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Resumo

A grande incidéncia do Transtorno de Déficit de Atencdo e/ou Hiperatividade (TDAH) na in-
fancia transforma esse transtorno em uma das psicopatologias tipicas do século XXI. A fim de
problematizar as especificidades de seu diagndstico, realizou-se um estudo comparativo entre
dois casos de criangas diagnosticadas inicialmente com TDAH. Tal estudo conduz a afirmagéo
de que esta psicopatologia é composta por uma série de sintomas que podem ser considerados
manifestagdes do inconsciente na psicomotricidade. Constatou-se, portanto, que o TDAH ¢é
uma resposta subjetiva da crianga frente aos entraves em sua constitui¢do psiquica, expressados
por meio da agitagdo psicomotora e pelas dificuldades psicoafetivas nas relagdes com os outros.
Palavras-chave: TDAH. Estudo comparativo. Psicomotricidade.

Abstract

The high incidence of Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) in childhood makes this
psychopathology one of the typical ones of the 21st century. In order to call into question the speci-
ficities of its diagnosis, a comparative study was conducted between two cases of children initially
diagnosed with ADHD. This study leads to the assertion that that psychopathology is composed of
a series of symptoms that may be considered manifestations of the unconscious in psychomotricity.
Therefore, it has been pointed out that ADHD is a subjective response of the child to the obstacles
in his/her psychic constitution; and these being expressed through psychomotor agitation and
psycho-affective difficulties in relationships with others.

Keywords: ADHD. Comparative Study. Psychomotricity.
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Introducgao

Dentre as psicopatologias infantis, o Transtorno de Déficit de Atengdo e/ou
Hiperatividade (TDAH) se destaca pela grande incidéncia desse diagndstico
no século XXI. Tal psicopatologia é considerada uma disfungdo manifestada
por sintomas especificos que incluem padrdes persistentes de desatencéo e/ou
hiperatividade, perturbando o funcionamento e o desenvolvimento das ativi-
dades de interagdo social e de aprendizagem nas criangas. Além do mais, con-
soante Hockenberry (2014), o TDAH compromete as fun¢des de atencdo,
memoria, autocontrole e planejamento. Contudo, é somente por meio do des-
dobramento de investigacdes sobre a etiologia dessa psicopatologia — indivi-
dual para cada crianga — que se torna possivel tracar com precisdo a hipdtese
diagnéstica. Por outro lado, no sentido psicanalitico, o qual ndo objetiva a pre-
cisdo e sim o trabalho com a singularidade, questiona-se tal diagndstico para
pensa-lo a partir da constitui¢ao subjetiva da crianga.

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais DSM-5, produ-
zido pela American Psychiatric Association (2014), classifica o TDAH como
um transtorno do neurodesenvolvimento, classe que também abrange as defi-
ciéncias intelectuais, de comunicagdo, aprendizagem e do espectro autista.
Além disso, reconhece trés grandes categorias a psicopatologia, classificadas
com base no nimero e na natureza dos sintomas apresentados: a classe predo-
minantemente desatenta; a classe predominantemente hiperativa e/ou impul-
siva; e a outra que combina desatengdo e hiperatividade/impulsividade.

Conforme expoem Sadock, Sadock e Ruiz (2017), o TDAH foi identifica-
do intimeras vezes durante seu perpassar historico, sob diversos termos. No
inicio do século XX, as criangas impulsivas, desinibidas e hiperativas eram
agrupadas sob o rétulo de sindrome hiperativa. Ja em 1960, as criangas que
apresentavam ma coordenagio, incapacidade de aprendizagem e labilidade
emocional foram descritas como tendo uma lesao cerebral minima. Desde en-
tdo, varias outras hipdteses foram levantadas para explicar a origem do trans-
torno. Atualmente, o TDAH ¢ habitualmente diagnosticado nos primeiros
anos da escola, momento em que a crianga se depara com exigéncias sociais de
que sejam dominadas suas agdes e emogdes.

Segundo Marcelli (1998), pode-se observar que a vida urbana atual nao é
muito adaptada as necessidades de catarse motora das criancas, sendo intole-
rante & instabilidade ou agita¢do propria da psicomotricidade necessaria na
infancia. Cita-se como exemplo os ritmos escolares, a frequente exiguidade
dos apartamentos, a auséncia de espacos verdes ou dreas de lazer, entre outros.
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Além disso, a instabilidade reativa é encontrada apos intervencoes cirirgicas,
separagdes, dissociagdes familiares, etc. Por vezes, outras psicopatologias asso-
ciam-se a instabilidade, tal como enurese, disturbios do sono, dificuldades es-
colares, comportamentos agressivos, entre outros. Silva (2014), por sua vez,
descreve que a impulsividade sentida por criangas com TDAH pode causar
incomodos sociais cotidianos, principalmente em meios que exigem controle
e manejo de impulsos.

