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Apresentacao

Cristiana Carneiro

Escutar nos parece algo desafiador para os nossos tempos tecnolégicos,
nos quais a rapidez se tornou um valor central. Também é nesse avancar
virtual do século XXI, no qual a atenc¢do passou a ser preciosa moeda de
troca, que muitos estudiosos se debrucaram sobre essa temdtica. A quan-
tidade de estudos sobre atencdo e hiperatividade, nos tltimos 30 anos,
cresceu exponencialmente. Rentabilizar a atenc¢io, aprimorar a atencio,
otimizar a atencdo, déficit de atencdo? Aceleramos muito, mas desejamos
que as criancas e adolescentes escolares de hoje continuem no ritmo de nos-
sos pais, sem nos questionarmos sobre o que estamos demandando, como
nos indica o capitulo “A crianca hiperativa, um mito coletivo bem singu-
lar”. Excesso de atividade passa a ser indice de patologia, baixo desempe-
nho passa a sugerir déficit atencional, sobretudo no sistema escolar. Ainda
nesse cendrio acelerado e mercadoldgico, a légica das evidéncias — prome-
tida por certa compreensio de ciéncia — se oferece como porto seguro que
embasaria prticas precisas para o combate dos chamados transtornos. Mas
quem estd transtornado pela crianca que nio para quieta? Perguntar sobre
o lugar dos adultos diante das criancas nao modelares e escutar as criangas
e adolescentes em seu sofrimento vai em um sentido bastante distinto do
da compreensio de um funcionamento autdbnomo neurodesenvolvimen-
tal, ou centrado na quimica das secre¢des. Como podemos ler no capitulo
“O prét-a-porter do diagndstico e seu avesso: qual lugar para Rubens?”, a 16-
gica dos diagnésticos parece incorporar certo imediatismo e praticidade dos



Apresentacao

nossos tempos. Esse discurso sedutor e tio afeito & pressa contemporanea,
na medida em que nomeia os ditos transtornos, também oferece a droga
especifica para combaté-los, criando um mercado pujante para a industria
farmacéutica. Um dos problemas centrais dessa lente compreensiva é que,
quando privilegiamos uma leitura biomédica, individualizando a questio
da atencio e da atividade, e as inserindo em certa concepc¢io de doenca,
esquecemos que nio ha atencio que nio seja conjunta, que nio esteja li-
gada ao outro e ao contexto no qual se realiza. Se falamos, é para alguém, é
com um outro que nossa atencdo e acio sio realizadas. Agir, escutar e ver
se enlacam com ser escutado, ser visto e desejado. E nessa outra proposta
de compreensibilidade que o presente livro se insere e é a partir dela que
pretende contribuir.

Importante salientar que, se os estudos iniciais dos anos 1990 defendiam
uma etiologia neurolégica, neurodesenvolvimental e genética do TDA/H,
sustentando os beneficios do uso do metilfenidato (Ritalina®/Concerta®)
no tratamento das criancas hiperativas, os estudos que se seguiram e as
meta-andlises subsequentes questionaram profundamente, ou até refu-
taram, a incidéncia dos fatores biol6gicos e os beneficios do tratamento
medicamentoso. Apesar desses estudos, os dados de consumo de firmacos
pelo publico infanto-juvenil demonstram significativo aumento, indicando
que as controvérsias nio foram incorporadas pelo grande publico. As di-
vergéncias parecem muitas vezes minimizadas na divulgacio cientifica,
silenciando as distorcoes sistemdticas do consenso cientifico internacio-
nal, algo que pode favorecer sobrediagndstico e sobremedicacio de crian-
cas. Em “Impasses das abordagens biomédicas, necessidade da psicanilise:
o caso do TDA/H”, podemos ler como as diretrizes atuais regulatérias em
satude na Franca parecem enfraquecidas diante de praticas que endossam a
prescricdo de medicamentos para criangas.

Acolhendo o campo de controvérsias que o TDA/H - produto DSM -
enseja, o livro Escutar criangas e adolescentes hiperativos: aposta da psicand-
lise visa desenvolver uma reflexdo critica fundamentada desse movimento
contemporineo que patologiza a atencio e o movimento em larga escala.

No capitulo “TDA/H, psiquiatria e psicanalise: percursos entre a Franca,
os Estados Unidos e o Brasil”, podemos ler um histérico da construcdo do
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chamado transtorno, retomando aspectos importantes para a compreen-
sdo do contexto atual, incluindo ai a institui¢do escola, eixo central tam-
bém para o texto “Corpos inddceis sob transferéncia”. A escola, atravessada
por uma cultura do desempenho e da 4nsia pelos resultados, muitas vezes
desvaloriza o trajeto processual e singular dos alunos. Nessa direcio, o ca-
pitulo “Ouvir as criancas em vez das sereias do cientificismo” nos mostra
que estudos realizados em diferentes paises revelaram que as criancas mais
novas de sua classe — por exemplo, as criancas nascidas em dezembro — tém
um risco significativamente maior de serem diagnosticadas com TDA/H
em comparacdo com criancas mais velhas, nascidas em janeiro. Esses es-
tudos mostraram que essa tendéncia é sempre evidente, tanto em paises
que apresentam altas taxas de diagndstico ou prescri¢do (como os Estados
Unidos) ou baixas taxas (como a Finlandia). Tal fato corrobora um aspecto
importante nessa discussio: a escola é coparticipe do diagnéstico, a partir
do momento que encaminha as criancas para os especialistas.

Se a escola passa a ler a atencdo e o movimento de outra forma, tudo
indica que sofre os impactos do que se tem produzido discursivamente so-
bre o TDA/H, que o institui como fato “incontestével”. Como ressalta Go-
non em seu capitulo, o discurso mididtico e de divulgacio cientifica sobre
o tema concorre para o embelezamento dos resultados e a primazia dos
estudos iniciais em detrimento de seus desdobramentos posteriores, si-
lenciando o campo conflituoso e de interesses que envolve o tema. Longe
da neutralidade, nomear uma patologia é oferecer um lugar de reconheci-
mento identitirio que tera efeitos para as criancas e adolescentes, suas fa-
milias e a institui¢io escolar. Dessa forma se, por um lado, hd um discurso
de massa que circula mais amplamente e sujeitos que o endossam e reafir-
mam, hd também, por outro, os que a ele resistem. O capitulo “TDA/H:
do transtorno a invencéo singular”’, nos mostra como um nome genérico
de transtorno, sem sujeito, pode ceder espaco para um outro olhar, que
considere a singularidade e suas manifestacdes.

E também no campo da producio discursiva que podemos ler, nos ca-
pitulos 9, 10, 11 e 12, sobre os casos de Atos, Miguel, Anastasia e Franck,
adolescentes que nos fazem refletir sobre os efeitos da nomeacio diag-
noéstica no adolescer. Eles nos ddo a ver que, na psicandlise, a intervencio
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almeja escutar o sujeito em sua singularidade, podendo ouvir para além do
dito, nas nuances, nos siléncios, nas cadéncias da voz, sempre incluindo o
outro a quem o sujeito se dirige, seja ele de “carne e 0sso” ou esse Outro
do discurso que nos institui.

Por fim, convidamos o leitor a percorrer o terreno de controvérsias
que o TDA/H enseja, esperando poder contribuir para uma reflexio apro-
fundada da discussio, tendo como foco a infincia e a adolescéncia. Entre a
opacidade da leitura que substitui a voz do sujeito pela regulacio auténoma,
ainda apostamos na claridade daquilo que nos torna humanos: a palavra...

1



PREFACIO
TDA/H: transtorno, sintoma ou angistia?

Vera Lopes Besset

O mal-estar na cultura, assinalado por Freud na primeira metade do sé-
culo XX, permanece, insiste. Os lacos sociais se modificam, obedecendo a
légica do discurso capitalista, avesso as coisas do amor e a particularidade
do desejo. Ao mesmo tempo, observa-se o privilégio das imagens, confe-
rindo dominio ao imaginario, em detrimento da palavra, referida ao sim-
bélico. Nesse tempo, a verdade configura-se tal como Lacan a definiu no
final de seu ensino: ela é aquilo em que se acredita. O “fendmeno” das fake
news ndo contradiz tal assertiva.

As transformacdes da cultura produzem modificacdes no estatuto do
sujeito, a falta-a-ter comparece no lugar da falta-a-ser. Nessa légica, o ob-
jeto é um bem a ser consumido. Em um contexto em que as transformacdes
culturais parecem obedecer a um ritmo frenético, e as normas se mostram
independentes de uma lei que as regularia, no é raro que um sujeito se
encontre desnorteado.

O prestigio da ciéncia confere autoridade a numerosos especialistas e
incrementa o valor atribuido a avaliacdo, que ganha estatuto de necessi-
dade. Isso se faz acompanhar de uma mudanca nas relacdes parentais, e a
opinido dos especialistas passa a ocupar o lugar antes ocupado pela opi-
nido dos pais. A autoridade parental se apresenta diminuida e, em alguns
casos, até mesmo anulada. Sdo fendmenos que guardam entre si uma pro-
ximidade, mas nao forcosamente uma relacio de causa e efeito. De todo
modo, pais desmotivados e/ou desautorizados podem renunciar ao dever
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de educar, transferindo-o a escola. Essa rentincia pode se acompanhar do
estimulo a uma pretensa independéncia dos filhos. No Brasil, observa-se
o sucesso da proposta de uma educacio dita “positiva”, que propde o res-
peito aos filhos. Essa diretiva concerne ao direito de escolha... dos filhos.
E isso, desde tenra idade, incluindo o direito de escolher o momento de
controlar o esfincter! Curioso contexto, onde o direito ao amor é substi-
tuido pelo direito a liberdade precoce, abrindo caminho para o desamparo.

As voltas com a queda dos ideais politicos, morais, expostos em sua face
de utopia, cada um tem a seu dispor respostas que os especialistas fornecem
a pergunta sobre o ter, que substitui a questdo sobre o ser. O “Quem sou
eu?” dd lugar a: “O que eu tenho?” ou “O que meu filho tem?”.

Trata-se de uma pergunta que nio incide sobre o sujeito e o interroga,
como a clissica questdo “Quem sou eu?”, que interpela e pode colocar em
cena a angustia. S3o solucdes que fazem barreira a formula¢do de um ques-
tionamento sobre o ser. Podem ser consideradas “solucdes” de tampona-
mento, destinadas a impedir ou dificultar a emergéncia da angtstia. Nomear
0 que se teme, no caso das fobias, pode ser um recurso para circunscrever
a angustia. Freud assinala que alguns sujeitos conseguem nomear o que os
angustia, identificando um objeto que causa medo.

Na educacio, um dos nomes do mal-estar é o TDA/H. Sigla que, para
alguns, se oferece como nome. Declara uma mie, aliviada apds ser infor-
mada do diagnéstico de seu filho: “Foi um alivio, eu estava angustiada, ndo
sabia o que meu filho tinha...”.

Ha uma discussdo sobre o tema. Transtorno ou sintoma? Angustia?
Caso sim, de quem? Quem é o sujeito ai? De todo modo, o TDA/H nomeia
algo que transtorna, incomoda, impede que as coisas caminhem no sentido
desejado, planejado. Como transtorno, se inscreve em posi¢do oposta ao
sintoma, que, para o psicanalista, fala. Pois, ao servir de etiqueta e convo-
car o uso do medicamento, promove o siléncio, cala. Para médicos, psi-
quiatras em especial, trata-se de um transtorno, uma patologia. E parece
que também para os educadores. Para os psicanalistas, ele denomina um
sofrimento, mas ndo possui o estatuto de um sintoma. Todavia, poderia
ele, no contexto de um tratamento, se tornar sintomadtico, tal como a ini-
bic¢do, como assinalou Freud?

13
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Cristiana Carneiro e Sébastien Ponnou reinem, na coletinea Escutar
criangas e adolescentes hiperativos: aposta da psicandlise, a contribuicio de pes-
quisadores brasileiros e franceses instigados por questdes que afetam crian-
cas, jovens, pais e educadores. Contribuicio importante para a problema-

tica 2 qual o TDA/H remete.

14



CAPITULO 1

Impasses das abordagens biomeédicas,
necessidade da psicanalise: o caso do TDA/H

Sébastien Ponnou

Este capitulo propde uma critica esclarecida dos impasses das abordagens
biomédicas e padronizadas do TDA/H na Franca, para sustentar a neces-
sidade da psicandlise e de sua clinica na recep¢io e no tratamento do so-
frimento da crianca e de seus pais.

O Transtorno de Déficit de Atengdo com ou sem Hiperatividade (TDA/H)
é considerado o transtorno mental mais comum em criancas em idade es-
colar (Sayal et al,, 2018). Por esse motivo, suscitou milhares de pesquisas
em nivel internacional, de modo que nosso conhecimento sobre o TDA/H
evoluiu consideravelmente ao longo do tempo.

Enquanto as pesquisas iniciais nas décadas de 1980/90 sugeriam a exis-
téncia de uma etiologia biolégica para 0 TDA/H, os estudos subsequentes e
as meta-analises posteriormente realizadas refutaram essa incidéncia cau-
sal, de modo que nio ha atualmente nenhum marcador neurolégico ou ge-
nético nem qualquer teste biolégico que permita identificar ou confirmar o
diagnoéstico de hiperatividade (Dumas-Mallet e Gonon, 2020). Além disso,
os estudos em neurobiologia ou os estudos genéticos do TDA/H mostra-
ram-se tio inconsistentes e contraditérios que a hip6tese de uma etiologia
biolégica da hiperatividade se afasta a medida que as pesquisas avancam.

Na auséncia de fatores e testes bioldgicos capazes de contribuir para
o diagnéstico, a descri¢do do TDA/H baseia-se exclusivamente na avalia-
¢do de sintomas comportamentais: déficit de atencio associado ou nio a
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impulsividade motora e a hiperatividade. Por esse motivo, a prevaléncia
do TDA/H é objeto de intensos debates em nivel internacional, com va-
riacdes significativas dependendo dos paises, das regides e dos métodos de
pesquisa utilizados (Ponnou, 2020; Polanczyk et al, 2014).

Da mesma forma, as recomendacdes de tratamento variam muito de
pais para pais. Na América do Norte, o tratamento medicamentoso é re-
comendado como tratamento de primeira linha, enquanto, na maijoria dos
paises europeus, uma abordagem psicoterapéutica, educacional e social é
oficialmente preferida. A medicac¢io é, em principio, reservada aos casos
mais graves (Sayal et al., 2018).

O tnico medicamento autorizado na Franca para o tratamento do TDA/H
é o metilfenidato, comercializado sob forma simples (Ritaline®) ou sob
forma de liberagdo prolongada (Ritaline-LP®, Concerta®, Quasym®, Me-
dikinet®). E indicado para criancas a partir dos 6 anos “quando as medidas
corretivas psicoldgicas, educativas, sociais e familiares por si sos se revelam
insuficientes” (ANSM, 2017). A sua prescricdo est4 sujeita a fiscalizagdo e
a rigorosas condic¢des de liberacio: prescri¢do inicial e renovagdes anuais
realizadas em ambiente hospitalar por médicos especialistas (até setembro
de 2021), renovacdes mensais com receita controlada, identificacio do mé-
dico que emite o receituario (ANSM, 2017).

Enquanto a pesquisa biomédica produziu resultados limitados em re-
lagdo a neurobiologia, A genética ou ao tratamento do TDA/H, muitos
estudos mostraram a influéncia do sistema escolar no diagndstico e na
medicac¢io das criancas hiperativas. Assim, em uma cidade do estado da
Virginia, 63% das criancas em idade escolar adiantada foram tratadas com
psicoestimulantes (LeFever, Dawson e Morrow, 1999). Na populacio es-
tadunidense como um todo, a prevaléncia de TDA/H varia com o més de
nascimento, confirmando que os alunos mais jovens de sua classe sdo os
mais expostos (Elder, 2010; Evans, Morrill e Parente, 2010). Um estudo ca-
nadense mostrou que o nimero de meninos tratados com psicoestimulantes

1 No original: “Lorsque les mesures correctives psychologiques, éducatives, sociales et
l g
familiales seules s'averent insuﬂ‘imntes".
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é 41% maior se nasceram em dezembro do que se nasceram em janeiro —
para as meninas, esse aumento chega a 77% (Morrow et al,, 2012). Elder
(2010) também mostra que o comportamento hiperativo das criangas mais
novas de uma turma é mais frequentemente considerado patolégico por
seus professores do que por seus pais. Ora, os professores americanos sio
pressionados por sua hierarquia a relatar aos pais um possivel TDA/H.
De fato, desde a lei de 1990, as escolas americanas recebem uma verba adi-
cional, que varia de acordo com as comarcas, para cada crianca diagnosti-
cada - e a industria farmacéutica fornece aos professores a documentagio
necessaria (Phillips, 2006). Por fim, as escolas sdo avaliadas de acordo com
o desempenho de seus alunos e, portanto, incentivadas a melhorar o seu
nivel. Um estudo comparando os estados dos Estados Unidos correlacionou
positivamente a natureza coercitiva desses incentivos com a prevaléncia
de TDA/H (Bokhari e Schneider, 2011). Essas pesquisas foram duplicadas
internacionalmente, e os mesmos fenémenos foram identificados na No-
ruega, na Itilia (Lombardia), bem como na Finlandia e no Reino Unido.
Para além das diferencas na organizacio dos sistemas educacionais, as meta-
-andlises atualmente disponiveis sustentam a hip6tese de uma influéncia
do sistema escolar no diagnéstico de TDA/H e na medicagio das criangas
(Holland e Sayal, 2019; Whitely et al.,, 2018).

Da mesma forma, muitos fatores de risco ambientais e sociais foram
amplamente demonstrados: exposi¢do a niveis toxicos de chumbo (Needle-
man et al., 1979), parto prematuro (Linnet et al., 2006; Szatmari et al.,
1990), crianga gravemente maltratada, pais com transtornos mentais, in-
teracdes pais-filhos deficientes (Biederman, Faraone e Monuteaux, 2002;
Biederman et al, 1995; Schneider e Eisenberg, 2006; Tallmadge e Bark-
ley, 1983), baixo nivel econoémico da familia, baixa escolaridade dos pais,
familia monoparental, filhos de mie adolescente (Froehlich et al.,, 2007;
Schneider e Eisenberg, 2006). Por fim, a exposi¢do excessiva 2 televisdo
parece particularmente prejudicial para o desenvolvimento da capacidade
de atencdo (Christakis, 2009; Nikkelen et al, 2014; Beyens, Valkenburg e
Piotrowski, 2018).

Infelizmente, hd caréncia desse tipo de estudo na Franca, de modo
que as questdes relacionadas a prevaléncia de TDA/H, a prescricio de

17
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medicamentos e a influéncia de fatores escolares e sociais no diagndstico
e na prescricdo alimentam ainda hoje muitas controvérsias.
Para este capitulo, dedicado aos impasses das abordagens biomédicas

do TDA/H na Franga, nos voltaremos particularmente:

P aos resultados da pesquisa biomédica em termos de etiologia e de
tratamento do TDA/H;

P is questdes relativas ao diagnostico e a prevaléncia do TDA/H na
Franga;

» amedicacio com psicvb coestimulantes — e principalmente ao au-
mento inexoravel do consumo de metilfenidato entre criancas e
adolescentes;

P 2 determinacio escolar e social do diagnéstico de TDA/H e da me-
dica¢io por metilfenidato na Franga;

P ao0s vieses cientificos, aos vieses mididticos e aos conflitos de inte-
resse que presidem os discursos dirigidos ao grande publico e pas-
siveis de orientar demandas, praticas e politicas de satde.

Todos esses elementos devem nos permitir discutir os principios e mo-
delos de cuidado destinado as criancas, aos adolescentes e as suas familias

na Franca para os préximos anos.

Os impasses das abordagens biomédicas para o TDA/H

Ao contrario da crenga popular — e conforme irdo mostrar Francois Go-
non e Patrick Landman ao longo dos préximos capitulos -, ndo hd atual-
mente nenhuma etiologia neurolégica ou genética para o TDA/H. Em
outras palavras, ndo existe nenhuma causa nem qualquer teste biolégico
que possa confirmar o diagndstico de hiperatividade ou legitimar o uso de

psicoestimulantes em criangas.

Existe comprovacao cientifica da origem neurolégica do TDA/H?

Os estudos de imagem cerebral publicados na década de 1990 sugeriam que
os avancos na neurobiologia logo tornariam possivel validar ferramentas de
diagnéstico (Dougherty et al, 1999). No entanto, ndo hé atualmente nenhum
teste conhecido para o TDA/H (Weyandt, Swentosky e Gudmundsdottir,
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2013). Centenas de estudos de neuroimagiologia estrutural e funcional
mostraram diferencas associadas ao TDA/H, mas nenhuma dessas dife-
rengas corresponde a lesGes cerebrais; é, portanto, impossivel qualificar o
TDA/H como doenga ou distarbio neuroldgico. Além disso, as diferencas
sdo quantitativamente minimas, contraditdrias e estatisticamente signifi-
cativas apenas quando se consideram grupos de criancas.

Alguns estudos iniciais também sugeriam um déficit de dopamina ou
uma disfunc¢io dos neurotransmissores de dopamina na origem do TDA/H.
Essa perspectiva foi rigorosamente testada e refutada (Gonon, 2009). As-
sim, as hipdteses sobre a etiologia neurolégica do TDA/H sio hoje cien-
tificamente fracas e ultrapassadas (Gonon et al, 2012).

Acrescentemos que, além da inconsisténcia dos resultados disponiveis,
os estudos de imagem cerebral nio sio capazes de determinar uma causa
potencial para o TDA/H. Efetivamente, é impossivel desvendar se as ob-
servacdes feitas sdo a causa ou a consequéncia de um tipo de desenvolvi-
mento especifico nos sujeitos que apresentam sintomas de hiperatividade.

O TDA/H é uma doenca genética?
Os estudos iniciais também apontavam uma forte etiologia genética para o
TDA/H. Os estudos subsequentes e as meta-anélises realizadas posterior-
mente refutaram amplamente essas associa¢des ou suas implicacdes cau-
sais. Atualmente, o fator de risco genético mais bem estabelecido e mais
significativo ¢ a associacio do TDA/H com um alelo do gene que codifica
o receptor D4 da dopamina (Gizer, Ficks e Waldman, 2009). De acordo
com essa meta-analise, esse fator de risco é, conforme com a fonte citada,
de apenas 1,33. Mais especificamente, esse alelo estd presente em 23% das
criancas diagnosticadas com TDA/H e apenas em 17% das criancas de grupo
controle (Shaw et al, 2007) — o que na realidade equivale a uma auséncia
de efeito, e ndo permite qualquer conclusio de um ponto de vista clinico.
Assim, uma revisdo recente de mais de 300 estudos genéticos concluiu:
“os resultados dos estudos genéticos sobre o TDA/H ainda sio inconsis-
tentes e ndo permitem chegar a conclusio alguma” (Li et al., 2014). De ma-
neira mais geral, os estudos genéticos — cada vez mais poderosos, testando
milh&es de variantes de DNA em milhares de pacientes — convergem todos
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para a mesma constatacdo: o peso dos fatores de risco genéticos na ocor-
réncia de transtornos mentais (incluindo o TDA/H) diminui 2 medida que
a qualidade dos estudos progride (Gaulger, 2014; Gonon, Dumas-Mallet
e Ponnou, 2019).

O tratamento com psicoestimulantes melhora

o desempenho escolar das criangas?

Os estudos da década de 1990 anunciavam que o tratamento com psicoesti-
mulantes permitia aliviar os sintomas do TDA/H. O efeito benéfico e apa-
rentemente paradoxal do tratamento é explicado pelo fato de os psicoes-
timulantes aumentarem a atenc¢io. A atenuacdo dos sintomas hiperativo
e impulsivo seria, portanto, consequéncia de uma capacidade de atencio
mais sustentada. No entanto, de acordo com varios estudos americanos
que acompanharam coortes muito grandes de criangas por anos, o trata-
mento com psicoestimulantes nio apresenta nenhum beneficio a longo
prazo contra os riscos de fracasso escolar, de delinquéncia e de toxicoma-
nia associados ao TDA/H (Currie, Stabile e Jones, 2014; Gonon, Guilé e
Cohen, 2010; Humphreys, Eng e Lee, 2013; Loe e Feldman, 2007; Sharpe,
2014; MTA Cooperative Group, 1999).

Quais sao as contribui¢oes da pesquisa biomédica para a clinica?
Esses diferentes elementos questionam diretamente as contribui¢cdes da
pesquisa biomédica para a clinica do TDA/H.

Primeiramente, uma vez que nio hd nenhum teste nem etiologia bio-
légica comprovada para a hiperatividade — como acontece com a maijoria
dos “transtornos mentais” ou “transtornos da infancia” —, o valor diagnds-
tico do TDA/H nio é baseado em dados cientificos, mas em convengdes ou
usos heuristicos, cuja confiabilidade, pertinéncia e utilidade clinica devem
ser discutidas (Frances e Widiger, 2012).

Da mesma forma, os progressos da pesquisa biomédica nio resultaram
em grande avanco em termos de terapia, de modo que nenhuma classe de
medicamento psicotrépico foi descoberta nos ultimos 50 anos. Os labora-
térios farmacéuticos tomaram o seu partido, uma vez que gradualmente
fecharam suas unidades de pesquisa dedicadas ao campo da psiquiatria.
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Assim, os medicamentos atualmente disponiveis sio moléculas ou deri-
vados de moléculas descobertas nos anos 1950-1970 ao acaso em estudos
clinicos avaliados segundo métodos padrio (randomizados/contraplacebo).
Aqui, estamos confrontados com vérios tipos de paradoxos, em particular
no caso do TDA/H. Citaremos dois deles:

» O metilfenidato, que é o tratamento medicamentoso mais regu-
larmente prescrito para o TDA/H na Franca e internacionalmente
(Sayal et al,, 2018), foi sintetizado em 1944 e patenteado na década
de 1950, bem antes do surgimento do TDA/H como categoria diag-
néstica. Assim, o TDA/H sustenta essa extraordindria inversio das
légicas clinicas e médicas classicas (Canguilhem, 1966; Foucault,
1963): nio se trata mais de encontrar um tratamento capaz de curar
a doenca, nem de inventar uma terapia que alivie o sofrimento do
paciente, mas sim de construir o quadro nosografico mais adaptado
ao uso de uma determinada molécula.

» Da mesma forma, o risco-beneficio do metilfenidato é avaliado
independentemente de qualquer légica causalista. A prescricio de
psicoestimulantes ndo pode, de forma alguma, ser sustentada com
base em uma etiologia bioldgica — por exemplo, um déficit dos
neurotransmissores de dopamina —, na medida em que essa hip6-
tese foi refutada. Em outras palavras, mesmo com a ideia de que
o tratamento funciona e ajuda a aliviar os sintomas do TDA/H, a
questdo de saber como e por que o tratamento funciona perma-
nece sem resposta.

Essas constatacdes sobre os impasses das abordagens biomédicas do
TDA/H - e da psiquiatria biolégica em geral (Gonon, 2011) - sdo feitas
por prestigiadas personalidades do mundo cientifico, que se dedicaram por
décadas a pesquisa biomédica consagrada aos transtornos mentais.

Por exemplo, Steven Hyman, diretor do Stanley Center for Psychiatric
Research e professor e membro do Broad Institute do MIT e de Harvard,
afirma: “Embora a neurociéncia tenha progredido nas tltimas décadas, as
dificuldades sio tantas que a busca pelas causas bioldgicas dos transtornos

mentais fracassou amplamente” (Hyman, 2018, p. 373)
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Da mesma forma, Thomas Insel, em seu livro Healing: our path from

mental illness to mental health:

Eu tenho lutado contra a doenc¢a mental como pai, cientista e
médico por quase meio século. Psiquiatra por formacio e pes-
quisador em neurociéncias, passei as ultimas quatro décadas
testemunhando os avancos no campo da pesquisa sobre o fun-
cionamento cerebral tanto na satide quanto na doenca. Acabei
me tornando, por mais de dez anos, o “psiquiatra da nacio”, di-
retor do National Institute of Mental Health (NIMH), supervisio-
nando mais de US$ 20 bilhdes para a pesquisa em satide mental.
Ajudei o presidente George W. Bush a responder aos tiroteios
em escolas e coliderei a Brain Initiative do presidente Barack
Obama. Aconselhei os membros do Congresso sobre os cuida-
dos em satide mental e trabalhei com os lideres do Pentdgono
sobre o suicidio nas forcas armadas. Em suma, era meu traba-
lho fazer a diferenca para os americanos com doencas mentais.
Eu deveria ter sido capaz de nos ajudar a dobrar as curvas da
morte e da deficiéncia. Mas nio o fiz. Porque nio entendi bem o
problema. Ou talvez seja mais correto dizer que o problema que
eu estava resolvendo apoiando cientistas brilhantes e médicos
dedicados nio era o problema enfrentado por quase quinze mi-
lhées de americanos com doengas mentais graves (Insel, 2022).

Ou ainda, do mesmo Thomas Insel, em recente entrevista ao New York
Times: “essencialmente, as pesquisas em neurociéncia nio tém beneficiado
os pacientes (22 de fevereiro de 2022).

Finalmente, em um artigo intitulado “Medicine and the mind: the con-
sequences of psychiatry's identity crisis”, publicado na prestigiosa revista
The New England Journal of Medicine, Gardner e Kleinman escreviam em
2019:

Paradoxalmente, embora as limita¢des dos tratamentos bioldgi-
cos sejam amplamente reconhecidas pelos especialistas da area,
amensagem predominante para o ptiblico em geral e o restante
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da medicina ainda é que a solu¢io para os transtornos mentais
estd em fazer corresponder o diagnéstico certo ao medicamen-
to certo. Consequentemente, os diagndsticos psiquidtricos e os
medicamentos psicotrépicos proliferam sob a bandeira da me-
dicina cientifica, embora nio haja nenhuma compreensio bio-
l6gica aprofundada das causas dos transtornos psiquidtricos ou
de seus tratamentos. O problema nio é simplesmente uma ques-
tdo de integridade cientifica e intelectual. Este estado de coisas
influencia a formacio dos cuidadores e o reembolso dos cuida-
dos. Prejudica seriamente pacientes e profissionais (Gardner e
Kleinman, 2019).

Feitas essas observacdes sobre o estado da pesquisa biomédica dedicada
ao TDA/H em nivel internacional, qual ¢ a situagio da Franca? Como se
caracterizam esses achados do ponto de vista da prevaléncia, do diagnds-
tico e do tratamento do TDA/H nesse pais?

A prevaléncia do TDA/H na Franca:

arqueologia de uma ciéncia fake

Embora nenhum caso de TDA/H tenha sido registrado na Franca antes da
década de 1990, a taxa de ocorréncia dessa doenca atingiu subitamente ni-
veis pandémicos: uma crianga por turma, depois uma crianc¢a em cada 10...
Na Franca, o diagndstico de hiperatividade s6 comecou a emergir depois
que o tratamento medicamentoso por psicoestimulantes (metilfenidato)
entrou no mercado em 1995.

