, por ndo saber direito o que gostava, nao
conseguia se apropriar das informacgfes e, consequentemente, transmiti-las de maneira

adequada.

Entrevistado 6 (36 anos): Atualmente empregado, financeiramente independente dos
pais, mas mora na casa dos sogros. Relata ndo ter tido muito interesse em trabalhar
quando saiu do colégio. Apos o incentivo de sua primeira mulher, procurou um curso
em financas, mas ndo terminou, pois seu primeiro emprego na area lhe fez perceber que
ndo queria aquilo. Resolveu fazer faculdade de esporte com 34 anos, justificando que foi
quando resolveu fazer algo que realmente pudesse dar certo, pois era seu desejo desde
que saiu do colégio, mas a familia ndo apoiou. Atualmente trabalha na faculdade que
estuda.

A maioria dos entrevistados apresentou em seus relatos problemas para se encontrar
profissionalmente e adquirir independéncia financeira em relacdo aos pais, descrevendo um
percurso dificil na escolha da profissdo e dos empregos. Pudemos detectar problemas neste

processo em facetas e tempos distintos a partir de cada narrativa, mas com um unificador
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comum que surgiu nos relatos, de um questionamento dos proprios entrevistados sobre nédo
saber fazer bem suas escolhas. Nesse sentido podemos compreender algumas das frases
colocadas: “Fu nunca fiz plenejamento, nunca falei — ah, sai do colégio e agora vou fazer isto
ou aquilo — sempre deixei a vida me levar. (...) dai os amigos me ofereciam emprego nisso ou
naquilo e eu ia ver qual é.” (entrevistado 3) “sempre fui indo com a maré, me diziam para eu
fazer tal coisa e eu fazia, depois enjoava e mudava de rumo...” (entrevistado 4); “fui fazer
faculdade de esporte depois de velho, até entéo fiquei fazendo cursos que me incentivavam, mas
que ndo eram a minha, mas so vi isso depois.” (entrevistado 6). Isto aparece, por exemplo, na
constatacdo de que todos os 5 entrevistados fizeram mais de um curso superior, sendo que um
deles teve a somatoria de 4 cursos diferenciados, situacdo também observada na diversidade de

empregos que teve este mesmo entrevistado.

Um deles (entrevistado 5) atribuiu a dificuldade de escolher e se envolver nas
atividades a um problema de identidade, o que significa, para ele, um problema de ndo se
conhecer e saber 0 que quer para si e, consequentemente, ndo conseguir tracar um planejamento
para a realizacdo de seus objetivos de vida. Trés entrevistados (entrevistado 4, 5 e 6) viram-se
como mais apropriados do que queriam para si na atualidade, embora, considerem-se em
defasagem (entrevistados 4 e 6), “atrasado” em suas decisdes (entrevistado 6), ou que
“acordou tarde” (entrevistado 4). O primeiro deles (entrevistado 6) julgou ter encontrado seu
caminho na escolha professional, mas viu-se novamente na condi¢do de universitario, com 36
anos, morando na casa dos sogros. O outro, estudante de direito (entrevistado 4), considerou
gostar do curso que escolheu, mas sente-se em defasagem por ja estar com 31 anos e ainda nao
ter terminado uma faculdade e nem estar se sustentando. Os outros entrevistados mostraram-se
indecisos, um ainda em davida do curso que escolheu (entrevistado 2) e o outro desempregado
sem saber para qual &rea deveria seguir (entrevistado 3). Dos quatro que dependiam
financeiramente dos pais (entrevistados 1, 2, 3 e 4), dois relataram conflitos em relacdo a

cobranca dos mesmos para encontrarem trabalho (entrevistados 3 e 4).

Considera-se um aspecto relevante em nossa amostra 0 evidenciamento da dependéncia
financeira dos entrevistados em relacdo a algum parente, tendo em vista que, com exce¢éo de
um deles (entrevistado 5), todos os outros eram sustentados pelos pais ou contavam com
alguma forma de ajuda frequente de familiares. Trés deles mencionaram morar ainda com 0s
pais (entrevistados 1, 2 e 3), outro deles na casa dos sogros (entrevistado 6) e, dos outros dois,

um mora sozinho, mas € sustentado pelos pais (entrevistado 4), enquanto que o Ultimo
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(entrevistado 5), mora sozinho e se sustenta. Salvo 0s mais novos, ainda estudantes, 0s outros
sdo constantemente cobrados para encontrarem emprego e seguirem carreira profissional. A
dependéncia financeira parece ter sido o fator principal relacionado a cobrancas e relagdes
conflitivas com os pais na vida adulta, presentes para dois entrevistados (entrevistados 3 e 4).
Apesar de um deles (entrevistado 4) referir estar em processo de responsabilizagdo, admite ndo
ter se preocupado com as cobrangas vindas dos pais durante muitos anos, percepcao esta que o
faz pensar que perdeu tempo, assim como refere também outro entrevistado em relacdo ao
passado (entrevistado 6). Tal postura é pouco observada nos outros dois (entrevistados 2 e 3)
que colocam a fala dos pais como exigentes ou superprotetoras. Um deles (entrevistado 2),
aponta a cobranga atual dos pais, mas pelo rendimento nos estudos na faculdade, tendo em vista
a frequente necessidade que tem apresentado em refazer disciplinas. Apesar de esta condi¢édo
ser muito usual na atualidade, de certa extensdo da dependéncia financeira dos pais na vida
adulta, nota-se, na maioria das entrevistas (4), seja na atualidade ou no passado, a percepgéo
sobre uma dificuldade de engajar um sentido em relacdo as cobrancas dos pais, ou seja, 0

incomodo fica do lado dos pais e ndo dos filhos nestas situacoes.

Todos eles mencionaram dificuldades académicas, como faltas, desinteresse ou
desatencdo. Para alguns (entrevistados 4, 5 e 6), foi importante distinguir o comportamento do
final da adolescéncia para o atual, tendo em vista que a deteccdo de tais problemas ocorreu num
periodo anterior, ao qual julgaram ter superado, como no caso do entrevistado que decidiu
realizar a faculdade de esporte com 34 anos, justificando néo ter seguido seu desejo antes por

causa da familia.

Com respeito a escolha profissional, vida académica e modalidades de trabalho, nos
guiamos pela possibilidade que este tipo atividade traz para que 0 sujeito constitua
subjetivamente 0 mundo, inspirando a criacdo de desejos e sentidos. Em O mal estar na
civilizagdo, acompanhamos Freud (1930/2006) circunscrever o trabalho dentro de duas
perspectivas: a necessidade e a sublimacdo. O valor do trabalho é, portanto, € 0 que da ao
sujeito a possibilidade de realizacdo, felicidade e sentido de existéncia na sociedade. Os
problemas no trabalho implicam, pois, num obstaculo no processo de identidade social e

desenvolvimento dos conhecimentos e habilidades sociais e a construcdo de um sentido de vida.



118

As entrevistas revelaram um processo complicado para escolha dos cursos universitarios
e vinculo simbdlico com o trabalho. Devemos observar que, no Brasil, na classe média e média
alta, a sociedade considera que, aos 20 aos, 0s estudantes podem so estudar. Depois dos 25 ou
28, é esperado que o filho ja esteja formado e comecando a ganhar para o proprio sustento,

principalmente filho homem.

Novamente, vemos aqui um reflexo da estruturacdo edipica que ndo favorece o
estudo/trabalho enquanto substituicdo da posi¢cdo do desejo do outro materno, como vimos,
também descrito na dindmica com os relacionamentos amorosos. Esta condi¢do fica bem
exemplificada nas colocacdes de alguns entrevistados: “sempre deixei a vida me levar”
(entrevistado 3); “sempre fui indo com a maré” (entrevistado 4); “tenho problemas de
identidade” (entrevistado 5); “fui fazendo cursos incentivado por minha primeira mulher, mas
ndo eram a minha cara” (entrevistado 6). A partir dos relatos, ressaltamos algumas
dificuldades, como derivadas deste impasse do sujeito na apropriacdo do proprio desejo,
processo que implica algum distanciamento do desejo do Outro para operar. Podemos dividi-las
em dois aspectos: o primeiro deles deve-se a producdo de sentido e sustentacdo da motivacao,
decodificada por um deles como um problema de identidade e insegurancga; o outro aspecto diz
respeito a problemas na execucao de tarefas, realizacdo de provas, coordenacdo de projetos, que
pode ou ndo estar associado ao primeiro. Veremos a seguir, com mais detalhes, como incidiram

e incidem estas dificuldades na vida cotidiana dos entrevistados.
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3. Caracterizacao e significados atribuidos as dificuldades cotidianas

Buscaremos aqui identificar a regularidade com que foram expressas as dificuldades
cotidianas a partir das diferentes formas em que os entrevistados caracterizaram a natureza dos
problemas e suas consequéncias praticas e subjetivas. Descrevem-se em 3 eixos 0s incOmodos
dos entrevistados com problemas de atencdo e memorizacdo; atencdo e memoria; agitacéo,
inquietacdo e impulsividade e a relagdo com o tempo, ressaltando nestes eixos as atribuigoes
dos entrevistados sobre as causas e efeitos destes elementos em sua histdria pregressa e na vida

atual.