A psicanalise, neste encadeamento, destaca-se como um campo do saber
que pode ser utilizado para discutir as especificidades do TDAH, uma vez que
considera cada sintoma como sinénimo de resposta subjetiva. Jerusalinsky
(2006), nessa perspectiva, explana que realmente existem criancas hiperativas,
com problemas de memoria, atengdo, linguagem, aprendizagem e com distar-
bios psicomotores. Contudo, em tais situagdes, trata-se de criancas que apresen-
tam dificuldades para se representarem no campo do outro e na linguagem.
Essas complicag¢oes advém da falha no corte subjetivo, corte que tem efeito sim-
bdlico na crianga, que também é denominado como castragdo ou lei paterna.

De modo convergente, Levin (2011) relata que a operagao do corte nao é
bem-sucedida em criangas com instabilidade psicomotora, pois ha complica-
¢Oes no recorte de sua forma, de seu proprio corpo. A dificuldade da crianga
para recortar sua superficie corporal resulta, por sua vez, em impasses na dife-
renciagdo com os outros. Por meio da instabilidade psicomotora, elas buscam
diferentes modos que lhe informem acerca de seu proprio corpo, por temor de
perdé-lo ou porque esta perdido, nao diferenciado. Dessa forma, as criangas
tentam construir um corpo, criar o seu espago, mas fazem isso de forma insta-
vel, realizando tentativas compulsivas e agressivas que perpetuam uma situa-
¢a0 sem cortes.

A necessidade de movimento é psiquicamente complexa. A agita¢ao cor-
poral é enderecada ao ver do Outro, do qual a crianga ndo consegue se separar.
Esta situagdo cria uma posi¢do subjetiva propria: a crianga procura nao apare-
cer em cena como ela mesma, encobrindo sua posi¢cdo como sujeito desejante
- posi¢do que depende do Outro para ser assumida. Este ultimo aparece em
cena prevendo, antecipando e controlando as a¢des da crianca (o que ela dir3,
fara, brincara, montard, desmontara, etc.); o que engloba o corpo e o espago
dela. Como resultado, a crianca ocupa um lugar de objeto com o qual se goza.
Esse lugar — deve-se destacar — é o de um objeto revoltoso que precisa ser olha-
do constantemente (LEVIN, 2011).

Nesse sentido, interrogamos: o que o Outro, cujo lugar ¢ ocupado inicial-
mente pela mae — ou o principal cuidador - deseja em relagdo ao sujeito/crianga?
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De acordo com Freud (1917/1996), se for analisada profundamente a neurose de
uma mulher, nos depararemos com um desejo recalcado de possuir o falo. Em
algumas mulheres o desejo direciona-se para o desejo de ter um bebé. Embora
isso ndo possa ser compreendido como motivo, parece que tais mulheres interna-
lizaram que a natureza lhes da bebés como substituto do falo que lhe foi negado.

Convergente a isso, Mannoni (1999) acredita que um filho ocupa um lu-
gar especifico, um lugar entre os sonhos perdidos encarregados de preencher
o vazio que fica no seu proprio campo do Outro, uma imagem fantasmatica
que se sobrepde a pessoa “real” do filho. Esse filho de sonho possui o objetivo
de reparar o que na histéria da mae foi sentido como uma falta, ou o de pro-
longar aquilo a que ela teve de renunciar. Assim, no plano fantasmatico o vazio
é preenchido pelo filho imaginario. Esse ¢ um processo psiquico complexo que
segue caminhos singulares que se expressam por meio dos aspectos do desen-
volvimento infantil, dentre os quais estd a atencao.

Concernente a atengdo e distracdo, Jerusalinsky (2006) destaca que a falha
no corte subjetivo incide na fun¢io psiquica da atengdo, ou seja, o TDAH seria
um néo saber a que dirigir a percep¢ao, ndo conseguir produzir no percepto
um ato de nominagdo que lhe dé extensao simbolica. Esta falta é oriunda da
impossibilidade de o objeto passar pelo campo do Outro, ndo chegando a ter
uma significacdo, motivo pelo qual a crianga nao persiste.

Acreditamos que a atengdo esta situada no Eu, considerando a concepg¢ao
de sujeito psiquico proposto por Jacques Lacan: a de um sujeito dividido entre
inconsciente e consciente. Portanto, ndo ¢ um Eu originario, mas sim um Eu
que precisa se constituir e que demora algum tempo nesse processo. Segundo
Gouveia (2004) pode-se concluir que a aten¢ido nio existe desde sempre e se
desenvolve concomitantemente a constitui¢do psiquica do sujeito, na primeira
infancia. Assim, quando se dirige aten¢ao ao mundo externo, existe a expecta-
tiva de encontrar o objeto satisfatorio, ou seja, o desejo orienta os investimen-
tos pulsionais da crianca no mundo externo.