No periodo compreendido entre 2008 e 2011, a industria desse medica-
mento (o laboratério Shire®, que comercializa uma das versdes mais difun-
didas do metilfenidato) financiou uma pesquisa telefénica que indicou a alta
prevaléncia de TDA/H na Franca (3,5 a 5,6% das criangas). Os resultados
desse estudo sio ainda hoje amplamente divulgados pelos poderes ptblicos,
6rgios de satude, midia e literatura especializada... No entanto, além de um
6bvio conflito de interesses, que nio é isento de problemas, essa pesquisa
fundamenta-se em uma metodologia questiondvel, pois se trata de um
inquérito telefénico delegado a operadores nio especializados, formados
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deficientemente, com uma amostra particularmente pequena da populacio
(pouco mais de 1.000 lares). Ora, como determinar se uma crianca sofre ou
ndo de TDA/H sem nunca ter falado com ela ou té-la conhecido? Como
inferir, nessas condicdes, uma taxa de prevaléncia confidvel?

De acordo com esses critérios metodolégicos mais do que questio-
néveis, os pesquisadores estimaram que 36 criancas (3,5%) de 6 a 12 anos
sofriam de TDA/H, enquanto, além disso, 22 criangas (2,2%) eram tra-
tadas com psicoestimulantes sem poder ser formalmente diagnosticadas
(Lecendreux, Konofal e Faraone, 2011, p. 517). Assim, os autores concluem
que a taxa de prevaléncia de TDA/H na Franca é de 3,5 a 5,6%. O estudo
mostra igualmente que, entre os 3,5% das criancas diagnosticadas com hi-
peratividade, 36,5% também sdo tratadas com metilfenidato (2011, p. 517).
Consequentemente, o estudo aponta uma taxa de prescri¢do de metilfeni-
dato de 3,48% para criancas de 6 a 12 anos (2,2% + (3,5% x 0,365) = 3,48%).

Mas a comparacio desses dados com as taxas de consumo de metilfe-
nidato listadas no Sistema Nacional de Dados de Satde (Systéme National
des Données de Santé — SNDS) para o conjunto da populacio francesa mos-
trou que os resultados apresentados no estudo telefénico de Lecendreux
e colaboradores foram 17 vezes maiores do que o volume de prescri¢oes
implementadas pelos médicos no pais. A analise das bases de dados de
satde mostra, assim, contradicGes, inconsisténcias e uma superestimagio
manifesta dos resultados do estudo inicial apoiado pela industria farma-
céutica, de modo que, no estado atual do conhecimento cientifico, a taxa
de prevaléncia de TDA/H na Franca ainda nio foi estabelecida (Ponnou,
2020; Ponnou, Haliday e Gonon, 2020; Ponnou e Haliday, 2021).

De modo geral, a volatilidade da taxa de prevaléncia de TDA/H é reco-
nhecida internacionalmente, com amplas varia¢des, que vio de 0,4% a 16,6%
das criancas em idade escolar, havendo mesmo pesquisas que apontam ta-
xas exorbitantes de 20% até 25% das criancas com o transtorno TDA/H
(Polanczyk et al., 2014)! A prevaléncia de TDA/H é estimada em 1% na
Gria-Bretanha e 10% nos Estados Unidos — mas ai, novamente, com va-
riacdes muito significativas entre os estados. Ora, as meta-analises mos-
tram que, como no caso francés, as taxas de prevaléncia sio determinadas

pelo método de pesquisa utilizado: estudo clinico, pesquisa por telefone,
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questiondrio entregue a pais e/ou professores etc. Infelizmente, esses dife-
rentes tipos de pesquisas apresentam numerosos vieses que questionam ou
mesmo invalidam seu alcance: varia¢des de acordo com os critérios diag-
noésticos, as escalas e grades de andlise utilizadas, a amostragem, o nivel de
treinamento dos entrevistadores e o nivel de informacdo dos entrevista-
dos, o modo de considerar os riscos de comorbidade, os erros diagnédsticos
ou os fatores sociais que possam influenciar o diagnéstico (Ponnou, 2020;
Polanczyk et al, 2014)... Em suma, longe de ser atestada por uma ciéncia
exata, a prevaléncia de TDA/H na Franca é mais afiancada por ciéncia fake.

Um aumento continuo no consumo

de psicoestimulantes em criangas

Vejamos agora o consumo de metilfenidato em criancas e adolescentes
na Franca. Uma pesquisa recente realizada em bancos de dados de saude
envolvendo 87% da populagdo francesa mostra nio apenas um aumento
continuo no consumo de psicoestimulantes em criancas, mas também um
enfraquecimento sistemdtico das condi¢des regulatdrias de prescricio
(Ponnou et al., 2022).

Evolucao do consumo de metilfenidato em criancas e adolescentes
na Franca e duragdo do tratamento

Efetivamente, uma pesquisa realizada com o conjunto das criancas e dos
adolescentes franceses (0-17 anos), entre 2010 e 2019, mostra que o con-
sumo de metilfenidato mais que dobrou nos ultimos dez anos: +56% para
aincidéncia® e +116% para prevaléncia (Ponnou et al, 2022). Esse aumento
geral se inscreve em um continuum, uma vez que trabalhos anteriores ja
relatavam um aumento de 65% entre 2003 e 2005 e, depois, de 135% en-
tre 2005 e 2011.

2 Aincidéncia designa o nimero de casos novos de um fenémeno de satide em
um determinado periodo - aqui, o nimero de iniciacdes (novas prescri¢des) de
metilfenidato por ano entre 2010 e 2019.
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Figura 1: Evolucao da taxa de prevaléncia da prescricao de metilfenidato. Essa
taxa é expressa em porcentagem da populagao geral para cada faixa etaria e
cada periodo. Fonte: Ponnou et al. (2022, p. 122-131); Ponnou e Thomé (2022,
957242).

Essa elevacido est associada a um prolongamento consideravel da du-
racio do tratamento: a duracdo mediana do consumo entre criancas de 6
anos em 2011 era de 5,5 anos e chegava a ultrapassar 8 anos para 25% de-
las. Ainda mais preocupante: as criancas mais novas sdo aquelas para as
quais as durac¢des de tratamento sio as mais longas. Essas duracées nio
tém comparacio com aquelas destacadas ao longo dos anos 2000: a duracio
mediana da prescri¢do de metilfenidato para criancas, em 2005 na Franca,
era entdo de 10,2 meses (Knellwolf et al, 2008). Na medida em que a evo-
lucdo do consumo de metilfenidato para 2010 e 2019 mostra um aumento
da prevaléncia muito superior a incidéncia, é provavel que as duracées do
tratamento sejam significativamente maiores em 2019 do que mostram os
dados registrados em 2011.

Tabela 1: Duragoes medianas de tratamento com metilfenidato para
pacientes que receberam a primeira prescricao em 2011

Idades Numero de Duragoes medianas de tratamento
criancas
2 7 3.077 dias (8,4 anos)
3 Lt 1.227 dias (3,4 anos)

(continua)
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(continuagao)

Idades "“'F‘e’° de Duragoes medianas de tratamento
criancas
4 113 1.991 dias (5,5 anos)
5 338 1.870 dias (5,1 anos)
6 1.069 1.990 dias (5,5 anos)
7 1.352 1.581 dias (4,3 anos)
8 1.406 1.443 dias (4 anos)
9 1.359 1.254 dias (3,4 anos)
10 916 1.089 dias (3 anos)
11 875 757 dias (2,1 anos)
12 845 680 dias (1,9 anos)
13 669 552 dias (1,5 anos)
14 488 412,5 dias (1,1 anos)
15 346 279 dias (0,8 anos)
16 255 387 dias (1,1 anos)
17 168 248 dias (0,7 anos)

Fonte: Ponnou et al. (2022, p. 122-131); Ponnou e Thomé (2022, 957242).

0 enfraquecimento sistematico das condicoes

regulatorias de prescricao

A andlise dos bancos de dados de satde também mostra um nimero conside-
rével de prescri¢cdes fora da Autorizacio de Comercializagdo ('Autorisation
de Mise sur le Marché - AMM) e das recomendacdes de prescrigdo:

» o metilfenidato é prescrito antes dos 6 anos, contrariando as indi-
cacoes da AMM;

P as duraces de tratamento sdo particularmente longas e estio em
constante aumento, enquanto as recomendacdes de prescri¢io men-
cionam claramente o uso de curto prazo e as reavaliacdes constantes
dos beneficios do medicamento;

3 Na Franga, a licenca para a comercializacdo é concedida pela ANSM apds um
procedimento especifico de avaliagio do beneficio/risco do medicamento. Essa li-
cenca pode vir acompanhada de condicoes e recomendag¢des de prescricio — como

é o caso do metilfenidato.
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» contrariamente as obrigacdes regulamentares, em vigor até 13 de
setembro de 2021, 25% das primeiras prescri¢des e 50% das renova-

¢Oes anuais nio sdo realizadas por um especialista hospitalar.

Figura 2: Evolucao das primeiras prescricoes de metilfenidato fora do ambiente
hospitalar: Fonte: Ponnou et al. (2022, p. 122-131); Ponnou e Thomé (2022,
957242).

Tabela 2: Renovagao da prescricao hospitalar para pacientes
incidentes em 2015, 2016 e 2017

. Paciente sem Paciente sem
Niamero de = . - .
. renovagao hospitalar renovacao hospitalar
pacientes P o .
ha um ano +1 més ha um ano +2 meses
31.942 16.921 (52,9%) 15.839 (49,6%)

Fonte: Ponnou et al. (2022, p. 122-131); Ponnou e Thomé (2022, 957242).

O acompanhamento médico e psicoeducacional das criancas nem sem-
pre parece ser realizado de forma satisfatéria: a maioria das criancas (84%)
nio se beneficia de nenhuma consulta médica pelo servico hospitalar pres-
critor nos 13 meses seguintes ao inicio do tratamento. Entre 2010 e 2019,
o nimero de consultas em Centros Médico-Psico-Pedagégicos (Centres
Médico-Psycho-Pédagogiques — CMPP*) foi dividido por quatro, enquanto

4 Os CMPP sido estruturas de referéncia em termos de apoio psicossocial a crianca

e a familia.
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a prevaléncia do consumo de metilfenidato mais que dobrou. Esses resul-
tados sugerem um risco de substituicio das praticas terapéuticas e socioe-
ducativas por prescri¢des medicamentosas.

Tabela 3: Visitas nos CMPP entre pacientes que recebem uma
prescricao de metilfenidato

Ano Pacientes | Visitas VISI.taSI Tot.al de % total
paciente pacientes
2010 1.305 21.083 16.16 31.453 4,1%
2011 1.169 22.105 18.91 37.583 3,1%
2012 1.244 23.963 19.26 42.282 2,9%
2013 1.277 26.274 20.57 46.261 2,8%
2014 1.292 27.171 21.03 51.041 2,5%
2015 1.258 25.362 20.16 56.938 2,2%
2016 1.301 26.073 20.04 62.028 2,1%
2017 1.308 29.213 22.33 66.461 2,0%
2018 817 15.769 19.30 70.103 1,2%
2019 550 10.175 18.50 72.798 0,8%

Fonte: Ponnou et al. (2022, p. 122-131); Ponnou e Thomé (2022, 957242)..

A prescricdo de metilfenidato na Franc¢a ndo estd necessariamente as-
sociada ao diagnéstico de TDA/H, que é, no entanto, a Gnica indica¢do
psiquidtrica autorizada para essa molécula. A fortiori, quando um diagnos-
tico psiquidtrico é efetivamente realizado, ele nem sempre corresponde a
indicacdo terapéutica definida pela AMM. No entanto, o Resumo das Ca-
racteristicas do Produto (Résumé des Caractéristiques du Produit - RCM)
especifica que “os psicoestimulantes nio se destinam [...] a pacientes que
sofrem de outras patologias psiquidtricas primdrias [...]".°

Um quarto (22,8%) das criancas e adolescentes que fazem uso de me-

tilfenidato também recebe um ou muitos outros psicotrépicos no ano

5 No original : “Les psychostimulants ne sont pas destinés [...] aux patients atteints
d'autres pathologies psychiatriques primaires|[...]". Disponivel em: http://agence-prd.
ansm.sante.fr/php/ecodex/rcp/R0141880.htm. Acesso em 13 de junho de 2021.
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seguinte a primeira prescri¢do: neurolépticos (64,5%), ansioliticos (35,5%),
antidepressivos (16,2%), antiepilépticos (11%), hipnéticos (4,8%) e antipar-
kinsonianos (3%).Essas coprescricdes estdo frequentemente muito distantes
da sua drea de autorizacdo de comercializacio e estdo fora das recomenda-
coes da Haute Autorité de Santé (HAS). As principais moléculas prescritas
sdo risperidona (Risperdal®, derivados e/ou genéricos, 10,6%), hidroxizina
(Atarax®, derivados e/ou genéricos, 6%), ciamemazina (Tercian®, deriva-
dos e/ou genéricos, 3,9%), aripiprazol (Abilify®, derivados e/ou genéricos,
2,7%), sertralina (Zoloft®, derivados e/ou genéricos, 1,4%), acido valpréico
(Depakine®, derivados e/ou genéricos, 1,1%) e fluoxetina (Prozac ®, deri-
vados e/ou genéricos, 1%).

Entre essas criangas que consumiram vérios psicotrépicos no ano pos-
terior a primeira prescri¢io de metilfenidato, 63,5% receberam um desses
medicamentos, 20,8% receberam trés, 8,5% quatro e 6,9% pelo menos,
cinco deles. A coprescri¢io de outros medicamentos psicotrépicos — em
particular antipsicéticos — em combinag¢io com metilfenidato apresenta sé-
rios riscos para a satde da crianca e deveria ser evitada (Libowit e Nurmi,
2021).

A determinacao do sistema escolar e das desigualdades
sociais no diagnostico de TDA/H e a prescricao de
psicoestimulantes em criancas e adolescentes na Franca
Consideremos agora a influéncia do sistema escolar e das desigualdades

sociais no diagnéstico de TDA/H e da medicacdo com psicoestimulantes.

A determinacgao escolar sobre o diagnostico de TDA/H e a
prescricao de metilfenidato

A mesma pesquisa dedicada ao diagnéstico de TDA/H e a prescricido
de metilfenidato nos bancos de dados de satide mostra que o diagndstico
de hiperatividade é sistematicamente correlacionado com o més de nas-
cimento da crianca, de tal forma que os alunos mais novos de suas turmas
tém maior risco de serem diagnosticados com hiperatividade.

Assim, em 2011, as criancas nascidas em dezembro (291) superavam
claramente as nascidas em janeiro (170). Essa constatacido se confirma ao
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longo do periodo estudado, pois, em 2019, das 4.337 criancgas codificadas
com TDA/H como diagnéstico principal nas bases de dados da satide, 487
nasceram em dezembro e 294 em janeiro. De um modo geral, as criancas
nascidas em dezembro tém 55% mais risco de serem diagnosticadas com
TDA/H do que seus pares nascidos em janeiro (minimo 41%, maximo 71%
no periodo 2011-2019).

Essa determinacio do sistema escolar revela uma desigualdade social e
demogrifica tanto mais flagrante quanto constitui uma estrutura que pre-
side o diagnéstico:

Figura 3: Més de nascimento das criangas com TDA/H no inicio do diagnostico
em ambiente hospitalar entre 2011 e 2019. Fonte: Ponnou et al. (2022, p. 122-
131); Ponnou e Thomé (2022, 957242).

Da mesma forma, as criangas e os adolescentes franceses apresentam de
44 a 60% mais riscos de receber uma prescri¢do para um tratamento com
psicoestimulantes se nasceram em dezembro do que se nasceram em ja-
neiro (54% em média, para todo o periodo). Com efeito, sistematicamente,
entre 2010 e 2019, o nimero de iniciacdes aumenta gradualmente ao longo
dos meses do ano, de janeiro a dezembro, para cair acentuadamente em
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janeiro do ano seguinte. Assim, o més de nascimento da crianca nio ape-
nas preside o diagnéstico do TDA/H, mas também determina a fortiori a

medicacdo dessas criancas.

Figura 4: Criancas e adolescentes tratados com metilfenidato de acordo com
seu més de nascimento entre 2011 e 2019: Fonte: Ponnou et al. (2022, p. 122-
131); Ponnou e Thomé (2022, 957242).

Um diagndstico e uma prescricao socialmente determinados

Entre 2010 e 2019, 35,2 a 38,8% das criancas diagnosticadas com TDA/H vi-
viam em familias beneficidrias de CMU ou CMU-C,° enquanto, segundo o
INSEE, esses auxilios sdo destinados a apenas 7,8% da popula¢do francesa.
O diagnoéstico de TDA/H é, portanto, muito mais frequente nas criancas
de familias mais desfavorecidas. Se considerarmos também as criancas com
TDA/H que apresentam um diagnéstico de desfavorecimento social, o

6 Programas de auxilio da cobertura universal de satide francesa.

7 Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques.
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percentual de criancas com dificuldades sociais dentro do coorte TDA/H

varia entre 39,8 e 42,6% no periodo.

Tabela 4: Niveis de desfavorecimento entre criangas e adolescentes
que fazem uso de metilfenidato

Ano CMU + % CMU + diagnc}stico % Total~
CMU-C de desfavorecimento populacao
2010 1.217 38,3% 1.305 41% 3.181
2011 1.388 38,5% 1.501 41,7% 3.602
2012 1.591 38,8% 1.734 42,3% 4.100
2013 1.400 37% 1.527 40,4% 3.780
2014 1.520 38,5% 1.667 42,2% 3.950
2015 1.765 35,6% 1971 39,8% 4.956
2016 1.944 36,2% 2.211 41,2% 5.373
2017 1.845 35,2% 2.096 40% 5.243
2018 2.200 36,9% 2.538 42,6% 5.957
2019 2.211 35,4% 2.580 41,4% 6.238

Fonte: Ponnou (2022, p. 122-131); Ponnou e Thomé (2022, 957242).

Da mesma forma, em 2019, 21,7% das criancas que recebiam metil-
fenidato viviam em familias que se beneficiavam de auxilios de CMU ou
CMU-C. Essa taxa permanece muito superior & alocacio desses auxilios
para a populacio geral (7,8%), e essa tendéncia aumentou entre 2010 e
2019. Se considerarmos, igualmente, as criancas que usam metilfenidato
que apresentam um diagnéstico de desfavorecimento social,® o percentual

8 Os diagndsticos de desfavorecimento estdo listados na Classificacio Interna-
cional de Doengas sob o titulo “Individuos cuja satide pode ser ameacada por con-
dicdes socioecondmicas e psicossociais”. Referimo-nos aos seguintes diagnésticos:
dificuldades relacionadas a educacio e alfabetizacio; dificuldades relacionadas ao
emprego e desemprego; exposicdo profissional a fatores de risco; dificuldades re-
lacionadas ao ambiente fisico; dificuldades relacionadas 2 moradia e a condi¢des
economicas; dificuldades relacionadas ao meio social; dificuldades relacionadas a
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de criancas com dificuldades sociais entre os usudrios de metilfenidato
chega a 25,7%.

Tabela 5: Niveis de desfavorecimento entre criancas e adolescentes
que fazem uso de metilfenidato

+
Ano g:’l:g_; % diagﬁl(\')ngci.co de % pox::(l;éo
desfavorecimento
2010 4.240 14,4% 5.254 17,9% 29.402
2011 4.869 14,9% 6.008 18,3% 32.762
2012 5.475 15,2% 6.733 18,7% 36.014
2013 5.918 15,1% 7.326 18,7% 39.212
2014 6.833 15,7% 8.380 19,3% 43.477
2015 7.762 16,1% 9.455 19,6% 48.206
2016 8.705 16,6% 11.088 21,1% 52.574
2017 | 10.512 18,5% 12.983 22,9% 56.778
2018 | 12.495 20,6% 15.017 24,7% 60.762
2019 | 14.181 21,7% 16.782 25,7% 65.395

Fonte: Ponnou (2022, p. 122-131); Ponnou e Thomé (2022, 957242).

Como explicar tal evolugao da prescricao de
psicoestimulantes em criangas: analise dos vieses cientificos,
midiaticos e dos conflitos de interesse em relagao ao TDA/H
na Franca

Como explicar essa evolucio na prescri¢do e nas praticas de cuidado volta-
das para criancas e adolescentes na Franca? Virios estudos mostraram que
a maioria dos discursos dedicados 2 hiperatividade nio reflete a realidade

desses consensos internacionais: ha vieses cientificos, midiaticos e conflitos

uma infincia infeliz; outras dificuldades relacionadas a educacio; outras dificulda-
des relacionadas ao ambiente imediato, inclusive a situac¢do familiar; dificuldades
relacionadas a determinadas situacdes psicossociais; dificuldades relacionadas a
outras situagdes psicossociais.
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de interesse que produzem distorcdes sistemdticas das representacdes do
TDA/H na midia e junto ao ptiblico francés em geral.

Vieses cientificos e midiaticos que impactam as representacoes do
publico em geral

Existem vieses cientificos e mididticos documentados capazes de explicar
as distorcdes sistematicas entre os consensos internacionais e as represen-
tacoes divulgadas ao ptiblico em geral em relacio ao TDA/H na Franca.
Para este capitulo, retomaremos dois exemplos dedicados a neurobiolo-
gia e ao sucesso académico das criancas, destacados por Francois Gonon
em dois artigos recentes (Dumas-Mallet e Gonon, 2020; Gonon, Dumas-
-Mallet e Ponnou, 2019).

Um dos casos mais flagrantes de fraude cientifica em relacio a hipera-
tividade é certamente o estudo de Dougherty e colegas, publicado em 1999
na prestigiosa revista The Lancet. Esse estudo concluia que a taxa cerebral
do transportador de dopamina é 70% maior em pacientes hiperativos. O
transportador de dopamina é uma proteina da membrana que regula a
neurotransmissio envolvendo a dopamina. Esse artigo foi amplamente di-
vulgado na literatura cientifica e na grande imprensa, pois alegava explicar
a causa do TDA/H e os méritos do tratamento, uma vez que os psicoesti-
mulantes inibem esse transportador. Nesse artigo de 1999, os autores dei-
xaram de mencionar que quatro de seus seis pacientes jia haviam recebido
um tratamento de longo prazo com um psicoestimulante e s6 publicaram
essa informacdo em 2005. Estudos subsequentes mostraram que a taxa do
transportador de dopamina é semelhante em sujeitos do grupo de con-
trole e em pacientes nao tratados que apresentam TDA/H e que um trata-
mento prolongado com psicoestimulantes aumenta essa taxa. Trata-se de
uma fraude caracterizada que contribuiu para veicular a ideia da causali-
dade neuroldgica e para defender o uso de psicoestimulantes em criancas
diagnosticadas com TDA/H. O estudo de Dougherty e colegas (1999) foi
reportado por 22 artigos da imprensa geral na semana seguinte a sua pu-
blicacdo. Entre 2000 e 2010, foram realizados onze estudos subsequentes.
Todos revisaram para baixo ou mesmo refutaram as conclusées do estudo
inicial, rejeitando a hipétese de uma causalidade neurolégica do TDA/H e,
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consequentemente, os beneficios do tratamento com psicoestimulantes. A
meta-andlise realizada em 2011 também concluiu que nio houve diferenca
nos niveis do transportador de dopamina entre os pacientes diagnostica-
dos com TDA/H e os do grupo de controle, refutando, assim, a hipdtese
e as observacoes do estudo inicial. No entanto, dos onze estudos subse-
quentes, apenas um foi reportado por trés artigos da imprensa e nenhum
deles especificou que o estudo inicial, embora reportado por seu jornal, foi
rebatido por esse estudo subsequente.

Outro exemplo diz respeito ao estudo de Barbaresi e colaboradores
(2007). Esse estudo relata que a op¢io pelo uso de psicoestimulantes no
tratamento de criancas com TDA/H nio melhora seu desempenho na lei-
tura e ndo reduz o risco de abandono escolar precoce. No entanto, com
base apenas em uma taxa de repeténcia um pouco menor, eles concluem
que esse tratamento melhora seu desempenho escolar a longo prazo. Essa
é uma forma de distor¢do chamada spin, que consiste em uma flagrante in-
consisténcia entre as observacdes descritas no artigo e a conclusio que se
tira ao final e/ou no resumo. Infelizmente, essa pratica é muito difundida
no campo da pesquisa, pelo menos na biomédica. Aqui, ela alimenta a es-
peranca de melhoria do desempenho escolar através do consumo de psi-
coestimulantes, sem base em qualquer fundamento cientifico. No entanto,
a conclusio do estudo de Barbaresi e colegas foi retomada por 20 dos 21
artigos da imprensa anglo-saxdnica que o reportaram. Apenas o artigo do
The Guardian descreveu corretamente o conjunto das observacdes e, logo,
criticou a conclusdo. Observe-se de passagem a aberracio desse tipo de
hipétese, que nega tanto o desejo de saber da crianca quanto seu envol-
vimento em processos de aprendizagens complexos. Infelizmente, essas
distorcdes cientificas sdo ainda mais preocupantes, visto que sdo amplifi-
cadas por vieses mididticos que multiplicam seus efeitos (Dumas-Mallet e
Gonon, 2020; Gonon, Dumas-Mallet e Ponnou, 2019).

As distorcoes do discurso cientifico sobre o TDA/H na midia

Esses exemplos nio sdo casos isolados, tampouco exclusividade da litera-
tura anglo-saxonica. Efetivamente, estudos recentes publicados em revis-
tas internacionais compararam o estado do conhecimento cientifico aos
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discursos dedicados ao TDA/H na midia francesa. Esses estudos se debru-
caram nos trés consensos que apresentamos na primeira parte deste capi-
tulo e que giram em torno das seguintes questoes:

» O TDA/H é descrito como uma doenca neurolégica ou do neuro-
desenvolvimento?

» O TDA/H é apresentado como um disttrbio genético?

» O tratamento com metilfenidato contribui para o sucesso escolar
dos alunos?

Os resultados obtidos mostraram que mais de 87% das informacdes
apresentadas na televisdo, 83% das informacdes divulgadas na imprensa e
949% dos dados apresentados na internet sobre TDA/H sio contrarios aos
consensos cientificos (Bourdaa et al, 2015; Ponnou e Gonon, 2017; Pon-
nou, Haliday e Gonon, 2020).

Tabela 6: Nivel de distorcao dos consensos cientificos dedicados
ao TDA/H (neurologia, genética, medicagao e fracasso escolar)
em programas de televisao franceses, artigos de imprensa e sites
franceses

Meios de comunicacao
Televisao Imprensa Internet

Dados gerais
N. 60 159 50

Primeiro consenso: etiologia neurolégica ou neurodesenvolvimental do
TDA/H/Diagnéstico por imagem

Contra o consenso 6 26 27
A favor do consenso 1 5

As duas opinioes 2 12

Segundo consenso: etiologia genética do TDA/H

Contra o consenso 11

A favor do consenso 2 5

As duas opinioes 3 12 11

Terceiro consenso: efeito do tratamento medicamentoso no desempenho
escolar

Contra o consenso 16 11 ‘ 3

(continua)
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(continuacdo)

Meios de comunicagao

Televisao Imprensa Internet
A favor do consenso 3 4
As duas opinioes 3 2
Dados acumulados
Total de opinioes expressas 47 85 57
Contra o consenso 33(70,21%) | 45(52,94%) | 38(66,67%)
A favor do consenso 6(12,77%) 14 (16,47%) | 3(5,26%)
As duas opinides 8(17,02%) 26 (30,59%) | 19 (33,33%)
Dados acumulados contra o 41/47 71/85 54/57
consenso (87,23%) (83,53%) (94,74%)

Fonte: Ponnou et al. (2023, p. 684-700).

A titulo de exemplo, no site da associacio Hyper-Super TDA/H France:
“O Transtorno de Déficit de Atencio/Hiperatividade ¢ uma condigio bio-
légica do cérebro provavelmente causada por um desequilibrio em certos
neurotransmissores do cérebro: as substancias usadas para enviar sinais
entre as células nervosas” (www.TDA/H-france.fr).

Ou, ainda, o exemplo do famoso programa “Allo docteur” da emissora
France 5, que, em 11 de marco de 2010, dedicou um programa a hiperati-

?“O TDA/H é uma doenca neurolégica que afeta a trans-

vidade infantil:
missdo da informacio em determinadas dreas do cérebro” (Allo Docteur,
3 nov. 2010).

Desviando imagens de neuroimagiologia publicadas em um artigo que
comparava o nivel de transportadores de dopamina em adultos a partir de
uma ligacdo especifica por difusdo de cocaina (Volkow et al., 2007, p. 1.184),

(o] apresentadores continuam:

Vemos [no topo] as duas pequenas é4reas alaranjadas. E a zona
que libera a dopamina. Esse é um caso normal. E entio vocé vé

9 Disponivel em: https://www.allodocteurs.fr/actualite-sante-1-hyperactivite-
-une-veritable-Maladie_1961.html.
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esse caso de TDA/H, h4 um pouco menos de dopamina secre-
tada. Como resultado, a transmissido do impulso nio pode ser

feita corretamente. (Allo Docteur, 3 nov. 2010)

Francois Gonon, neurobidlogo e diretor de pesquisa do Centro Na-
cional de Pesquisas Cientificas (Centre National de la Recherche Scienti-
fique — CNRS) mostrou que se tratava de uma grave distor¢do do discurso
cientifico, pois, ao contrario do que é veiculado no programa, essas ima-
gens nio dizem respeito a criancas, mas a adultos. Além disso, os aspectos
metodoldgicos do estudo nio sio explicados: medi¢io do nivel de trans-
portadores de dopamina a partir de uma ligacdo especifica por difusio da
cocaina (Cl11). Trata-se de uma informacio crucial, uma vez que a medicio
do nivel de transportadores de dopamina é aqui condicionada pela difusio
da cocaina. Dai a inferir disso uma disfuncdo dos neurotransmissores do-
paminérgicos em criancas com TDA/H - ali4s refutada na literatura cien-
tifica (Gonon, 2009; Gonon et al., 2012) - ja é ir por um outro caminho.

Infelizmente, aproximacdes ou exageros desse tipo sdo abundantes na
midia francesa, contribuindo para a divulgacio de informacdes parciais,
tendenciosas ou erréneas em beneficio das abordagens biomédicas e me-

dicamentosas da hiperatividade.

&

Comtrol Subject

Figura 5: Imagens retiradas
do artigo de Volkow et al.,
publicado em 2007 (p. 1.184),
e veiculado no programa “Allo
Docteur” em 11 de marco de
2010. Fonte: Volkow e colabo-
AHIY Subject radores (2007, p. 1.184).
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Conflitos de interesse e influéncia da indistria farmacéutica

Além dos vieses cientificos e midiéticos, a literatura internacional evoca
regularmente a influéncia das empresas farmacéuticas nas politicas e pra-
ticas de cuidado destinadas as criancas hiperativas (Schwarz, 2017).

Na Franca, a industria farmacéutica tem contribuido amplamente para
a disseminacio desses enviesamentos e distor¢cdes cientificas. Em primeiro
lugar, financiou o estudo cuja conclusio foi uma alta prevaléncia de TDA/H
na Franga (entre 3,5 e 5,6% em 2008), embora os dados fornecidos em apoio
a essa conclusio fossem altamente questionaveis.

A indtstria farmacéutica também financiou a associacio HyperSupers
TDAH France, que milita por uma abordagem biomédica do TDA/H. As
intervencdes dos especialistas ou membros da TDAH France ou as refe-
réncias ao site da associa¢do sio particularmente representadas na midia,
contribuindo assim para as distor¢des que mencionamos e sugerindo que
um punhado de especialistas exerce uma influéncia significativa sobre o
grande publico. Em geral, essas distor¢des moldam os discursos, as deman-
das de cuidado, as priticas profissionais e até as politicas de satde.