Atencdo e memoria

Aqui se apresentam as modalidades de dificuldades de atencdo e o0s aspectos

levantados pelos entrevistados como possiveis explicacdes para tal caracteristica.

Entrevistado 1 (20 anos): Recorda-se de ter tido dificuldades de atencdo e
concentracdo desde muito pequeno. Considera ter sempre se esforcado para conseguir
focar nas aulas, mas quando percebia, ja estava com pensamento em outra coisa. Tal
condicdo perpetuou-se até a introducdo da medicacdo na adolescéncia. Quando
questionado sobre os motivos pelos quais se dispersa com facilidade, o entrevistado
associou a uma atracdo frequente por outros estimulos, uma conversa, um barulho,
sempre coisas banais, revela. Relata ter sofrido com esta caracteristica, sempre se
questionando porque para ele era tdo complicado fazer coisas que normalmente 0s
outros faziam com facilidade. Com respeito a memoria, 0 entrevistado diz ser

esquecido com as coisas e atribui isto & desatencao.

Entrevistado 2 (20 anos): Caracteriza a Si mesmo como um pouco avoado,
justificando que sua mée costuma chama-lo muitas vezes e ele ndo ouve por estar aflito
com alguma coisa. Relata se perder na aula da faculdade, mas ndo considera ser um
problema muito intenso. No colégio e na faculdade, contudo, teve que refazer algumas

matérias, inclusive perdendo uma bolsa de estudos no colégio. Atribui isso ao fato de
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sua mae ter parado de estudar com ele, assim que entrou no colegial (por volta de 14
anos). Sobre os motivos pelos quais considera que a mae estudava com ele até os 14
anos, entende que era um excesso de controle e superprotecdo, que o prejudicou a
aprender a estudar sozinho, mas concorda, quando questionado se tal comportamento
materno também poderia ter sido ocasionado por uma anterior dificuldade sua de
estudar. Percebe ter boa capacidade de aprender coisas novas, mas gostaria de
conseguir se concentrar por mais tempo. Sente que as ideias ndo param muito em sua
cabeca e atribui isso a um desapego com as coisas, mas a0 mesmo tempo julga-se
como muito observador aos detalhes, gosta de analisar as pessoas. Percebe que sua
memoria é diretamente ligada ao interesse, justificando situacfes de esquecimento a
atividades que ndo sente vontade de fazer, dando exemplo de coisas que a mée lhe

pede e ele ndo se lembra.

Entrevistado 3 (28 anos): Vé-se como uma pessoa com muita energia e pouco foco.
Refere nao ter sido “mau aluno”, mas considera que poderia ter ido muito melhor nos
estudos se ndo fosse a falta de atencéo, tanto no colégio quanto na faculdade. Sente que
fez os pais perderem dinheiro por ele ter escolhido um curso e depois ter abandonado.
Associa a caracteristica de desapego dos bens materiais a situacfes em que se esquece
de ou perde coisas de valor. Recorda-se da made que se incomoda com este seu
comportamento, ao qual ela entende como correlato do modo como o entrevistado leva
a vida. Além de bens materiais, reconhece que esquece outras coisas referentes a
responsabilidades cotidianas que ndo poderia esquecer e sente que tal caracteristica o

atrapalha bastante.

Entrevistado 4 (31 anos): N&o considera ter tido dificuldade importante de atencéo.
Descreve que nunca repetiu 0 ano no colégio, mas achava chato ter que estudar,
preferia jogar bola e conversar. Contudo, em outro momento da entrevista, relaciona
que o problema ndo eram as matérias da faculdade que eram desinteressantes, mas
outras coisas mais divertidas que lhe ocupavam o pensamento. Entdo, de acordo com
sua reflexdo, ele estava focado, mas ndo no foco certo. Acrescenta também, o fato de
que a partir dos 11 anos ja tomava Ritalina, o que pode ter interferido na melhoria da
atencdo e, entdo, ndo sabe se teria tido maiores problemas neste ambito. Ja nos cursos
universitarios que realizou, teve que refazer muitas matérias (DPs), mas por falta. Este

entrevistado ndo considera ter problemas relacionados a memaria, mas sente, contudo,
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dificuldades de se lembrar de muitos fatos de sua historia.

Entrevistado 5 (33 anos): Entende a dificuldade de atengdo como um de seus
principais problemas. Caracteriza-se como desligado ¢ sempre no “Mundo da Lua”.
Era sempre o Gltimo a terminar uma prova no colégio, pois tinha que ler tudo varias
vezes. Quando questionado sobre 0s motivos que considera serem causa de sua
desatencdo, refere ser um tipo de pensamento que desliza com facilidade e sempre esta
com o foco em outra coisa, muitas vezes uma preocupacdo ou algum desejo de fazer
algo no futuro, ou mesmo algo que ja aconteceu. Conclui que seu problema é ndo estar
presente e ligado as coisas e pessoas, em geral refere estar predominantemente
desligado, ou ligado a outros assuntos que ndo aqueles que o rodeiam. Compara sua
memoria a dos familiares que costumam se lembrar de mais coisas do que ele. Para
este entrevistado, as falhas de memoria estdo associadas também ao fato de ndo estar

presente N0 momento e, consequentemente, ndo registrar os fatos com qualidade.

Entrevistado 6 (36 anos): Reconhece ter dificuldades de atencdo e atribui o problema
a uma forma diferenciada de direcionamento da atencdo, pois se julga mais atento aos
detalhes e menos ao contexto global. Menciona sua dindmica de atencdo ao ver filmes,
sempre direcionada as imagens e menos ao enredo. Relata problemas de atencdo no
trabalho, onde comete erros sérios por distracdo (como erros na folha de pagamento,
por exemplo). Sente-se incomodado com seu déficit de memorizacdo, atribuindo tal
dificuldade a falta de organizacdo e disciplina para anotar as informacdes e
desenvolver mais rigor em sua maneira de estudar. Refere falha de memoria no
trabalho, esquecendo-se de efetuar tarefas importantes. Atribui isto a falta de atencéo,
que se prejudica com o desvio para outros pensamentos. Desenvolveu estratégias para

evitar estes lapsos, como se cobrar de anotar tudo na hora que recebe as tarefas.

Os entrevistados demonstraram uma consciéncia clara de suas dificuldades de atencéo e
concentragdo, sendo esta mencionada por todos. A dificuldade de focar e sustentar a atencéo se
deve, de acordo com alguns, a dispersdo da atencdo em multiplos pontos. Em 5 entrevistados
(entrevistados 1, 2, 4, 5 e 6) foi mencionada uma atengdo importante aos detalhes em
detrimento do foco no eixo principal de cada atividade, nas palavras de um deles (entrevistado

5): “Eu ndo enxergo o grande, o que é ali o objetivo, isso para mim é muito ruim.” Trés
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(entrevistados 2, 5 e 6) julgaram-se como bem observadores nos ambientes que frequentam,
mas descreveram esta caracteristica através de uma atencdo centralizada em imagens. Um deles,
mencionando o habito de assistir filmes, referiu ater-se demais nos componentes visuais da
cena, perdendo com frequéncia o entendimento do enredo da historia. Tal condicdo apareceu
nos relatos associada a um tipo de memaria, menos descritiva e mais visual, como menciona um
deles (entrevistado 6): “consigo as vezes lembrar de uma cor de roupa, de uma rua, mas

’

esquego de quem era a roupa e aonde era a rua.’

Alguns referem ndo ter tido dificuldades de aprendizagem, mas consideram que
poderiam ter sido melhores se conseguissem se concentrar mais (entrevistados 2, 3 e 4) Um
deles (entrevistado 4) conta que achava as matérias da faculdade interessantes, mas gostava
mais de pensar nos amigos e nas festas, interpretando o comportamento com a seguinte frase:

“Estava bem focado, mas no foco errado”.