A partir disso, investigamos as causas inconscientes da crian¢a com hipe-
ratividade e desatenc¢ao. Neste trabalho realizamos um estudo comparativo de
dois casos — criangas diagnosticadas inicialmente com TDAH - atendidos e
supervisionados em uma Clinica Escola de Psicologia localizada no oeste do
Parana. Para tanto, o método escolhido incide na analise documental de rela-
tos clinicos, fruto de tratamentos psicoldgicos na teoria psicanalitica. Destaca-
-se que é por meio do relato clinico que se fundamenta a construgao tedrica e
o método psicanalitico, ou seja, ¢ a partir do relato da histdria da crianca e das
intervengdes clinicas que se torna possivel decantar o caso.
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Metodologia

O presente estudo se constitui num Projeto de Iniciagdao Cientifica na gradua-
¢do em Psicologia, desenvolvido em 2016 e 2017". Tem cunho de pesquisa qua-
litativa, e objetiva abordar as especificidades do diagndstico de Transtorno de
Déficit de Atencao e/ou Hiperatividade (TDAH) em psicanalise. Trata-se de
um estudo comparativo entre dois casos infantis atendidos em uma Clinica
Escola de Psicologia localizada no oeste do Parand. Cabe ressaltar que a referi-
da institui¢ao fornece servigos psicoldgicos a populagdo da regiao, sendo uma
clinica de referéncia para atendimentos no ambito da saide mental.

O método empregado incide na andlise documental de relatos clinicos —
oriundos de tratamentos psicoldgicos fundamentados na teoria psicanalitica.
Segundo Minayo (2016), esse tipo de estudo nao produz dados visiveis, neces-
sitando de indicacio e examinagdo por parte dos pesquisadores. Sublinha-se,
no presente momento, que todo o processo de coleta de dados foi realizado
somente apds a aprovac¢io pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), e que este
estudo foi desenvolvido na modalidade de Iniciagdo cientifica/PIBIC.

A selecao dos dois casos foi realizada a partir dos prontudrios infantis - 3
e 12 anos - encerrados e arquivados até julho de 2016. O critério utilizado para
a escolha dos relatos clinicos incidiu no nimero de sessoes realizadas, sendo
dada preferéncia aqueles com maior niimero de sessdes. De tal forma, partici-
param da pesquisa as crianc¢as aqui denominadas: Flash, atendido no ano de
2011 em quarenta e duas sessdes; e Quick, atendida nos anos de 2011 e 2012
em trinta e seis sessdes. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) foi obtido no inicio do processo psicoterapico, tendo os responsaveis
dos envolvidos neste estudo autorizado voluntariamente a utilizagido de dados
para pesquisas cientificas. Os nomes empregados no presente texto sao ficti-
cios, a fim de garantir o anonimato dos participantes.

Com referéncia a coleta de dados, utilizaram-se as seguintes variaveis: quei-
xa inicial; transferéncia estabelecida entre a crianca e o estagidrio; impasses en-
contrados no tratamento; as manifestagdes da impulsividade/desatencido em
diferentes ambientes; diferentes modos de expressdo da impulsividade da crian-
¢a; foco de atengdo da crianga (critérios de desaten¢do); presenca de um sinal
patognomonico de TDAH; lugar que a crianga ocupa no desejo/fantasmatica dos

! Nosso texto é decorrente de uma pesquisa iniciada desde o desenvolvimento de um primeiro
projeto de iniciagéo cientifica, na graduagdo. Depois disso a pesquisa continuou e culminou na
elaboracdo deste artigo, conforme Rocha e Rosa (2019).
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pais; e condugio e evolugdo do tratamento. Todas as informagoes foram colhidas
nos relatos clinicos dos individuos participantes e, posteriormente, dispostas em
graficos e tabelas para a analise de conteido. Em sequéncia, interpretaram-se os
resultados alcan¢ados com auxilio da fundamentacio teérica deste estudo.

Apresentac¢ao dos casos estudados

Em sintese, Flash, um menino de 11 anos, foi encaminhado para a Clinica
Escola de Psicologia pelo departamento de saude mental do municipio onde
residia. O encaminhamento foi embasado, principalmente, em episodios de
hiperatividade no 4mbito escolar. Flash, na época dos atendimentos, cursava a
quinta série do ensino fundamental. Havia utilizado, anteriormente, o firmaco
metilfenidato - empregado para aumento da atengio e diminui¢ao da inquie-
tacdo — e usufruia, a época, de fluoxetina — antidepressivo manuseado para
tratamento da ansiedade e, da mesma maneira, para a hiperatividade. Por
meio da analise dos dados colhidos, constatou-se que Flash tinha um pseudo-
diagnostico de TDAH, hipétese a ser debatida adiante.

Em sucessdo, conforme informacdes coletadas, o sistema familiar de Flash,
compde-se pelo seu pai, sua mae e seu irmao de cinco anos. As relagdes familiares
foram descritas como conturbadas e com a presenca de episddios de confronto da
crianga com seus pais. Relativo a queixa inicial, colhida no momento da triagem,
destaca-se que Flash apresenta dificuldades na escola relacionadas a aprendiza-
gem, devido a falta de atengao ou aos relacionamentos estabelecidos com os cole-
gas. Os significantes atribuidos a ele sdo: briga, empurra, xinga, faz gestos e é
vitima de bullying. A crianga também ¢ descrita como hiperativa, com dificulda-
des de aceitar limites, e ansiosa, principalmente quando fica longe da mae.