E mais ainda: a associacdo TDAH France — apesar de estar sujeita a
varios tipos de conflitos de interesse com a industria farmacéutica (subsi-
dios, prémios, membros do préprio comité cientifico sujeitos a tais con-
flitos etc.) — influencia diretamente as politicas de saide. De fato, a asso-
ciagdo contribui para a redacio das recomendacdes das boas praticas da
Haute Autorité de Santé (HAS). TDAH France também encaminhou vérias
peticdes para as autoridades de satide a fim de obter a retirada da obrigacio
de primeira prescricio de metilfenidato por um médico hospitalar, argu-
mentando que isso causa dificuldades de acesso ao tratamento.”’ Ora, con-
trariamente aos argumentos apresentados pela TDAH France, a Prescri¢do
Inicial Hospitalar (Prescription Initiale Hospitaliére — PIH) nunca foi um
obsticulo a prescricao de metilfenidato na Franca. Pelo contrario, supde-se
que constitui uma garantia a favor do acompanhamento das criancas e de

10 Disponivel em: https://www.TDA/H-france.fr/Fin-de-la-Prescription-Ini-
tiale-hospitaliere-PIH-pour-le-methylphenidate.html.
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seus pais. A recente supressio do PIH (setembro de 2021), ponderada com
relacdo ao aumento inexoravel do consumo e ao desrespeito as condi¢cdes
de prescricio, atesta a real influéncia da industria farmacéutica nas praticas
e politicas de saide mental na Franca e augura a continuidade do aumento
do consumo de psicoestimulantes entre criancas e adolescentes.

Esses vinculos de interesse nio dizem respeito apenas a abordagem
da hiperatividade, pois a presidente da associacio HyperSupers também é
membro do Conselho Nacional dos Transtornos do Espectro Autista (Con-
seil National des Troubles du Spectre Autistique — TEA) e dos Transtornos
do Neurodesenvolvimento (Troubles du Neuro-développement — TND),
que assegura o acompanhamento compartilhado da implementacio da es-
tratégia nacional para o autismo 2018-2022.

Por fim, outro tipo de conflito de interesse diz respeito ao patrocinio
dos servicos hospitalares pela indastria farmacéutica — ver www.u2peanan-
tes.files.wordpress.com/2018/05/v5-maquette-tdah-3-nantes.pdf.

Existem, assim, redes e mecanismos de influéncia que, a despeito de
qualquer consideracio cientifica, e mesmo dos interesses das criancas e de
suas familias - incluidas ai até mesmo associa¢cdes que deveriam representa-

-las — que dificultam a pesquisa dedicada a0 TDA/H dentro e fora da Franca.

Servigos
especializados

Financiamentos Grandes midias, Demandas
da indastria Pesquisa literatura especializada . e praticas
farmacéutica e representagoes de saide

profissionais

Associagoes
de pais

Figura 6: Conflitos de interesse e influéncia da indUstria farmacéutica nas
demandas e praticas de sadde. Fonte: Ponnou (2020, p. 79-93).

Conclusao

Embora os avancos da pesquisa biomédica dedicada a0 TDA/H permane-
cam limitados — tanto em termos de etiologia quanto de diagnéstico e de
terapia —, muitos estudos destacam um aumento inexorivel no consumo
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de psicoestimulantes entre criancas e adolescentes na Franca, um aumento
da duracdo dos tratamentos, assim como um enfraquecimento quase siste-
matico das condi¢des regulamentares de prescricdo: prescri¢cdes antes dos
seis anos de idade, duraces de tratamento particularmente longas, pres-
cricdes sem diagnostico e no quadro de outros diagnésticos psiquiatricos,
coprescri¢des de outros psicotrépicos em combinac¢io com o metilfeni-
dato, desrespeito as condicoes de iniciacdo e renovacio, enfraquecimento
das condi¢oes de cuidado e acompanhamento das criangas, risco compro-
vado de substituicdo das praticas psicoterapéuticas, educativas e sociais de
primeira linha por praticas medicamentosas...

Como fator que torna ainda mais critico esse quadro, no minimo preo-
cupante, devemos destacar a determinacio escolar e social do diagnéstico
de TDA/H e da prescricio de metilfenidato, que aponta um risco com-
provado de medicacio da crianca de acordo com sua idade ou suas origens
sociais. Tais discriminag¢des, promovidas no ambito escolar, se somam a
rupturas das normas de prescri¢do que forjam o pacto democratico entre
os cidadios e seu sistema de satide. Diante desse quadro, nem a AMM, nem
as recomendacoes ou cartas de adverténcia da ANSM, nem os alertas e ad-
verténcias de pesquisadores ou profissionais de satide que denunciam esses
abusos hd muitos anos parecem ter sido ouvidos (Bursztejn et al., 2004).

Essa evolucio estd associada a multiplos vieses cientificos, miditicos
e conflitos de interesse que podem influenciar nio somente as represen-
tacdes do TDA/H, mas também as demandas, as praticas e até as politicas
de satide dedicadas a hiperatividade na Franca.

Que beneficios podemos esperar de uma crescente medicacio dos com-
portamentos infantis e de uma progressiva desregulamentacio da pres-
cri¢do de psicoestimulantes ou mesmo de psicotrépicos para a populacio
pediétrica? As criancas, os adolescentes e suas familias podem encontrar
nisso um melhor apoio? O acolhimento do paciente e as praticas de cui-
dado podem ser melhoradas dessa forma? Essas medidas podem fortale-
cer o vinculo entre a populagio, os profissionais e os servicos de satde?
O modelo estadunidense, que é referéncia em termos de medicalizacdo do
sofrimento psiquico, mostra que é bem mais provavel que se dé o contra-
rio (Gonon, 2011).
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Essas questdes ndo apenas interrogam simultaneamente as capacidades
regulatdrias da comunidade médica, das agéncias de satide e das autorida-
des publicas, mas também afetam as escolhas da sociedade: que praticas e
que modelo de cuidados queremos para nossas criancas e para as proximas
geracOes? Essas questdes sensiveis e complexas merecem, no minimo, um
esclarecido debate cientifico, politico e cidaddo que deixe expostas as diver-
géncias. Especialmente porque existe na Fran¢a uma cultura de cuidados
psiquicos, préticas educativas e intervencio social que sio comprovados
na clinica e constituem uma especificidade da psiquiatria e da psicopato-
logia francesas. E no interesse e na implementacio dessas praticas que se
deve insistir agora. Dai a nossa aposta: a da psicanilise e, com ela, a aposta
no sujeito, na fala e na criatividade.
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CAPITULO 2

O pret-a-porter do diagnostico e seu avesso:
qual lugar para Rubens?

Cristiana Carneiro e Bruno Netto dos Reys

Neste capitulo, vamos discutir, a partir de um acontecimento inesperado
durante uma pesquisa, ja realizada e concluida, a importancia de proble-
matizarmos o diagndstico na infincia, mais especificamente aquele que,
dizendo respeito a atenc¢io e a0 movimento, envolve o dominio da escola.
Aqui nio teremos como objeto especifico a fala das criancas envolvidas na
pesquisa, que podem ser lidas em outro trabalho (Carneiro et al.,, 2016);
no entanto, destacamos que toda a discussio realizada surge a partir do es-
tranhamento que Rubens nos causou através de sua voz, seus gestos e seu
pertencimento/ndo pertencimento 2 pesquisa. Menino diagnosticado com
TDA/H (Transtorno de Déficit de Atencio/Hiperatividade) que nos inter-
pela a refletir criticamente sobre a questdo diagnéstica em nossos tempos.

No Brasil, a Resoluc¢io do Conselho Nacional de Satide — recomenda-
cdo ne 015, de 8 de outubro de 2015! -, em didlogo com as recomendacdes

1 Este documento é respaldado pelas seguintes determinacdes legais estabeleci-
das anteriormente: Constituicdo Federal; Estatuto da Crianca e do Adolescente; a
recomendacio Mercosul/XXVI - RAADH/P. REC. Ne 01/15 do Mercosul no 4m-
bito da XXVI Reunido de Altas Autoridades em Direitos Humanos (RAADH); a
recomendacio n2 19 do Conselho Nacional de Saude; as experiéncias do Munici-
pio de Sao Paulo, por meio da edicdo da Portaria n® 986/2014, e de Campinas, que
determinam a publicacio de protocolos; os medicamentos psicotrépicos podem
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do Ministério da Satde (Brasil, 2015), apresenta dados alarmantes em re-
lagdo ao consumo do cloridrato de metilfenidato, substincia utilizada para
os chamados transtornos de atencéo e atividade. Esse documento aponta
“que as estimativas de prevaléncia de Transtorno de Déficit de Atencdo/
Hiperatividade (TDA/H) em criangas e adolescentes no Brasil sdo bastante
discordantes, com valores de 0,9% a 26,8%” (Brasil, 2015, p. 1). Essa discor-
dancia quantitativa, para além de ensejar uma discussdo mais aprofundada
sobre suas possiveis causas, pode nos informar sobre a auséncia de unani-
midade entre regides do pais e faixas etdrias, assim como sobre sua possivel
relacdo com métodos diferentes de realizagio do diagnéstico. Cabe, ainda,
ressaltar as contradi¢des em termos de politicas publicas que o Brasil - pais
de dimensdes continentais — enfrenta, algo que pode ser visto em relacdo
as pautas de protecdo integral da crianca e do adolescente. A coexistén-
cia entre politicas antimedicalizacdo e pré-medicalizacio pode ser vista
quando contrastamos, por exemplo, a resolucdo 177 do Conanda de 2015
com a recentissima lei 14.254, de 30 de novembro de 2021 (Brasil, 2021).
A primeira aponta para os perigos da hipermedicalizacio dos problemas
sociais, assegurando a nio medicalizacio excessiva de criancas e adoles-
centes como um direito. A segunda, também fazendo mencio a protecio
integral, favorece o encaminhamento e a instituicdo do dito transtorno,
beneficiando a medicaliza¢do dos impasses escolares. Dirige-se a educan-
dos com TDA/H e dislexia, definindo, no artigo primeiro, que o acompa-
nhamento “compreende a identificacio precoce do transtorno, o encami-
nhamento do educando para diagnéstico [...]” e, no seu artigo terceiro, que
“educandos com dislexia, TDA/H ou outro transtorno de aprendizagem
que apresentam alteracdes no desenvolvimento da leitura e da escrita, ou
instabilidade na atencéo, que repercutam na aprendizagem devem ter as-
segurado o acompanhamento especifico direcionado 2 sua dificuldade, de
forma mais precoce possivel, pelos seus educadores no ambito da escola
na qual estdo matriculados [...]”. Aqui destacamos dois aspectos da referida

causar dependéncia fisica ou psiquica, conforme Portaria da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria (Brasil, 2015).
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lei: o apelo a realiza¢do precoce do diagndstico e investimento dos educa-
dores no papel de corresponsaveis por ele. Estamos diante de uma questio
bastante séria, e que nos faz questionar o diagndstico enquanto dispositivo
que pode enaltecer a logica da doenc¢a em detrimento do sujeito. A identi-
ficacdo precoce se articula a ideia de risco e antecipa certo futuro esperado.

Ao analisar o papel da medicalizacio e do uso disseminado de medicacio
tranquilizante e/ou psicoestimulante por criancas e adolescentes em sua
relagio com o ambiente escolar, Caponi (2019) destaca o papel do DSM-5
na articulacio de um dispositivo de saber-poder denominado por Foucault
como dispositivo da seguranga, o qual visa essencialmente a antecipacio de
riscos a partir de uma légica da prevencido. Na perspectiva da autora, o
DSM operou, na passagem da quarta para a quinta edi¢do de sua classifi-
cacdo diagnéstica, uma mudanca na denominacio dos transtornos mentais
diagnosticados na infancia e adolescéncia para transtornos do neurodesenvol-
vimento ou para transtornos disruptivos, de controle de impulsos e de conduta.
Essa modificacdo na nomenclatura expressa, nessa visio, o predominio
do dispositivo de seguranca e da antecipac¢do de riscos. Segundo a autora,

[...] é aqui que aparece de modo evidente essa estratégia se-
curitéria [...]. Se os impulsos agressivos antes tolerados, se as
condutas indesejadas que faziam parte do universo infantil, in-
gressaram no campo da psiquiatria, isso ocorreu porque esses
comportamentos foram descritos como indicadores de risco pa-
ra doencas mentais graves na vida adulta. De fato, o que possi-
bilita a aceitacio social do crescente processo de psiquiatriza-
¢do da infincia nio é outra coisa que a esperanga, certamente
infundada, de antecipar riscos futuros. Tais riscos sdo apresen-
tados como verdadeira ameaca social: desde a esquizofrenia até
o homicidio ou o suicidio, passando pelo fracasso laboral ou
sentimental na vida adulta. (Caponi, 2019, p. 176)

Como defende a autora, esse idedrio de antecipacido e controle é o
pano de fundo de uma industria farmacéutica pujante e em acelerado

crescimento.
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Medicalizagao da vida e dos impasses escolares

O problema do alto consumo de metilfenidato na infncia e na adolescén-
cia nos leva a refletir sobre o processo de medicalizacio da vida e da sub-
jetividade na sociedade contemporanea. Trata-se de um fendémeno abran-
gente que vem sendo assinalado e estudado por diversos autores, a partir
de perspectivas diferentes e até mesmo contrastantes. E a partir da obra de
Foucault, a0 longo da década de 1970 (Zorzanelli, 2018), que o termo medi-
calizagdo ganha estatuto de conceito na analise realizada pelas ciéncias hu-
manas dos multiplos aspectos das praticas relacionadas a satide e ao cuidado
com o corpo do sujeito e com o mal-estar psiquico na atualidade. Aspectos
sociais, economicos, culturais, psicolégicos e biopoliticos sdo assinalados
nas andlises realizadas a partir do conceito de medicalizacio.

Entre os diversos aspectos do conceito, destacamos a medicalizacio
como uma forma de controle social, a medicalizagio como uma decor-
réncia de processos de transformacio da sociedade que estio na origem
da medicina moderna, ou, ainda, a medicaliza¢do como um processo que
leva a transformacio de problemas que, até entio, nio seriam considera-
dos problemas médicos ou de satide em doencas ou transtornos (Camargo
Junior, 2013). Em Foucault, o conceito de medicalizacio envolve ao menos
dois sentidos: “um relacionado 4 medicina como pritica social que passa
do Estado a populacio; e outro relacionado ao fenémeno da medicalizacio
indefinida, ou seja, da impossibilidade de se produzirem praticas corporais
fora do alcance da medicina” (Zorzanelli, 2018, p. 721).

Na anélise do fenémeno da medicalizacdo a partir do campo especi-
fico da satde mental e da psiquiatria, evidencia-se o papel dos sistemas de
diagnéstico e classificacio, em especial do Manual Diagnéstico e Estatis-
tico dos Transtornos Mentais, o DSM, da American Psychiatric Association
(APA), atualmente em sua quinta revisio, o DSM-5 (APA, 2014). Para
diversos autores (Ehrenberg, 2010; Horwitz e Wakefield, 2010; Freitas e
Amarante, 2015; Caponi, 2019; Filardi et al., 2021), a 16gica que preside tal
sistema, supostamente pragmatica e atedrica, é, na realidade, suportada
por um reducionismo que assimila o comportamento a sua expressdo bio-
légica mais fundamental, ao nivel das sinapses neuronais e das pequenas
moléculas de mensageiros quimicos conhecidos como neurotransmissores.
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Tal concepgio estd relacionada ao amplo e crescente uso de medicamentos
psicofirmacos, nio somente para o que é reconhecido como uma condi¢io
de sofrimento derivada de um transtorno mental codificado, mas também
para uma série de problemas e situacdes que fazem parte das condi¢des da
existéncia e do percurso de um sujeito falante na vida. Tais condicdes vio
da tristeza comum ao luto, da timidez & agitacdo que passa a ser lida como
hiperatividade, da performance escolar ao desempenho no trabalho, do
descontrole alimentar as compras excessivas.

A medicalizacdo avanca também sobre o dominio da performance pes-
soal e social de individuos que néo sio considerados portadores de trans-
torno mental, ou mesmo de um sofrimento comum, sendo cada vez mais
estimulado o uso de substincias para turbinar a memoria, a atencio, a
performance sexual, o treinamento fisico e desportivo e o comportamento
social, configurando um esfor¢o sobre-humano para evitar qualquer forma
de mal-estar subjetivo. Esse culto a performance (Ehrenberg, 2010) se faz
as custas do uso de medicamentos psicoestimulantes como o metilfenidato
ou o modafinil, muito utilizado também por estudantes e candidatos em
concursos publicos. Com as drogas, aposta-se no “[...] funcionamento ili-
mitado do individuo em uma concorréncia permanente: a multiplicacdo
artificial das possibilidades de resisténcia fisica e psicolégica é hoje o motor
e a referéncia das praticas de alteracdo dos estados de consciéncia” (p. 154-
155). Nessa logica, a possibilidade de alteracdo dos estados de consciéncia
trabalha em prol da performance e da promessa de felicidade articulada a
um idedrio de supressio do mal-estar. O diagndstico, nesse cendrio, tam-
bém pode ser pensado a partir de um incremento da performance, oti-
mizando tanto o desempenho através de prescri¢do de drogas “escolares”,
como seu préprio dispositivo, quando utiliza, por exemplo, escalas de fa-
cil preenchimento como instrumento avaliativo. Segundo Dunker (2014,
p. 92), no idedrio da pressa e da eficécia, a ferramenta de escuta para o diag-
néstico sofre grande modificacio, passando a ser pautada na orientacio do
reconhecimento dos sintomas. Ao excluir as relacdes entre os sintomas e o
funcionamento psiquico dos sujeitos, que incluiria a narrativa de seu so-
frimento, o enfoque é voltado para o relato apenas do sintoma. Diante do
mal-estar que a indocilidade dos corpos causa no cendrio escolar, a pressa
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diagnéstica pode estar se constituindo em um mecanismo util de perfor-
mance da industria farmacéutica.

Seguindo a premissa freudiana de que o mal-estar faz parte do viver
junto (Freud, 1930), defendemos a importancia de aprofundar a escuta
desse mal-estar nos dispositivos diagnésticos, incluindo ai o sujeito e seu
corpo, ainda que hoje possamos, tanto individual, quanto coletivamente,
investir em um discurso que o reduza a um erro de trajetdria, como uma es-
pécie de patologia a debelar. Nessa pressa em se livrar do mal-estar, muitas
vezes ndo perguntamos mais detidamente a quem a crianca chamada hipe-
rativa e desatenta transtorna. Numa espécie de assepsia, a crianca, a fami-
lia, a escola e o proprio especialista desaparecem da cena, subindo ao palco
um sistema auténomo de secrecdes, leitura alimentada por uma mitologia
da biologia e da genética (Vasen, 2011, p. 24). A base do transtorno, nome
que aparece ao longo dos manuais diagnésticos, é identificada no déficit de
uma substincia neuronal, e a medicacio entra em cena de modo compen-
satorio (Dunker, 2014, p. 93). Diante de uma regulacio quimica, a voz dos
sujeitos figura como absolutamente secundiria, quando nio inexistente.

E nesse ponto de silenciamento que a psicandlise tem o0 compromisso
ético de enunciar que, quanto menos o mal-estar puder ser transformado
em palavra enderecada a um outro por aquele que o experimenta, mais a
destrutividade se fard presente. Se hd uma crianca que transtorna alguém
ou alguns, ou até a si mesma, adapti-la quimicamente talvez pareca uma
saida sedutora para manter a ilusio da felicidade definitiva; no entanto,
sabemos que o engano cobra seu preco.

Com o intuito de fazer o mal-estar dos pesquisadores falar é que es-
colhemos questionar a participacio/nio participacio de Rubens em uma
pesquisa que durou mais de dois anos. A proposta de discutir nesse capitulo
sua participacdo em uma pesquisa de campo cuja intervencio foi longa é, no
minimo, curiosa. Isso porque ele foi excluido do material final produzido
pela pesquisa, justamente pela parcialidade de sua participa¢do. Tornou-
-se, entdo, uma espécie de resto daquilo que se materializou como produto,
nio aparecendo em nenhum dos mais de quinze trabalhos publicados, para
além da mencdo de sua exclusio (Carneiro e Coutinho, 2020, p. 7). Tor-
nou-se uma auséncia tio presente que nos fez, finalmente, dar-lhe lugar.
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Nesse sentido, Rubens talvez possa nos falar mais sobre esse lado que ficou
excluido do material produzido, o avesso que silenciosamente faz presenca
e que pode, talvez, dizer algo de tantas outras criangas...

Rubens, o0 menino que nao se tornou um “caso”

Paradoxalmente, o aspecto que levou Rubens a ser incluido na pesquisa, ou
seja, ter sido escolhido como caso que exigia pesquisa e intervencio, foi o
mesmo que o levou a ser deixado de fora do material produzido e da ana-
lise comparativa: o diagnostico. Foi justamente o diagnéstico de TDA/H
que nos fez elegé-lo como caso a ser pesquisado e, posteriormente, fez com
que ele desaparecesse dos resultados produzidos, sendo, por conseguinte,
deixado de lado.

Para compreendermos melhor essa entrada e saida de Rubens, faz-se
necessario compreender o contexto. A pesquisa se realizou no Servico de
Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia (SPIA) da Universidade Federal do
Rio de Janeiro e teve como objetivo a discussao sobre o mal-estar na es-
colarizacdo de criancas/adolescentes a partir da confluéncia de diferentes
discursos, mais especificamente, da familia, da escola, de especialistas e da
prépria crianca/adolescente. Esses quatro eixos, entdo, determinaram o
campo das intervengdes (na escola, com a crianga, com a familia e com os
especialistas) e, também, foram organizadores da anélise do material a pos-
teriori. Em vez de uma crianca/adolescente fragmentada entre os especialis-
mos, buscou-se uma articulacdo das a¢des e reflexdes dos diferentes profis-
sionais envolvidos, bem como, necessariamente, a participacdo da prépria
crianca/adolescente e da sua familia no processo. Nio tivemos como ob-
jetivo realizar um diagndstico psicanalitico classico dos casos, justamente
porque nio éramos psicanalistas em atendimento individual a essas criancas
e adolescentes. Pretendiamos mapear o mal-estar articulado as queixas e a
procura pelo servico de satide mental. A ferramenta de escuta psicanalitica
e a teorizacdo que subsidiou as intervencdes se basearam, dessa forma, no
modelo da clinica ampliada (Winograd e Vilhena, 2014).

Elegemos metodologicamente a estratégia do estudo de casos, bas-
tante utilizada para pesquisar fendmenos complexos, como possibilidade
de construir uma via de interlocuc¢io entre a psicandlise, a educagio e a
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psiquiatria em torno das diversas queixas escolares encaminhadas para
atendimento. No entanto, ainda que este tenha sido um principio nortea-
dor metodoldgico, ao utilizarmos a psicanélise como teoria de referéncia,
sabiamos que a singularidade teria sempre um lugar de destaque na com-
preensio do caso, em um sentido diferente daquele do modelo médico
para o qual “o caso remete ao sujeito anoénimo que é representativo de uma
doenca [...] para nés, ao contririo, o caso exprime a prépria singularidade
do ser que sofre e da fala que ele nos dirige” (Nasio, 2001, p. 11).

Ainda que, no estudo de caso clissico, um “caso” possa ser um indivi-
duo (Yin, 2005, p. 43), esta unidade de anélise per se ndo é suficiente. Um
caso é sempre um recorte da realidade e, ainda que seja uma pessoa, serd
um aspecto especifico ou conjunto de caracteristicas que a tornardo um
caso a investigar. Em nossa pesquisa, ainda que tivéssemos trés pré-requi-
sitos fundamentais para a escolha dos casos (ser crian¢a ou adolescente, ser
atendido pela psiquiatria e apresentar alguma queixa de mal-estar na es-
colariza¢do), o aprofundamento dos critérios de escolha se fez importante
para tornar mais relevante a relacio entre o que se pretendeu pesquisar e
o universo pesquisado. Nesse sentido, efetuamos uma pesquisa piloto, de
cardter exploratério, durante o primeiro semestre de 2012, a fim de com-
preendermos melhor o campo. Esse estudo concentrou-se numa andlise
documental, a partir da leitura de 285 fichas de triagem (total de criancas/
adolescentes que procuraram o servico no primeiro semestre de 2012). Os
questionamentos principais eram: i) Quantas criancas/adolescentes pro-
curaram o servico? ii) Dessas, quantas apresentaram queixas referidas a
escola? iii) Quais foram as principais queixas?

O intuito do mapeamento era compreender melhor o grupo de crian-
cas/adolescentes que procuraram o SPIA de maneira mais geral, para, en-
tdo, selecionar casos que, em sua particularidade, pudessem de alguma
forma contribuir para uma reflexio estendida desse grupo (Carneiro e
Coutinho, 2020). Duas queixas se configuraram como prevalentes nesse
levantamento (dificuldade de aprendizagem/agitacdo), um recorte den-
tro do que chamamos mal-estar na escolarizacio, e se configuraram como
critérios de escolha dos casos. Outro critério foi que a queixa partisse da
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escola; portanto, que essa instituicio estivesse mais diretamente envolvida
no encaminhamento.

Rubens, entido, foi escolhido dentre varias criangas, pois respondia aos
critérios definidos. Veio para o servico trazido pelo pai, a partir de um laudo
escolar que apontava seus inimeros problemas na escola. Tinha sido re-
provado de série no ano anterior — ano do encaminhamento - e, no ano
em que ingressou na pesquisa, frequentava uma nova escola. Anexados ao
prontudrio, alguns laudos de especialistas atestavam que o menino, de oito
anos na época, possuia diagnostico de TDA/H, situacdo que agravava seu
desempenho na escola. Um dos materiais de apoio diagnéstico anexado ao
prontudrio foi a escala de pontuacio para pais e professores (MTA-SNAP-
-1V). Através da utilizagdo do questiondrio SNAP-IV? por profissionais da
area de educacio, apareceram identificadas as principais caracteristicas e
sintomas do TDA/H. Como indica o trabalho de Marcon e colaborado-
res (2016), o objetivo dessa escala é oferecer uma ferramenta diagndstica
que permita aos profissionais da educacio realizar um pré-diagndstico da
possivel presenca do suposto transtorno em criancas ou jovens inseridos
no contexto escolar.

Embora a médica psiquiatra que recebeu Rubens no SPIA mantivesse
o diagnéstico de TDA/H amplamente amparado nos laudos e testagens
ja realizadas, concordou que nossa equipe de pesquisa o acompanhasse,
construindo uma ponte com a escola e a familia. Reunides com o pai (a
mde era usudria de drogas e nio ia ao servi¢o, nem respondia aos chama-
dos), entrevistas clinicas individuais com Rubens, visitas 4 escola, reunides
com especialistas, enfim, uma série de estratégias foram utilizadas, tanto
para constituir o material de pesquisa, quanto para subsidiar as interven-
¢oes. Ndo houve um desenho aprioristico das acdes-intervencdes que fo-
ram se dando a partir de cada caso e suas demandas. Mdltiplas fontes foram

2 O questiondrio denominado SNAP-IV foi construido a partir dos sintomas do
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais — [V Edi¢dao (DSM-1V) da
Associacio Americana de Psiquiatria. E um questiondrio utilizado como um ponto
de partida para levantamento de alguns possiveis sintomas primarios do TDA/H.
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utilizadas, como registros nos livros de triagem, prontudrios, relatérios
da escola, relatérios de diagnésticos psicopedagégicos, fonoaudioldgicos,
psicodiagndsticos, didrios das observag¢des na escola, entre outros que o
caso apresentou. As entrevistas clinicas também seguiram os quatro eixos
da pesquisa: foram realizadas na escola, com especialistas, com a familia
e com a prépria crianca/adolescente. A observacio participante incluiu,
prioritariamente, a ida dos pesquisadores a escola, mas também foi feita
quando as criancas frequentaram o servigo.

Justamente a partir desse Gltimo ponto, a observacio participante, é que
todo o cendrio inicial da insercio de Rubens na pesquisa comecou a mudar.
Tinhamos uma aluna, Luana, graduanda de Pedagogia, que ficou responsa-
vel pelo acompanhamento do menino na escola. De quinze em quinze dias,
ela passava uma manha inteira frequentando as atividades junto a turma
de Rubens, numa imersio de observacio e participacio. Antes da entrada
da aluna-pesquisadora na instituicdo, a coordenacio da pesquisa fez uma
reunido com a coordenacio da escola, que, prontamente, autorizou a par-
ticipacdo. No entanto, mais especificamente no dia em que Luana entrou
na turma pela primeira vez, ja pudemos ler um estranhamento da escola
com sua chegada: “é para o Rubens?” . A professora da turma demonstrou
um certo espanto, como se nio compreendesse o porqué. Cinco meses de
acompanhamento na escola confirmaram a primeira impressio: Rubens ia
muito bem e a escola ndo reconhecia o diagnéstico de TDA/H, tampouco
o de dificuldade de aprendizagem! Por parte dos educadores dessa nova es-
cola, ndo havia relatos especificos de mal-estar em relacio a ele e sua vida
escolar seguia o fluxo.

Nio podemos deixar de interrogar o papel que o fato de Rubens estar
medicado pode ter desempenhado nessa avaliacdo positiva de seu rendi-
mento escolar, ap6s os laudos iniciais que diagnosticaram o TDA/H e os
relatos de problemas na escola. No entanto, é importante ressaltar que o
uso do medicamento j4 era feito nos anos anteriores ao ingresso no ser-
vico e na nova escola. E levantar a questdo: para além do medicamento,
que acontecimentos na vida de Rubens podem, desde aquele momento da
queixa inicial, ter influenciado a tal ponto sua trajetéria que nos permitis-
sem questionar se a crianca que era acompanhada na escola era a mesma
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dos laudos e queixas de problemas escolares? O que teria acontecido que
explicasse a infinita distancia entre a crianca que emergia nos documen-
tos, também nos relatos do pai, e o menino que Luana acompanhava na
escola? Podemos aqui recorrer a hipdtese de que, nos dois anos anteriores
a pesquisa, nos quais os pais de Rubens estavam em um processo de se-
paracio judicial dificil, as questdes escolares do menino fossem principal-
mente reativas aquele contexto. No ano seguinte, teria sido incluido no
grupo de pesquisa, frequentando uma nova escola e com os pais jd separa-
dos, os problemas de atencio e a hiperatividade pareciam ter desaparecido
da cena escolar. Ainda que possamos estabelecer essa hipétese a posteriori,
como podemos pensar o diagnéstico de TDA/H jé proferido?

Como nos lembra Dunker (2014), o diagnéstico sempre estar4 articu-
lado a uma diagnéstica, que serd tanto o campo dos efeitos de um diag-
néstico clinico proferido, como as condi¢es de possibilidade do préprio
diagndstico. Para o autor, “uma diagnéstica (no feminino) é um discurso
local acrescido de efeitos, aliancas e injuncoes que ultrapassam esse campo
especifico de autoridade, agdo e influéncia” (p. 17). Ao fazer essa distingio,
Dunker chama a atenc¢io para o fato da ndo neutralidade de qualquer diag-
noéstico, assinalando o campo politico que envolve a questéo.