A qualidade do interesse foi caracterizada por todos como um movimento constante de
empolgacdo e igual desempolgacédo, seguida de abandono repentino de determinada atividade.
Esta dinamica foi manifesta na escolha de emprego, atividade académica entre outros. Em
contrapartida, o interesse excessivo em alguns assuntos, ou trabalho, revela que existe nestes
sujeitos a capacidade de concentracdo, mas ela é seletiva. Exemplificaremos este aspecto com

mais detalhes no item sobre a organizacdo do tempo.

A expressdo “estar no mundo da lua” apareceu em duas entrevistas (entrevistados 5 e
6), quando os entrevistados buscaram descrever uma condicdo frequente de dispersédo e certa
“auséncia” em relagdo ao que os cerca. “eu fico no mundo da lua, muita gente me fala isso, o
pessoal da risada, acha engracado e tal, ai eu sempre riu junto, mas chega um ponto que vocé
pensa, perai, isso ndo € sauddvel... Foi por isso que minha mée procurou um psiquiatra na
época, porque eu era muito desligado, ndo ouvia as coisas em casa, ndo tava presente. Muitas
vezes eu to aqui, mas ndo estou aqui, estou ali, entdo é dificil... ”(entrevistado 5). A sensacdo
de ndo estar presente foi uma justificativa explorada por todos os entrevistados, tanto para
explicar a falta de atencédo, quanto as dificuldades de memoria.

A atencdo foi também articulada a experiéncias que envolvem uma preocupagdo, como
por exemplo, terminar uma prova a0 mesmo tempo em que 0s colegas, tal como surgiu em trés
relatos (entrevistado 1, 5 e 6). Neste caso, o problema para finalizar as tarefas se deu por

“perfeccionismo”, de acordo com um entrevistado (entrevistado 5), que justificou a demora
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através do tempo gasto na grafia das palavras.

De acordo com dois deles (entrevistados 1 e 5), a preocupacao excessiva surge como
reacdo secundaria a distracdo, ou seja, parte da consciéncia da propria caracteristica de ser
“desligado” (entrevistado 1). Com receio de “nrdo ter esquecido nada (entrevistado 5)”, o que
ocorre com frequéncia, segundo este entrevistado, acaba ‘“voltando para conferir”
(entrevistado 5) se desligaram o fogdo, esqueceram o carro aberto, etc. Neste caso, a
preocupacdo excessiva derivaria do desenvolvimento de um comportamento preventivo a falha

constante da atencéo.

Quando consultados sobre a memoria, cinco entrevistados se consideraram em déficit
nesta funcdo (entrevistados 1, 3, 4, 5 e 6), cuja causa foi interpretada por quatro deles
(entrevistados 1, 4, 5 e 6) como derivada da falta de qualidade na presenca e atencdo quando
dos acontecimentos, descrita por um dos entrevistados (entrevistado 5) através da colocagdo:
“sempre quando estou com meus irmdos ou amigos recordando de viagens, eles se lembram de
muita coisa, dos lugares que fomos, nomes de cidades... eu ndo me lembro de 1/10 das coisas
que em geral eles se lembram, dai eu penso, poxa, onde eu estava nessa hora?” Outro deles
(entrevistado 2) ndo mencionou problemas de memoria, mas a resposta “ndo me lembro”
apareceu com frequéncia em seu relato mediante as perguntas feitas sobre sua historia

pregressa.

A falha de memdria interfere também nas acBes cotidianas, como se esquecer de
compromissos ou coisas importantes, fato observado por dois entrevistados (entrevistado 3 e 6)
e entendido por um deles (entrevistado 6) como falta de organizacdo para anotar na agenda e
também preguica: “Eu nunca anoto nada e isto vem desde o primario. Eu pensava assim, ja
estd no livro porque vou anotar? Na faculdade foi a mesma coisa, eu sempre estudava pelos

livros.”

A dispersdo parece ter sido o termo mais adequado para qualificar a dificuldade de
atencdo. Para a maioria deles, os problemas de atencéo se devem a incapacidade de sustenta-la
em um unico foco, na medida em que o foco desliza com facilidade. Os devaneios parecem
relacionar-se a esta dindmica, como mencionado na parte teorica deste estudo, o predominio da
atencdo esta voltado para a fantasia, o “mundo da lua”, como interpretaram dois entrevistados.

Nesse sentido, sustentar a atencdo, implica que o acesso a fantasia, como tentativa de fuga para
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algum lugar com menos adversidades, possa ser deixado em segundo plano quando a atengéo é

convocada.

A observacao excessiva a detalhes, relatada por alguns deles (3), pode ser atrelada a dois
aspectos. Um deles refere-se a dificuldade de atencdo no campo da linguagem, ouvir,
compreender, responder, ao passo que observar é do campo das imagens, do imaginario e da
fantasia, ou seja, exige pouca interacdo com o interlocutor. Outro aspecto, de acordo com a
associacdo de um deles, diz respeito a constituicdo de uma caracteristica secundaria a esta
primeira, tendo em vista a preocupacdo, baseada em sua caracteristica de desatencdo, em revisar
0 que escreve, verificar constantemente se ndo se esqueceu de algo importante, 0 que acarreta,

por sua vez, a procrastinacao do tempo e a desorganizacao de certas atividades.

Engajadas a esta pouca disponibilidade de atencdo para tarefas que exigem um
direcionamento de energia ao outro, estd a dificuldade de memorizagdo e interesse. N&o se
sentir presente foi uma colocagdo recorrente nas entrevistas (4), condicdo que interfere na
atencdo e, consequentemente, no investimento do interesse e na fixacdo das informacdes.
Assim, a qualidade da memdria e do interesse esta diretamente associada a qualidade da

atencao.

O que estd em questdo na realidade ndo € o déficit de atencdo, memoria ou interesse,
mas para onde se direcionam estes investimentos. Existe foco, como comentou um deles, mas o
foco esta direcionado para “besteiras” como procurou interpretar, o que podemos ler como
busca por pensamentos mais prazeirosos. Outro ponto que ajuda a entender esta economia da
atencdo é o hiperinvestimento em determinadas tarefas, podendo ser pensado como o justo
oposto do déficit da atencdo, mas igualmente desorganizador, pois dificulta elencar prioridades
e se organizar com o tempo. Este fendmeno foi observado em algumas entrevistas em relacéo
ao trabalho (ficar centrado demais em uma tarefa e perder a nog¢éo do tempo — entrevistado 5) e
a pratica de esportes (jogar por horas e perder compromissos — entrevistado 2), sendo tal

comportamento qualificado como significativamente prejudicial.

A constituicdo psiquica & complexa e envolve o estabelecimento de vérias fungdes,
como a percepcdo, o contato com a realidade, a atencdo, 0 pensamento etc. Na pesquisa
bibliografica, compreendemos, a partir de diferentes abordagens, que estas funcdes resultam de

uma experiéncia intersubjetiva que promovera a instauracdo das relacdes objetais. Para isto, é
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necessario que a falta do Outro seja processada para que objetos substitutos possam ser
investidos, como vimos a partir das contribui¢fes psicanaliticas. Os bloqueios que surgem desta
passagem interferem no modo como a atencdo € estabelecida. Assim, podemos dizer que a
concentracdo exige um vazio, silencio interno, para que as palavras do outro/Outro penetrem.
Se este vazio é impossivel de vivenciar, ndo havera objetos substitutos suficientemente
interessantes, e perpetua-se uma negagao daquilo que € novo e vem interpelar o sujeito, a “voz
da professora”, lembrando a analise de Berges (2008), que justifica o refagio narcisico como
um desligamento do mundo real, mundo onde a castracdo surge como ameaca. Dai a sensacéo,
relatada por quase todos os entrevistados, de “ndo estar presente”; de ser “desligado”; estar

sempre no “mundo da lua”.

A labilidade do pensamento (muitas ideias ao mesmo tempo) pode também ser
entendida como uma esquiva, ou seja, diante de uma tarefa dificil, procuro outra que resguarde
meu lugar narcisico e ndo coloque a falta em jogo. Por isso, as tarefas acabam sendo
abandonadas ou inacabadas, pois o sujeito ndo consegue lidar com as dificuldades que cada
atividade exige e desiste, partindo em busca de algo que ndo o confronte com adversidades,
como a dedicagdo aos estudos, o comprometimento, o cumprimento dos horérios, das

responsabilidades entre outras.

Agitacao, inquietacdo e impulsividade

Em relacdo a agitacdo, sentimento de inquietude e impulsividade, marcados por atos
instantaneos e pouco intermediados pela atividade psiquica, pudemos observar duas formas

distintas, a primeira ligada a esfera corporal e a segunda ligada a esfera psiquica.