Além do mais, o pai relata: “ndo dou muito carinho ao (Flash); sdo poucos
os momentos agraddveis entre nos [...] eu grito muito com ele... tenho dificulda-
des para pegd-lo no colo”. Em relagao aos relatos de bullying, o genitor explana:
“teve um ano em que passei de sala em sala defendendo o (Flash). Disse que ele
fazia tratamento e que tivessem paciéncia com ele”. Por sua vez, a mae de Flash
relata: “ndo me sinto mde dele desde a separagdo (com o ex-marido). Eu engra-
videi para segurar o (pai de Flash), mas eu queria uma menina, tinha certeza de
que era uma menina [...]. O (Flash) é terrivel, faz manha, faz pirraca”.

Correspondentes a transferéncia estabelecida entre Flash e o estagiario,
alguns pontos podem ser descritos: quando iniciam algum jogo, ele diz, na
maioria das vezes, para o estagidrio comegar; em determinada ocasido o geni-
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tor relata que o filho esta bravo com ele, pois veio no seu horario da terapia (na
ocasido em que os pais foram chamados); demonstra interesse por assuntos
relacionados ao estagiario, como procurar saber o que ele faz depois da terapia;
e continuou os atendimentos com o estagiario, em clinica particular, quando
este se formou. Ja em relagao aos impasses encontrados no tratamento, verifi-
ca-se a ocorréncia de faltas sem justificativa, ndo sendo identificados outros
momentos de possiveis resisténcias.

Quanto aos dados clinicos de Quick, uma menina de 9 anos - ressalta-se
encaminhamento de uma Unidade Bésica de Satde, situada no municipio de
sua residéncia, a Clinica Escola de Psicologia. A justificativa para o encami-
nhamento foi um laudo de diagndstico elaborado por neurologista eviden-
ciando os quadros de TDAH, Atraso na Linguagem e Sindrome de Asperger®.
Além disso, evidenciava dificuldades para socializar (outras criancas a deixa-
vam de lado por ndo compreender brincadeiras); dificuldades de coordenagéo
motora; dificil compreensio de sua fala; desconhecimento de leitura e escrita
(conhecia somente algumas letras); presenca de déficit auditivo; e comporta-
mentos autoagressivos.

Quick, no periodo do processo psicoterapico, tinha também consultas pe-
diatricas, psiquiatricas e neuroldgicas. Também fazia uso de metilfenidato (Ri-
talina) — farmaco de maior emprego em casos de hiperatividade e desatengao.
Além do mais, de acordo com as informagdes coletadas, o sistema familiar de
Quick era constituido por seu pai, sua mae e sua avo, sendo as relagdes fami-
liares descritas como harmoniosas. Por meio da analise realizada a partir dos
relatos clinicos da crianga, constatou-se que Quick tem diagndstico de TDAH,
hipotese a ser debatida adiante.

O pai relata: “quando eu tenho que falar do problema de (Quick), quando
alguém fala ‘ela ndo parece que tem alguma coisa’ e dai a gente tem que explicar,
tem vezes que eu ndo consigo falar. Eu travo, ndo sai nada”. Por sua vez, a mae
de Quick relata que ela e seu marido sabem:

o quanto ela tem dificuldades em fazer as coisas, e eu vejo que eles
ndo tratam ela igual outra crianga da idade dela, eles tratam di-
ferente [...].Deus dd a cruz que cada um pode carregar, ela veio
para mim porque Ele sabia que eu iria dar conta de cuidar dela,
de enfrentar isso (mae de Quick).

2 O referido laudo foi elaborado em data anterior & publicagdo do DSM-5 (2014), estando pre-
sente o quadro de Sindrome de Asperger. Atualmente pertence a categoria de Transtorno do
Espectro Autista.
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No tocante a transferéncia estabelecida entre Quick e o estagiario, alguns
pontos podem ser descritos: a mae relata que ha dias — sem terapia marcada —
em que a crianga solicita vir para atendimento; com o decorrer das sessoes,
comega a falar mais e desenvolve seu discurso; e demonstra interesse por pro-
dugoes (desenhos e afins) do estagiario. Conexo aos impasses encontrados no
tratamento podem ser destacados diversos momentos em que Quick néo res-
pondia as perguntas que lhe eram dirigidas.

A partir das conjecturas apresentadas, percebe-se que Flash e Quick apre-
sentam sintomatologias proprias do diagnoéstico de Transtorno de Déficit de
Atengao e/ou Hiperatividade (TDAH) conforme o DSM. Para a identificagao
dos sintomas, foram levados em consideragdo o comportamento das criangas
durante a psicoterapia, seus discursos e o relato dos responsaveis, todos iden-
tificados por meio da andlise documental dos relatos clinicos. Neste aspecto,
faz-se necessaria uma interrogagdo: como identificar as causas inconscientes,
em cada crianga, que as fazem responder desse lugar as demandas do Outro e
dos outros?

Um corpo que se agita

Convergente as queixas da maioria dos pais das criangas que procuram um pro-
cesso psicoterapico, Flash e Quick chegam a Clinica Escola de Psicologia devido
a uma demanda de alivio a determinado mal-estar que é vivenciado por eles ou
por pessoas de sua convivéncia. Em razao de suas idades - e por questdes legais
- as referidas criangas sdo representadas por terceiros, ou seja, a presenca de seus
pais é evidenciada desde o inicio. Nesse 4mbito, a triagem psicoldgica, realizada
por meio dos responsaveis, faz com que a demanda inicial ndo seja realmente da
crianca, mas sim dos Outros. Lacan trata da demanda em Duas notas sobre a
crianga (1969/1986). A partir desse texto inferimos que os sintomas de Flash e
Quick podem representar a verdade do casal parental, estando no lugar de res-
ponder ao que existe de sintomatico no sistema familiar.