No caso de Rubens, se, por um lado, a inexisténcia de um mal-estar
assertivamente enunciado pela escola e por ele mesmo em relacio a es-
colarizacio fez com que nio se tornasse um caso especifico de nossa pes-
quisa — que se ocupava do mal-estar na escolarizacio —, por outro, trouxe
a tona toda a complexidade envolvida na realizacdo de um diagnéstico
na infancia. Tanto o diagnédstico clinico mais estrito na infincia quanto
a diagnoéstica que atravessa essa configuracio devem ser considerados, o
que inclui a compreensdo nio univoca de normalidade, da temporalidade
do desenvolvimento, do que significa a prépria crianca, sua familia e a es-
cola, assim como dos impactos sociais e econdmicos que entram em jogo.

O encontro/desencontro com Rubens na cena de pesquisa denunciou
concretamente um diagndstico clinico ja proferido e apartado das condi-
coes posteriores de existéncia do menino. A nio confirmacio pela nova
escola de problemas de atencio e inquietude, bem como a inexisténcia de
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uma narrativa de sofrimento do menino mais persistente em relacio a es-
cola, indicariam um “falso positivo” ou um falso problema?

A pressa diagnostica e seus percalgos na infancia
O diagnéstico na infincia se insere em um campo de grande tensio no que
tange 4 temporalidade: por um lado, corre-se o perigo da conclusio apres-
sada, dos “falsos positivos”, algo que sabemos ter impactos sobre a familia
e a crianca. Por outro lado, o diagnéstico tardio muitas vezes retarda a in-
tervencio e o acesso aos cuidados, contribuindo para a possibilidade de um
agravamento desastroso. E nesse campo de tensoes que “a corrida contra o
relégio” da intervencio na infincia vai se articular com a questdo diagnos-
tica. Cedo demais ou tarde demais sdo dois perigos iminentes e persistentes
para aqueles que se ocupam com diagndsticos e terapéuticas na infincia.

Partindo da suposicio de que o diagnéstico de Rubens se ancorou prin-
cipalmente na observacio direta, como preconizado nos manuais atuais,
como os DSMs (Dunker, 2014), com protagonismo da escola e suas queixas
nos dois anos anteriores, a hip6tese mais plausivel é a de que a histéria sub-
sequente desse menino aponta as fragilidades nessa forma de diagnéstico.
Todo material e as queixas anteriores nio foram reconhecidos pela escola
que frequentava na época da entrada na pesquisa. Seguindo essa linha de
pensamento, o desaparecimento dos sintomas que embasaram o diagnés-
tico de TDA/H no ano anterior poderia ser explicado pela forma de se fa-
zer o diagnéstico? Se ndo héd queixa escolar alguma e a atencdo confirma
bons rendimentos escolares, mantém-se o diagndstico? H4, aqui, dois pon-
tos importantes: o primeiro, como ji sabemos, é a intrinseca ligacio do
dito transtorno a escola; a segunda questdo importante é que, na maioria
das vezes, quem profere oficialmente o diagndstico é da drea médica e ndo
vai a escola ou faz um acompanhamento mais especifico da vida escolar.
Essa alianga, entdo, entre o TDA/H e o ambiente escolar talvez fique mais
atrelada 2 queixa inicial e ao ingresso das criancas/adolescentes nos servi-
cos de satide mental do que ao acompanhamento subsequente da trajetd-
ria de forma intersetorial.

Em nossa experiéncia na instituicdo, havia duas formas de a informacio
escolar chegar ao servico de psiquiatria: através do laudo escolar e a partir
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do relato dos pais. Geralmente, isso ocorria na triagem, ou nas entrevistas
iniciais, processualmente nio existindo um esforco mais continuado de
comunicacio. Para além do nosso grupo, nio se soube de qualquer profis-
sional da equipe de cuidado que tenha ido a escola, ou de qualquer profis-
sional da escola que tenha ido até o servico nos trés anos que frequentamos
a instituicdo. Sabendo de todas as dificuldades das equipes, da demanda
muitas vezes superior ao que o sistema poderia responder, nos pergun-
tamos se a temporalidade e a processualidade encurtadas propostas pelas
formas de se diagnosticar estariam endossando os “falsos positivos”. Justa-
mente, o diagndstico preconizado pelo DSM se propde a ser um guia para
a pratica clinica, devido a sua funcionalidade e flexibilidade, organizando
informacdes que possibilitam a acurdcia do diagndstico e favorecendo o
tratamento. (APA, 2014, p. 41). Tendo em vista essas supostas praticidade
e precisio, seriam a tendéncia ao multiplo diagnéstico e a polimedicacio
resultados de uma busca por solu¢des mais imediatas para o mal-estar?
Como proceder no caso de Rubens, diagnosticado com TDA/H e fazendo
uso de cloridrato de metilfenidato, diante de um ambiente escolar que nio
reconhece nele problemas de atencio ou hiperatividade?

O diagnoéstico de TDA/H, em torno dos sinais e sintomas, dispensa a
dimensido tedrica que fundamenta a pesquisa dos fatores etiolgicos. Como
apontamos em outro trabalho (Carneiro e Lopes, 2020), j4 na introducio
do DSM-5 encontra-se a afirmac¢do de que o manual responde & necessi-
dade de aprofundamento e expansio da classificacdo em psiquiatria, para
garantir maijor precisdo descritiva do transtorno e validade do diagnés-
tico. Para Dunker (2014, p. 102), o termo “transtorno” ji exprime uma
tentativa de diagnéstico “a-teérico”, ou seja, distanciado das grandes teo-
rias explicativas, nas quais a causalidade de uma patologia deixa de ser o
alicerce central do processo diagndstico. A proposicdo atedrica pretende
ocupar-se de uma solucdo dita imparcial, na qual qualquer orientacio pu-
desse se utilizar de tais nomenclaturas. Esse manual diagnéstico construiu
uma proposi¢do na qual a identificacio de um transtorno mental ocorre
pautada somente nos fendmenos observaveis. Sobretudo em relacio ao
DSM, com sua perspectiva pautada na neurobiologia, a classificacio se
faria a partir de critérios de duracio e de repeticio. No caso de Rubens,
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se o tempo de observacio anterior parecia confirmar o diagnéstico pelos
critérios de duracdo e repeticdo (ja que a documentacio anexada ao pron-
tudrio mantinha o diagndstico e a confirmacio dos sintomas nos ultimos
dois anos), a grande mudan¢a acompanhada pela equipe de pesquisa viria
a colocar em xeque esses mesmos critérios. Algo definitivamente nio se
manteve no tempo nesse caso.

Dar tempo ao tempo: processualidade e diagnostico

Para a psicanilise, o diagnéstico é construido a partir da relacio trans-
ferencial, diferente da via do sintoma observavel (Kupfer, 2008; Rocha
et al, 2008). O diagnéstico, nessa compreensio, por ser realizado a par-
tir da transferéncia, se faz de forma processual, inviabilizando estabelecer
de modo mais definitivo um quadro diagndstico através da realizacio de
apenas uma consulta, por exemplo. Discorrendo sobre o lugar do analista,
Freud (1975 [1937], p. 300) deixa claro que nossas hipéteses conceituais
sdo guias de intervencio, mas “sé o curso ulterior da andlise nos capacita
a decidir se nossas construcdes sao corretas ou inuteis”. Nessa 4tica, nio
haveria teorizacio ou classificacdo suficientes e aprioristicas para além do
discurso e do campo afetivo estabelecido com o paciente. Justamente, a
insuficiéncia é uma ferramenta preciosa, questionando profundamente a
autoridade do analista sobre a verdade do sujeito. Quando, ao se referir as
constru¢des em analise, Freud (p. 300) nos diz que os constructos do ana-
lista ndo devem ser mais que conjecturas que “aguardam exame”, podemos
supor que haverd um tempo de densidade afetiva e discursiva, processual,
entre uma hipétese e sua confirmacio. E, principalmente, nio sera a par-
tir do livro nem das estatisticas que vird qualquer possibilidade de “confir-
macdo”, mas do proéprio sujeito. Ndo haveria, assim, possibilidade de uma
diagnéstica sem a participacio afetiva e narrativa do proprio sujeito e seu
sofrimento em relacio aquele que o escuta.

Talvez essa processualidade diagnéstica se encontre mais em xeque
na infancia, justamente porque o dinamismo da constituicdo se presenti-
fique mais contundentemente nesse caso. A mobilidade psiquica de uma
crianca apontaria também para certa fluidez de devires. Por outro lado, te-
riamos, como exemplo oposto 2 plasticidade, o que Freud (1920) sinaliza,
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na neurose, sobre o psiquismo compreendido como escudo protetor que
se tornou uma camada rigida, “morta”, impassivel & modificacdo. Assim,
teriamos duas temporalidades em questdo quanto ao diagndstico na in-
fancia: aquela da construcio do préprio diagnédstico, na qual tratamento e
pesquisa devem coincidir, e aquela de um aparelho psiquico menos enri-
jecido por fixacdes mais estabilizadas.

0 corpo mavel e o diagnostico, inquietacao

patologica ou cifragao pulsional?

O prefixo hiper ji nos indica o que estd em jogo na questdo da chamada hi-
peratividade: o excesso. Excesso mais precisamente de qué? Se é de motili-
dade que se trata, como pensar um ponto de ruptura entre a capacidade de
se mover — que alude a etimologia da palavra — e um suposto movimentar-
-se patologizante? Justamente a capacidade de se mover, para a psicanilise,
nio pode ser pensada fora de um corpo, que nio é sinébnimo de organismo.
Se hd um substrato orgénico a qualquer existéncia, ele nio é suficiente para
explicar o mover-se. O corpo coordena parcialmente o organismo, nunca
o recobrindo, no entanto, de forma definitiva. Os conceitos que melhor
exprimem essa articulacdo entre o organismo e o corpo sio os conceitos
de pulsdo em Freud e de gozo em Lacan.

Lacan (1985 [1972-1973]) afirma em Encore que, em relacdo ao ser vivo,
sabemos que se trata de um corpo e de algo de que se goza. “Trata-se, pre-
cisamente, da vida sob a forma de corpo. O gozo, ele préprio, é impensavel
sem o corpo vivo, o corpo vivo que é a condi¢do do gozo” acentua Miller
(1999, p. 2). Esse corpo gozante, como podemos pensar o vivo lacaniano,
receberé énfase no tltimo ensino de Lacan (Miller, 2003), no qual predo-
mina o n6 borromeano, estrutura topoldgica através da qual ele articula
as trés consisténcias da experiéncia do falasser: o real, o simbdlico e o ima-
ginario (Lacan, 1974-75).

O corpo do falasser é um “segundo corpo”, tendo em vista que é afetado
pelo corpo “incorpéreo” da linguagem (Lacan, 2003, p. 406), este “corpo
sutil” (Lacan, 1998 [1953], p. 302) que é um “primeiro corpo” (Lacan, 2003,
p. 406), como afirma Lacan, pois antecede o corpo propriamente dito do
falante. Esse corpo segundo nio é um corpo somdtico pura e simplesmente,
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mas um corpo pulsional, situado, portanto, entre o somatico e o psiquico e,
enquanto pulsional, é também um corpo de gozo, ou, mais precisamente,
um corpo de que se goza.

Nessa direcio, a pulsdo, energia que pressiona absolutamente, que for¢a
constantemente, se situaria como fundamento da vida. No entanto, a ava-
lanche energética excessiva, com sua pressdo constante, precisa de um es-
coamento eficaz; do contrério, essa dispersdo cadtica acabaria por inviabi-
lizar a vida, sendo a regulacio fundamental para a manutencio de qualquer
homeostase. A regulacio do excessivo pulsional como uma forma de ho-
meostase e protecio da vida sé seria possivel através de um mecanismo de
descarga, que se daria através da satisfacdo, uma forma eficiente de reducio
da tensdo. Mas esse alvo® pulsional — descarga — s6 se dara pela mediacdo de
um objeto, que é justamente aquilo de que a pulsio carece. Nio tendo ob-
jeto prévio, em si, serd necessaria a cria¢do do objeto para que o alvo possa
se cumprir. O objeto podera ser positivado através do campo do incons-
ciente que se articula como uma linguagem. Indo nesse sentido, teriamos
um corpo que se faz a partir desse campo, no terreno da sexualidade infantil.

A pulsio, sendo uma energia, desprovida de qualidade, nio possui di-
mensdo alguma, ela apenas ¢ forca constante. Contudo, pela meta a que
visa e pelos objetos a que se liga, a pulsdo conhece um destino psiquico, de
representacio. Essa re-presentacdo é uma forma de presentificd-la através
de uma delegacido. Somente através de seus representantes é que a pulsio
poderia receber alguma qualidade e, dessa forma, se materializar, se tornar
corpo. Esses representantes, seus delegados, representante-representacio
(Vorstellungsreprdsentanz) e afeto (Freud, 1915), j4 indicariam que, quando
representada especializada, ja ndo se trata mais da pulsio propriamente dita.

A psicanilise, entdo, traz & cena um corpo que é carne cortada, mar-
cada, pela escrita do trilhamento (Bahnung) dos significantes que consti-
tuem o sujeito do inconsciente. H4 um organismo, pura carne, e nele um

3 Freud (1915) define a pulsdo a partir de quatro elementos: a fonte, que estd no
corpo; a forga, sua esséncia; seu objeto, que se marca em negativo; e seu alvo (Ziel),
que seria a satisfacdo via algum modo de descarga.
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sujeito vem a se constituir, pois a linguagem antecede esse corpo, inscre-
vendo nele um sujeito. Nessa 6tica, a linguagem seria uma forma corpo-
rificada e espacial para lidar com isso que estd fora, o real. Porém, essa fi-
xagdo (Fixierung) que apazigua, que traz calmaria  torrente pulsional, nio
se conserva estitica no tempo, porque o objeto nunca é perfeitamente ade-
quado 4 demanda pulsional. Ele apenas a satisfaz parcialmente; portanto,
hd sempre um resto, algo que néo é descarregado e que continua a exercer
pressdo. Nesse sentido, a linguagem ordena, mas essa ordem ¢é insistente-
mente perturbada. Esse mais além do principio do prazer que perturba (Freud,
1920), ou seja, essa dispersdo que ndo é ordenada por principios, que fica
“fora” da ordem, denota uma limitacio da esfera de atuacdo da realidade
psiquica, que terd que lidar com algo que esté fora do seu dominio. Nessa
compreensio de constituicio do psiquico a partir de uma economia que
articula inconsciente, consciente e seu para além, nio hd como pensar o
movimentar-se fora dessa dinamica constituinte.

Aqui retomamos um questionamento: como incluir a mobilidade do
corpo no processo diagnéstico? Estaria o prefixo hiper apontando nio sé
para o incremento da atividade motora visivel, mas também para o excesso
de tensdo intra e extra aparelho psiquico? Poderiamos considerar o excesso
de atividade articulado a tentativa de ciframento em vez de o considerar in-
dice de patologia? O diagnéstico psiquidtrico, no que tange a identificacio
de sinais e sintomas, privilegia a psicopatologia descritiva, de base fenome-
noldgica. Somente esse aspecto ji nos traria uma dificuldade para fazer a
leitura do diagndstico psiquidtrico a partir de uma perspectiva psicanalitica.

Jaspers, fundador da psicopatologia como uma disciplina, conceitua
“a consciéncia, em conjunto, como o fodo momentdneo da vida psiquica”
(Nobre de Melo, 1981, p. 329), incluindo o campo da vontade e da psico-
motricidade na consciéncia e, a0 mesmo tempo, excluindo o campo do in-
consciente do procedimento de investigacdo psicopatolégica. Mesmo no
DSM, que se pretende atedrico, como vimos antes, isento de amarras em
qualquer escola psicoldgica, estd implicito na descri¢do dos sinais e sin-
tomas que o psiquiatra precisa reconhecé-los para que o diagndstico seja
efetivado. Tal reconhecimento dos sinais e sintomas de um determinado

transtorno se faz através da realizacio do exame psiquico e de sua descri¢do
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técnica conhecida como Stiimula Psicopatolégica. Nesse resumo do exame,
o campo da vontade (ou voli¢do) e da psicomotricidade estdo intrinseca-
mente articulados, sendo avaliados conjuntamente. Dalgalarrondo (2019,
p. 183) afirma: “assim como o ato motor é o componente final do ato vo-
litivo, as alteracdes da psicomotricidade frequentemente sio a expressio
final de alteracées da volicdo”.

No DSM-5, para o diagnéstico do TDA/H é requerido um “padrio
persistente de desatencdo e/ou hiperatividade-impulsividade que interfere
no funcionamento e no desenvolvimento” (APA, 2014, p. 59). No que diz
respeito ao polo de hiperatividade e impulsividade, sdo requeridos para o
diagndstico seis ou mais de uma lista de nove sintomas que devem ocorrer
frequentemente e persistir por no minimo “seis meses em um grau que é
inconsistente com o nivel do desenvolvimento e tém impacto negativo di-
retamente nas atividades sociais e académicas/profissionais”, sendo que, no
caso de “adolescentes mais velhos e adultos (17 anos ou mais), pelo menos
cinco sintomas s3o necessarios” (APA, 2014, p. 60). Em linhas gerais, sio
os seguintes sintomas elencados para o diagnéstico: remexer ou batucar
com as maos ou os pés ou contorcer-se na cadeira; levantar-se da cadeira
em situacdes em que se espera que permaneca sentado; correr ou subir nas
coisas em situacdes em que isso é inapropriado; incapacidade de brincar
ou se envolver em atividades de lazer calmas; nio conseguir parar ou agir
como se tivesse “um motor ligado”; falar demais; responder antes que o
interlocutor termine a pergunta; apresentar dificuldade para esperar a sua
vez; interromper ou intrometer-se em conversas, jogos ou atividades de
outras pessoas sem pedir ou receber permissio.

Vé-se aqui como a sintomatologia a ser reconhecida pelo psiquiatra de-
pende muito mais da observacio e da descricio de outras pessoas do que
da prépria experiéncia do sujeito em causa e daquilo que ele possa enun-
ciar, descrever ou expressar sobre essa experiéncia, inclusive a referéncia
ao mal-estar ou a qualquer sofrimento subjetivo. Fica claro aqui como o
mal-estar em questdo localiza-se no outro, ou seja, naqueles que convivem
ou que se relacionam com o suposto portador do transtorno. Dessa forma,
chama a atencio o fato de que o corpo hiperativo ou impulsivo é reco-
nhecido pela psiquiatria na auséncia de qualquer escuta relativa ao que de
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fato move ou impele tal corpo habitado por um sujeito, foracluindo-se a
dimensio do desejo e desconsiderando a perspectiva de que, para a psica-
nélise, nio existe um corpo, em se tratando de sujeitos falantes, que esteja
fora da linguagem, ou seja, um corpo que nio seja atravessado ou marcado
pela palavra, pela dimensio do significante.

Conclusao

Iniciamos este capitulo apresentando dois recortes de politicas publicas que
trazem a tona a questdo diagndstica relacionada a infancia e a adolescéncia.
Contraditoriamente, as politicas apontam o direito das criancas e adoles-
centes de nio serem excessivamente medicalizados, a0 mesmo tempo em
que valorizam o diagnéstico precoce de dislexia e TDA/H. Essa dissonan-
cia no campo amplo das politicas nos faz pensar na importincia de rever-
mos e ampliarmos o debate sobre os diagnésticos. E com esse intuito que
trazemos a pequena trajetéria de Rubens em uma pesquisa que se ocupava
com o mal-estar na escolarizacdo. Tendo sido “descartado” como caso de
pesquisa, ele nos interpelou enquanto sujeito que se dd a ver pelas avessas,
interrogando o préprio dispositivo diagnéstico. Questionando profunda-
mente a articulacio TDA/H e escola, ele nos permite perguntar sobre a
existéncia do suposto transtorno fora do ambiente escolar. Também enseja
que perguntemos sobre os caminhos que se seguem apés um diagndstico
proferido. Como explicar as profundas mudancas no referido caso: uma
anulacio do suposto transtorno, um erro diagnéstico, uma cura miracu-
losa? A rapidez do modelo prét-a-porter oferecida pela suposta praticidade
dos manuais diagndsticos atuais nos indica que a pressa, muitas vezes, nio
anda a favor do sujeito. Se a observacio direta e o uso de uma escala sdo
aludidos como suficientes, isso se faz a despeito da voz do sujeito sobre seu
proprio sofrimento e da relacio que tece com o especialista.

Mais do que para uma resposta a essa questdo no caso de Rubens, nossa
escrita se voltou para contingéncias do diagndstico na sua consideracio do
corpo. Afastando-nos da compreensio da atividade excessiva como sin-
toma de uma patologia, interrogamos, a partir da psicanilise, se o excesso
de atividade poderia estar articulado ao trabalho de ciframento pulsional
que todos somos instados a realizar. Essa hipdtese tedrica implicaria uma
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outra forma de pensar o diagndstico e a diagndstica, que teria de levar em
conta justamente a histéria do préprio sujeito e seus trilhamentos. Corpo
que se faz na relacdo com o outro, no terreno da sexualidade infantil e seus
objetos. Nessa outra logica, aquele que é responséivel pelo diagnédstico estd
tdo incluido no dispositivo quanto o diagnosticado, marcando uma dife-
renca inclusive na sua temporalidade e processualidade. Talvez Rubens, que
ficou fora tanto da pesquisa quanto, posteriormente, do servico de satude
mental, ofereca a nés um avesso que revela o quio pouco temos questio-
nado os dispositivos diagndsticos na satde e na educacio.
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CAPITULO 3

O discurso cientifico sobre o TDA/H: evolucao,
analise critica e questionamentos

Francois Gonon

A ideia profunda de Parain é uma ideia de honestidade: a cri-
tica da linguagem ndo pode evitar o fato de que nossas pala-
vras nos comprometem e de que devemos ser fiéis a elas. Deno-

minar mal um objeto é aumentar o infortinio deste mundo.'

Albert Camus, “Sobre uma filosofia da expressio”. Poesia 44, 1944.

E honrar a ciéncia lembrar que ela no é uma opiniio, mas um discurso.
O discurso cientifico tem suas regras ticitas; por exemplo, separar clara-
mente a descricio das observacdes e sua interpretacio. E guiado por uma
ética: dizer as coisas e os seres 0 mais proximo possivel do que se acredita
ser exato. Tem, sobretudo, um objetivo: possibilitar o debate das diver-
géncias entre pesquisadores. Cada artigo cientifico é um elemento desse
discurso e se coloca de imediato nesse debate, uma vez que comeca por re-

lembrar o estado do conhecimento ji publicado sobre o tema da pesquisa

1 No contexto deste capitulo, podemos notar que a frase de Albert Camus é
muitas vezes mal citada, em particular pela Sra. Marine Le Pen, na seguinte forma:
“Denominar mal as coisas é aumentar o infortinio do mundo”. De fato, uma pes-
soa pode ser o objeto dos meus pensamentos ou do meu amor, enquanto uma coisa
é apenas uma coisa.
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e termina por propor uma interpreta¢io das novas observacdes a luz das
publicacdes anteriores. O conhecimento cientifico ¢, portanto, um pro-
cesso cumulativo possibilitado pela troca publica de argumentos racionais.

O discurso cientifico tem uma histéria. E influenciado por conflitos
de interesse, modismos, pelas opinides pessoais dos pesquisadores e por
suas falhas. As reflexdes a seguir vém dos meus 15 anos de experiéncia,
como pesquisador universitario, na andlise do discurso cientifico sobre a
psiquiatria e, mais particularmente, sobre o TDA/H. O limite mais conse-
quente dessas reflexdes é que nio tenho nenhuma experiéncia clinica com
transtornos mentais. Convido o leitor a ter sempre em mente esse limite.

Alguns marcos historicos

Evolucao das denominagoes

Os sintomas de TDA/H em criancas foram descritos desde o século XIX,
em particular a desatencdo e a agitacio excessivas (Mahone e Denckla,
2017; Martinez-Badia e Martinez-Raga, 2015; Smith, 2017; Wolraich et
al., 2019). Em coeréncia com a psiquiatria da época, esses sintomas foram
atribuidos a uma fraqueza de cariter que poderia se dever seja a uma le-
sdo cerebral, seja a uma combinacio de fatores hereditarios e ambientais
(Wolraich et al,, 2019). Ao longo do século XX, e até a publicagio do DSM-
-IIT em 1980, a sindrome de hiperatividade em criancas foi frequentemente
incluida na categoria de distrbios devidos a disfun¢des cerebrais minimas
(minimal brain damage ou minimal brain dysfunction) (Mahone e Denckla,
2017; Wolraich et al, 2019). Essa associa¢do entre os sintomas do TDA/H
e disfunc¢des cerebrais minimas havia sido sugerida por analogia com com-
portamentos bastante semelhantes observados em algumas criancas com
encefalite (Wolraich et al., 2019). No entanto, no final da década de 1970, a
falta de evidéncias de lesdo cerebral levou ao abandono dessa denominacio
e a sugestdo de uma etiologia neurolégica para denomina¢des mais neu-
tras (como Hyperkinetic syndrome). Na mesma época, psicélogos canadenses
mostraram que o déficit de atencdo era mais frequentemente observado
em criangas hiperativas com quociente de inteligéncia normal (Campbell,
Douglas e Morgenstern, 1971).
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Com o estabelecimento do DSM-III em 1980, que se pretendia ated-
rico, esses psicologos ganharam influéncia, o que resultou na defini¢do do
Transtorno de Déficit de Atencdo no DSM-III (Attention Deficit Disorder)
(Lange et al., 2010; Wolraich et al, 2019). A revisio do DSM-III em 1987
esclareceu que o déficit de atencido podia estar ou nio associado a hipe-
ratividade, o que resultou na designacio atual: TDA/H (Attention-Deficit/
Hyperactivity Disorder) (Wolraich et al., 2019).

Por fim, o DSM-5, publicado em 2013, criou o grupo dos transtornos
do neurodesenvolvimento, que inclui o TDA/H, os transtornos do espec-
tro autista e os transtornos da aprendizagem. A designacio de transtorno
do neurodesenvolvimento significa que esses transtornos se manifestam
na infincia e que as fronteiras diagndsticas entre eles nio sio claras, sendo
comum a comorbidade (Thapar, Cooper e Rutter, 2017). Segundo seus de-
fensores, essa designacdo também implicaria que os transtornos do neuro-
desenvolvimento sdo estados duradouros ao longo da vida e ndo transtor-
nos episddicos (Thapar, Cooper e Rutter, 2017). Assim, o TDA/H adulto
seria apenas a continuacio do TDA/H infantil. No entanto, os especialistas
reconhecem que “os diferentes transtornos do neurodesenvolvimento sio
muito heterogéneos em termos de caracteristicas clinicas, etiologia e tra-
tamento” (Thapar, Cooper e Rutter, 2017). Em outras palavras, nenhuma
caracteristica biolégica comum sustenta esse agrupamento, que em nada
auxilia o clinico na escolha de um tratamento adequado (Thapar, Cooper
e Rutter, 2017).

Tratamento do TDA/H com psicoestimulantes

O efeito benéfico dos derivados da anfetamina sobre o comportamento
das criancas agitadas foi descoberto em 1937. Primeiramente, o metilfeni-
dato, que, de inicio, em 1954, foi comercializado como antidepressivo sob
o nome de Ritalin®. Durante a década de 1960, verificou-se que o metilfe-
nidato era tio eficaz quanto a anfetamina para melhorar os sintomas das
criancas hiperativas, particularmente seu comportamento na escola, mas
com menos efeitos colaterais (Campbell, Douglas e Morgenstern, 1971). No

entanto, até meados da década de 1980, a prescri¢do de metilfenidato em
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criancgas permaneceu marginal, mesmo nos EUA. A industria farmacéu-
tica tinha pouco interesse nele, pois a Ritalina ndo estava mais sob patente.

Em 1980, a empresa farmacéutica Ciba-Geigy patenteou uma formu-
lagdo de liberagdo prolongada do metilfenidato (Ritalin-SR), cuja prescri-
¢do para criancas com TDA/H foi autorizada em 1982 nos EUA. A partir
de 1987, a associacdo americana Children and Adults with Attention-
-Deficit/Hyperactivity Disorder (CHADD), apoiada pela Ciba-Geigy, fez
campanha para que o TDA/H fosse reconhecido como uma deficiéncia, o
que poderia dar origem a compensacdes financeiras. Em 1990, a Suprema
Corte imp6s 4 administracio federal americana padrdes menos restritivos
para a deficiéncia mental. Apds essa mudanca nas regulamentacdes, o ni-
mero de criancas americanas diagnosticadas com TDA/H e tratadas com
psicoestimulantes foi multiplicado por 5 em dez anos (Mayes, Bagwell e
Erkulwater, 2008). Nas dltimas duas décadas, esse aumento continuou,
embora em ritmo mais lento, nos EUA, mas também em todos os paises
desenvolvidos (Raman et al., 2018). No entanto, deve-se notar que exis-
tem diferencas muito grandes nas taxas de prescri¢do entre paises (Raman
et al,, 2018) e, dentro de um mesmo pais, entre regides (Smith, 2017). As-
sim, nos EUA, em 2011, a taxa de prescri¢do para criancas de 4 a 17 anos
de um medicamento para o TDA/H variava entre 2% em Nevada e 10,4%
em Louisiana (Visser et al., 2014).

A curto e médio prazo (14 meses), o tratamento medicamentoso reduz
os sintomas do TDA/H em % das criancas diagnosticadas com esse trans-
torno (The MTA Cooperative Group, 1999). No entanto, as dificuldades
escolares, que aparecem desde o ingresso no ensino fundamental, repre-
sentam o principal motivo que leva ao diagnéstico de TDA/H. De fato, as
criancas diagnosticadas claramente tém rendimentos menores nos estudos
do que as outras (Baweja et al., 2015). O tratamento com psicoestimulantes
melhora a produtividade escolar dessas crian¢as em curto prazo, mas nio a
qualidade de seu trabalho (Baweja et al., 2015; Prasad et al., 2013). Por ou-
tro lado, em termos populacionais, o efeito sobre o percurso escolar parece
nulo ou, na melhor das hipéteses, minimo e estd bem longe de preencher
a lacuna de sucesso que separa as criancas diagnosticadas das demais (Ba-
weja et al., 2015; Jangmo et al., 2019; Sharpe, 2014).
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Evolucao recente do conhecimento neurobiolégico

A explosio do nimero de criancas diagnosticadas com TDA/H nos EUA
foi seguida, com um atraso de cerca de 5 anos, pelo aumento do nimero
de artigos cientificos acerca desse transtorno. De fato, se de 1985 a 1995
esse numero s6 havia passado de 195 para 280, em 2015 chegou-se a 2.179
artigos sobre o TDA/H (PubMed). Nio se trata aqui de dar conta de todos
esses trabalhos, mas de resumir algumas de suas conclusdes. Em primeiro
lugar, deve-se notar que todos eles ainda ndo resultaram nem na validagdo
de um marcador biolégico para esse transtorno, nem na descoberta de um
novo medicamento. Os estudos genéticos que visavam a neurotransmissio
dopaminérgica pareciam muito promissores na década de 1990, mas foram
invalidados pelos estudos posteriores. Os estudos sobre o genoma inteiro
mostraram que o TDA/H, como outros transtornos psiquidtricos, estd as-
sociado a diversos polimorfismos frequentes, cada um dos quais contribui
apenas muito pouco para a sua existéncia. Além disso, esses polimorfismos
raramente sio especificos: também sdo encontrados em outros transtornos
mentais. Segundo alguns autores, a mensura¢io de um escore de polimor-
fismos associados a0 TDA/H poderia um dia atingir um valor preditivo,
mas ainda ndo € o caso (Thapar, 2018).