Entrevistado 1 (20 anos): Quando questionado sobre a atividade motora comenta néo
se lembrar como era quando pequeno, mas pelo que sua mae conta, era muito agitado,
fato que a fez pensar que os sintomas de TDAH ja estavam presentes desde esta fase.
Apos o periodo da infancia, tal caracteristica ndo se evidenciou mais. Gostava de
praticar esportes, futebol. Ndo se identifica como alguém que tem comportamentos

impulsivos.
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Entrevistado 2 (20 anos): O aspecto que mais chama sua atencdo sobre a
hiperatividade € a capacidade de praticar esportes por muito tempo. Relata conseguir
jogar basquete, por exemplo, durante 5 horas, comentando que € sempre o ultimo a
cansar. Recorda-se de jogar ping-pong com o pai no saldo de jogos do prédio onde
morava e pedir incessantemente que continuassem, mesmo com o0 pedido de
interrupgdo do pai. Também refere dificuldades para dormir por conta da agitacao, fica
em média 2 horas para conseguir pegar no sono. Percebe que fica entediado quando
ndo tem nada para fazer e, também, se lembra do tédio nas férias escolares quando nao
conseguia arrumar alguma ocupacdo. Sente-se inquieto e pensa em muitas coisas ao
mesmo tempo quando esté livre e tenta se distrair na internet, televisdo ou joga video

game. Nao aparece em seu relato referencia a comportamentos impulsivos.

Entrevistado 3 (28 anos): Relata ser agitado desde a infancia, mas considera tal
comportamento como positivo, pois se envolvia com uma variedade de atividades e
fazia muitos amigos. Reflete, contudo, que a quantidade de energia e disposicdo foi
mal aproveitada, pois teve dificuldades em estabelecer um foco para direcionar sua
energia. Praticou esporte com frequéncia durante a infancia e adolescéncia, costumava
passar a tarde toda no clube fazendo aulas de futebol e outras atividades esportivas,
chegando a competir com o time do local. Aos 15 anos comecou a treinar Rugby.
Percebe que seu pensamento acompanha seu ritmo agitado, sempre com muitas ideias,
mas com dificuldades para coloca-las em préatica. Considera ter tido atitudes
impulsivas quando se empolgava demais com alguns projetos em que se envolvia e
depois acabava se frustrando por ter se iludido. Associa também a impulsividade, os
gastos financeiros excessivos com amigos, festas e drogas. Faz uso diario de maconha

e uso frequente de &lcool para relaxar.

Entrevistado 4 (31 anos): Percebe-se agitado desde pequeno, referindo ser dificil ficar
parado. A méde buscou aulas de yoga para ver se ele se acalmava, mas ndo adiantou,
conforme comentou o entrevistado. Depois procurou atividades que gostasse mais,
como futebol e Jiu-Jitsu, participando de alguns campeonatos de luta. Percebe que suas
ideias mudam com frequéncia e atribui isso a um sentimento constante de inquietacéo.
Para este entrevistado a impulsividade € um comportamento observado com
frequéncia, tanto nos momentos em que abandonou cursos e trabalhos “de uma hora

para a outra”, quanto em outras situagdes que utilizou drogas em excesso e até
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provocou um acidente grave de carro. O entrevistado interpreta tais atitudes como uma

necessidade de “tapar buracos” a todo custo.

Entrevistado 5 (33 anos): Nao se considera hiperativo, embora veja-se como uma
pessoa bastante ansiosa. Jogou basquete e julga que o esporte que 0 motivou a voltar
aos EUA com 15 anos (tinha morado com os pais entre 10 e 13 anos neste pais).
Percebe seu pensamento acelerado, descrevendo uma sobreposicdo de ideias constante.

Né&o aparece em seu relato referencia a comportamentos impulsivos.

Entrevistado 6 (36 anos): Considera-se agitado desde a infancia. Praticou basquete
durante a adolescéncia e pensou em seguir carreira no esporte, mas ndo foi apoiado
pela familia (decidiu iniciar o curso de esporte aos 34 anos de idade). Associa a
agitacdo a comportamentos de risco na infancia, como subir no telhado e colocar fogo
na cama. Tais comportamentos seriam derivados, de acordo com o entrevistado, de
uma dificuldade em ficar parado e, consequentemente, procurava atividades
inadequadas. Sente-se ansioso e com dificuldades em organizar seus pensamentos.
Comenta sobre atitudes precipitadas em sua vida amorosa em relacdo a trai¢coes e um
relacionamento em que foi levado “sem pensar” e acabou tendo um filho com alguém

por quem n&o sentia afeto.

Agitacéo e inquietacéo corporal

Cinco entrevistados (entrevistados 1, 2, 3, 5 e 6) julgaram-se excessivamente agitados
na infancia e na atualidade, como menciona um deles (entrevistado 4): “lembro que ndo
conseguia parar quieto, quando a gente assistia filmes, ficava dando cambalhota no sofa, isso
eu lembro bem. (...) na escola baguncava muito, ndo conseguia aceitar ndo fazer nada durante

muito tempo, acho que foi isso .

De uma maneira geral, todos os entrevistados mencionaram a préatica assidua de esportes
durante a infancia e adolescéncia, como contou um deles (entrevistado 2): “Lembro-me de
jogar ping-pong no prédio com meu pai e ndo querer parar, queria jogar mais e mais e meu pai
se cansava. Depois, no colégio eu jogava basquete, e gostava muito, eu podia jogar durante 5
horas que ndo me cansava”. Outro entrevistado (entrevistado 6) acabou fazendo um curso

superior voltado ao esporte depois de tentar inlmeros outros cursos: “eu sempre amei basquete,
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cheguei a participar de campeonatos, ndo sei por que ndo fiz esta escolha naquela época’.
Todos parecem ter levado a sério o esporte em algum momento da vida, alguns em nivel

competitivo (entrevistados 2, 5 e 6).

Agitacéo e inquieta¢éo do pensamento

No que concerne a inquietude psiquica, pudemos observar o relato da presenca, em
todos os entrevistados, de uma dindmica de pensamentos que comporta o deslize frequente de
uma ideia a outra sem que haja, na maioria das vezes, inicio, meio e fim. Como reflexo desta
dindmica, o discurso prolixo também esteve presente em quase todos 0s sujeitos e ausente
somente em dois deles que falavam menos (entrevistado 1 e 4), mas também assinalaram a

incidéncia de um pensamento volatil.

Esta desorganizacdo e labilidade do pensamento foram significadas através de algumas
sentengas interessantes durante as narrativas: “é como ler um livro, sé que eu viro a pdagina e
vou para outra muito rdpido” reflete um deles (entrevistado 2); “€ um engarrafamento de
ideias” comenta outro (entrevistado 5) caracterizando este aspecto como uma dificuldade em
fazer associagdes, de acordo com seu relato: “a minha tendéncia é falar, falar, ai depois eu
tento juntar as coisas, mas as associacées ndo vem...as vezes até tenho vergonha de descobrir

uma coisa tdo obvia que estava ali mas ndo juntei, ndo liguei sabe?”’

Em relacdo a impulsividade, trés relataram suas questdes, mas somente dois
entrevistados vislumbraram problemas mais sérios como o0 uso abusivo de drogas
(entrevistados 3 e 4); conducédo arriscada de veiculos (entrevistado 4), resultando em grave
acidente por excesso de velocidade e problema na ma administracdo financeira, manifesta em
gastos descontrolados (entrevistado 3). Outro deles (entrevistado 6) relacionou a
impulsividade a comportamentos de risco na infancia, como subir no telhado e colocar fogo na
cama, atos caracterizados pelo entrevistado como isentos de reflexdo prévia. Ainda dois deles
(entrevistados 3 e 6), caracterizaram certo comportamento impulsivo manifesto em traigdes.
Mesmo comprometidos no momento referido da trai¢do, os sujeitos indicaram certa tendéncia a
nédo controlar o impulso de ficar com outras mulheres, significado por eles como um “vicio por
mulheres”, seguido de certo arrependimento por ter “agido sem pensar” (entrevistado 6), de

acordo com seu depoimento.
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O sentimento de inquietacdo excessiva, que de acordo com as contribui¢des da literatura
é comumente observado na vida adulta como uma nova roupagem da hiperatividade, apareceu
em todas as narrativas sob as formas de intensa energia fisica e psiquica. Do que pode ser
notado nas situacdes de entrevista, como reflexo desta dinamica, podemos citar a prolixidade na
maioria dos discursos (4). Em relagdo ao que foi apresentado pelos entrevistados, ficou
ressaltado uma modalidade acelerada de pensamento e um deslizamento constante de ideias (5).
Também foi observado o direcionamento do excesso de energia para a préatica de esportes, 0 que
foi também uma solucdo para aquele que decidiu se profissionalizar na area (entrevistado 6). Os
problemas relativos a impulsividade foram encontrados em menor escala nas entrevistas, mas de
forma significativa em duas delas, nas quais esta presente o abuso de substéncias ilicitas e o
excesso de velocidade quase fatal. Também foi associada a atitudes de risco na infancia, como

brincar com fogo, subir no telhado.