Ja na semiologia médica o Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperativi-
dade (TDAH) é pensado de outro modo. Com base em Barlow e Durand
(2015), um transtorno psicoldgico pode ser definido como uma disfung¢ao psi-
cologica — interrupgao no funcionamento cognitivo, emocional ou comporta-
mental — associada a angustia e a diminui¢ao da capacidade adaptativa. De tal
maneira, os fendmenos de uma psicopatologia podem ser divididos em sinais
objetivos passiveis de serem averiguados por meio de observagdo direta, pois
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sdo visiveis; e sintomas, correspondentes as vivéncias subjetivas identificadas
no discurso do sujeito.

Nesse encadeamento, o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais DSM-5, produzido pela American Psychiatric Association (2014),
com uma perspectiva operacional-pragmatica, apresenta seus critérios de ma-
neira objetiva, ndo questionando a natureza dos sinais caracteristicos de cada
psicopatologia. Assim, o diagndstico de TDAH é orientado a ser realizado com
base em observacdes empiricas: distratibilidade, esquecimento de atividades
cotidianas, dificuldade em esperar a “sua vez’, fala demasiada, entre outros.

Em relagio aos casos, visivelmente, Flash se remexe, batuca as pernas du-
rante os atendimentos, descreve ansiedade em algumas situagdes (antes de via-
gens e sessoes), ¢ percebido como preguicoso e desorganizado (por nao
arrumar o quarto) e exibe problemas comportamentais como birra e manha. E
perceptivel que Quick fica ansiosa em diversas situagdes, ndo consegue espe-
rar, é distraida, tem acentuada distratibilidade, apresenta fuga visual das ativi-
dades, ndo responde perguntas e esquece materiais. Sinais como os destacados
abarcam alguns critérios descritos no DSM-5 (2014) como necessarios para o
diagnéstico de TDAH. Porém, individualmente, ndo bastam para explicar a
etiologia e a vivéncia subjetiva que lhes é intrinseca.

Foucault (2010) faz uma critica sobre isso. Para ele um dos elementos da
psiquiatrizagao se configura por demandas sociais de controle de comporta-
mentos que, em outros periodos, eram considerados normais e cotidianos. Em
outras palavras, considera-se a psicopatologizagdo como mais pedida pela po-
pulac¢do do que imposta a ela. Portanto, manuais nosograficos elaboram cate-
gorias para classificar os transtornos considerados patologicos na época,
cabendo, por decorréncia, aos profissionais que elaboram os diagnoésticos —
que podem empregar variadas compreensoes — analisar a trama envolvida e,
com isso, empregar tratamentos ou encaminhamentos.

Nessa légica, a psicanalise freudiana nos oferece conceitos que se mos-
tram eficazes para identificar a etiologia do TDAH. Sua fundamentagao teori-
ca permite que seja reconhecido, no sofrimento psiquico, o estatuto de um
sujeito que se expressa por meio do afeto, representante da pulsao convertida
em manifestacao corporal. Nessa concepgio tedrica, os fendmenos observa-
veis do TDAH sdo nomeados como “sinais de angustia” ou indicadores da pre-
senca de um conflito interno. Tais indicios podem, com auxilio do processo
terapéutico, ser elevados a categoria de sintoma analitico.

O sintoma, na abordagem psicanalitica, ¢ pensado como uma resposta,
uma solucio de compromisso para um conflito entre forcas contrarias — cons-
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cientes e inconscientes — que vem a tona como uma forma de satisfagao distor-
cida. Nesta perspectiva, criangas que sio realmente acometidas por problemas
psicomotores e de atencdo apresentam dificuldades de se representarem no
campo da linguagem e do outro. De tal modo, a operagao de corte na relagdo
de alienagdo do sujeito com o Outro nio é terminada, fazendo com que a
crianca apresente dificuldades de recortar sua forma corporal e de se diferen-
ciar dos outros.

Em relagdo ao exposto, pode-se perceber que Quick apresenta dificulda-
des relativas a linguagem, sendo exemplificadas pelo seu laudo-diagndstico de
Atraso na Linguagem; pela incapacidade de abstragdo, demonstrada, por
exemplo, na falta de compreensédo de brincadeiras; pelo dificil entendimento
de sua fala, que pode estar sendo agravada pelo seu déficit auditivo; pelo dis-
curso quantitativamente diminuido; e pela nao alfabetizagao, uma vez que s
conhece algumas palavras, ndo sabendo ler ou escrever.

Além disso, Quick apresenta problemas de atenc¢do, nao consegue focar
em atividades que demandem esforgo, o que gera, por consequéncia, grande
distratibilidade; e frequentemente parece nao escutar quando alguém lhe diri-
ge a palavra. Relativo a isso, a crianca presta mais atengdo a personagens de
desenhos animados, ou seja, seu desejo orienta os maiores investimentos de
atencéo ao mundo externo.