Da mesma forma, a proliferacdo de estudos em neuroimagiologia nio
permitiu demonstrar anormalidades estruturais ou funcionais indiscuti-
veis nos pacientes. Duas revisdes muito grandes, uma das quais de autoria
de Xavier Castellanos, um dos pioneiros da neuroimagiologia do TDA/H,
na verdade apontaram a divergéncia das conclusdes resultantes dos dife-
rentes estudos (Cortese et al., 2021; Samea et al., 2019).

Riscos ambientais

Os numerosos estudos que investigam as anormalidades genéticas asso-
ciadas a0 TDA/H foram motivados pelo fato de que esse transtorno é, de
forma evidente, mais comum em certas familias. Os estudos familiares ou
que se debrucaram sobre concordancias entre gémeos idénticos e fraternos
resultaram em uma herdabilidade do TDA/H de 75% (Hinshaw, 2018). Essa
alta herdabilidade é muitas vezes mal interpretada como prova de que esse
transtorno é uma doenca genética. No entanto, os especialistas nio deixam
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de apontar que uma alta herdabilidade nio exclui, de forma alguma, uma
contribuicio significativa dos riscos ambientais. De fato, a medida da her-
dabilidade inclui as correlagdes entre genes e ambiente e suas interacoes
(Hinshaw, 2018; Thapar et al., 2016).

O nascimento prematuro e o baixo peso ao nascer sio dois fatores de
risco para o desenvolvimento posterior do TDA/H (Galera et al., 2011; Hin-
shaw, 2018). Esses riscos, muitas vezes associados, sdo, em parte, determi-
nados socialmente, uma vez que a taxa de partos prematuros é de 6% na
Franca e de 13% nos EUA (Goldenberg et al., 2008). A exposi¢do no ttero
e durante a infancia a varios produtos téxicos, como o chumbo, também
representa um fator de risco (Hinshaw, 2018; Thapar et al., 2016). Os maus-
-tratos nos primeiros anos de vida, uma mie adolescente e/ou depressiva, a
pobreza da familia também foram muito claramente associados a0 TDA/H
(Galera et al., 2011; Hinshaw, 2018).

Outros fatores sociais e institucionais raramente sio levados em con-
sideracdo. Assim, a exposicdo excessiva as telas € um fator de risco tanto
mais preocupante quanto mais se intensifica (Tamana et al., 2019; Weiss et
al., 2011). Por outro lado, o diagnéstico do TDA/H est4 fortemente ligado
ao ingresso da crianca no ensino fundamental. Nos paises em que essa en-
trada se determina pelo ano de nascimento da crianca, os mais jovens en-
tre eles (ou seja, na Franca, os nascidos em dezembro) sdo duas vezes mais
diagnosticados com TDA/H do que os mais velhos (isto é, na Franca, os
nascidos em janeiro do mesmo ano) (Whitely et al., 2019). Ao contririo,
na Dinamarca, onde o ingresso no ensino fundamental leva em conside-
ragdo a maturidade da crianga, essa diferenca nio é observada (Whitely et
al., 2019). Finalmente, nos diferentes estados dos EUA, a tdo grande di-
ferenca na prevaléncia da prescri¢do de psicoestimulantes para criancas é
explicada em grande parte pelas diferencas no financiamento das escolas
publicas (Fulton et al., 2015). Os estados com maior prevaléncia sio aque-
les que condicionam esse financiamento ao desempenho dos alunos e au-
torizam que os professores recomendem o diagnéstico de TDA/H aos pais
(Fulton et al., 2015).
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Analise critica do discurso cientifico sobre o TDA/H

Um exemplo: o volume de estruturas

subcorticais em pacientes com TDA/H

Em 2017, Hoogman e colegas publicaram na Lancet Psychiatry o que eles
apresentam como sendo o maior estudo até hoje sobre o volume das es-
truturas subcorticais em pacientes diagnosticados com TDA/H. Os auto-
res concluem: “Nossos resultados confirmam que o cérebro dos pacientes
com TDA/H é de fato alterado, o que prova que o TDA/H é realmente uma
doenca cerebral” (Hoogman et al., 2017). Entre todas as estruturas corticais
medidas nesse estudo, a que apresentou a maior diferenca de volume entre
pacientes com TDA/H e sem TDA/H foi a amigdala. Em média, o volume
da amigdala dos pacientes é 1,5% menor do que o do grupo de controle,
enquanto o desvio padrio entre sujeitos do grupo de controle e pacientes
diagnosticados é de 9,5% (Hoogman et al., 2017). Em outras palavras, cerca
de 40% dos pacientes com TDA/H tém um volume de amigdala superior
a média do grupo de controle, e 40% dos individuos desse grupo tém um
volume de amigdala menor do que a média dos pacientes. Como a amig-
dala é uma estrutura cerebral muito envolvida na gestio das emocdes, os
autores concluem que a regulacio das emocdes é deficiente em pacientes
diagnosticados com esse transtorno. Esse déficit regulatério nio é listado
como um sintoma de TDA/H de acordo com o DSM-5, embora seja fre-
quentemente observado (Hinshaw, 2018). Por fim, observemos que as dife-
rencas estruturais relatadas por Hoogman e colegas nio foram confirmadas
por uma meta-analise mais recente (Samea et al., 2019).

Ao concluir que 0o TDA/H ¢ uma doenca cerebral, Hoogman e colegas
acrescentaram que ele nio se deve, entdo, a uma educac¢do parental defi-
ciente. Essa afirmacio contradiz os estudos epidemioldgicos que mostram
que 0s maus-tratos ou a exposi¢o excessiva as telas sdo fatores de risco para
o TDA/H. Quando a imprensa noticiou esse estudo, a relagdo causal entre
essas diferencas de volume e o0 TDA/H foi ainda mais explicita. Assim, o
Daily Telegraph de 16 de fevereiro de 2017 teve como manchete: “O TDA/H
é a consequéncia de uma anomalia cerebral, ndo de uma educacio defi-
ciente”. Nesse mesmo artigo também pode-se ler: “Os investigadores que
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realizaram esse estudo dizem que os seus resultados provam pela primeira
vez que essa doenga tem uma causa fisica”.

Comentando o estudo de Hoogman e colegas, pesquisadores aponta-
ram que diferencas de volume tio pequenas poderiam ser tanto a conse-
quéncia quanto a causa do TDA/H: uma associacdo nio prova um nexo de
causalidade. Lamentaram que a midia tenha afirmado tal nexo, espalhando
assim “uma mensagem enganosa” (Batstra et al., 2017). A esse comentario
critico, Hoogman e colegas responderam que nunca haviam afirmado um
nexo de causalidade e que nio eram de forma alguma responséveis pelos
excessos do discurso mididtico (Hoogman et al., 2017).

As distorcoes do discurso ja presentes na literatura cientifica

Muitos trabalhos académicos descreveram e quantificaram as diferentes
formas de distor¢do do discurso na literatura cientifica. Duas revisées re-
centes sintetizaram esses trabalhos dedicados a pesquisa biomédica em geral
(Boutron et al., 2018; West et al., 2021), e outras duas se concentraram na
psiquiatria (Dumas-Mallet et al., 2020; Gonon et al., 2019). Limitar-me-
-ei, portanto, a descrever brevemente as diferentes formas de distorcio.

» Viés de publicacdo: consiste, para os pesquisadores, em publicar pre-
ferencialmente resultados positivos em detrimento de observa¢des
que demonstrem auséncia de diferenca entre pacientes e controles
ou auséncia de efeito, por exemplo, de um tratamento. Uma con-
sequéncia desse viés é que a primeira publica¢do sobre uma nova
questdo relata com mais frequéncia um efeito positivo do que os es-
tudos subsequentes sobre a mesma questio. Essa reducio da credibi-
lidade dos estudos iniciais foi descrita em particular para o TDA/H
(Dumas-Mallet et al., 2016; Gonon et al., 2012).

P Embelezamento de resultados: ele tem o efeito de fazer com que os
resultados parecam mais positivos do que realmente sio. Varios
procedimentos de embelezamento tém sido descritos: a elimina-
cdo arbitriria de observagdes negativas, a escolha de um teste es-
tatistico favoravel, a omissio de informac¢des metodoldgicas ques-

tionando a relevéncia das observacdes, um resumo apresentando
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observacdes tendenciosas ou mesmo discordantes das relatadas no
texto. Casos de embelezamento foram particularmente relatados
na literatura cientifica sobre o TDA/H (Gonon, Bézard e Boraud,
2011; Gonon et al., 2019).

» [nterpretacdo abusiva: a mais enganosa consiste em sugerir um nexo
de causalidade com base em observac¢des que apenas evidenciam
uma associacio. Para o TDA/H, o exemplo dado anteriormente
ilustra bem essa distorgdo de interpretagido (para outro exemplo,
ver Gonon e Cohen, 2011). A promessa de um novo tratamento em
humanos, baseado apenas em observacdes em roedores, representa
outra forma de interpretacdo abusiva que tem sido descrita para o
TDA/H (Gonon, Bézard e Boraud, 2011).

P Viés de citacdo: para os pesquisadores, consiste em citar preferen-
cialmente resultados positivos e de acordo com sua hipdtese e ig-
norar aqueles que os contradizem (Dumas-Mallet et al., 2021). Por
exemplo, a Haute Autorité de Santé publicou uma recomendacio so-
bre o TDA/H em dezembro de 2014. A justificativa cientifica para
essa recomendacio afirma que a prescri¢do de psicoestimulantes
para criancas com TDA/H reduz nelas o risco de desenvolver uma
toxicomania (p. 147) Essa afirmagcdo é apoiada pela citagio de um
unico estudo de 2008 que defende essa tese, mas nio cita nem os
estudos primdrios nem a meta-andlise de 2013, concluindo que o
tratamento nio tem efeito sobre esse risco (Humphreys et al, 2013).

» Distorcdes de citagdes: trata-se de, ao citar os estudos de outros au-
tores, se desviar de seu verdadeiro contetdo. Esses desvios podem
resultar tanto de uma alteracio das informacdes relatadas pelo es-
tudo citado quanto de uma apresentacio truncada que mascara uma
contradicdo entre o estudo citado e a conclusdo que os autores tiram
dele ao citd-lo. Na literatura biomédica, cerca de 10% das citacdes
sdo afetadas por graves desvios, induzindo o leitor ao erro (Dumas-

-Mallet et al., 2021). Darei a seguir um exemplo desse tipo de desvio.
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A midia amplifica as distor¢oes do discurso cientifico

Estudos em ciéncia da comunicacio mostraram que os meios de comuni-
cacdo amplificam as distor¢oes do discurso cientifico quando noticiam os
avancos da pesquisa. Para a psiquiatria, esses estudos foram sintetizados
recentemente (Dumas-Mallet et al., 2020; Gonon et al., 2019). Por isso, ex-

porei aqui apenas as suas linhas gerais.

» A diminuicdo da credibilidade dos estudos iniciais e suas consequéncias
mididticas: os estudos iniciais, por abordarem uma nova questio e
serem geralmente positivos, sio mais frequentemente publicados
em revistas cientificas de prestigio do que estudos posteriores so-
bre a mesma questdo. Eles sdo, portanto, mais visiveis para os jor-
nalistas. Mostramos que a imprensa comenta preferencialmente os
estudos iniciais e quase nunca informa o publico quando esses es-
tudos iniciais sdo contrariados por estudos posteriores, o que é, no
entanto, o caso mais frequente (Dumas-Mallet et al, 2017). Isso é
particularmente evidente com os estudos da década de 1990 sobre
o TDA/H (Gonon et al., 2012).

» A midia acentua o embelezamento dos resultados: quando estdo presen-
tes em artigos cientificos, em especial no resumo, os embelezamen-
tos sio mais frequentemente retomados, e até mesmo amplificados
pelos comunicados de imprensa publicados pelas instituicGes cien-
tificas. Os documentos mididticos retomam esses comunicados de
imprensa com uma pitada de sensacionalismo. Esse fenémeno de
amplificacio foi demonstrado em varios casos de cobertura midia-
tica de estudos sobre o TDA/H (Gonon, Bézard e Boraud, 2011).

As distorcoes do discurso cientifico:

razoes e consequéncias para o clinico

Esta breve revisdo das diferentes formas de distor¢ao do discurso cienti-
fico ndo deve, de forma alguma, ser considerada como uma depreciacio
da pesquisa cientifica. Observemos primeiro que sdo os cientistas que re-
gularmente pdem essas distor¢des em evidéncia para o publico. Voltando
ao exemplo dado no inicio desta se¢io, os comentarios criticos sobre o
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estudo de Hoogman e colegas sdo de autoria de especialistas da drea. Em
segundo lugar, nio deixemos de considerar que os pesquisadores sdo in-
centivados a se entregar a essas distor¢des: é preciso publicar em revistas
de prestigio para obter financiamento para pesquisa. Em terceiro lugar, que
os jornalistas nio tém o tempo nem a competéncia para investigar o valor
dos resultados cientificos que relatam e sdo pressionados por sua dire¢do
a apresentd-los de maneira espetacular. Finalmente, em quarto lugar, ndo
nos esquecamos de que pesquisadores e jornalistas, como todo mundo, nio
estdo imunes ao viés de confirmacio que nos faz preferir observacdes que
concordem com nossas opinides. Os quatro artigos de revisio citados acima
fornecem uma discussio aprofundada das razdes e causas dessas distor¢des
do discurso (Boutron et al., 2018; Dumas-Mallet et al., 2020; Gonon et al.,
2012; West et al., 2021).

Muitos artigos cientificos contém esse tipo de aniincio: “nossos resul-
tados mostram pela primeira vez que...” Vimos que estudos iniciais sdo
muitas vezes contrariados por estudos posteriores. Do ponto de vista do
avanco do conhecimento, isso ndo tem nada de chocante. Efetivamente, a
ciéncia é um processo cumulativo que d4 um primeiro passo com um es-
tudo inicial promissor, mas incerto. Para tornar-se fonte de conhecimento,
um estudo inicial deve ser confirmado por outros pesquisadores. Infeliz-
mente, a midia quase nunca informa ao publico a refutacio dos estudos
iniciais e, portanto, alimenta dogmas infundados por anos (Bourdaa et al.,
2015; Dumas-Mallet et al., 2017). Em rela¢do a argumentacio cientifica so-
bre o TDA/H, a midia impressa é muito mais cautelosa do que a televisiva
(Bourdaa et al, 2015; Ponnou e Gonon, 2017). Em conclusio, o clinico que
deseja manter-se a par dos avancos da ciéncia deve esforcar-se para obter
suas informacdes o mais préximo possivel das fontes e considerar os estu-
dos iniciais com particular cautela.

Questionamentos.

Um transtorno do neurodesenvolvimento?

Se por transtorno do neurodesenvolvimento entendemos o fato de
que o TDA/H aparece na infancia e de que envolve o cérebro, s6 po-
demos concordar com essas duas evidéncias triviais: a crianca é um ser
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em desenvolvimento, e ndo hi comportamento sem cérebro. Além disso,
visto que o grupo dos transtornos do neurodesenvolvimento definido pelo
DSM-5 nio é homogéneo nem do ponto de vista da biologia, nem do trata-
mento, resta a afirmacio de que esses transtornos sio estados duraveis que
perduram ao longo da vida (Thapar et al, 2017). No entanto, varios estudos
epidemioldgicos e genéticos questionam a visdo de que o TDA/H adulto
é necessariamente uma extensio do TDA/H infantil (Shaw et al., 2017).

Por consequéncia, a designacio de transtorno do neurodesenvolvimento
pode eventualmente ser aceita como hipdtese de pesquisa, mas, do ponto
de vista do profissional, essa designa¢do nio acrescenta nada. Na verdade,
promove uma concep¢do neuroessencialista do TDA/H, que nio estimula
o clinico a buscar as causas ambientais do transtorno, como os maus-tratos,
a ansiedade gerada por uma situacdo familiar dificil ou a exposi¢do exces-
siva as telas. Além disso, essa concepcido provavelmente favorece o trata-
mento medicamentoso, como foi demonstrado para outros transtornos
mentais (Dumas-Mallet et al., 2020) e para outras explicagdes neurobiol4-
gicas do TDA/H, como, por exemplo, o suposto déficit de dopamina pre-
tensamente corrigido por psicoestimulantes (Bourdaa et al., 2015; Gonon,
Bezard e Boraud, 2011). Por fim, se considerarmos a evolucio dos nomes
dados ao TDA/H nos tltimos dois séculos, constatamos uma oscilagio en-
tre designacdes que evocam uma alteragdo cerebral (por exemplo, minimal
brain damage) e outras mais factuais (por exemplo, hyperkinetic disorder).
A categoria de transtorno do neurodesenvolvimento, aplicada ao TDA/H, nio
me parece mais justificada cientificamente do que as designac¢des anterio-
res com coloragdo neuroldgica.

Diagnosticar?

O DSM distingue trés tipos de TDA/H: um em que predomina o déficit
de atencdo, outro em que predominam a impulsividade e a hiperatividade
e o terceiro, que combina os dois grupos de sintomas. Além disso, o diag-
néstico de TDA/H estd muitas vezes associado a outros transtornos: ansie-
dade, depressio, transtorno bipolar, transtornos alimentares, dependén-
cias e obesidade (Faraone et al., 2021). Alguns autores afirmam que essas
comorbidades nio excluem o diagnéstico de TDA/H e que ele é confiavel
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apesar da auséncia de teste biolégico (Faraone et al, 2021). Um desses au-
tores é, inclusive, mais cauteloso, e observa que muitas criancas diagnosti-
cadas com TDA/H respondem tdo bem quanto as do grupo de controle aos
testes de atenc¢do. Algumas criancas parecem antes apresentar uma falta de
motivacio para as tarefas chatas, um menor desempenho das func¢des exe-
cutivas, como a meméria de trabalho, ou mesmo dificuldades em regular
suas emocdes (Hinshaw, 2018). Considerando esses sintomas tio diversos e
essa comorbidade tio disseminada, bem como os fatores sociais que levam
ao diagnéstico, outros autores recomendam avangar por etapas cautelosas
antes do antincio do diagnéstico de TDA/H e da prescricdo do psicoestimu-
lante (Thomas et al, 2013). Eles aprovam, entdo, isso que o National Institute
for Health and Care Excellence (NICE, UK) vem recomendando desde 2013:
um periodo de observacio de 10 semanas sem diagnéstico acompanhado
de aconselhamento educacional aos pais (Thomas et al, 2013).

Epidemia ou sindemia?
A Federacio Mundial de TDA/H publicou em 2021 um relatério de con-
senso assinado por 82 especialistas da drea. Eles afirmam que 5,9% das crian-
cas em todo o mundo atendem aos critérios para o diagnéstico de TDA/H
sem diferenca significativa segundo o pais nem qualquer evolucio dessa
prevaléncia nos dltimos trinta anos (Faraone et al., 2021). O aumento do
diagndstico e da prescricio de psicoestimulantes a partir de 1990 se daria
apenas devido a um melhor reconhecimento do transtorno. Este relatério
também enfatiza a forte hereditariedade do TDA/H e a eficdcia do trata-
mento medicamentoso (Faraone et al., 2021). Esses argumentos alimen-
tam uma concep¢do neuroessencialista desse transtorno. Portanto, é sur-
preendente ler nesse relatério que nos EUA a prevaléncia de TDA/H é de
14% entre criangas classificadas como negras. Em apoio a essa prevaléncia
muito alta, os autores citam um estudo (Cénat et al., 2021), mas omitem que
ele atribui esse excesso de prevaléncia a fatores sociais (pobreza, violéncia,
servicos publicos sociais e educacionais de mé qualidade).

Obesidade e sobrepeso sdo mais frequentes em criancas diagnosticadas
com TDA/H (+40%) e isso é ainda mais claro em adultos (+70%) (Cor-

tese et al., 2016). Um estudo canadense mostrou que essa associacdo entre
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obesidade e TDA/H em criancas foi observada principalmente em familias
de baixa renda (Choudhry et al., 2013). Nos EUA, a prescri¢io de antipsi-
coticos as criancas diagnosticadas com TDA/H pode ter contribuido para a
associa¢do entre esse transtorno e a obesidade. De fato, a explosdo da pres-
cri¢io de estimulantes para criancas na década de 1990 foi seguida por um
aumento acentuado da prescrigdo de antipsicéticos a partir de 1995 (Crystal
et al., 2009). No inicio dos anos 2000, 38% das criancas que recebiam pres-
cricdo de antipsicético tinham sido diagnosticadas com TDA/H, embora
esse tratamento nio seja recomendado para o tratamento desse transtorno
(Crystal et al., 2009). No inicio de 2010, no Texas, 22% das criancas diag-
nosticadas com TDA/H receberam prescricio de pelo menos dois medica-
mentos psicotrépicos (Medhekar et al., 2019). Entre 1999 e 2015, o ntimero
de criancas nos EUA que receberam prescricdo de trés ou mais medica-
mentos psicotrépicos triplicou e, dessas, 85% tinham sido diagnosticadas
com TDA/H (Zhang et al, 2021). A associagio mais frequente combinava
um psicoestimulante e um antipsicético (Zhang et al, 2021). A prescricio
de antipsicéticos as criancas estadunidenses comecou a declinar a partir
de 2008-2009 (Crystal et al., 2016), quando as suas consequéncias nefastas
se tornaram evidentes: obesidade, diabetes tipo 2, hipertensio e hiperpro-
lactinemia afetam 60% das criancas que usam antipsicéticos, e nelas esses
efeitos sdo mais severos do que em adultos (De Hert et al., 2011; Libowitz
e Nurmi, 2021). Como a prescri¢do de antipsicéticos é aproximadamente
trés vezes mais comum entre as criancas norte-americanas cobertas pelo
servico publico (Medicaid) do que entre as criancas com plano de satde
privado (Crystal et al., 2016), sio as criangas mais desfavorecidas que foram
as mais expostas a esses efeitos iatrogénicos, e que ainda o sio, embora em
menor grau (Zito et al,, 2018).

Dentro de um mesmo pais, as diferencas de renda entre os mais ricos
e os mais pobres trazem consequéncias nefastas para as familias (bairros
degradados, escolas ptblicas e servigos sociais de ma qualidade, ambiente
violento, m4 alimentacio), que aumentam os riscos de TDA/H, obesi-
dade e doencas cardiometabdlicas cronicas (Pickett et al, 2015). Levanto,
ainda, a hipdtese de que a prescricdo de psicoestimulantes para criancas com
TDA/H abre a porta para a de antipsicéticos, o que sugere uma influén-
cia iatrogénica contribuindo para a associacdo entre TDA/H e obesidade.
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Nesse contexto, o conceito de sindemia me parece interessante: seus pro-
motores defendem uma percepcdo menos compartimentada da satde
(Mendenhall et al., 2017; Singer et al., 2017). Eles destacam as interacdes
entre patologias cronicas, bem como seus determinantes sociais. Essas in-
teracdes aumentaram ainda mais com a Covid-19, uma vez que a taxa de
mortalidade pelo virus é significativamente maior em pessoas com obesi-
dade e doencas cardiometabélicas crénicas (Mendenhall, 2020).

Conclusao

Parte do discurso cientifico alimenta uma concepgio estritamente biomé-
dica e neuroessencialista do TDA/H. No entanto, essa concep¢io dificil-
mente ¢ eficaz para ajudar as criancas e seus pais em dificuldade. Ela trava
a consideracio do contexto social, em particular 14 onde a prevencio po-
deria ser eficaz (por exemplo, nos casos da exposicio as telas e do parto
prematuro). Ela dificulta a consideracio global dos problemas de satide e
educacio, incluindo os efeitos iatrogénicos.

Juntamente a muitos outros, defendo que se leve em consideracio o
contexto psicolégico e social quando o profissional se compromete a ajudar
criangas e seus pais em dificuldade. Mais do que um discurso neurocienti-
fico justificador, eles precisam ser ouvidos em sua complexidade e em sua
singularidade. Em termos de populacio, talvez ainda precisemos levar mais
longe a reflexdo. Assim, um fato importante permanece sem explicacdo: a
prevaléncia de TDA/H ¢é duas a trés vezes maior em meninos do que em
meninas. Consistente com essa diferenca, vemos, em todos os paises de-
senvolvidos, que a diferen¢a no desempenho académico estid aumentando
em favor das meninas. Marcel Gauchet atribui essa diferenca de sucesso a
grande virada cultural que ele situa na década de 1970: o fim da dominacio
masculina tornou mais dificil para cada menino construir sua identidade
sexual, ao passo que tendeu a facilitar essa mesma construcio para as me-
ninas. Segundo ele, essa convulsio cultural tem contribuido para o desin-
vestimento escolar de muitos meninos (Gauchet, 2018). A palavra TDA/H
abrange dificuldades muito diversas, e sua compreensio certamente precisa
menos de neurociéncias do que de ciéncias humanas e sociais.

86



O discurso cientifico sobre o TDA/H

Referéncias

BATSTRA, L. et al. Subcortical brain volume differences in participants with
attention deficit hyperactivity disorder in children and adults. Lancet Psychiatry,
[sL],v.4,n.6,p.439,2017.

BAWEJA, R.; MATTISON, R. E.; WAXMONSKY, J. G. Impact of Attention-
Deficit Hyperactivity Disorder on school performance: what are the effects of
medication? Paediatric Drugs, [s.L],v. 17, n. 6, p. 459-477, 2015.

BOURDAA, M. et al. Does television reflect the evolution of scientific
knowledge? The case of attention deficit hyperactivity disorder coverage on
French TV. Public Understanding of Science, [s.L], v. 24, n. 2, p. 200-209, 2015.

BOUTRON, I.; RAVAUD, P. Misrepresentation and distortion of research in
biomedical literature. Proceedings of the National Academy of Sciences, [s.L], v. 115,
n. 11, p. 2.613-2.619, 2018. DOI: 10.1073/pnas.1710755115.

CAMPBELL, S. B.,; DOUGLAS, V. 1., MORGENSTERN, G. Cognitive styles
in hyperactive children and the effect of methylphenidate. Journal of Child
Psychology and Psychiatry, [s.L],v.12,n. 1, p. 55-67, 1971.

CENAT, J. M. et al. Prevalence and risk factors associated with Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder among US back individuals: a systematic seview
and meta-analysis. JAMA Psychiatry, [sl],v. 78, n. 1, p. 21-28, 2021.

CHOUDHRY, Z. et al. Body weight and ADHD: examining the role of self-
regulation. PLoS One, [s.L], v. 8, n. 1, p. 55351, 2013.

CORTESE, S. et al. Systematic review and meta-analysis: resting-state functional
magnetic resonance imaging studies of Attention-Deficit/Hyperactivity
Disorder. Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, [s.L],
v. 60, n. 1, p. 61-75, 2021.

CORTESE, S. et al. Association between ADHD and obesity: a systematic review
and meta-analysis. American Journal of Psychiatry, [s.L],v. 173, n. 1, p. 34-43, 2016.

CRYSTAL, S. et al. Rapid growth of antipsychotic prescriptions for children who
are publicly insured has ceased, but concerns remain. Health Affairs, Millwood,
v. 35, n. 6, p. 974-982, 2016.

CRYSTAL, S. et al. Broadened use of atypical antipsychotics: safety, effectiveness,
and policy challenges. Health Affairs, Millwood, v. 28, n. 5, p. 770-781, 2009.

87



Escutar criangas e adolescentes hiperativos

DE HERT, M. et al. Metabolic and endocrine adverse effects of second-
generation antipsychotics in children and adolescents: a systematic review
of randomized, placebo controlled trials and guidelines for clinical practice.
European Psychiatry, [s.], v. 26, n. 3, p. 144-158, 2011.

DUMAS-MALLET, E.; BORAUD, T.; GONON, F. Le mésusage des citations et
ses conséquences en médecine. Médecine Sciences, [s1], v. 37, n. 11, p. 1.035-1.041,
2021. DOI: 10.1051/medsci/2021142.

DUMAS-MALLET, E. et al. Replication validity of initial association studies: a
comparison between psychiatry, neurology and four somatic diseases. PLoS One,
[sL],v. 11, n. 6, 2016.

DUMAS-MALLET, E.; GONON, F. Messaging in biological psychiatry:
misrepresentations, their causes, and potential consequences. Harvard Review of
Psychiatry, [s.L],v. 28, n. 6, p. 395-403, 2020.

DUMAS-MALLET, E. et al. Poor replication validity of biomedical association
studies reported by newspapers. PLoS One, [s.L], v. 12, n. 2, 2017.

FARAONE, S. V. et al. The World Federation of ADHD International Consensus
Statement: 208 evidence-based conclusions about the disorder. Neuroscience

and Biobehavioral Review [s.L], v. 128, p. 789-818, set. 2021. DOI: 10.1016/j.
neubiorev.2021.01.022.

FULTON, B. D.; SCHEFFLER, R. M.; HINSHAW, S. P. State variation in
increased ADHD prevalence: links to NCLB School Accountability and State
Medication Laws. Psychiatric Services, [s1], v. 66, n. 10, p. 1.074-1.082, out. 2015.
DOL: 10.1176/appi.ps.201400145.

GALERA, C. et al. Early risk factors for hyperactivity-impulsivity and
inattention trajectories from age 17 months to 8 years. Archives of General
Psychiatry, [s1],v. 68, n. 12, p. 1.267-1.275, 2011.

GAUCHET, M. La fin de la domination masculine. Le Débat, [s.L], v. 200,
p. 75-98, 2018.

GOLDENBERG, R. L. et al. Epidemiology and causes of preterm birth. Lancet,
[sL],v. 371, n. 9.606, p. 75-84, 2008.

GONON, F.; BEZARD, E.; BORAUD, T. What should be said to the lay
public regarding ADHD etiology. American Journal of Medical Genetics, Part B,
Neuropsychiatric Genetics, [s1], v. 156, n. 8, p. 989-991, ago. 2011. DOI: 10.1002/
ajmg.b.31236

88



O discurso cientifico sobre o TDA/H

GONON, F.; BEZARD, E.; BORAUD, T. Misrepresentation of neuroscience
data might give rise to misleading conclusions in the media: the case of attention
deficit hyperactivity disorder. PLoS One, [sl],v. 6,n. 1, 2011.

GONON, F.; COHEN, D. Le trouble déficitaire de l'attention avec hyperactivité:
la génétique est-elle impliquée? Médicine Sciences, [s.L],v. 27, n. 3, p. 315-317,
2011.

GONON, F., DUMAS-MALLET, E.; PONNOU, S. La couverture médiatique
des observations scientifiques concernant les troubles mentaux. Les Cahiers du
Journalisme, [s.1],v. 2, n. 3, p. R45-R63, 2019.

GONON, F. et al. Why most biomedical findings echoed by newspapers turn out
to be false: the case of Attention Deficit Hyperactivity Disorder. PLoS One, [s.L],
v.7,n.9,2012.

HINSHAW, S. P. Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD):
controversy, developmental mechanisms, and multiple levels of analysis. Annual
Review of Clinical Psychology, [s1], v. 14, p. 291-316, 2018.