Ajuriaguerra (1983) coloca a agitacdo na primeira infancia, fora do campo da
psicopatologia, no sentido de que a crianca precisa de mais descarga motora antes do
desenvolvimento das formas psiquicas de escoamento da energia corporal. Contudo, se a
crianga ndo é entendida, se a necessidade de descarga ndo pode ser acolhida, pode virar
excesso de atividade e ser vista como hiperatividade no sentido psicopatologico. Muitos
pensamentos ao mesmo tempo, podem ser entendidos como correlatos de uma economia
libidinal que vai na direcdo de garantir a sensagdo de preenchimento e, também, fuga do vazio,
0 que, como vimos, impede o foco (para focar precisa antes do vazio). E dificil, portanto, para
estes sujeitos, parar e pensar com calma, enfrentar o siléncio e o vazio para articular um

elemento de cada vez.

Tanto a inquietacdo quanto a impulsividade foram entendida por nos através da
dimensdo do ato, enquanto espelho de uma inacessibilidade simbodlica no instante do ato.
Contudo, tal inacessibilidade, como vimos, € passivel de ser lida e significada pelo sujeito. As
situacBes em que o0 corpo nao responde a palavra sdo formas de sofrimento que representam um
sujeito que ndo encontra coordenadas simbolicas acessiveis para contornar o vazio, revelando
uma angustia constante expressa de forma bruta, na acdo do corpo e do pensamento, enquanto
evitacdo do confronto com ao que caracteriza todo ser humano: limites no corpo (ndo é uma
maquina, ou seja, ndo pode ser totalmente controlado), e limites no pensamento (diante de uma
“torrente” de pensamentos, ninguém consegue articular uma sentenca com etapas, comeco,

meio e fim).
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O entrevistado e a relagdo com o tempo

Nesta dimensdo, se considerou 0s modos como 0S sujeitos se organizam em suas
tarefas cotidianas e seus reflexos na relagdo com o tempo, o que envolve uma articulagdo entre
tempo e espaco, a organizagdo do ritmo das atividades, a delimitacdo de prioridades e a

utilizacdo dos diferentes tempos (passado, presente e futuro).

Entrevistado 1 (20 anos): Considera que consegue planejar o futuro, mas é
desorganizado com os planos cotidianos, cumprir prazos e horarios. Recorda-se que 0
diretor de sua escola fez uma planilha para ajuda-lo a organizar os estudos, mas ele
nunca conseguia cumprir 0 que estava determinado, condi¢do que também levou sua
mée a procurar tratamento psicolégico na época do vestibular. O tema da organizacao
temporal surgiu em seu relato a partir da dificuldade em iniciar as tarefas,
procrastinando ao maximo a execucdo das mesmas. Também mencionou a demora em
terminar tarefas, associando isto a preocupagdo em ndo errar ou escrever de maneira

desleixada.

Entrevistado 2 (20 anos): A referencia a dificuldade de fazer planos foi expressa em
sua desorganizacdo com o planejamento de estudos. Considera que, quando a mae
parou de estudar com ele, teve problemas para fazé-lo sozinho, resultando em notas
baixas na faculdade. Em relacdo ao futuro profissional, consegue perceber que suas
caracteristicas e dificuldades devem ser consideradas na escolha da area que deseja
seguir. Considera-se com pensamento agitado e relaciona isso a uma sensacao de tédio
quando se percebe sem atividades, o tempo demora a passar. Outro aspecto observado
foi a mengé@o de uma perda da nog¢do do tempo quando pratica esportes, descrevendo
sua capacidade de jogar durante horas sem se cansar.

Entrevistado 3 (28 anos): Apresenta historico com problemas para tracar metas,
reconhecendo que nunca conseguiu efetuar um planejamento profissional, pois ndo
consegue pensar no futuro. Terminou o0 curso universitario por insisténcia dos pais,
mas sempre trabalhou com coisas diferentes, alternando momentos iniciais de euforia

com determinada atividade, acompanhado de mudanga repentina para outra. Por
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considerar-se uma pessoa que ndo pensa no futuro, pensa que sua organizacdo e
planejamento das acdes sofrem desmotivacdo com facilidade. Reflete que perde tempo

em coisas que ndo lhe trardo beneficios, condi¢do que quer modificar em seu cotidiano.

Entrevistado 4 (31 anos): O entrevistado descreve diversos momentos em que se
sentia perdido e atribuia isso ao fato de ndo ter planos e encontrar dificuldades em
escolher um curso superior, mudando constantemente de interesses, atribuindo a tais
atitudes uma necessidade de “tapar buracos”. Interpreta que sua dificuldade de
planejamento se deve a sua caracteristica de viver mais o presente e ndo pensar no
futuro. Percebe que perdeu muito tempo sentindo-se perdido e sem se preocupar com
o futuro, “estou faz muito tempo na faculdade”, refere ao contar sobre a dificuldade em
encontrar um curso que lhe satisfizesse. Comenta sobre seus comportamentos
inconsequentes na vida adulta, constantemente significados pelo pai como uma
paralisia no tempo da infancia e adolescéncia. Considera-se com dificuldades em
organizar suas tarefas da faculdade dentro dos prazos, mas pensa que ndo é uma
incapacidade sua, pois esta é contrariada quando o entrevistado reflete sobre

capacidade de se organizar muito bem para fazer “besteira” (festas em casa).

Entrevistado 5 (33 anos): Considera ter dificuldades em pensar amplamente e em
longo prazo, detectando problemas quando precisa coordenar algum projeto em seu
trabalho, e fazer uma coisa de cada vez, organizadas no tempo certo. Atribui este
aspecto a uma dificuldade em organizar as ideias e fazer conexdes necessarias,
associacOes entre os elementos. Apresenta-se com falhas para se localizar em episodios
do passado, ressaltando ser motivo de piada na familia por ter lembrancas desconexas
das histdrias. Percebe-se com dificuldades em focar no presente, mencionando estar
sempre pensando em assuntos do futuro ou do passado. Faz referéncia a dificuldade de
fazer suas atividades com agilidade, reconhecendo perder muito tempo em detalhes.
Sempre teve dificuldades em terminar as provas no tempo certo, sendo sempre o
altimo a entregar. Justifica o fato através de uma preocupacdo excessiva em nao
cometer erros por desatencdo. Por outro lado, sente que se envolve com alguns projetos
de trabalho e fica absorvido demais a ponto de esquecer outros compromissos e perder

a nocdo do tempo.

Entrevistado 6 (36 anos): Comenta sobre a dificuldade de pensar numa carreira

profissional, explicando que foi impulsionado por sua primeira mulher a encontrar
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empregos e fazer algum curso. Mesmo aceitando as orientagdes da mulher, fez cursos
que perdeu o interesse, até decidir estudar esporte, ja com 34 anos. Considera que
atualmente consegue fazer planos com a namorada e tenta guardar dinheiro para
futuramente comprarem algo, mas confessa que este comportamento mais centrado
poderia ter sido desenvolvido antes. Refere ao passado como uma época em que
perdeu tempo, tomando decisdes erradas e impensadas, comparando com 0 presente,
onde julga ter superado estes impasses e estar aprendendo a lidar com suas
dificuldades. Conta ter problemas para organizar suas tarefas no tempo e no espaco
fisico em seu trabalho, relatando problemas com atrasos e célculo de horéario. Lembra-
se, novamente, do episodio em que chegou atrasado para uma importante entrevista de

emprego por ter demorado muito para tomar banho.

Todos os entrevistados referiram uma dificuldade de organizagdo com o tempo que
incide diretamente na regulacdo dos horarios e planejamento de cada atividade. Alguns
comentarios, ja observados anteriormente sobre a desatencdo, ilustram também essa dificuldade,
como ‘“se perder em detalhes”, ‘“dispender muita energia em tarefas ndo prioritarias”
(entrevistado 5), ou se atrasar em compromissos importantes por se desorganizar com 0
horario, como contou um deles (entrevistado 6) descrevendo uma ocasido em que tomou um
banho demasiadamente demorado e acabou chegando atrasado a uma entrevista de emprego,
também indicam impasses de organizacdo com o tempo. Nesse sentido, a procrastinacdo do
tempo surgiu em alguns relatos (entrevistados 1, 4, 5 e 6), diante da dificuldade em iniciar ou

finalizar tarefas.