Quando nao relacionado a formas de satisfagdo mais arcaicas, pode-se
perceber que nao sabe a que dirigir a percep¢do, uma vez que nao ha produgao
simbolica, o que acarreta a ndo persisténcia da crianca. Ademais, somam-se os
problemas psicomotores — com a presenca de grande dificuldade de coordena-
¢do motora — e as dificuldades referentes a aprendizagem, pertinentes, em
grande parte, aos outros problemas relatados.

Como destacado, essa sintomatologia é decorrente da falha no corte sub-
jetivo com o Outro, estando relacionada também com a posi¢ao subjetiva ocu-
pada por Quick na relagdo com o casal parental. Além disso, com base em
Mannoni (1999), o nascimento de um filho vem ocupar um lugar entre os so-
nhos perdidos, um sonho que ¢ encarregado de preencher o vazio que fica no
proprio passado da mae, uma imagem fantasmatica que se sobrepde a pessoa
“real” do filho.

Esta relacao pode ser percebida no discurso da mae de Quick em momen-
tos em que diz, por exemplo, que a sogra poderia fazer o “sacrificio” de ficar
com sua filha, ou quando relata que é determinada professora quem “suporta”
Quick na escola. O pai, por sua vez, também tem lugar nessa relagao, tendo
como exemplo especifico a sua fala de falta de significantes para descrever o
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“problema” da filha. Sobre isso, Freud (1917/1996) aponta que o que nos pais
ndo pode ser resolvido ao nivel da experiéncia de castragdo, sera entio vivido,
como eco, pelo filho que, nos seus sintomas, muitas vezes nio fara senio falar
da angustia materna e paterna.

Assim, se evidencia uma relagdo fantasmatica do casal parental com
Quick, que apresenta dificuldades para se representar no campo do Outro.
Estas relagoes de Quick sdo reimpressas diversas vezes durante a sua vida,
como uma forma de atualizacio do inconsciente. Tal dindmica é associada
por Freud (1912/1996) ao conceito de transferéncia, sendo que, em tais situ-
agOes, a libido recorre a protdtipos pré-estabelecidos compostos por ideias
retidas ou inconscientes.

Isso pode ser observado na relagdo da crianga com o estagiario (Outro),
em que se percebe que ha transferéncia positiva, composta de sentimentos
amigaveis, ternos e afetuosos. Logo, faz-se presente um desejo que evidencia
tentativas de Quick de achar um espago para si, de se posicionar como sujeito.
Flash, por sua vez, pode ter demonstrado resisténcias ao tratamento — outra
face da transferéncia — através de faltas. Entretanto, também é notdrio o esta-
belecimento de relagdes transferenciais positivas com o estagiario.

Adiante, Flash apresenta, em compara¢ao com Quick, divergéncias nas
relagdes com o casal parental. Aqui os sintomas sdo diretamente correspon-
dentes a fantasmas em que a crianga esta envolvida, ou seja, os sintomas expos-
tos sdo ditos como pertencentes a Flash, mas nota-se neles a propria
subjetividade do casal. O pai, por exemplo, ja passou de sala em sala defenden-
do o filho e pedindo que tivessem paciéncia com ele. Isto demonstra angustias
vivenciadas pelo genitor, o que — a0 mesmo tempo - reprime o lugar de sujeito
de Flash pelo excesso de zelo, fazendo com que fique dependente a ele.

Do mesmo modo, os problemas comportamentais como brigas com os
colegas, podem ser oriundos da separagao do casal parental que - talvez por
falta de explicagoes e apoio egoico ao filho - provocam angustias que Flash nao
consegue expressar por meios socialmente aceitos. Este indicativo ganha forga
ao se considerar o relato da méae de que nio é realmente mae de Flash desde
que o seu marido a traiu e, em consequéncia disso se separaram.

Neste ambito, os sinais apresentados por Flash, e retratados como forma
de hiperatividade, podem ser descritos como oriundos de demandas familia-
res ou sociais. Assim, a angﬁstia referente as sessdes encontra explicaqéo nas
relagdes transferenciais e, em outras situagdes, era depreendida como sinais de
angustia, como em viagens ou diante do afastamento da mae; a birra, pirraga e
manha sdo formas de ser visto pela mae, que ndo fornece suporte emocional; e
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sua preguica e desorganizagao relacionadas a baguncga do quarto, sao algo cor-
riqueiro em criangas e adolescentes.

Assim, da mesma forma como se realiza superestimulacio da infancia,
também se exige controle e disciplina dos que passam por essa etapa do ciclo
vital. Aqueles que ndo conseguem aprender a controlar seus impulsos, suas
pulsdes, ha a difusao de medicamentos que anunciam solugdes rapidas e pra-
ticas. Ao contrario de Quick que pode melhorar sua aten¢ao com o uso de
metilfenidato, o emprego de farmacos para Flash demarca psicopatologizagao
e exclusdo da subjetividade no processo de sofrimento psiquico.