HOOGMAN, M. et al. Subcortical brain volume differences in participants with
attention deficit hyperactivity disorder in children and adults: a cross-sectional
mega-analysis. Lancet Psychiatry, [s1], v. 4, n. 4, p. 310-319, 2017a.

HOOGMAN, M. et al. Subcortical brain volume differences in participants with
attention deficit hyperactivity disorder in children and adults — Authors’ reply.
Lancet Psychiatry, [sl], v. 4,n. 6, p. 440-441, 2017b.

HUMPHREYS, K. L.; ENG, T.; LEE, S. S. Stimulant medication and substance
use outcomes: a meta-analysis. JAMA Psychiatry, [s1],v. 70, n. 7, p. 740-749,
2013. DOI: 10.1001/jamapsychiatry.2013.1273.

JANGMO, A. et al. Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder, school
performance, and effect of medication. Journal of the American Academy of Child
and Adolescent Psychiatry, [s1], v. 58, n. 4, p. 423-432, 2019.

LANGE, K. W. et al. The history of attention deficit hyperactivity disorder.
Attention Deficit Hyperactivity Disorder, [s1], v. 2, n. 4, p. 241-255, 2010.

LIBOWITZ, M. R.; NURM]I, E. L. The burden of antipsychotic-induced weight
gain and metabolic syndrome in children. Frontiers in Psychiatry, [s.L], v. 12, 2021.

89



Escutar criangas e adolescentes hiperativos

MAHONE, E. M.; DENCKLA, M. B. Attention-Deficit/Hyperactivity
Disorder: a historical neuropsychological perspective. Journal of the International
Neuropsychological Society, [s.L], v. 23, n. 9-10, p. 916-929, 2017.

MARTINEZ-BADIA, J.; MARTINEZ-RAGA, J. Who says this is a modern
disorder? The early history of attention deficit hyperactivity disorder. World
Journal of Psychiatry, [sL], v. 5, n. 4, p. 379-386, 2015.

MAYES, R.; BAGWELL, C.; ERKULWATER, J. ADHD and the rise in stimulant
use among children. Harvard Review of Psychiatry, [s.L], v. 16, n. 3, p. 151-166,
2008.

MEDHEKAR, R. et al. Risk factors of psychotropic polypharmacy in the
treatment of children and adolescents with psychiatric disorders. Research in
Social and Administrative Pharmacy, [s.L], v. 15, n. 4, p. 395-403, 2019.

MENDENHALL, E. The COVID-19 syndemic is not global: context matters.
Lancet, [s1], v. 396, n. 10.264, p. 1.731, 2020.

MENDENHALL, E. et al. Non-communicable disease syndemics: poverty,
depression, and diabetes among low-income populations. Lancet, [s.L], v. 389,
n. 10.072, p. 951-963, 2017.

PICKETT, K. E.; WILKINSON, R. G. Income inequality and health: a causal
review. Soc Sci Med, [s.1], v. 128, p. 316-326, 2015.

PONNOU, S.; GONON, F. How French media have portrayed ADHD to the lay
public and to social workers. International Journal of Qualitative Studies on Health
and Well-being, [s.1], v. 12, supl., 1298244, 2017.

PRASAD, V. et al. How effective are drug treatments for children with ADHD
at improving on-task behaviour and academic achievement in the school
classroom? A systematic review and meta-analysis. European Child and Adolescent
Psychiatry, [sl],v. 22, n. 4, p. 203-216, 2013.

RAMAN, S. R. et al. Trends in attention-deficit hyperactivity disorder
medication use: a retrospective observational study using population-based
databases. Lancet Psychiatry, [s.L],v. 5, n. 10, p. 824-835, 2018.

SAMEA, F. et al. Brain alterations in children/adolescents with ADHD
revisited: a neuroimaging meta-analysis of 96 structural and functional studies.
Neuroscience and Biobehavioral Review, [s.L], v. 100, p. 1-8, 2019.

90



O discurso cientifico sobre o TDA/H

SHARPE, K. Medication: the smart-pill oversell. Nature, [s.L], v. 506, n. 7.487,
p- 146-148, 2014.

SHAW, P.; POLANCZYK, G. V. Combining epidemiological and
neurobiological perspectives to characterize the lifetime trajectories of ADHD.
European Child and Adolescent Psychiatry, [sl1], v. 26, n. 2, p. 139-141, 2017.

SINGER, M. et al. Syndemics and the biosocial conception of health. Lancet, [s.L],
v. 389, n. 10.072, p. 941-950, 2017.

SMITH, M. Hyperactive around the world? The history of ADHD in global
perspective. Social History of Medicine, [s.L], v. 30, n. 4, p. 767-787, 2017.

TAMANA, S. K. et al. Screen-time is associated with inattention problems in
preschoolers: results from the child birth cohort study. PLoS One, [s.L], v. 14, n. 4,
e0213995, 2019.

THAPAR, A. Discoveries on the genetics of ADHD in the 21st Century: new
findings and their implications. American Journal of Psychiatry, [s1], v. 175, n. 10,
p. 943-950, 2018.

THAPAR, A.; COOPER, M. Attention Deficit Hyperactivity Disorder. Lancet,
[sL],v. 387, n. 10.024, p. 1.240-1.250, 2016.

THAPAR, A.; COOPER, M.; RUTTER, M. Neurodevelopmental disorders.
Lancet Psychiatry, [s.l],v. 4,n. 4, p. 339-346, 2017.

THE MTA COOPERATIVE GROUP. A 14-month randomized clinical trial
of treatment strategies for attention-deficit/hyperactivity disorder. Archives of
General Psychiatry, [s.L],v. 56, n. 12, p. 1.073-1.086, 1999.

THOMAS, R.; MITCHELL, G. K.; BATSTRA, L. Attention-deficit/hyperactivity
disorder: are we helping or harming? BMJ, [s], v. 347, 2013.

VISSER, S. N. et al. Trends in the parent-report of health care provider-
diagnosed and medicated attention-deficit/hyperactivity disorder: United States,
2003-2011. Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry,
[sL],v.53,n.1, p.34-46, 2014.

WEISS, M. D. et al. The screens culture: impact on ADHD. Attention Deficit
Hyperactivity Disorder, [s.L],v. 3, n. 4, p. 327-334, 2011.

WEST, J. D.; BERGSTROM, C. T. Misinformation in and about science.
Proceedings of the National Academy of Sciences, [s1], v. 118, n. 15, 1912444117, 2021.

a1



Escutar criangas e adolescentes hiperativos

WHITELY, M. et al. Attention deficit hyperactivity disorder late birthdate
effect common in both high and low prescribing international jurisdictions:
a systematic review. Journal of Child Psychology and Psychiatry, [s.1],v. 60, n. 4,
p. 380-391, 2019.

WOLRAICH, M. L. et al. ADHD diagnosis and treatment guidelines: a historical
perspective. Pediatrics, [s.1], v. 144, n. 4, 2019.

ZHANG, C. et al. Characteristics of youths treated with psychotropic
polypharmacy in the United States, 1999 to 2015. JAMA Pediatrics, [s1], v. 175,
n. 2, p. 196-198, 2021.

ZITO, J. M. et al. Pediatric use of antipsychotic medications before and after
medicaid peer review implementation. JAMA Psychiatry, [sL], v. 75, n. 1, p. 100-
103, 2018.

92



CAPITULO 4

TDA/H, psiquiatria e psicanalise: percursos
entre a Franca, os Estados Unidos e o Brasil

Rossano Cabral Lima

O diagnéstico de Transtorno do Déficit de Atengdo/Hiperatividade (TDA/H)
espelha os principais impasses entre a psiquiatria e a psicanilise na atua-
lidade. O quadro, incluido no grupo dos “Transtornos do Neurodesenvol-
vimento” no DSM-5 e na CID 11, é um dos motores da transformacio da
psiquiatria em uma neurologia do comportamento ou “neurociéncia cli-
nica”, no sentido defendido por Insel e Quirion (2005). Nesse registro, o
didlogo e o reconhecimento de outros saberes parecem estar em extin-
¢do, com a desqualificacdo de tudo que nio reze pela cartilha da American
Psychiatric Association (APA) ou ndo se filie 3 neurocultura contemporanea.
Dessa forma, é sempre um desafio abordar, a partir da psicanlise, concei-
tos e transtornos que nasceram no interior da medicina e da psiquiatria,
muitas vezes resultando no alijamento de nog¢des psicanaliticas. No caso
do TDA/H, a presenca critica da psicanalise — penso eu — poderia auxiliar
a psiquiatria de criancas e adolescentes a ir além do preenchimento meca-
nico de critérios diagnésticos e da adesdo exclusiva e irrestrita a férmula
terapéutica composta por psicofirmacos e terapias cognitivo-comporta-
mentais. Como afirmam Lacet e Rosa (2017), nio se trata de dar estatuto
psicanalitico a0 TDA/H, mas de sustentar questdes a respeito da crianca,
seu corpo e sua relacdo com o Outro.

Durante parte do século XX, no interior de diferentes “escolas”, na
Europa e nas Américas, psiquiatria e psicanélise puderam conviver e
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estabelecer hermenéuticas e terapéuticas que se reconheciam reciproca-
mente como legitimas, ainda que nio redutiveis umas as outras. No caso
da clinica com criangas, essa relacio foi ainda mais intensa, dado que a psi-
canalise foi parte importante da prépria constitui¢do da psiquiatria infan-
til como especialidade (Bercherie, 2001). Este capitulo busca resgatar — e
atualizar — esse espirito, para afirmar a possibilidade de distintas descri-
cdes do TDA/H, a despeito do aparente consenso em torno das concepcdes
neurocomportamentais. Para comecar, destacaremos trés nogdes: a turbu-
léncia, a instabilidade e a hipercinese. Sem a pretensio de realizar uma re-
visdo sistemdtica, o texto busca recuperar tradi¢des clinico-tedricas e con-
ceitos algo esquecidos pela psiquiatria, visando permitir uma redescri¢do
do TDA/H que respeite o passado ao se abrir para o futuro. Ao lado disso,
este capitulo visa correlacionar a literatura pedopsiquétrica da Franca (e,
em segundo plano, dos Estados Unidos da América) com sua apropriacio
pelo campo médico brasileiro no decorrer do século passado. Por fim, por
meio da apresentacdo de uma vinheta clinica, buscamos pensar sobre mo-
dos de se conservar a abertura da psiquiatria de criancas e adolescentes a
concepcdes psicanaliticas ou psicodinamicas, ou seja, a valorizacio da sub-
jetividade, numa seara hoje dominada por apelos reducionistas a objetivi-
dade e as evidéncias adequadas ao modelo biomédico.

Turbuléncia

Ao mesmo tempo em que, no cendrio anglo-saxdo, surgiam as primei-
ras descri¢coes médicas sobre condutas disfuncionais em criangas, como o
“defeito no controle moral” por George Still, e a “lesdo cerebral minima”
por Strauss e Lehtinen (Lima, 2019), a neuropsiquiatria francesa também
apresentava suas formula¢des sobre o problema, tendo em Henri Wallon
a principal referéncia na primeira metade do século XX.

‘Wallon publica em 1925 o livro A crianga turbulenta, fruto de sua tese
de doutorado, baseada no estudo de 214 casos de criangas de 2 a 15 anos
internadas em institui¢cdes psiquidtricas entre 1900 e 1912. Na trilha das
“debilidades motoras” descritas por Ferdinand Dupré, Wallon descreve as
“sindromes psicomotoras”, que incluem quatro tipos: i) assinergia motora
e mental; ii) hipertonia; iii) automatismo emotivo-motor; iv) insuficiéncia
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frontal. Cada uma dessas sindromes era associada a alteracdes em regides
cerebrais especificas (cerebelo, globus pallidus, aparelho optoestriado e lobo
pré-frontal, respectivamente) e suas conexdes, de acordo com o conheci-
mento neurolégico da época (Wallon, 2007).

As categorias de Wallon representam uma tentativa de sistematizar as
manifestacdes patoldgicas das “criancas anormais”, tendo na fun¢io postu-
ral - que articula motricidade, psiquismo e ambiente — a no¢io central. Os
fenoémenos psiquicos tém maior destaque nas sindromes de automatismo
emotivo-motor (como a “perversidade”) e nas sindromes de insuficiéncia
frontal (como as dificuldades de atencio! e condutas maniformes), mas,
mesmo nesses casos, Wallon privilegia a explicacido por meio de correla-
coes neuroldgicas. No tépico sobre as sindromes de automatismo emotivo-
-motor, a busca pela localizacio cerebral da “sede da insuficiéncia” (Wallon,
2007, p. 253) convive com um discurso fortemente moralizante: “Ele [o
perverso] justifica o mito do anjo decaido e satanico; parece exigir do mal
a desforra de sua incapacidade de perseverar no espirito de se tornar bem
aceito” (p. 258). Ao mesmo tempo, o autor nio desconhece as influéncias

I

ambientais sobre as condutas ligadas a “delinquéncia infantil”™:

Sobre esses estados nostalgicos as circunstincias, o meio, po-
dem exercer a maior influéncia. Seja qual for a parte do fator
constitucional, sio o resultado de uma infancia reprimida. As
dificuldades, as privacdes fisicas e morais tendem a desenvol-
vé-los, a suscitd-los. E entdo que convém modificar o regime
de vida, de hébitat, de convivéncia ou de familia, abrir um es-
paco suficiente e apropriado para as necessidades, os desejos, a
impetuosidade motora e afetiva do jovem sujeito em vias de se
depravar. (Wallon, 2007, p. 266)

Portanto, em Wallon, encontramos tanto a considera¢io do aspecto

constitucional”, marca da psiquiatria daquela época, quanto a apreciacio

1 Wallon daria mais destaque a atengdo em seu artigo de 1929, Les causes psycho-
-physiologiques de l'inattention chez l'enfant.
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do ambiente no qual a crianca cresce. Na visio de Thong (2007), A crianca
turbulenta envolve, além da analise neurofuncional, a anélise psicoambien-
tal das sindromes estudadas. Esse método de analise multifuncional, que
valoriza fatores neurofuncionais, relacionais e socioculturais, ficaria ainda
mais evidente nas obras posteriores de Wallon.?

O impacto de A crianga turbulenta no meio médico brasileiro pode ser
medido na obra A crianga problema, de Arthur Ramos, cuja primeira edi-
¢do é de 1939. O livro foi resultado da experiéncia do autor no Servico de
Higiene Mental da Secdo de Ortofrenia e Higiene Mental (SOHM) do Ins-
tituto de Pesquisas Educacionais no Rio de Janeiro, entio capital federal,
entre 1934 e 1939, totalizando o atendimento de cerca de duas mil criancas
(Sircilli, 2005). Em um periodo no qual se misturavam, em torno da higiene
mental brasileira, a influéncia da pedopsiquiatria francesa, as propostas eu-
génicas de inspiracio alemi e a chegada do movimento de orientacio in-
fantil norte-americano (Child Guidance Movement), Ramos relé o livro de
Wallon com um olho em Freud e outro na realidade sociocultural do pais.

Nos dois capitulos dedicados ao tema da “crianca turbulenta”, Ramos
(1949)* adverte que vai inverter a ordem cléssica e privilegiar a turbuléncia
associada a condi¢des ambientais e afetivas, deixando em segundo lugar a
turbuléncia relacionada a distirbios neurorganicos do desenvolvimento
psicomotor. Em sua experiéncia com a populagio escolar, ele conside-
rava — “ao contrario dos velhos autores” — o primeiro grupo mais nume-

roso que o segundo:

[...] grupo constituido de criangas que sofrem desgostos afeti-
vos e morais, criancas abandonadas ou escorracadas, criancas
incompreendidas, que reagem na indisciplina e na turbuléncia.
Nesse grupo estd o grosso das criancas “caudas de classe”, tur-
bulentas, agressivas, desobedientes, desatentas... (Ramos, 1949,
p. 221-222)

2 Les origines du caractere chez l'enfant (1934); De l'act a la pensée (1942); Les origines
de la penseé chez l'enfant (1945).

3 A edicdo consultada foi a segunda, de 1949.
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Ramos vai recorrer a psicanalise para a compreensio desses compor-
tamentos. A partir da leitura de “Além do principio do prazer”, de Freud,
sublinha a imbricac¢do entre impulsos de vida e de morte, e entende que os
comportamentos agressivos, destrutivos e turbulentos da crianca escolar
“podem estar ligados a adocdo de tendéncias possessivas conservadoras,
da fase anal-sddica da libido” (Ramos, 1949, p. 225). O ambiente teria pa-
pel fundamental nos destinos dos impulsos agressivos, com destaque para
a repressdo excessiva. Para Ramos, o “sadismo dos pais e educadores”, os
castigos fisicos, o “escorragamento afetivo e moral” (1949, p. 225-226) te-
riam efeitos nefastos na constituicio da personalidade da crianca. A escola
de Adler, por sua vez, ao estudar a Agressionstrieb infantil, mostraria a as-
sociacdo da turbuléncia e da agressividade a tentativa da crianca de com-
pensar seus sentimentos de inferioridade sob a forma de “protestos viris”.

Ao lado da critica as atitudes parentais exageradamente severas, Ramos
sinaliza que mimos e complacéncia também levam a problemas de deso-
bediéncia e indisciplina, que vdo explodir na escola. A crianca escorragada
e reprimida em casa vai reagir contra a autoridade escolar, “libertando o
seu Super-Ego em formacio, de um arrocho insuportavel” (Ramos, 1949,
p. 242). Ja a crianca mimada, quando nio encontra no ambiente escolar
os mesmos privilégios que recebe em casa, protesta por meio da insubor-
dinacdo em face das restricdes impostas pelos professores. “De qualquer
modo”, arremata Ramos, “é o adulto sempre responsével (...). Dentro des-
sas dinamicas afetivas extremas, do 6dio ou da complacéncia, a crianca ndo
encontra o equilibrio emocional, para a definicdo de um comportamento
ajustado” (p. 246).

A valorizacio dos fatores ligados a dinamica afetiva doméstica — asso-
ciados as condic¢des de vida das familias — fica evidente no texto de Ramos
e na dire¢do do trabalho implementado no SOHM. Numa critica a visdo
organicista, ele afirma que a turbuléncia e a agressividade, tomadas isola-
damente, poderiam ser atribuidas equivocadamente a

“anormalidades” psicoldgicas reveladoras de uma cerebrina
“constituicio delinquencial”, quando de fato seriam condutas
reativas frente a situacdes de desajustamento, tudo isso as vezes
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facilitado pela existéncia de “fixacbes” da personalidade a uma
fase pré-genital da libido, de acordo com a hipétese psicanali-
tica. (Ramos, 1949, p. 231)

Nesse mesmo sentido, aponta que o tratamento da turbuléncia ligada a
questdes familiares envolve a reorientacdo dos pais, por um lado; e a aposta
na “transferéncia afetiva” com a professora, por outro. A crian¢a problema
de Ramos, portanto, pode ser tio turbulenta quanto a de Wallon, mas, em
sua origem, os aspectos psicodinidmicos e ambientais tomam o primeiro

plano na teoria e na clinica.

Instabilidade psicomotora
A tradi¢io de Wallon tem continuidade, na segunda metade do século XX,
nas obras de Julidn de Ajuriaguerra e de Jean Bergés, entre outros.

Os escritos iniciais de Ajuriaguerra remontam ao final dos anos 1940,
e seu trabalho se consagra com a publica¢io, nos anos 1970, de seu Ma-
nual de psiquiatria infantil. No livro, tendo como referéncia varios autores
que o antecederam,* Ajuriaguerra descreve a “instabilidade psicomotora”

Estas criancas sao levadas a consulta devido a um atraso escolar
e, entretanto, apresentam um nivel mental normal; destacam-se,
sobretudo, por uma agitacdo psicomotora: movem-se sem ces-
sar, tocam em tudo, sio irritadas sem agressividade, incapazes
de inibicido motora e de contencido expressional; sua atividade
é desordenada, a atencdo dispersa; sdo incapazes de um esfor-
¢o continuo e sua eficiéncia é insuficiente durante um trabalho
prolongado. (Ajuriaguerra, 1980, p. 239)°

4 Ajuriaguerra cita os trabalhos de Bourneville, em 1897; de J. Demoor, em 1901;
de G. Heuyer, em 1952 e G. Néron também em 1952; do préprio Wallon; de Abram-
son, em 1940; e de Kiener, em 1940 e 1954.

5 Foi consultada a traducio brasileira da segunda edicio francesa, de 1976. A pri-
meira edi¢io é de 1970, em colaboracdo com Tissot de Geneve.
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Ajuriaguerra condena a “vad” e “eterna” polarizacio entre aspectos mo-
tores e psiquicos na compreensio da instabilidade, considerando-a como
fenémeno que tem sempre duas faces. Propde a existéncia de duas formas
extremas: uma denominada “forma subcoreica”, na qual os distirbios mo-
tores seriam prevalentes, havendo auséncia de inibicio e hiperatividade,
que desapareceria com a idade; e uma forma “afetivo-caracterial”, que se-
ria mais reativa a situacdes vividas pela crianca em seu meio, e na qual a
agressividade e impulsividade teriam intencionalidade e dire¢do claras. As
criangas afetadas por essa forma de instabilidade nio estabeleceriam “rela-
¢Oes objetais vilidas” e sua busca incessante de satisfacdes fracassaria por
“insuficiéncia” ou “excesso pulsional” (Ajuriaguerra, 1980, p. 240). Proble-
mas da linguagem, da leitura, de cariter e emocionais poderiam ser encon-
trados em ambos os tipos, havendo toda uma gama de formas intermedia-
rias — ou um espectro, como a psiquiatria de hoje chamaria.

Para Ajuriaguerra, nio seria possivel compreender a instabilidade psi-
comotora sem levar em consideracdo o desenvolvimento afetivo e as rela-
¢des da crianca com o ambiente. A evolucio de sua personalidade depen-
deria de sua acio e reacdo dirigidas ao mundo que a cerca; assim, a partir
de S. Kiener,® Ajuriaguerra identifica quatro tipos de comportamentos rea-
tivos da crianca instdvel: a rentincia, a autoacusacio, a autopunicio e, mais
frequentemente, a oposicdo. O comportamento opositivo, dessa forma, é
entendido como resposta a incompreensio e hostilidade do ambiente esco-
lar e familiar, e ndo como transtorno comérbido, como é a tendéncia atual
ao reificd-lo sob a categoria de Transtorno de Oposi¢do Desafiante (TOD).

Berges, sucessor de Ajuriaguerra no Hospital Saint-Anne, comeca a
publicar seus trabalhos articulando neurologia e psicanélise nos anos 1960.
Ao descrever a postura e o tonus das criancas instaveis, ele distingue duas
categorias: os estados tensionais e os estados de deiscéncia. Os primeiros
sdo caracterizados pela contracio muscular, que se constitui em dispositivo
defensivo, como fortificacio tdonica do envoltdrio corporal; a instabilidade,

6 Citacdo de Kiener (1954) do livro Instabilité psychomotrice constitutionnelle, réac-
tions du milieu, conséquences psychologiques pour l'enfant. Alger, thése dactylogr.
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nesse registro, representa a faléncia desse sistema de tensio, por meio da
irrupcio subita e explosiva da motricidade. Os estados de deiscéncia, pelo
contrdrio, seriam apresentados por criancas hipotdnicas, com vivéncia de
cansaco e evasdo de energia; sdo caracterizados pelo descontrole, sendo a
instabilidade uma tentativa de estabelecer uma fronteira, a busca por coe-
sdo das partes do corpo e por limites corporais na relacio com objetos e
pessoas (Berges, 1997 [1988]).

Um dos componentes da instabilidade, afirma Berges, é o olhar do Ou-
tro, que antecipa a a¢do da crianca. Geralmente, esse lugar é ocupado pela
mie, que demonstra, assim, sua prépria dificuldade de separacio e de ga-
rantir a autonomia do filho. O segundo componente é a postura de pro-
vocacdo da crianca: “A instabilidade nio é solitdria; ela agride o olhar, o
ouvido, o tato; ela provoca” (Berges, 1997 [1988], p. 118). Essa provocacio
tem uma dimensio identificatéria com o adulto: “[...] as atitudes, a voz, as
agressdes, a ‘falta de tato’, os ruidos, a maneira de deslocar os objetos, de
bater as portas, etc., sdo a caricatura dos tracos reparaveis do adulto em
causa” (p. 120), sustenta ele.

Bergés considera haver dois registros da instabilidade, o postural e o
motor, que articulam o aparato tonico-postural da crian¢a com o olhar do
Outro. Enquanto na instabilidade postural hd uma relacdo direta entre as
atitudes corporais e o olhar do adulto, numa demanda imediata da crianca
pelo desejo do Outro; na instabilidade motora, a relacio é mediada pelo
mundo dos objetos, que sdo alvo dos atos de desordem, desarranjo e des-
truicdo, simbolizando a busca de fronteiras corporais no choque com o
ambiente.

A categoria de instabilidade psicomotora pode ser encontrada de modo
mais difuso e menos preciso na literatura médica brasileira. O préprio Ra-
mos (1949) aborda o tema quando se refere a situacdes de turbuléncia de
origem organica. Baseando-se em Gilbert Robin,” defende que hi varias

instabilidades: uma delas se inscreve mais especificamente nas instabilidades

7 Citacdo do livro de Robin La paresse est-elle un default ou une maladie?, de 1932,
e Les troubles nerveux et psychiques de l'enfant, de 1936.
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ligadas a anomalias do desenvolvimento psicomotor (como a debilidade
motora de Dupré); outra se ligaria a causas enddcrinas (como hipersecrecio
tireoideana ou insuficiéncia suprarrenal). Haveria, ainda, aquelas causadas
por toxinfec¢des benignas, e as que se deveriam a causas neuropsicopati-
cas (hipomania, degenerescéncia constitucional, perversdes instintivas).

Mais tarde, Haim Griinspun, em Distiirbios neurdticos da crianca,® escrito
a partir de casos que chegaram a Clinica Psicolégica do Instituto Sedes
Sapientiae, em Sdo Paulo, também abordar a instabilidade psicomotora,
que considera equivaler as hipercinesias. Segundo o médico, tais situa-
¢Oes “ndo dependem de semiologia clinica especial, pois a familia e todo o
ambiente humano que rodeia a crianca informam de sua movimentacio
ininterrupta” (Griinspun, 1979, p. 214). A instabilidade apareceria tanto
na motricidade quanto nas fun¢des emocionais e intelectuais: incapaci-
dade de fixar a atenc¢do em qualquer objeto, em dar continuidade 2 mesma
acdo, em manter o ritmo da atividade, em perseverar numa linha de con-
duta, prejudicando o desempenho escolar e levando a problemas discipli-
nares. O EEG se mostra normal na maioria dos casos, podendo apresentar
alteracdes de carater patoldgico discutivel. Por fim, Griinspun afirma que
as “tendéncias delinquenciais” estdo presentes em muitos casos, mas ainda
nio haveria “elementos suficientes para avaliar se a tendéncia é caractero-
légica ou reativa” (p. 215).

N

Ademais, Griinspun se refere a “instabilidade escolar”, que, na maio-
ria dos casos, seria associada a “instabilidade neuronal” com foco temporal
esquerdo, havendo suspeitas de encefalite pregressa. As caracteristicas das
criancas sdo equivalentes as anteriormente apontadas, mas, agora, a énfase
é no ambiente escolar: inquietas, ndo ficam sentadas, implicam com os co-
legas, ndo se concentram nem se interessam pelas tarefas. Em resumo, sio
“criangas que ndo conseguem se adaptar a uma disciplina escolar” (Griins-

pun, 1979, p. 379). O médico comenta sobre o aumento desses quadros nos

8 A primeira edi¢io de Distiirbios neuréticos da crianga é de 1965, tendo sido an-
tecedida por Distiirbios psiquidtricos da crianga (1961); a edicdo consultada é a quarta,
de 1979.
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anos anteriores, especulando sobre a influéncia de fatores socioculturais,
como a mudanca de casas para apartamentos (reduzindo as atividades fisi-
cas) e a disseminacdo do hébito de assistir a televisio (favorecendo a imo-
bilidade). “Assim, o gasto energético que antes se fazia fora dos periodos
escolares, torna-se agora dificil. Na escola a crianca, entdo, mostrard maior
instabilidade” (p. 380), conclui. A terapéutica envolve medicacio, exerci-
cios psicomotores e exercicios de atencio. Instabilidade neuronal, indisci-
plina escolar e mudangas urbanas se mesclariam na producio dessa psico-
patologia escolar infantil moderna, prenunciando debates que voltariam
ao centro da cena psi em um futuro nio muito distante.

Hipercinese e DCM

Em 1957, Maurice Laufer, Eric Denhoff e Gerald Solomons, médicos do
Emma Pendleton Bradley Home, hospital psiquidtrico infantil no estado
de Rhode Island, Estados Unidos, descreveram o Transtorno do Impulso
Hipercinético (Hyperkinetic Impulse Disorder). Como o nome do quadro j4
sugere, a hiperatividade era entendida como o sintoma central, associada
a dificuldades de concentrac¢io, impulsividade, irritabilidade e baixa tole-
rancia a frustracdo. Embora a principal tese defendida pelos autores tivesse
cardter neuroldgico — o quadro estaria associado a uma disfuncio dience-
falica -, haveria fatores psicodinimicos que deveriam ser considerados:
“O excesso de movimento em particular pode servir a mecanismos de de-
fesa, pode ter um componente agressivo ou sadico, e pode ter muitas ou-
tras implicacdes dindmicas” (Laufer, Denhoff e Solomons, 1957, p. 38-39),
afirmavam. Mesmo quando as dificuldades psicolégicas eram tidas como
consequéncia do quadro orgénico, o vocabuldrio de inspiracdo psicanali-

tica era marcante:

Em uma crianca com a sindrome hipercinética, uma quantida-
de perfeitamente normal de cuidados maternos pode ser ina-
dequada. [...]. A medida que isso falha, o desenvolvimento de

hostilidade inconsciente dirigida a crianca, & qual por sua vez
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ela responde, pode estabelecer uma sucessio de distirbios emo-
cionais secundarios. (Laufer, Denhoff e Solomons, 1957, p. 46)°

O resultado, segundo eles, seria uma crianca infeliz, com acentuado
distarbio do ego e uma autoimagem distorcida, reagindo com atuag¢des
(acting-out) no registro dos disttirbios de conduta, embora a sindrome tam-
bém pudesse vir associada com estados neuréticos.

Laufer, Denhoff e Solomons (1957) realizam um consideravel esforco
para conciliar fatores organicos e psicolégicos ao abordarem problemas
emocionais e comportamentais infantis. Os autores sio cuidadosos ao
nio confundirem correla¢cdes com causas, admitindo o caréter altamente
especulativo de suas interpretacdes, na medida em que as pesquisas neuro-
fisiologicas envolvendo o diencéfalo ainda estavam em estagio inicial. Seu
cuidado é menor, entretanto, no que se refere 4 mistura entre conceitos
biolégicos e psicanaliticos, gerando hibridos teoricamente frageis, ainda
que tenham reflexos relevantes na clinica. Por exemplo, ao abordar o uso
das anfetaminas no tratamento da hipercinese, acreditam que o medica-
mento atuaria no fortalecimento do que Freud descreveu como Reizschutz,
a barreira protetiva que salvaguarda o ego contra o excesso de estimulos
sensoriais, que estaria defeituosa nas criancas com hipercinese. Nesse sen-
tido, defendem a necessidade de associar a prescricio dos anfetaminicos
com a psicoterapia da crianca, dada a presenca de dificuldades psicolégicas
intensas e persistentes, e o trabalho com os pais, visando especialmente a
seus sentimentos de culpa e hostilidade.