A dificuldade de fazer planos foi mencionada por todos os entrevistados, relacionada a
diferentes problemas associados, como a falha em sustentar o interesse em uma atividade por
muito tempo, organizar objetivos e esperar resultados em longo prazo. Suportar situacGes de
espera também foi relacionado a sensacdo de tédio, mencionada por dois entrevistados
(entrevistados 2 e 3) quando descreveram o sentimento de inquietude diante da falta do que
fazer. Acompanhando a descri¢cdo dos entrevistados sobre as falhas de planejamento, podemos
citar alguns trechos: “planejar uma coisa é bem dificil, eu vivo muito mais o presente e ndo
penso no amanhd.” confessou um deles (entrevistado 4), situagdo também mencionada por
outros 2 entrevistados (entrevistados 3 e 5). Ainda este mesmo sujeito (entrevistado 4),

discorrendo sobre suas repeténcias na faculdade, analisou que ‘“se sabotava’ tentando jogar a
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responsabilidade do curso sempre para depois quando percebia que poderia perder o semestre.
Em seus dizeres: “quando via que ndo estava indo bem, e que poderia perder o semestre,
pensava — agora ja ndo deu, esse semestre ja foi pro espaco, entdo vou baguncar bastante e no
proximo vou tentar mudar. Dai no proximo eu ndo conseguia e ficava na mesma entende?” Em
relacdo as questBes académicas, todos mencionaram dificuldades de planejamento nos estudos.
Um deles (entrevistado 1) se recorda que o diretor da escola fez uma planilha para

planejamento dos estudos, mas ele nunca conseguia cumprir o combinado.

Alguns entrevistados (entrevistados 2 e 5) mencionaram também a perda da no¢do do
tempo quando se envolvem demais em uma tarefa, como relata um deles falando sobre a préatica
de esportes (entrevistado 2): “Eu acho que esta questdo da agitagdo, o que eu mais percebo é
na questdo esportiva, porque eu realmente assim, consigo fazer um esporte que eu goste por
muito tempo sabe? Eu consigo jogar basquete, por exemplo, por 5 horas seguidas...” € 0 Outro
(entrevistado 5): “Por exemplo, eu quando comego, eu ja to engajado, ai eu vou embora, fico,
po, se precisar até dias sabe, trancado aqui em casa, nem vou pro escritorio, as vezes, ndo
preciso, eu fico aqui, trabalho de casa, e fago que nem um maluco, ai ndo faco mais nada, isso
também néo é legal, to evitando também, porque ndo é saudavel né, vocé acaba ndo fazendo
mais nada, vocé fica sei la, tem essa coisa da minha cabeca, ela é muito, ela vai muito numa

>

direcdo, ela se apega muito a algumas coisas.” O prejuizo de se concentrar em demasia, de
acordo com este entrevistado, é “desligar-se do mundo”, esquecendo o entorno ou perdendo

outros compromissos.

Vimos na parte tedrica, que o tempo tem um estatuto simbdlico para o sujeito. Trata-se
de um sinalizador do estabelecimento de limites, na medida em exige uma relagdo com o
mundo externo, por exemplo, para organizacdo de ritmos, espera, horarios, prazos, etc. A
dificuldade de planejamento, problema que apareceu para todos os entrevistados, também indica
uma tentativa de organizacdo no tempo. Fazer planos exige uma capacidade de espera e
postergacédo de realizacdes. Pensando por este Vviés, existe a preponderancia de uma regéncia do
principio do prazer e precariedade na tolerancia para satisfacdo tardia, o que pode ser entendido

como uma dificuldade na perseveranca em alguma atividade.

Retomando as colocagdes de Freud, em o Mal-estar da civilizagdo (1930), vemos que a

instauracao da renuncia pulsional exige a organizacdo temporal (espera da satisfacdo) e espacial
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(situar-se em relacdo ao grupo, dar limite aos movimentos corporais e organizar a auto-
imagem). Assim, a castracdo simbolica permite a organizacdo no tempo e no espaco,
possibilitando o adiamento da satisfacdo de um desejo. Se a estruturacdo edipica resulta num
impasse (eu/Outro confuso), € penoso enfrentar situagcdes desprazeirosas, suportar os sacrificios,
planejar o futuro e adiar uma satisfacdo. Com isto, a nocdo de tempo, passado-presente-
futuro/antes-agora-depois, e a nocdo de espaco, dentro-fora/eu-outro, ficam moduladas por

binémios pouco flexiveis: agora ou nunca; tudo ou nada.



135

4. Observac0es dos entrevistados sobre a participagdo nas entrevistas

Todos os entrevistados consideraram relevante participar da entrevista, dois deles por
considerarem contribuir com pesquisas académicas e outros, por perceberem a importancia na
reflexdo sobre o sentido de seu diagnostico e a dinamica das dificuldades inerentes ao
transtorno dentro de sua prépria historia, demonstrando disponibilidade e interesse para outras
entrevistas e desejo em retomar algum tratamento psicologico (4). Algumas frases
exemplificam tais expressdes: ‘‘foi interessante, acho bem importante pesquisas que ajudem a
entender 0 que se passa com as pessoas que tem estes problemas.” (entrevistado 2); “Essa
pergunta é dificil (quando questionado sobre o que considerava ser o motivo de sua
desatencdo), sdo perguntas que geralmente eu ndo paro para pensar... (risos), mas acho
importante.“ (entrevistado 1); “gostei bastante de falar sobre meus problemas, algumas
coisas eu nunca tinha parado para pensar (...) pensei em alguns pontos vitais da minha vida”
(entrevistado 3); “Eu fiquei aqui desabafando e a gente acabou nem falando muito de ADD,
né? Acho que foi mais legal pra mim do que para vocé... (risos), se VOcé trouxer mais perguntas
na proxima sessdo eu posso falar melhor, acho”. (entrevistado 4); “Se precisar de mais
informacdes é s6 me procurar, eu gostei muito de fazer, até poderia ter ficado mais tempo aqui,
se vocé ndo parasse sua fita, ia acabar e vocé teria que trocar” (entrevistado 5); “Gostei de
fazer a entrevista, eu gosto desse assunto, sou muito envolvido com isso, acho importante
refletir sobre minha histéria, meu caminho, e ver meus ganhos também, nesse tempo todo, foi

sofrido até eu chegar onde estou.” (entrevistado 6).

Pudemos observar que a forma de escuta proposta na situacao das entrevistas, promoveu
uma implicagéo dos entrevistados em delinear sentidos para suas dificuldades, por vezes nunca
antes esbocados. A participacdo na pesquisa revelou a importancia para estes sujeitos em reler
suas histdrias “acho importante refletir sobre minha historia” (entrevistado 6), como significou
um deles, “parar para pensar” (entrevistados 1 e 3), completaram outros, “entender o que se
passa” (entrevistado 2), “nao falar de ADD” e poder falar de si sem preocupagdo com o
diagnostico, como conjecturou outro deles (entrevistado 4) e poder falar sem parar de si

(entrevistado 5).

A escuta no campo da psicanalise ndo é qualquer escuta, € uma escuta para além dos

fatos, pois se leva em conta a hipotese do inconsciente manifesto e latente. Este tipo de escuta
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depende do tripé da formacao do analista (anélise pessoal, teoria e supervisdo) e propicia que o
sujeito fale de si, 0 que pode leva-lo a ressignificar dados de sua histdria. As falas dos
entrevistados indicaram alguns elementos que nos deram noticias de algumas novas percepgoes
sobre si, mas delimitadas dentro de nosso contexto ético de entrevistas para pesquisa. Estes
mesmos sujeitos, inseridos num tratamento de abordagem psicanalitica, poderiam se beneficiar,
pois, através do ato psicanalitico, como apresentamos, se propde aos sujeitos desvincular-se do
discurso sobre seus sintomas e implicar-se nos sentidos de seus atos, abrindo caminho para a

construcao de formas singulares para significar e criar solu¢fes para seus impasses na vida.
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CAPITULO 7 - Consideracdes finais

O tema do trabalho exigiu um percurso bibliografico e a ida a campo para atingir o
objetivo de escutar a narrativa dos adultos acerca das implicagdes subjetivas inerentes ao
diagndstico de Transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) ao longo de suas
trajetdrias de vida. Vamos apresentar agora, de forma resumida, as relacdes entre as ideias
centrais que conduziram este trabalho e os resultados analisados a partir da pesquisa de campo.
Para delinear os principais problemas inscritos na sigla TDAH, consideramos a complexidade
etiolégica do quadro reconhecendo as diferentes vias de compreensdo sobre o tema e
contrapondo a forma unilateral com que se configurou o entendimento das psicopatologias a

partir do discurso médico-biolégico contemporaneo.