Isso encontra visualizacio, por exemplo, na posiciao contraria da escola de
Flash na interrup¢do do uso de medicamentos, conforme ha destaque nos re-
latos clinicos. Esta decisdo pode ser decorrente da melhora da conduta de
Flash na escola, uma vez que o firmaco promove diminui¢ido nos niveis de
ansiedade, possibilitando melhor controle comportamental na institui¢ao.
Contudo, trata-se do uso de medicamentos para atender as demandas sociais
de controle dos estimulos, ndo se relacionando com uma necessidade subjetiva
de controle corporal. Sendo a agitagdo uma forma de expressao de Flash pelo
corpo, o emprego de firmacos nesse caso parece se relacionar com uma psico-
patologizacao de sua individualidade.

A metodologia educacional brasileira, inclusive, se conserva como extre-
mamente tradicional, sendo que ocupagdes escolares orientadas para praticas
esportivas e de lazer, por exemplo, ainda sdo minimas. Neste ambito, realizam-
-se inumeras e diversas demandas para o publico infantil, provenientes tanto
dos pais, dos amigos, de sua familia, entre outros. Contudo, deve-se destacar
que as varidveis relacionadas a vida moderna, com metodologias educacionais
tradicionais, espacos reduzidos para lazer, superestimulagdo infantil, etc., ndo
configuram as causas principais para hiperatividades e des-atengoes.

Revisoes literdrias, como aquela realizada a partir de Foucault (2010), per-
mitem a percep¢ao de descrigdes histdricas de criangas incorrigiveis, inddceis,
que resistiam a disciplina e apresentavam comportamentos interpretados
como anormais. De tal maneira, percebe-se que os sinais de angustia de crian-
¢as variam de acordo com o contexto histdrico; entretanto, todos eles sao ex-
pressoes de conflitos entre forgas contrarias conscientes e inconscientes.

Portanto, diante de um estimulo que pulsa e do qual nao pode fugir, a
crianga ndo encontra outra solugao que nao seja pela psicomotricidade, satis-
fazendo pulsoes através de um ato psicomotor. Logo, o “nao parar” de Flash na
escola, por exemplo, ganha um patamar de estatuto metafdrico, sendo, assim,
uma forma de o inconsciente produzir um discurso por meio do corpo.
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Consideragdes finais

A infancia esta rodeada, notoriamente, por grandes demandas provenientes de
diferentes esferas e, a0 mesmo tempo, por exigéncias de concentragao, contro-
le e inibi¢do das pulsoes. Isto demonstra que a vida na contemporaneidade ndo
se encontra adaptada as necessidades das criancas. Neste ambito, qualquer
desvio na conduta deve ser consertado, qualquer comportamento que cause
angustia social deve ser trabalhado, toda desatencdo e hiperatividade devem
ser revertidas.

Com a difusdo de medicamentos que dizem solucionar de modo rapido e
facil as inadequacdes apresentadas pelas criangas, o inicio do século XXI é mar-
cado por uma epidemia de hiperativos e desatentos. Tal dindmica indica, em
consequéncia, a exclusdo da subjetividade no processo de sofrimento psiquico.
De tal maneira, os profissionais que trabalham em situa¢des como as destacadas
aqui devem estar atentos para as motivagdes inconscientes do sujeito para ex-
pressdo de sintomas psicomotores. A técnica psicanalitica, nessa relagdo, pode
ser utilizada, por reconhecer um sujeito por meio de seus significantes.

Em relagdo aos dois casos deste estudo, ambas as criangas foram classifi-
cadas com diagnostico inicial de Transtorno de Déficit de Atencgdo e/ou Hipe-
ratividade (TDAH). Contudo, como destacado, por meio da histéria de cada
crianca e das intervengdes clinicas é que se torna possivel decantar o caso. Por
meio da leitura de relatos clinicos, considera-se que Quick apresenta elemen-
tos que confirmam um diagndstico verdadeiro de TDAH, enquanto Flash
apresenta caracteristicas compativeis com um pseudodiagndstico desta psico-
patologia.

Ao observar a semiologia do referido transtorno nessas criangas, cons-
tata-se que Quick evidencia os aspectos organicos descritos pelo DSM-5
(2014), com disfun¢des na funcio psiquica da atengdo. Além disso, apresen-
ta atraso na linguagem, o que demarca uma posigdo especial com o simboli-
co: a falha entre o sujeito e aquilo que sustenta a diferenca do ficcional
(imaginario) e o modo como se representa no outro (simbdélico). Esta falha
incide, inclusive, sobre a atencdo de Quick. De tal modo, além de apresentar
os sinais e sintomas necessarios para a defini¢ao diagndstica apontada no
DSM-5 (2014), Quick também exibe etiologia da psicopatologia que vai ao
encontro dos pressupostos encontrados no arcabougo tedrico psicanalitico
— algo essencial para a compreensao do sujeito que se expressa por meio dos
atos de desatengdo e/ou hiperatividade.
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Flash, por outro lado, apresenta sinais que nao se relacionam a aspectos
orgéanicos ou de dificuldades de representagdo no campo do Outro, mas sim
referentes a inadaptagdes sociais e, principalmente, manifestacdes do incons-
ciente na psicomotricidade. Flash exibe sinais compativeis com os critérios
diagndsticos apontados no DSM-5 (2014) como necessdrios para a delimita-
¢ao do quadro de TDAH, porém, a etiologia destes sinais psicopatologicos nao
encontra subsidio na teoria psicanalitica no que se refere a psicopatologia em
questdo. Nesse sentido, a existéncia de tais sinais desponta como uma resposta
- manifestada por meio do corpo - as situacdes vivenciadas por Flash no seu
contexto familiar e social.