Enfim, para Laufer, Denhoff e Solomons (1957), seria necessario le-
var em consideragdo tanto os fatores neurofisiolégicos quanto os psicolé-
gicos, “ao contrério do tipo de pensamento ‘tudo ou nada’ prevalente até
recentemente” (p. 47). Mal sabiam eles que o “tudo ou nada” em relacio a
hiperatividade e 4 desatencdo ganharia forca na psiquiatria das décadas se-
guintes — o “tudo” seria ocupado pela neuropsiquiatria biolégica, e o “nada”,
pelas concepgdes psicanaliticas.

9 Todas as traducdes sio livres, de nossa autoria.
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A categoria de Disturbio do Impulso Hipercinético acabou se refletindo
na segunda edi¢do do DSM (DSM-II), de 1968, que incluia o diagnéstico de
“Reacio hipercinética da infancia (ou adolescéncia)”, quadro que se carac-
terizava por hiperatividade, inquietude, distraibilidade e curto tempo de
concentracdo. O termo reacdo indicava a influéncia da psiquiatria “psico-
bioldgica” de Adolf Meyer, que integrava aspectos organicos, psicoldgicos
e ambientais, entendendo as psicopatologias como respostas desadaptadas
do individuo a suas circunstincias de vida (Morel, 1997).

Nos anos 1960, a hipercinese passa a disputar a hegemonia no campo
médico estadunidense com a Disfuncdo Cerebral Minima (DCM), adotada
em 1966 como diagndstico oficial pelo United States Public Health Service
(USPHS) (Conrad e Schneider, 1992). As criancas com DCM apresentariam
disfun¢ées na drea da atividade e coordena¢cdo motora, aten¢do e funcio
cognitiva, controle dos impulsos, rela¢cdes interpessoais e emotividade. Po-
deria haver, também, sinais neurolégicos menores, como ma coordenacio
motora fina e distarbios no equilibrio, na coordenac¢io visuomotora e na
linguagem (Lima, 2019).

Paul Wender, um dos principais estudiosos da DCM, considerava que
sua etiologia envolveria a intera¢do entre fatores genéticos, variacdes in-
trauterinas ndo genéticas, mau desenvolvimento fetal e danos cerebrais,
mas admitia a influéncia de fatores psicogénicos, como a privagio precoce.
Para Wender, os mecanismos psicolégicos na DCM tinham funcio pre-
dominantemente compensatoria, restitutiva e defensiva, e ele se mostrava
cético quanto a existéncia de uma forma do distirbio puramente reativa a
tensdes ambientais ou intrapsiquicas (Wender, 1974).

No centro da fisiopatologia da DCM, estariam disfuncées — e nio le-
sdes — no sistema monoaminérgico cerebral, hipdtese reforcada pela acdo
dos anfetaminicos. A DCM seria peca-chave para que a intervencio farma-
colégica (benzedrina, dexedrina e, principalmente, metilfenidato/Ritalina)
se tornasse o tratamento padrio, refor¢cando a reducdo do comportamento
hiperativo a dimenséo neural.

Na Franca, Ajuriaguerra (1980), ao correlacionar a sindrome hiper-
cinética e a DCM anglo-saxis com a instabilidade psicomotora, critica o
desconhecimento dos autores de lingua inglesa sobre os estudos franceses
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a respeito da psicomotricidade e censura sua falta de rigor na definicdo de
hipercinese. Na sequéncia, ele condena a inclusio da instabilidade psico-
motora “em um conjunto de comportamentos extremamente diversos no
quadro de uma disfuncio cerebral minima, sem considerar o desenvolvi-
mento afetivo da crianca e suas relagdes com o ambiente” (p. 244).
Ajuriaguerra considera, ainda, “arriscado” generalizar a hipétese de que
as perturbacdes presentes na DCM expressariam alteracdes neuroldgicas no
sistema monoaminérgico, apontando que, na maior parte dos casos, ndo é
possivel estabelecer relacdes causais entre sinais neuroldgicos e problemas
de comportamento - até porque haveria criancas hipercinéticas nas quais
nio se detectam indicios de disfun¢ées cerebrais. Reconhece, contudo, a
existéncia de formas graves de hipercinesia que perturbam “a linha geral do
desenvolvimento devido ao tipo de experiéncia vivenciada pelo individuo
e & repercussdo que ela provoca” (Ajuriaguerra, 1980, p. 242), o que justi-
ficaria o tratamento medicamentoso, psicoterdpico e/ou psicomotor. Por
fim, em sua concepcio, o diagnéstico de instabilidade seria preponderante:

E nesse sentido que podemos dizer que os distarbios psicomo-
tores em seu conjunto oscilam entre o neuroldgico e o psiquia-
trico, entre o vivenciado mais ou menos desejado e o vivencia-
do mais ou menos sofrido, entre a personalidade total mais ou
menos presente e a vida mais ou menos vivida; continuamos
acreditando que a dupla polaridade que descrevemos na insta-
bilidade psicomotora permanece ainda véalida do ponto de vista
heuristico e que ela é vilida nos casos de sindromes hipercinéti-
cas. Para nés, a instabilidade psicomotora é a figura psicomotora
sobre um fundo desorganizado. (Ajuriaguerra, 1980, p. 243-244)

Berges (1997), por sua vez, considera que a Sindrome Hipercinética cor-
responde, a0 menos em parte, aos estados de deiscéncia por ele descritos.
Para o autor, essa equivaléncia ajudaria a entender o beneficio do uso de
anfetaminicos nesses quadros, dado que esses medicamentos ajudariam a
elevar o nivel de vigilancia em criancas nas quais a hiperatividade motora
tem como funcdo combater a tendéncia ao cansaco e o adormecimento.
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No Brasil, a penetracgio dos diagnésticos de hipercinese e, especial-
mente, de DCM, foi intensa, marcando de forma mais nitida a influéncia
norte-americana sobre a neuropsiquiatria infantil nacional a partir dos
anos 1970. Antonio Lefévre, professor do Departamento de Neuropsi-
quiatria da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (USP), foi
um dos primeiros a abordar a DCM, em dois livros publicados com seus
colaboradores: Exame neuroldgico evolutivo e Disfuncdo cerebral minima: es-
tudo multidisciplinar. Neste Ultimo, apresenta o resultado de sua pesquisa
com 100 criancas portadoras de DCM, com énfase no ponto de vista neu-
roldgico, sem deixar, contudo, de abordar os distirbios da comunicacio,
da psicomotricidade e os problemas escolares, além de incluir o estudo de
personalidade pelo psicodiagnéstico de Rorschach e da avaliacio da inte-
ligéncia pela Escala Wechsler de Inteligéncia para Criangas (WISC) (Le-
favre, 1975, 1976').

Stanislau Krynski, também em Sio Paulo, descreve a DCM como “uma
sindrome neuropsiquica em grande moda na atualidade”, que teria como
“madrinha” a Ritalina; mas critica: “aguardo quem me ensine o que DCM
significa em psicopatologia infantil” (Krynski, 1976, p. 30). Lippi (1977), em
livro organizado por Krynski, diferencia a hipercinese de origem organica,
na qual se usariam os estimulantes, e a de origem psicogenética, na qual se
usariam os tranquilizantes. Em Pernambuco, Zaldo Rocha, em seu Curso de
Psiquiatria infantil, que sumariza suas aulas no Departamento de Psiquiatria
da Sociedade de Medicina daquele estado, aborda “A crianca com disfuncio
psiconeurolégica (D.C.M.)”. Rocha (1984) apresenta em detalhes (citando
Lefévre como uma das referéncias) o exame psiconeurolégico, incluindo
a avaliacdo do esquema corporal, da organizacio temporal e a investigacio
dos fatores relacionais e emocionais. Nessas obras brasileiras, o nimero

de autores franceses" referenciados comeca a ser igualado, e as vezes até

10 A primeira edi¢do de Exame Neuroldgico Evolutivo é de 1972; a edicdo con-
sultada é a segunda.

11 Ajuriaguerra e Berges, além de Dubois, Piaget, M. Stambak, R. Zazzo e outros.
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superado, pelo de norte-americanos e ingleses."”” Tudo isso ja prenunciava
a chegada, em terras brasileiras, do que uma década depois seria batizado

como Transtorno de Déficit de Atencio/Hiperatividade.

TDA/H, psicanalise e psiquiatria: impasses e aberturas na
teoria e na clinica
As nogdes de turbuléncia, instabilidade psicomotora e hipercinese sio res-
quicios de um tempo no qual psicandlise e psiquiatria ocupavam espagos
contiguos e interligados, especialmente no campo da infincia. Ambas en-
riqueciam uma a outra, na teoria e na clinica, embora a convivéncia nem
sempre tenha sido harmoniosa. Como pudemos observar, a “psicodina-
mica” era uma das leituras possiveis, dentre vérias, no repertério da psi-
quiatria. A partir dos anos 1980, contudo, os caminhos da psiquiatria e da
psicandlise passaram a se afastar, em um movimento que comega nos pai-
ses anglo-saxdes e gradualmente chega a Europa continental e 4 América
Latina. No caso da clinica com criancas, o TDA/H foi produto e produtor
desse processo, em uma relacio de mio dupla com a expansio da psico-
farmacologia e a difusdo das categorias psiquidtricas para essa faixa etdria.
Segundo Akrich e Rabeharisoa (2018), a emergéncia do TDA/H como
questdo cientifica e ptblica na Franca foi tardia. A despeito da publicacio,
em 1987, de L'hyperactivité chez l'enfant, editado por Michel Dugas, as pes-
quisas francesas sobre o TDA/H s6 teriam deslanchado a partir do inicio
dos anos 2000, com atraso de 6 a 8 anos em relacio a Inglaterra e a Ale-
manha, e de 10 anos em relacido aos Estados Unidos. As autoras descre-
vem que, nio obstante a resisténcia e persisténcia da psicanilise francesa,
como testemunham o Movimento Stop DSM e o PasdeOdeconduite, ha
um panorama em muta¢io nos ultimos 15 a 20 anos naquele pais. Nesse
sentido afirmam, baseadas em Valle¢ (2011), que “embora a psicanalise te-
nha tido uma influéncia continua na Franca, muitos psiquiatras adotaram
uma ‘abordagem eclética’, o que levou alguns deles a desenvolver modelos

12 Paul Wender, mas também R. S. Illingworth, R. S. Paine, M. Rutter, J. A. Har-
ris e M. Monroe, dentre varios outros.
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de atencdo ao TDA/H que integram uma variedade de intervencdes” (Ak-
rich e Rabeharisoa, 2018, p. 256).

No Brasil, nos anos 1980 e, particularmente, na década de 1990, passa
a haver a gradual difusio do vocabulirio dos DSM," e os termos hiperci-
nese e DCM comecam a dar lugar ao TDA/H. De 14 para c4, o campo de
pesquisas e praticas em torno do transtorno vem se fortalecendo com a
chancela da Associacio Brasileira de Psiquiatria, dos principais peridédicos
médicos nacionais e de grupos de pesquisa e servicos ligados aos depar-
tamentos universitdrios de psiquiatria (Ortega e Muller, 2020). O coor-
denador-geral do Programa de Transtornos de Déficit de Atencdo/Hipe-
ratividade (ProDAH) do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS) participou do grupo de trabalho do DSM-5
sobre TDA/H e Transtornos Disruptivos, reforcando a afinidade eletiva
da psiquiatria brasileira com a APA.

Chegamos, assim, a década de 2020, parecendo ndo haver mais margem
para dissensos a respeito do quadro, visto que as duas principais classifi-
cacdes entendem o TDA/H como “transtorno do neurodesenvolvimento”
(APA; 2014; WHO, 2018). Sabemos, contudo, que, por tras do aparente
consenso em torno de sua “natureza” neurobiolégica e da ubiquidade do
tratamento farmacoldgico, hd incertezas e achados inconsistentes (Ortega
e Muller, 2020), ou seja, fissuras que devem ser exploradas. A Classificacio
Francesa de Transtornos Mentais da Crianca e do Adolescente (CFTMEA),
cuja traducéo foi recentemente publicada no Brasil, é um dos exemplos
de visdes alternativas. Em sua dltima revisio, ela inclui os “Transtornos
Hipercinéticos” no grupo dos Transtornos da Conduta e do Comporta-
mento, esclarecendo sua equivaléncia ao TDA/H e 2 “instabilidade psico-
motora”. A CFTMEA apresenta um diagnéstico especifico para os “Trans-
tornos da Atencdo sem Hipercinesia”, incluido no grupo dos Transtornos

13 No DSM-III, de 1980, o quadro é nomeado como Disttrbio de Déficit de Aten-
¢do (DDA); no DSM-III-R, de 1987, passa a se chamar Transtorno de Déficit de
Atencio/Hiperatividade (TDA/H), o que se mantém no DSM-IV, de 1994, e no
DSM-5, de 2013 (Lima, 2019).
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do Desenvolvimento e das Fungées Instrumentais (Misés e Silva Jtnior,
2018). Ainda haveria, entdo, alguma possibilidade de didlogo entre psica-
nélise e psiquiatria, capaz de atenuar o distanciamento radical das ultimas
décadas?

Os impasses entre os dois campos refletem, do ponto de vista tedrico,
controvérsias envolvendo as categorias de natureza e cultura, de biolégico
e psicossocial, de mente e cérebro. Da perspectiva pratica, as divergéncias
geralmente se ligam aos usos do diagndstico e ao lugar dos psicofirma-
cos. Quanto ao primeiro tépico, uma das desavencas se refere ao conceito
de sintoma. Para a psiquiatria, ao tomar como modelo a medicina soma-
tica, o sintoma é a base do diagndstico sindromico sendo encarado como
negatividade a ser atenuada ou debelada. Para a psicanilise, o sintoma é
visto como positividade, linguagem a ser decifrada, produto de um con-
flito. Junta-se a isso o desprezo da psiquiatria atual pela distin¢io entre
sintoma e estrutura, fundamental para se pensar o diagndstico do ponto
de vista psicanalitico. Isso conduz a outro ponto de discérdia diagnéstica,
relativa ao lugar do TDA/H na nosologia. Se, para a psiquiatria de hoje,
ele é inequivocamente um transtorno do neurodesenvolvimento, para au-
tores do campo psicanalitico, ele pode indicar uma estrutura indefinida ou
posicdo subjetiva no limite das estruturas de neurose, psicose e perversio
(Legnani e Almeida, 2009); ou se relacionar com a angustia e consistir em
um quadro neurético (Kupfer e Bernardino, 2009); ou, ainda, estar “nas
fronteiras da nosografia”, dada a imprecisdo de seus limites e sua validade
contestavel (Marcelli e Cohen, 2010).

O uso de psicoestimulantes é outro terreno minado: enquanto psica-
nalistas e movimentos antimedicalizacio apontam os excessos, psiquia-
tras sustentam que o TDA/H é “subtratado”, a0 menos no Brasil (Mattos,
Rohde e Polanczyk, 2012). No plano clinico, nio é tarefa simples determi-
nar, de antemdo, em que situacdes e momentos se poderia (ou se deveria)
recorrer aos psicofirmacos. A tendéncia atual na clinica neuropsiquiatrica
é que, tdo logo sejam preenchidos os critérios do DSM, os estimulantes se-
jam automaticamente prescritos. Porém, nem toda desatencio e hiperati-
vidade aponta para o TDA/H, dado que esses fendmenos podem estar pre-
sentes em outros quadros (ansiedade, psicose, uso abusivo de substancias,
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transtornos do humor) ou indicar questdes (inter)subjetivas que nio se
encontram nos manuais psiquidtricos. E a dinamica de cada caso que vai
apontar o lugar, ou o tempo, do uso da medicacio.

Birman (2002) alerta que, para a experiéncia psicanalitica funcionar,
se faz necessiria a presenca de algum grau de angustia, que impele o su-
jeito para o trabalho de simbolizacio. O psicofirmaco poderia, segundo
ele, prejudicar esse processo (ao suspender a angustia e alimentar a ilusdo
de completude) ou auxilid-lo (ao atenuar a angustia excessiva, traumatica
e paralisante). E preciso avaliar se essa férmula também se aplicaria aos
estimulantes e 20 TDA/H - onde a angtstia nem sempre aparenta estar
no polo da crianca, e sim no dos pais, ou dos professores. Nesse sentido,
Bergés (1997) aponta para o papel de mediador que o0 medicamento ocupa
entre quem prescreve, a crianca e a familia; podendo ser o “inico meio
de estabelecer os primeiros lacos de uma relagio propriamente psicotera-
péutica entre o médico e a familia” (p. 88). Sendo assim, ele desaconselha
a condenacdo precoce da prescricio medicamentosa, “sem considerar o
que ela representa no verdadeiro equilibrio da crianca e sua familia, fora
de todo o aspecto quimico” (p. 88). E nessa perspectiva — penso eu — que
o confronto direto com os pais ou a escola, ji nas primeiras entrevistas, a
respeito da pertinéncia ou nio do diagndstico ou do remédio, pode acabar
tendo o efeito inverso ao esperado — a captura do médico ou analista no
registro discursivo do TDA/H.

Fabio, 13 anos: uma vinheta clinica

E a partir das brechas na categoria TDA/H e da aposta na subjetividade
que apresentarei uma vinheta do caso de Fabio, hoje com 13 anos, adotado
quando tinha 4 anos e meio por Sérgio e Celeste,* ambos acima dos 50
anos, sem filhos, casados havia 14 anos. A mie biolégica de Fébio tinha 15
anos quando ele nasceu; com 1 ano, ele foi deixado por ela em um abrigo.
O pai biolégico se envolvera com o trafico de drogas na comunidade, e nio

mais tinham noticia dele. Fabio passava um tempo na institui¢do, depois

14 Todos os nomes sio ficticios.
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era levado de volta para casa pela mie ou pela av6, mas logo acabavam por
deixd-lo novamente no orfanato. A mie seria usudria de crack e, segundo
relatos, castigava Fabio fisicamente. Ela ja havia tido outro filho com 13
anos, que fora entregue para ado¢do logo apés o nascimento.

O garoto chegou ao meu consultério quando tinha 7 anos, encami-
nhado pela escola. Sérgio e Celeste ainda estavam com a guarda proviséria,
e Fabio ainda tinha o sobrenome da familia de origem. Os pais descrevem
Fébio como “muito inquieto” e declaram que “sempre teve relutincia em
seguir regras”: “se ele ouve um ‘nio’ ele grita, chuta, cospe, joga coisas’; e,
por vezes, se ndo encontra uma posicio antagonica, ele mesmo a provoca.
Sérgio admite que, as vezes, utiliza-se de punicio fisica, enquanto a mie
nega ter essa atitude. Celeste diz se lembrar que, logo depois da adogio,
notaram que Fébio falava em temas ligados a “bandidagem” e “tiros” e, por
vezes, usava “xingamentos baixos” contra ela. Além disso, as vezes dizia
ndo gostar de ser “marrom” (os pais adotivos sio brancos, Fébio é negro).
A mie alega que Fibio nio a deixa “descansar” e que ela estd sempre so-
bressaltada, com a “sensa¢do de que alguma coisa ruim estd pra acontecer’.

Os pais me trazem um relatério da escola, no qual a professora descrevia
agitacdo, saidas da sala sem permissdo, implicincia com os colegas (cutu-
cando, dando tapas, jogando objetos). Quando todos estavam envolvidos
em alguma atividade, ele criava situacdes disruptivas, deitando-se no chio,
pegando algo de algum amigo e saindo correndo. Quanto a aprendizagem,
ainda era mais lento na leitura do que os demais colegas, o que também
gerava situacdes de tensdo na sala de aula.

Fabio ja havia sido atendido por outro psiquiatra, que, na primeira con-
sulta, diagnosticara TDA/H e TOD, dando aos pais um folheto informativo
(patrocinado por um laboratério farmacéutico) e prescrevera metilfenidato.
Os pais haviam ministrado o remédio durante o restante do periodo letivo,
interrompido nas férias e retornado ao uso no inicio do novo ano escolar.
Segundo eles, a medicacio tivera efeitos moderados. Fibio demonstrava
maior foco e menor movimentacio durante os estudos, mas niao houve
muito impacto nas demais questdes comportamentais. Decido manter o
medicamento, nio fazendo, naquele momento, questionamentos sobre os
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diagnésticos, e reforco a importincia da anélise que Fabio fazia havia um
ano, sugerindo que os pais também precisavam de espaco semelhante.
Ap6és mais quatro encontros, com frequéncia mensal ou bimensal, os
pais interrompem o tratamento, sem nenhum aviso. Fico sem noticias
por muito tempo. Quase quatro anos depois, Fibio retorna, encaminhado
por seu novo analista. Nesse periodo, eles haviam passado por outros trés
psiquiatras, sempre em busca de alguém que “acertasse” com a medicacio.
Muitos problemas persistiam. Fabio estava em novo colégio; os conflitos
com os colegas agora se restringiam aos espacos fora da sala de aula, mas,
em casa, continuava muito reativo com o pai. A mie, no ano anterior, havia
decidido sair de casa, indo morar na Regiio dos Lagos, no Estado do Rio
de Janeiro. Fabio por vezes pedia para visiti-la, sendo levado por Sérgio.
Numa conversa por telefone, Celeste me diz o quanto é insuportivel para
elalidar com o comportamento de Fabio e, em tom de confissdo, me conta
ter sido Sérgio quem insistiu na adoc¢do, e que ela, no fundo, “nio queria
esse menino”. O garoto ainda usa metilfenidato de acdo prolongada, mas
agora ja é possivel conversar sobre sua suspensio, ainda que tempordria,
pois os pais ja ndo se mostram tio seguros de que as questdes subjetivas e
comportamentais de Fabio serdo eliminadas com psicofirmacos. Isso tam-
bém vale para os diagndsticos de TDA/H e TOD, que ndo mais s3o usados
para justificar quaisquer atos do filho. O préprio Fabio nio esti tio assu-
jeitado pela nomeacio diagnéstica e pela ilusio da eficicia medicamentosa
total, tendo partido dele o pedido para ficar um tempo sem o remédio.
Interrompo o relato por aqui. Fibio continua sob meus cuidados psi-
quidtricos, tendo trocado de psicélogo mais uma vez. Os desafios conti-
nuam enormes nessa passagem para a adolescéncia, momento de reatua-
lizacdo de conflitos recalcados. Se vivesse em outra época, ele certamente
seria identificado como um “turbulento” de Wallon, ou um “escorracado”
de Arthur Ramos. A partir de Ajuriaguerra, Fabio apresentaria uma “ins-
tabilidade afetivo-caracterial”, de natureza reativa, tendo a agressividade
uma dire¢io e objetivo claros — a conduta opositiva aparece como res-
posta a hostilidade do ambiente, desde antes da adog¢do. Laufer, Denhoff e
Solomons também haviam apontado esse circuito de hostilidade incons-
ciente entre os pais e o filho hipercinético, o que é visivel no caso de Fibio,
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embora nem sempre seja possivel distinguir o que é primdrio e o que foi
produzido secundariamente.

Com Berges, fica clara a relacdo da instabilidade do garoto com o olhar
do Outro — a mie e o pai, ou a professora — e o quanto suas atitudes provo-
cadoras tém uma dimenséo de identificacio, seja com o pai bioldgico, seja
com o pai adotivo. Em relacdo ao pai biolégico, esse processo é marcado
pela ambivaléncia, como mostra a declaracio de Fabio sobre a cor de sua
pele. Em relacio a Sérgio, parece haver também uma forma de apelo ao
exercicio da funcdo paterna (Kupfer e Bernardino, 2009), especialmente
em um momento no qual a mie tenta executar a separacio por meio do
afastamento fisico, ao invés de efetud-la no campo simbdlico. Ainda é cedo
para saber se a auséncia da mie como olhar antecipador no ambiente de
casa vai modificar a postura de Fabio, dado que Sérgio continua servindo
de modelo identificatério.

Quanto a medicac¢do, embora me pareca incerta sua funcio de reforco a
barreira egoica protetiva, como postulavam Laufer, Denhoff e Solomons,
ou de atenuacio da angtstia da crianca (ou dos pais), como considera Bir-
man, apostei, inicialmente, em seu papel de mediacio entre mim e a fa-
milia, permitindo-lhe um equilibrio provisério, como defendeu Berges.
Familias como a de Fabio vdo percebendo, a partir da transferéncia com o
médico ou o analista, que a interven¢io medicamentosa, mesmo quando
atil, ndo substitui as fun¢des materna e paterna, e que o TDA/H pode nio
ser a Unica, nem a melhor maneira de entender o enovelamento entre os
sintomas da crianca e as demandas de casa ou da escola.

Conclusao

A adesio irrestrita ao diagnéstico de TDA/H, em casos como o de Fébio,
limita a compreensdo do que estd em jogo na conduta inquieta ou opositiva.
Esses comportamentos, em certas situacdes, podem operar como mecanis-
mos de defesa, e/ou apontar para processos de identificacio com o adulto,
e/ou sinalizar a presenca de agressividade consciente e inconsciente entre a
crianga e os pais. Nem todos os casos de hiperatividade, inquietude e desa-
tencdo sdo explicados por essa dindmica conflitiva, mas alguns certamente
o sdo. A categoria TDA/H, contudo, homogeneiza as diferencas entre os
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casos individuais e reduz tudo a dimensédo da disfunc¢io neurocognitiva e
comportamental, impedindo a redescricio das condutas a partir de concei-
tos de inegéavel valor tedrico e clinico, como os da psicanilise.

O vocabulario usado para descrever os “desvios” de comportamento
nunca é neutro. Ele tem consequéncias clinicas importantes, e, frequen-
temente, é em torno das palavras que ocorrem os embates entre distintas
concepcdes a respeito de determinado fendmeno em disputa (Lima, 2017).
Como afirma Freud, contestando as criticas que recebeu por usar termos
referentes a sexualidade: “Nunca se sabe aonde conduz esse caminho; pri-
meiro, cedemos nas palavras, e depois, pouco a pouco, também na coisa”
(Freud, 2011 [1921], p. 25). Nesse sentido, a reabilitacdo de velhos termos,
como turbuléncia, hipercinese e instabilidade, despidos de sua carga moral
ou de anacronismos tedricos, pode abrir novas portas para a compreensio
e manejo de casos hoje marcados negativamente pelo significante hipera-
tividade ou TDA/H. Essa posicdo vai ao encontro daquela defendida por
outros autores, como Thevenot e Metz (2007):

A nogio de hiperatividade, que consiste em encarregar-se da
dificuldade apresentada pela crianca ou por seus pais como ex-
pressio de um desregramento funcional ou organico, quando
se trata da expressdo de um conflito psiquico, corre o risco de
se deslocar ou de reforcar o sintoma ao invés de aliviar o sofri-
mento psiquico. Preferimos, entdo, a nocio de instabilidade psi-
comotora, que conserva a dimensio sintomatica das desordens
comportamentais. A dimensio familiar do sintoma sublinha a
complexidade dos riscos contidos nesse sintoma e o perigo de
querer erradicd-lo de uma sé vez, tendo em vista que esse pe-
rigo é um tanto maior na clinica da crianca, onde a dimensio
inconsciente do sintoma é negligenciada ndo s6 na crianca, mas
também nos pais. (Thevenot e Metz, 2007, p. 58)

Dessa forma, sem querer ressuscitar o infame debate sobre “culpabili-
zacdo dos pais”, pela qual a psicanilise de criancas é frequentemente acu-
sada, é possivel construir uma clinica ampliada na infincia, na qual o sin-
toma nio seja reduzido a mera expressio comportamental de um distirbio
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no funcionamento neural, embora esse dominio também esteja implicado.
Isso abre a perspectiva de um reencontro entre psiquiatria e psicandlise no
século XXI, em bases distintas da que ocorreu no século XX, mas aprovei-
tando o que de melhor as tradi¢des da pedopsiquiatria francesa e da psi-
quiatria psicodinidmica norte-americana puderam nos legar, enriquecidas
pelas contribui¢des tedrico-clinicas brasileiras.
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CAPITULO 5

Ouvir as criancas em vez das
sereias do cientificismo

Patrick Landman

O diagnéstico de Transtorno de Déficit de Atenc¢do com ou sem Hiperati-
vidade (TDA/H) ainda ser4, por muito tempo, objeto de criticas, disputas
e polémicas que comegaram desde o seu surgimento na complexa e muta-
vel esfera da nosografia psiquiatrica.

O seu inegével “sucesso” — visto que estd a caminho de se tornar o pri-
meiro motivo de consulta em psiquiatria infantil — nio pode, de forma
alguma, servir de validacio cientifica. E antes a consequéncia de vérios
fatores combinados:

» aevolucio da demanda em psiquiatria infantil focalizada na seda-
¢do dos sintomas comportamentais;

» o lugar dado ao desempenho escolar devido 2 selecio e a legitima
preocupacio dos pais;

P atendéncia a ocultar os problemas pedagdgicos, educacionais e so-
ciais substituindo-os por supostos problemas cerebrais;

» apropaganda da Big Pharma veiculada por associacdes familiares;

» ¢, ainda, somados a todos esses fatores elencados, dois outros nos
quais insistirei: o cientificismo na psiquiatria e a tendéncia a negar

o sofrimento psiquico.

Ora, por quais motivos esse diagndstico é um alvo privilegiado de cri-

ticas por parte dos profissionais?
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Eles sio multiplos e foram frequentemente expostos em muitos tra-
balhos. Mas, na minha opinio, a principal razio reside no fato de que o
TDA/H é o exemplo mesmo da invasdo bem-sucedida dos paradigmas da

atual psiquiatria mainstream pelo cientificismo.

A tentacao cientificista

E verdade que o termo cientificismo se tornou unicamente pejorativo, o
que ndo era necessariamente o caso hd um século, na época de Freud. Podia
designar uma tendéncia para a racionalidade cientifica cujo valor episte-
moldgico para o acesso ao conhecimento era considerado superior a todas
as outras abordagens — especialmente as filoséficas ou religiosas. O cienti-
ficismo pode ser definido assim:

O cientificismo é uma posicio surgida no século XIX segundo a
qual a ciéncia experimental é a inica fonte confidvel de conhe-
cimento sobre o mundo, em oposi¢do as revelacdes religiosas,
as supersticoes, as tradicdes, aos costumes e a qualquer outra
forma de conhecimento. O cientificismo propde, portanto, se-
gundo a férmula de Ernest Renan, “organizar cientificamente
a humanidade”. Trata-se, entdo, de uma confianca ou de uma
aposta (ou de uma esperanga. O termo fé nio se aplica, em prin-
cipio, neste campo) na aplicagdo dos principios e métodos da
ciéncia, inclusive moderna, em todos os campos. O cerne dessa
posicio pode ser resumido em: “A ciéncia (realmente) descreve
o mundo tal como ele é”!

E evidente que a ambigdo dos promotores do DSM-III e subsequen-
tes era organizar a psiquiatria cientificamente. Ora, quarenta anos apds o
DSM-III, a psiquiatria ainda estd na era pré-cientifica. O conhecimento
em psiquiatria é constituido pela coexisténcia de saberes de diferentes pe-

riodos e de dificil comparacio, pois sua orientacdo epistemoldgica e seu

1 Disponivel em: https://fr.m.wikipedia.org/wiki/Scientisme.
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modo de producio sdo tio dispares que inibem qualquer metodologia para
compara-los.