Vimos que os atuais manuais de classificacdo, em especial o0 DSM-V, publicado em
2013, prometem tornar cada vez mais precisos os critérios para a definicdo de transtornos
mentais. Apesar disso, como mostram alguns recentes artigos, temos duas correntes opostas a

este movimento, ambas criticando os moldes como o manual vem sendo pensado.

Por um lado, temos aqueles que apontam a patologizacdo excessiva dos
comportamentos, inscrevendo sofrimentos humanos no campo psicopatoldgico, como é o caso
do diagndstico de depressao para pessoas em luto recente, por exemplo. Deste lado também se
incluem algumas linhas da psiquiatria e alguns membros da prépria forca tarefa do DSM que
recuaram diante da nova configuracdo do manual apresentada na quinta e ultima versdo. Sob
outros aspectos, de acordo com Siqueira (2011), a pretensdo de que 0S manuais sejam a-
teoricos, a-politicos e a-historicos ndo se sustenta. A fragilidade existente nessa premissa
exclusivamente cientifica é denunciada, por exemplo, pela influéncia de contextualizaces
histéricas que foram observadas nas transformacBGes operadas no DSM em resposta a
reivindicacdes de certos grupos sociais como as do movimento gay na década de 70, que
exigiram a supressdo da classificagdo da homossexualidade como “desvio sexual”; ou as do
movimento de grupos feministas para retirada da diferenciacdo entre géneros em algumas
patologias e também, pode ser citada como indicativo desta associacdo entre 0 DSM e 0s
contextos historicos, a participagdo da associagdo de veteranos da guerra do Vietnd para a
insercdo da categoria “neuroses de guerra”. Telles (2012) comenta que a relacdo entre a

confeccdo do manual e a politica, por sua vez, é denunciada através de criticas internas a
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propria psiquiatria, como a realizada por Allen Frances que, além de problematizar a
articulacdo entre a fabricagdo de diagnosticos do grupo DSM-V e a relacdo de seus membros
com a industria farmacéutica (70% do grupo declarou ter algum tipo de vinculo com ela),
ainda sugere que os critérios de normalidade ndo podem ficar restritos a APA, mas precisam

ampliar-se para outros representantes da sociedade.

A critica do outro lado ¢ representada pelos defensores da “ciéncia dura”, que apontam
que a proposta do novo manual segue 0 mesmo modelo do antigo, ou seja, s&o baseados nos
sintomas, e ndo em marcadores biologicos (Biederman, 2013). Thomas Insel, diretor do NIMH
(Instituto Nacional de Saude Mental), quer distanciar o DSM da pesquisa basica em saude
mental para utilizar um sistema diagndstico capitaneado pela instituicdo, o RDoc (critérios no
dominio da pesquisa, em inglés), que retoma a biologia, repensando os disturbios de
comportamento como disturbios cerebrais. Insel lamenta, contudo, que este sistema diagndstico
ainda ndo esteja suficientemente desenvolvido e, assim, ressalta a importancia em se preservar a
pratica clinica tradicional. (Insel, 2013).Vemos, com isso, que 0 DSM encontra-se numa zona
cinza, marcada por um distanciamento daquilo que poderia ser um sistema diagnostico baseado
na neurobiologia, ou daquilo que poderia apresentar uma abordagem mais “humanizada” e

psicoldgica das doencgas mentais (Garcia, 2013).

Para além deste debate, prosseguimos nossa discussao neste trabalho seguindo o intuito
de investigar a sintomatologia inerente ao TDAH que, apesar de gerar polémicas no que tange a
a validade em termos de categoria clinica, ndo deixa de indicar a marcada incidéncia de
algumas manifestacdes cuja fenoménica é verdadeira. Com isto, apresentamos o quadro clinico
do TDAH através de um percurso heterogéneo com o intuito de abarcar aspectos extraidos de
diferentes bases tedricas que se propuseram a compor um modelo explicativo sobre a
hiperatividade, a desatencdo e seus reflexos na constituicdo do interesse, da memdria e da
linguagem. A partir da exposi¢do dos comprometimentos descritos no perfil neuropsicolégico
do TDAH, tais como internalizacdo da fala, sinalizacdo de recompensas tardias e
estabelecimento de limites na relacdo com o outro, processos bem elucidados pelo conceito de
auto-regulacéo, encontramos pontos de encontro nas concepg¢des oriundas da psicologia do
desenvolvimento, em consideracdo a nogdo de intersubjetividade nas relagdes precoces do bebé
e seu cuidador; da psicomotricidade, a partir das investigagdes da interacdo entre fala e

movimento; e, por fim, da teoria psicanalitica, que concebe os problemas desatencdo e
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hiperatividade como um percurso de investimento libidinal pouco mediado pela linguagem e
limites derivados da castragéo.

Partindo das analises dos psicanalistas, também seguimos trabalhos que buscaram
refletir sobre um paralelismo entre o sofrimento psiquico e a patologia do social, visando incluir
nesta pesquisa uma analise sobre as modalidades de vinculacdo social e seus efeitos na
dimensdo da singularidade. Vimos que a atmosfera social contribui para o evidenciamento
destas manifestacdes, tipicas do TDAH que, ainda que sempre tenha existido, encontram neste
contexto condicOes favordveis para se manifestar. Em um mundo contemporaneo onde ha o
declinio da imago paterna, visualiza-se um incentivo constante ao gozo, a auséncia de limites e
uma valorizacdo excessiva ao individualismo. Em meio a este cenario, as novas tecnologias
estabelecem-se como um dos pilares educativos no interior da vida familiar, interferindo na
instauracdo das categorias simbdlicas de tempo e espaco, cada vez menos intermediadas pelo
discurso dos pais e mais pautadas no narcisismo, como explicitaram Dufour (2005) e Zizek
(2003). Ainda como reflexo de um mundo marcado pela inconsisténcia do Outro, edifica-se o
papel da ciéncia enquanto figura de um Outro ndo barrado, fonte de um saber total, cuja
consequéncia é a fixacdo de uma posicao do sujeito na qual o Outro é aquele que sabe sobre

mim.

Através desta visdo critica que reunimos com as andlises apresentadas, buscou-se
denunciar as organizaces sintomaticas postas em ato, dentre as quais 0 TDAH se fez nossa
figura, como correlatas da patologia do nosso tempo, mostrando a importancia em se refletir
sobre as falhas simbdlicas nos lagos sociais na atualidade e 0s possiveis efeitos patoldgicos do
incentivo ao narcisismo. Contrapondo este ponto de vista, autores como Prensky (2011), como
vimos, apontam certa dose de nostalgia nas analises que criticam a fragilidade dos lagos e s6
conseguem enxergar um futuro negro para os “novos sujeitos, especialmente no que diz respeito
as transformacges subjetivas relativas ao desenvolvimento tecnolégico,”. Este autor introduz
outros termos para compreender 0s comportamentos evasivos em evidencia na atualidade, bem
representados pela hiperatividade, desatencdo e impulsividade. Ele justifica que a nova geracao,
nascida na era da cultura digital (os nativos digitais), apresenta novas maneiras de pensar e agir
(sdo mais ageis, mais independentes, mais ligados as imagens, menos tolerantes a espera, com
maior capacidade de absorcdo de elementos simultaneos e menor capacidade de
aprofundamento nos contetdos), diferente daqueles que aprenderam a lidar com estes

equipamentos na vida adulta (imigrantes digitais). Em suas conclus6es, quem deve se adaptar a
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estas novas configuracdes psiquicas sdo os educadores e ndo as criancas. Assim, pais e
professores deveriam inserir modalidades de ensino com o suporte da tecnologia (jogos,
internet, tablets e outros equipamentos visuais) que serviriam como uma técnica mais proxima
das criancas e adolescentes para um aprendizado efetivo. Entretanto, as ideias apresentadas por
Prensky estdo longe de serem realmente aderidas as propostas pedagogicas atuais, nas quais
ainda se perpetua um contexto polémico diante das questbes relativas a desatencdo e

hiperatividade na vida académica e também do trabalho.