Do mesmo modo, o uso de psicofarmacos corrobora a discussdo levanta-
da. Enquanto a utiliza¢do de metilfenidato pode melhorar o foco de atencéo de
Quick, por inibir os transportadores de dopamina e noradrenalina, a utiliza-
¢ao deste por Flash nao é recomendada como coadjuvante a outros tratamen-
tos. Da mesma maneira, o emprego do antidepressivo fluoxetina, além de
evidenciar uma psicopatologizagdo do sofrimento subjetivo, pode trazer efei-
tos colaterais provenientes tanto do uso do farmaco (organicos) quanto rela-
cionados a evolugdo de intervengdes psicoldgicas, educacionais e sociais.

Logo, a utilizagdo de outras metodologias de tratamento pode se mostrar
mais eficaz para Flash do que a medicamentosa. Dentre elas, citamos as ativi-
dades recreativas, ocupacionais, esportivas e, principalmente, a continuidade
da psicoterapia. Da mesma forma, Quick também pode se beneficiar das ativi-
dades referidas, sendo essencial que possa usufruir da terapia empregada por
profissionais da psicologia. A psicanalise, nesse encadeamento, demonstra-se
ser uma abordagem que considera o sujeito por tras dos sintomas. Por meio de
tal perspectiva, torna-se possivel identificar caminhos possiveis para o trata-
mento, compativeis com as necessidades do caso.

Neste aspecto, referente aos atendimentos realizados na Clinica Escola
participante do estudo, em 36 sessdes Quick pdde experimentar atividades
ludicas e passar por mudangas em sua posi¢do subjetiva, recortando um es-
pago como seu. Inicialmente, Quick se apresentava como um objeto do de-
sejo do Outro, ndo tendo um espago e um corpo particularmente seus. Sua
sintomatologia circunscrevia-se a um nao saber a que dirigir a atengéo, de-
pendendo da presenga ou atengdo vindas do Outro. Somente conteudos com
grande nivel de atragdo e encanto eram capazes de concentrar a crianga por
periodos maiores de tempo. Estimulos usuais ou atividades que exigiam
aten¢do para resolucdo eram normalmente desinteressantes a ela, e, entio,
rejeitados.
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Os atendimentos despendidos puderam proporcionar a Quick um espago
para descobrir suas particularidades, ascendendo como um sujeito de desejo.
Isso aconteceu pela reelaboragio das situagdes vivenciadas, em que Quick as-
sumiu um papel ativo e delimitou um espaco para si mesma. E notério, inclu-
sive, o desenvolvimento de sua fala e o estabelecimento de alguns atos, como o
de sorrir, que néo era visto no inicio do tratamento.

Da mesma forma, Flash apresentou, devido a 42 sessoes, melhoras signifi-
cativas em seu sofrimento subjetivo, incidindo, inclusive, sobre sua “hiperati-
vidade” Uma vez que a etiologia de seus sintomas hiperativos se referia
principalmente a situag¢des vivenciadas no ambito familiar e escolar, os atendi-
mentos oferecidos proporcionaram momentos de reelaboracdo dos fendme-
nos vividos. Seu inconsciente que até entao se manifestava sobremaneira por
meio de atos motores de agitagdo, pdde se manifestar de formas diferentes. A
brincadeira de faz de conta, por exemplo, proporcionou a Flash momentos de
reelaboracdo das situagdes por ele experienciadas, isto é, tornou-se possivel ao
inconsciente se manifestar em situagdes adaptadas e com cunho terapéutico a
crianca. A propria agitagdo pode ser despendida no contexto dos atendimen-
tos, ndo sendo mais necessdria sua emissao em outros ambientes — em que
seriam considerados desviantes da norma social. De modo geral, proporcio-
nou-se um ambiente de expressdo a Flash.

Portanto, o estudo realizado com os relatos clinicos de Flash e Quick
certifica o que a literatura apresenta no DSM-5 (2014): os sinais do TDAH
abarcam, efetivamente, os aspectos visiveis e objetivos desta psicopatologia,
sendo necessario observa-los para a realizacao de um diagndstico. Entretan-
to, quando os entraves na constitui¢do subjetiva na crianga sdo investigados
abrem-se possibilidades de que comportamentos que sdo proprios da infan-
cia, ou seja, provenientes das relagdes subjetivas da criang¢a com o Outro, ndo
sejam vistos como psicopatoldgicos. Por fim, a hiperatividade e a desatengéo,
a vista da psicandlise, ndo compdem nenhuma novidade do século XXI: a
psicandlise as considera formas subjetivas de constituir um corpo simbolico
e expressar-se de maneira instdvel, por meio de atos psicomotores superin-
vestidos libidinalmente.
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