Com relagéo a estas elaborag0es, estreitamos os rumos da investigagdo para entender
melhor os possiveis efeitos metapsicologicos destas configuragdes sociais, predominantemente
narcisicas. Foram de grande valia para nossa analise circunscrever 0s momentos constitucionais
do sujeito para delinear uma possivel montagem libidinal reforcada por este cenério. Vimos que
é com a linguagem simbdlica que o sujeito se apropria do mundo que o circunda, sendo capaz
de nomear as coisas e 0s afetos (representacfes-palavra), dando vazao aos excessos de energia
erigidos na acdo. Nesse sentido, a partir da fala e da linguagem ¢é possivel conhecer os limites
internos, discriminar melhor os externos e se posicionar subjetivamente no mundo. A incidéncia
da castracdo envolve uma série de organizages simbdlicas que exigem do sujeito um manejo
para lidar com a rendncia do prazer narcisico e assimilar a falta, o vazio, a auséncia e a espera.
Do lado do sujeito, entendemos que as consequéncias de um contexto que dificulta a rendncia
do prazer narcisico e a incidéncia da castracdo podem ser profundas, ndo sendo dificil aos
tedricos compreender a presenca de angustias que refletem uma afetacdo direta pelo Real sem
suporte simbdlico, como as passagens ao ato, a incontingéncia do gozo e o impasse da fantasia,

também lidos por nés como fenédmenos de indeterminacao.

Apbs a realizacdo das entrevistas, pudemos articular estas conjecturas teoricas aos
indicadores de sofrimento nas analises das narrativas, manifestos, de uma maneira geral, nas
dificuldades cotidianas que os sujeitos enfrentam. Vale ressaltar que foram realizadas somente
SO 6 entrevistas, existindo necessidade de futuras pesquisas. Vimos que muitos dos fendmenos
descritos pelo transtorno geralmente detectados na infancia se perpetuam e incidem de
diferentes formas na vida dos adultos, nos ambitos da vida familiar, afetiva, académica e do
trabalho. Sobre as dificuldades cotidianas, partimos de uma ideia central de que a atencédo, o
interesse, a memoria, a organizacdo espaco/temporal, a motricidade entre algumas outras
funcgdes, decorrem de um processo simbdlico, que envolve o estabelecimento de uma relagcdo

com o outro e com 0 mundo desde os primeiros anos de vida. Vimos, na pesquisa de campo,
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como um impasse importante do sujeito no manejo neste manejo, interfere diretamente no
estabelecimento de aquisicbes como a organizacdo espago-temporal, o ordenamento e a

modulacdo do pensamento, da fantasia e nos modos de relacdo com o outro.

Por fim, nossa pesquisa trouxe jovens, em diferentes momentos de vida, alguns com
empregos provisorios, marcados por um sentimento de indeterminacdo em suas histérias, outros
mostrando o caminho pelo qual puderam transformar suas dificuldades, dando um novo destino
a seus sofrimentos. Alguns deles, ja sensibilizados ao processo de significagdo de suas
dificuldades, demonstraram atraveés do relato de suas experiéncias, a possibilidade de
distanciamento em relacdo a identidade com a doenca, na medida em que operaram a passagem
de uma atividade difusa, da acdo e do pensamento, para uma nova expressao de ato, ja ndo mais
da ordem da simples agdo, mas enquanto possibilidade de nomeacéo, condicdo para que se
compreenda a dindmica dos fenbmenos dentro de cada historia de vida e seja possivel a

instauracdo de um saber fazer com o afeto.

O diagnostico psiquiatrico, que preza pela traducdo e enquadramento dos sintomas ao
sujeito, funciona como um organizador da fantasia, mas, a0 mesmo tempo, se sustenta na
soberania do Outro ndo barrado representado pelo discurso da ciéncia. Assim, vemos que 0
diagndstico ocupa um lugar na fantasia, mostrando ao sujeito um saber de algo sobre si, mas se
houver uma fixacdo nesta fantasia diante de um saber total, ndo é possivel a emergéncia do
sujeito para criar solu¢bes ao gozo, como prediz o ato psicanalitico. Se s3o mais “agitados” ou
“desatentos” podem criar formas de se inserir socialmente sem que seja necessaria uma
associacao disto, que é do ambito da singularidade, ao &mbito psicopatolégico. A psicanalise,
com suas contribuicdes, indica uma modalidade de tratamento possivel que auxilie os sujeitos a
transformarem sua economia de gozo, entrando em contato com a prépria histéria de vida,
ressignificando os varios momentos, lidando com o real da castracdo e produzindo com o vazio

a partir de suas particularidades, sem desespero.
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Anexo

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(De acordo com a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Sadde)

Eu, Danna Paes de Barros De Luccia, estou realizando uma pesquisa entitulada Transtorno de
déficit de atencdo e hiperatividade diagnosticado na infancia: a narrativa do adulto e as
contribuicdes da psicanalise, que pretende analisar os sentidos e significacGes atribuidos por
sujeitos adultos que apresentam e/ou apresentaram manifestacbes de desatencdo e/ou
hiperatividade ao longo da vida. O objetivo é investigar as experiéncias subjetivas vivenciadas
pelos sujeitos que apresentaram este quadro em algum momento da vida. Nesta pesquisa, 0(a)
sujeito(a) serd convidado(a) a participar através de entrevistas, de modo que possa falar sobre a
sua experiéncia. O(a) sujeito(a) podera participar desta pesquisa mediante este termo de
consentimento livre e esclarecido.

A apreciacio ética da pesquisa foi realizada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario da Universidade de Sdo Paulo (CEP-HU/USP localizado a Av. Prof. Lineu
Prestes, 2.565 - Cidade Universitaria CEP: 05508-000 — S&o Paulo — SP - Telefone: 3091-9457
— Fax: 3091-9452 - E-mail: cep@hu.usp.br.

Serdo modificados, em todas as circunstancias, os dados pessoais entre outras informagdes de

identificacdo do(a) entrevistado(a). As informacdes serdo preservadas durante a inclusdo dos
dados das entrevistas e na analise de resultados. Os dados obtidos serdo utilizados em uma
dissertacdo de Mestrado, no Instituto de Psicologia da Universidade de Sao Paulo (IPUSP), em
eventos cientificos e em publicagcdes em periddicos cientificos.

As entrevistas, previamente agendadas, serdo realizadas fora do ambiente de trabalho do
entrevistado, em recinto preservado. A entrevista serd gravada, e terd a duracdo de,
aproximadamente, uma hora e poderdo ser necessarias até 3 entrevistas. Ao término da
pesquisa, 0 material gravado e transcrito sera inutilizado. Havera ressarcimento em dinheiro ao
sujeito(a) de gastos com o transporte para o local da entrevista.

O(a) sujeito(a) podera solicitar quaisquer informacdes sobre procedimentos, riscos e beneficios
relacionados a pesquisa, inclusive para esclarecimento de eventuais davidas e podera retirar seu
consentimento a qualquer momento sem penalidades. O(a) sujeito(a) podera se recusar a falar
sobre qualquer assunto que julgar necessario e podera ndo autorizar a utilizacéo total ou parcial
dos dados. Os desconfortos e riscos esperados sdo minimos e o(a) sujeito(a) obterd o beneficio

de elaborar aspectos de sua historia através de sua propria narrativa, juntamente com a
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pesquisadora.
O(a) sujeito(a) podera entrar em contato com a pesquisadora através do telefone (11) 7836-4208

ou por e-mail dannapaes@gmail.com a qualquer momento desta pesquisa ou posterior a ela.

O(a) sujeito(a) tera a disposicdo uma copia deste documento. Orientadora da pesquisa: Profa.
Dra. Léia Priszkulnik. Departamento de Psicologia Clinica do Instituto de Psicologia da USP.
Tel. (11) 3091-4173.

Eu, RG n° ;
Sexo : nascido em I : residente
a com
numero de telefone , apos tomar ciéncia da proposta desta pesquisa, através

da pesquisadora responsavel e ratificado no texto acima, considero-me plenamente
esclarecido(a), sabendo que poderei, a qualquer momento, rever esta posicdo e solucionar
davidas. Estou de acordo com a minha participacdo, como voluntario(a), nesta pesquisa e dou
permissao para ser entrevistado(a) e para estas entrevistas serem transcritas em papel. Declaro
que, apo6s convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi

explicado, consinto em participar do presente Projeto de Pesquisa.

Sao Paulo, / /

Assinatura da pesquisadora Assinatura do entrevistado

Instituto de Psicologia Usp

Rubrica da pesquisadora Rubrica do entrevistado
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