Além disso, nenhuma classificacio pode ser considerada inteiramente
superior as demais. O DSM é objeto de certo consenso amplo, mas esse
fato resulta das escolhas que norteiam sua producio: favorecer os com-
portamentos observaveis, recusar qualquer a priori teérico... Isso nio estd
vinculado a uma validade cientifica qualquer. De fato, a pratica clinica
psiquidtrica estd ancorada na intersecg¢io de varios dominios diferentes: i)
um dominio médico semioldgico, 1til, por exemplo, para a prescricio me-
dicamentosa; ii) um dominio que poderia ser descrito como sistémico ou
socioldgico, que leva em conta as dimensdes familiar, ambiental e cultural;
iii) e finalmente, um dominio intrapsiquico que diz respeito ao funciona-
mento psiquico do sujeito acometido por uma patologia e aos significados
que ele dd aos seus sintomas e ao seu sofrimento. Dessa complexidade,
conclui-se que nenhuma classificacdo é capaz de orientar de forma satis-
fatdria a boa prética psiquidtrica. Se as classificacdes e as recomendac¢des
que se baseiam nessas classificacdes podem revelar-se tteis como auxilio a
tomada de decisdes, elas nio podem, em caso algum, constituir injunc¢des
que se voltem contra os profissionais.

O “sucesso” do TDA/H se baseia no prestigio da ciéncia médica, que
tem como um dos pilares nada mais nada menos que a pesquisa moderna
e a fé que ela suscita na opinido publica, entre os tomadores de decisdes
politicas e na alta administracdo da saude.

A pesquisa é geralmente dividida em pesquisa basica, de um lado, e pes-
quisa aplicada, de outro. Essa divisio é criticada por alguns autores, mas
me parece 1til na minha discussio sobre o TDA/H.

Para simplificar, a pesquisa basica procura esclarecer uma ou mais leis
naturais, bem como suas consequéncias, como, por exemplo, um agente
causal ou simplesmente os marcadores biolégicos de uma patologia.

A pesquisa aplicada é, sobretudo, dependente disso que chamamos “o

fazer”, e a pertinéncia de seus resultados é medida por critérios de eficicia.
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Nesses dois campos da pesquisa, o diagnostico

de TDA/H é muito decepcionante.

Comecemos pela busca de causas biologicas e de marcadores

Em primeiro lugar, se consultamos os sites ou os artigos do ptiblico em geral,
obtemos certas respostas para a seguinte pergunta: “O que é o TDA/H?". Aqui
temos uma antologia ndo exaustiva, mas representativa dessas respostas.

TDA/H é a abreviacio de Transtorno de Déficit de Atencio com ou
sem Hiperatividade. E um transtorno médico. Uma pessoa com TDA/H
apresenta diferencas no desenvolvimento e na atividade cerebral que afe-
tam a atencio, a capacidade de ficar sentada e o autocontrole. O TDA/H
pode afetar a crianca na escola, em casa e nas suas relacdes de amizade.

Ou ainda:

Se vocé tem Transtorno de Déficit de Atenc¢do com ou sem Hiperativi-
dade (TDA/H), pode ter muita energia e dificuldade de concentragdo. Pode
ser dificil controlar sua fala e suas a¢cdes. O TDA/H é o disttrbio compor-
tamental mais comum em criancas. Geralmente comeca por volta dos 18
meses de idade, mas os sintomas tornam-se visiveis entre os 3 e os 7 anos.
Nio sabemos o que causa o TDA/H, mas os especialistas acreditam que é
hereditirio. Também pode ser causado por um desequilibrio das substan-
cias quimicas do cérebro.

Ou ainda:

O TDA/H é caracterizado por periodos de impulsividade, de hiperati-
vidade e de desatencio, mas é muito mais do que ser um sonhador ou um
piadista. O TDA/H afeta aproximadamente 2 a 5% da populacio e é em
grande parte genético, embora fatores ambientais possam piora-lo.

Percebe-se claramente através dessas citacdes que o TDA/H é apresen-
tado ao grande publico como uma patologia incontestivel, uma entidade
natural de origem bioldgica, provavelmente genética, insuficientemente
diagnosticada e curdvel por um medicamento. Todas essas alegacdes sdo
contestiveis e até enganosas. Vamos examina-las.

TDA/H, uma patologia incontestavel?

O TDA/H, como qualquer diagndstico psiquidtrico, é descritivo e ndo
explicativo. Ndo pode ser comparado a um diagnéstico médico como a
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tuberculose, causada por um bacilo, ou a diabetes, que resulta de um mau
funcionamento glicémico. Imagine-se dizendo a um genitor: “seu filho tem
dificuldades de atencdo atestadas por um exame neuropsicolégico, ele tem
comportamentos impulsivos etc.; logo, ele tem TDA/H”. Imagine, em se-
guida, que esse genitor lhe dirija a pergunta: “por que ele tem TDA/H?” A
Unica resposta pertinente, no estado atual do conhecimento, sera: “porque
tem dificuldades de atencio e comportamentos impulsivos”. Em outras pa-
lavras, tudo que vocé podera oferecer a esse genitor é o resultado de um
raciocinio tautoldgico e, de maneira alguma, uma explicacio.

Entdo, em que se baseiam os promotores do TDA/H para “provar” a
existéncia desse transtorno? Vejamos algumas das supostas “evidéncias
cientificas da existéncia do TDA/H".

Evidéncias genéticas?

A afirmacio de que o TDA/H ¢é “genético” foi extrapolada a partir de es-
tudos com gémeos. No método dos gémeos, assume-se que, quando uma
porcentagem maior de gémeos idénticos do que de gémeos nio idénticos é
diagnosticada com o mesmo distdrbio, isso se deve a fatores genéticos mais
do que a fatores ambientais. De fato, pares de gémeos idénticos comparti-
lham 100% de seu capital genético, enquanto gémeos nio idénticos tém em
média 50% de seus genes em comum. No entanto, para que gémeos idén-
ticos tenham maior probabilidade de sofrer de um distarbio porque com-
partilham os mesmos genes, deve-se supor que o ambiente psicossocial é
0 mesmo para gémeos idénticos e ndo idénticos. E a chamada Hipétese da
Igualdade do Ambiente, ou HIA, para abreviar. H4 muito se estabeleceu que
a HIA nio é vilida quando se comparam gémeos idénticos e nio idénticos.
Gémeos idénticos sdo frequentemente tratados de forma semelhante (por
exemplo, usam as mesmas roupas) e experimentam um ambiente psicol4-
gico unico (por exemplo, trocam suas identidades para confundir os ou-
tros). Fazer parte de um conjunto de gémeos idénticos é uma experiéncia

2 Disponivel em: https://www.madinamerica.com/2020/11/insane
-medicine-chapter-3-part-1/.
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diferente de ser um gémeo nio idéntico e, portanto, o ambiente psicos-
social poderia (além dos genes) por si s6 ser responsavel por uma maior
semelhanca comportamental ou emocional entre os gémeos idénticos e
os gémeos nio idénticos. Isso significa que o método dos estudos com gé-
meos nio permite distinguir fatores genéticos de fatores ambientais para
as apresentac¢des “psiquidtricas” e que esse método ndo permite estimar a
contribuicdo genética para o TDA/H.

A Unica maneira de mostrar de forma confidvel uma contribuicio da
genética especifica para o TDA/H é por meio de estudos de genética mo-
lecular. Desde que mapeamentos do genoma completo mais rapidos e ba-
ratos se tornaram disponiveis, as evidéncias de genética molecular vém se
acumulando. Esse crescente corpo de pesquisas sobre a genética do TDA/H
nio revela nenhum resultado genético especifico, quer se trate de genes
anormais, quer de associacGes genéticas coerentes. No entanto, isso nao
impediu que pesquisadores nio muito escrupulosos afirmassem o contrario.

Em 2010, foi publicado um estudo na revista médica The Lancet que
alegava ter encontrado evidéncias genéticas moleculares concretas de que
o TDA/H é um distirbio genético. Esse estudo foi, e continua sendo, refe-
renciado como o estudo proeminente que demonstra a certeza com a qual
podemos chamar o TDA/H de genético. No comunicado de imprensa di-
vulgado na época, a lider da equipe de pesquisa, a professora Anita Tha-
par, deixou pouco espaco para duvidas ao declarar: “Agora podemos afir-
mar com certeza que o TDA/H é uma doenca genética e que o cérebro das
criancas acometidas por essa doenca se desenvolve de maneira diferente do
cérebro das outras criancas”. Aqui estd o que eles realmente descobriram:
o estudo consistiu em comparar os mapeamentos do genoma completo de
366 criancas “acometidas por TDA/H” com os de 1.047 criangas “ndo aco-
metidas por TDA/H”, procurando o que se chama de varia¢des do nimero
de cépias (CNVs). As CNVs sdo pedagos anormais do cédigo genético que
sdo repetidos ou excluidos ali onde nio deveriam. Os pesquisadores desco-
briram que 15,5% (57) das criancas com TDA/H apresentavam CNVs, em
comparacio com 7,5% (78) das criancas do grupo de controle sem TDA/H.
Isso deixa um excesso de 8% no grupo de TDA/H, um niimero pouco signi-
ficativo. Se tivermos que aceitar a prevaléncia padrio citada pela “corrente
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dominante” para o TDA/H, isso também significa que, se vocé encontrar
um jovem com CNVs, é mais provivel que ele ndo seja diagnosticado como
tendo TDA/H do que como tendo esse transtorno.

Mas a enganacdo ndo para por ai. O QI médio registrado das criancas
com TDA/H era de 86, 14 pontos abaixo da média de 100 da populacio
em geral. Além disso, quando 33 “criancas TDA/H” com deficiéncia inte-
lectual (QI inferior a 70) foram excluidas do grupo TDA/H, apenas 11,4%
das 333 criancas restantes apresentavam CNVs (apenas 4% a mais do que
o grupo de controle “sem TDA/H”). 39% (13) de 33 criancas com TDA/H
e deficiéncia intelectual tinham CNVs. Esses dados mais sugerem uma re-
lagdo entre a presenca de CNV e de deficiéncia intelectual (39%) do que de
TDA/H (11,4%). Os autores desse estudo deveriam, portanto, ter contro-
lado o QI, dado o seu impacto desproporcional sobre os niveis de CNV,
mas optaram por nio o fazer. Como mencionado acima, o QI médio no
grupo TDA/H foi significativamente menor do que o do grupo de con-
trole (cujo QI médio pode ser assumido como 100). Os autores deveriam
ter escolhido um subgrupo entre seus pacientes com TDA/H que tives-
sem um QI médio de 100. Esse teria sido um grupo de comparacio mais
legitimo com seu grupo de controle. Ndo podemos deixar de nos pergun-
tar se alguém no grupo fez isso, pois pode-se suspeitar que eles tenham
encontrado uma diferenca nula ou minuscula, de cerca de 1%, e, portanto,
tenham optado por ndo a divulgar.

Esse tipo de publica¢io muito mediatizada e que atrai a atencdo da mi-
dia é pior que a ciéncia de baixa qualidade, porque os autores enganaram a
comunidade médica e o publico em geral em suas conclusdes. Em relacio a
genética, a lousa estd vazia e a hipdtese nula permanece: ndo ha anormali-

dade nem perfil genético caracteristico identificdvel associado a0 TDA/H.

A imagem cerebral, que é apresentada como o microscopio

do século XXI, permitiu encontrar marcadores?

Tal como acontece com a genética, os estudos de imagem cerebral do
TDA/H nio evidenciaram nenhuma anormalidade especifica ou caracte-
ristica. O quadro que surge é o de resultados constantemente incoerentes,
que provém de estudos com amostras pequenas, nem sempre homogéneas
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em relacdo a idade — e veremos por que isso é importante quando eu co-
mentar a pesquisa sobre a data de nascimento das criancas. Esses estudos
geralmente nio controlam o nivel de QI ou os possiveis efeitos dos me-
dicamentos. Os resultados obtidos apenas revelam discrepancias estatisti-
cas: os cérebros das criancas nio seriam reconhecidos pelos radiologistas
como clinicamente anormais. Uma equipe de pesquisa descobre que uma
parte do cérebro é menor do que a dos controles “saudéveis”, e outra nio,
Ou mesmo que essa parte é um pouco maior.

Mas, como expliquei, a ciéncia ndo deve se interpor no caminho de um
cientista convicto! Em 2017, a The Lancet Psychiatry publicou um estudo
que, segundo os autores, fornecia a evidéncia definitiva de que jovens com
TDA/H tém cérebros diferentes e menores do que seus pares sauddveis.
Tal como acontece com a junk science genética, o pesquisador principal, o
Dr. Hoogman, fez afirmacdes ousadas que ndo resistem ao escrutinio. Em
um comunicado de imprensa coberto pela grande midia, ele declarou: “Os
resultados do nosso estudo confirmam que as pessoas com TDA/H apre-
sentam diferencas em sua estrutura cerebral e sugerem, portanto, que o
TDA/H é um disttrbio cerebral”. Em uma excelente anélise para Mad in
America, Michael Corrigan e Robert Whitaker mostram como a pesquisa
revela mais o desespero dos autores em encontrar algo do que sua capaci-
dade de conduzir uma anilise cientificamente prudente de seus resultados.

Os autores chamam seu estudo de “mega-analise” porque coletaram da-
dos de um grande numero de projetos de pesquisa anteriores e “esmagaram”
os resultados de todos os diferentes sites como se se tratasse de um grande
estudo unico. Esse processo as vezes é esclarecedor, mas também pode fazer
com que resultados incidentais parecam mais importantes do que de fato
sdo. No total, eles dispunham de dados de scanners cerebrais de 1.713 pa-
cientes diagnosticados com TDA/H e de 1.529 pessoas que ndo tinham re-
cebido esse diagnéstico, coletados em 23 sites diferentes ao redor do mundo.
Eles afirmam que o que equivale a minusculas diferencas em algumas es-
truturas cerebrais particulares (nio todas) torna-se estatisticamente signi-
ficativo quando se somam todos os volumes registrados disponiveis para
uma estrutura especifica nos grupos TDA/H e ndo TDA/H. O uso de certas
medidas da variincia estatistica permite-lhes afirmar que as diferencas sdo
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tdo mindsculas que nio tém qualquer releviancia clinica. Esse método lhes
permite dissimular os resultados constantemente inconsistentes.

Por exemplo, a maior diferenca foi encontrada para uma minuscula
estrutura cerebral chamada nticleo accumbens (NAc). Esta meta-anilise
afirma entdo que as criangas com TDA/H tém um NAc menor. No entanto,
se observarmos os dados por site, encontraremos dez sites que identifica-
ram um NAc médio menor no grupo TDA/H, quatro sites que localizaram
um NAc maior neste grupo e seis que nele nio encontraram nenhuma di-
ferenca. E o quadro da estrutura que apresenta a maior diferenca no es-
tudo. Permanecendo no NAc, também podemos ver que existem problemas
técnicos fundamentais com a interpretacdo dos mapeamentos. Por exem-
plo, as pessoas em Bergen, na Noruega, tém um volume médio de NAc de
758 mm? versus 805 mm?> (TDA/H versus controle), enquanto em Wurtz-
burgo, na Alemanha, elas tém um volume médio de NAc de 462 mm® versus
449 mm?® (TDA/H versus controle). Talvez as criangas norueguesas tenham
NAcs surpreendentes em comparacio as criancas alemis, as quais, segundo
essa norma, deveriam todas lidar com um tremendo TDA/H. No entanto,
como os controles tém volumes mais significativos no grupo noruegués,
enquanto o TDA/H tem volumes mais significativos no centro alemio,
essa enorme variacio, que é maior entre os centros do que no interior do
mesmo centro, enviesa ainda mais os resultados se (como é o caso) aqueles
com volumes totais mais destacados sio mais encontrados no grupo que
tinha diferencas em favor dos controles com estruturas mais significativas.

Finalmente, eis aqui um outro estudo que nio leva em considera¢io
as diferencas de QI. Associacdes entre o volume cerebral e o QI foram
evidenciadas em toda uma série de estudos envolvendo adultos e crian-
cas. Quando os autores desse estudo publicaram a tabela correta do QI (¢
embaracoso constatar que inicialmente eles publicaram uma versio in-
correta), um grupo diferente de pesquisadores reanalisou os seus dados,
considerando os efeitos potenciais do QI, e concluiu que nio havia dife-
renca significativa entre as pessoas com TDA/H e aquelas no grupo de
controle em nenhuma das areas do cérebro estudadas quando a diferenca
de QI é controlada.
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Aqui também, no que diz respeito a ciéncia, a lousa estd igualmente
vazia. Ninguém conseguiu encontrar uma anormalidade caracteristica e,
consequentemente, nio existe um marcador biolégico ou um scanner ce-
rebral usado para diagnosticar o TDA/H. A hipétese nula se mantém: ndo
h4 anormalidade cerebral caracteristica associada a0 TDA/H.

A famosa teoria do desequilibrio quimico “chemical imbalance” se
aplica ao TDA/H? Vejamos o que Sami Timimi nos diz

Nio faltam “especialistas” prontos para afirmar que o TDA/H est4 ligado
a uma falta ou a um desequilibrio quimico dos neurotransmissores da do-
pamina. Essa ideia se baseia unicamente na descoberta de que os medica-
mentos (como a Ritalina®) que agem para estimular a liberagio de dopa-
mina e, portanto, aumentar seus niveis nas sinapses do cérebro, parecem
melhorar os “sintomas” do TDA/H. Virias décadas atras, estudos mostra-
ram que tomar estimulantes, independentemente do diagndstico, melhora
a capacidade de manter o foco em uma tarefa, pelo menos a curto prazo.
No entanto, como ninguém ainda havia demonstrado a auséncia ou a falta
de dopamina em pessoas diagnosticadas com TDA/H, a teoria do desequi-
librio quimico pode se espalhar paralelamente ao marketing agressivo dos
fabricantes de medicamentos que aumentam os niveis dessas substincias
quimicas no cérebro.

De tempos em tempos, um estudo que vem questionar a sabedoria es-
tabelecida goza de publicidade limitada. Um desses estudos foi publicado
em 2013. Seus resultados questionam “as sugestdes anteriores segundo as
quais o Transtorno de Déficit de Atencio/Hiperatividade (TDA/H) é o re-
sultado de anormalidades fundamentais na transmissio de dopamina”. Os
pesquisadores constataram que a administracdo de metilfenidato (mais co-
nhecido como Ritalina®) a voluntérios adultos saud4veis, bem como aque-
les com sintomas de TDA/H, levou a aumentos semelhantes na dopamina
quimica em seu cérebro. Ambos os grupos também apresentaram niveis

3 Sami Timimi é psiquiatra e professor da Universidade de Lincoln - https://
en.wikipedia.org/wiki/Sami_Timimi.
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equivalentes de melhora gracas ao medicamento quando foram testados
em sua capacidade de concentracio e atencio.

Aqui também, a lousa estd vazia. A hipétese nula se mantém: nio hé
desequilibrio quimico caracteristico associado ao TDA/H.

A imaturidade ou a diferenca de idade, fatores de confusao
Virios estudos realizados em diferentes paises revelaram que as criancas
mais novas de sua classe — por exemplo, as criancas nascidas em dezem-
bro - tém um risco significativamente maior de serem diagnosticadas com
TDA/H em comparacio com as criangas mais velhas, nascidas em janeiro.
Esses estudos mostraram que essa tendéncia é sempre evidente, tanto em
paises que apresentam altas taxas de diagnéstico ou prescri¢do (como os
Estados Unidos) quanto naqueles que apresentam baixas taxas (como a
Finlandia). Tal padrio de identificacio e de diagnéstico do TDA/H sugere
fortemente que a imaturidade relativa em compara¢io com seus pares é
um fator de risco significativo para receber esse rétulo. Tanto para os mais
de 6% de criancas do estudo islandés que recebem prescricdes de estimu-
lantes, quanto para menos de 1% das do estudo finlandés, o esquema per-
manece o mesmo. Quaisquer que sejam as normas culturais que permitam
problematizar esses comportamentos, a imaturidade relativa da classe sem-
pre aparece como fator de risco, é uma invariavel. E claro que as criancas
amadurecem em ritmos diferentes, o que levanta a importante questio de
saber se um diagnéstico de TDA/H, mesmo para as criancas mais velhas
da classe, também poderia refletir sua trajetéria de desenvolvimento rela-
tivamente mais lenta.

Jahd algum tempo, penso que o aumento dos pseudodiagndsticos como
o TDA/H é reflexo da crescente intolerancia a diversidade nas criangas,
que endereca a elas, desde sua mais tenra idade, mensagens de que sé se-
rdo apreciadas e valorizadas pelo que fazem (pelas suas “performances’,
especialmente escolares) mais do que por quem elas so. Esses resultados
reforcam a preocupacgio quanto ao fato de que a prevaléncia de diagndsti-
cos como o TDA/H funciona como um barémetro de nossa intolerancia
com as criangas e seus comportamentos imaturos que, as vezes, sio mais
um problema nosso do que delas préprias.

128



Ouvir as criancas em vez das sereias do cientificismo

A negacao do sofrimento psiquico e os limites do TDA/H para
aclinica e a pratica

A recusa em admitir o sofrimento psiquico dos filhos é um fator impor-
tante que leva muitos pais a rejeitar qualquer abordagem pelo psiquismo,
chegando até a negar a prépria existéncia do psiquismo. Esses pais, por
razdes bastante compreensiveis, preferem privilegiar todas as teorias que
apenas levam em conta a abordagem pelas supostas anomalias cerebrais.
Supondo que elas existam e que consigamos dar prova delas eliminando
toda causalidade psiquica, isso ndo fard desaparecer a questdo do psiquismo,
pois uma doenca orgénica listada pode levar a graves distarbios psiqui-
cos: ela recai sobre um sujeito humano que pode sentir a necessidade de
falar sobre isso. Quando eu era psiquiatra em formacio, tive a sensacido
de aprender uma psiquiatria sem cérebro, o que podia acontecer devido
a falta de avancos cientificos no campo do funcionamento cerebral. Hoje
em dia, com os avancos da neuroimagiologia e das neurociéncias, estamos
aprendendo uma psiquiatria sem psiquismo, o que é igualmente nefasto.

Termino com uma pequena observacio clinica que ilustra o interesse
em ouvir as criancas rotuladas TDA/H e em levar em conta seu sofrimento
psicolégico.

Anos atrés, recebi uma crianca que chamarei de André, de doze anos,
diagnosticada com TDA/H e que havia sido tratada com metilfenidato por
varios anos com sucesso moderado. Os pais achavam que o tratamento nio
estava mais cumprindo seu papel, mas queriam uma opinido, porque acha-
vam que a prescri¢do estava sendo renovada de forma muito automatica.
Na verdade, o jovem nio queria parar com o medicamento, pois acreditava
que ele lhe assegurava uma protecio.

Desde o inicio dos cuidados desse menino, ele havia sido testado, diag-
nosticado, medicado, mas absolutamente nio solicitado a falar, exceto para
responder a perguntas protocolares. Resolvi continuar com a prescrigio,
mas também ver essa crianca com mais frequéncia do que a simples reno-
vacido da receita exigia. Este modo de proceder me foi sugerido por Jean
Chambry. Com efeito, a discrepancia entre a frequéncia dos encontros e a
frequéncia da renovacio da prescricio de metilfenidato permite estabele-
cer de inicio uma forte alianca terapéutica, permite apresentar-se, gracas
a essa discrepancia, como nio sendo apenas um prescritor que se submete
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ao timing da renovacio, e pode acontecer de se abrir um espaco de fala que
favoreca a transferéncia.

Ap6s algumas consultas, o menino concordou em falar. Ele me disse
que estava infeliz porque seus pais nio se davam bem, que discutiam com
frequéncia e que ele os ouvia, porque seu quarto era separado do quarto
deles por uma simples diviséria. Ele me disse que se sentia culpado, que
achava que era responsavel por essas discussdes dos pais por causa de seus
problemas de comportamento e era por isso que tinha medo de parar com
a medicacdo.

Recebi os pais com o filho. Insistiam muito na necessidade de André
ter uma “bagagem”, que ele tivesse sucesso na escola e, enquanto eles fala-
vam, André ficava muito agitado. Perguntei entdo aos pais se a “bagagem”
deles lhes havia servido em suas vidas, e foi entdo que o pai fez um discurso
afirmando que os estudos pouco ou nada lhe serviram, que ele havia tido
sucesso na vida por outras qualidades. Vi entdo André, ouvindo as verda-
deiras palavras de seu pai, acalmar-se e cessar sua agitacio.

Virias semanas depois, a mie pediu para me ver sozinha, sem o marido
ou o filho, eu a recebi. Ela estava em prantos, seu marido havia decidido se
separar dela para morar com um homem.

Ha muito tempo eles ndo tinham mais relacées intimas, o marido ale-
gando cansaco e ganho de peso para explicar sua falta de desejo. Mas ela
nio tinha pensado em homossexualidade. Ela me pediu para continuar as
conversas com André e, também, para ajudé-la a encontrar uma diregio.

Nio vou continuar a histéria, mas apenas propor algumas reflexdes.
O diagnoéstico comportamental de TDA/H com prescri¢do de longo prazo
havia ocupado toda a cena, permitiu ocultar a fragilidade do casal parental,
as meias-verdades do pai, a dissimulacio de sua orienta¢do homossexual, a
depressdo da mie e principalmente o sofrimento psiquico da crian¢a. An-
dré usava o medicamento para tentar atenuar esse sofrimento psiquico. O
espaco de escuta, de acolhimento da fala ajudou a resolver um pouco a sua
situacdo . Com certeza foi importante que eu ndo tenha interrompido a
prescri¢do no inicio, uma vez que isso criou um sentimento de confianca
em André. A clinica da escuta, a clinica transferencial, é sempre caso a caso;
ela exclui o protocolo, a postura ideolégica ou dogmatica.
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O metilfenidato é um medicamento que funciona a curto prazo em
muitos casos. Melhora a atencio, especialmente para as tarefas tediosas.
Geralmente, apresenta poucos efeitos colaterais, mas esses podem ser gra-
ves, como impacto no crescimento ou anorexia. Seus efeitos a longo prazo
sdo pouco documentados e ele é apenas um estabilizador de trajetéria na
medida em que sua prescri¢do é acompanhada de apoio, de orientacio psi-
coldgica e, as vezes, social. Na auséncia desse acompanhamento, torna-se
um dopante escolar que pode mascarar por algum tempo patologias sub-
jacentes ocultadas pelo diagnéstico superficial de TDA/H.

Nio é de forma alguma uma pilula magica.
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CAPITULO 6

Corpos indoceis sob transferéncia

Rinaldo Voltolini

O prestigio indiscutivel, em nossos tempos, do diagnéstico de TDA/H tem
dividido os profissionais da satide e da educacio em dois campos distintos
e opostos entre si. De um lado, encontramos aqueles que comemoram a
chegada desse diagnéstico que viria descrever, enfim, um quadro que con-
grega uma série de comportamentos antes observados sem uma devida sis-
tematizacdo e que agora podem ser identificados pelo nome que os unifica:
TDA/H. A precisdo dos elementos de observacio e identificacido, garantida
pela existéncia do quadro, se soma, ainda, a possibilidade de encontrar fi-
nalmente uma conduta adequada ao seu tratamento. Seja no que tange a
intervencio do médico, seja no que diz respeito ao pressuposto trabalho
complementar de pais e professores, a constitui¢do desse quadro nosold-
gico permitiria um melhor e maior controle sobre os efeitos indesejados
dele derivados. Um transtorno antes nio nomeado dava margem a enten-
dimentos equivocados e a julgamentos incorretos e ofensivos de sujei-
tos concernidos pelo problema. Preguicosos, mal-comportados, lunaticos,
agressivos: antes, adjetivacdes comuns, podem, agora, encontrar o assento
correto numa descricio cientifica que os coloca devidamente em seu lugar.

Do outro lado, encontram-se aqueles que levantam uma suspeita sobre
a pertinéncia, consisténcia e mesmo existéncia do quadro: fato ou factoide?
Tal suspeita advém da percepcio de vérios fatores presentes na concepgio e
disseminacio do conceito; fatores ligados as condices epistemoldgicas da
pesquisa cientifica, que constitui e desenvolve o conceito; fatores ligados ao
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interesse financeiro que anima os laboratdrios que nio cessam de investir
dinheiro em pesquisas que conduzam ao medicamento correspondente ao
quadro, tornando-se, assim, objeto imediato de suspeita de conflito de inte-
resses; fatores ligados a0 aumento exponencial de diagndsticos positivos —
entre 2005 e 2010, segundo levantamento do Férum sobre Medicalizacio
da Educacio e da Sociedade, observou-se um aumento de 1.400% na com-
pra do metilfenidato, medicamento mais prescrito para este quadro; e por
fim, por conta de fatores de fundo ideoldgico ligados a sociedade neolibe-
ral, que promove a ideia de um individuo autoengendrado, cuja liberdade
de acdo se encontraria desembaracada de todo e qualquer determinismo
e de todo e qualquer contexto, o que criaria o esteio discursivo para o en-
tendimento dos problemas de comportamento como fundamentalmente
ligados a bioquimica do cérebro.

A oposicio entre os lados tem assumido com frequéncia um cariter
querelante, pouco propicio ao debate, ainda que algumas excecdes a isso
devam ser assinaladas, como é o caso, no Brasil, do que pratica o Férum
sobre Medicalizacio da Educacio e da Sociedade,! citado anteriormente,
que redne profissionais de diferentes dreas afins — da medicina (pediatras
e psiquiatras), da psicologia, da psicanalise, da educacio etc. — em torno de
uma discussdo séria e consequente da circulacio da medicacdo na escola e
na sociedade. Esse estado de coisas fica ainda mais complicado quando ob-
servamos o peso do atravessamento mididtico na questdo — em geral, apre-
sentam o tratamento medicamentoso como a alternativa realmente ade-
quada — ou mesmo quando vemos o Estado, na mesma direcdo da midia,
tomar a iniciativa de encerrar o debate em favor de um dos lados, impac-
tando as politicas publicas com projetos cuja base cientifica é bastante fragil

e cujos efeitos podem chegar a ser bastante sérios para a popula¢do — como

1 Férum permanente de debates criado em 2010 a partir da realizacio do I Semi-
nério Internacional “A Educacio Medicalizada: dislexia, TDA/H e outros supostos
transtornos”, e que conta com dezenas de entidades signatdrias pertencentes aos
campos da medicina, da psicologia, da educacio e de representacées sociais mais
amplas. Ver: medicalizacdo.org.br.
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é o caso do fomento ao antincio precoce de casos de TDA/H como forma
de prevenir a delinquéncia que, supostamente, seria uma consequéncia
desse transtorno.

A complexidade em jogo na andlise dessas correlacdes, que exigiria,
por parte da ciéncia e, consequentemente, das autoridades governamen-
tais, um maior cuidado, contrasta com a forma rdpida e convicta com que
certos fatos cientificos sio definidos dentro da politica dos fatos baseados em
evidéncias. Como se vé, contrariando o ditado popular, uma mentira pode
ndo ter pernas curtas e mesmo andar até muito longe.

Para além de uma tomada de posi¢do quanto a um dos lados, interessa-
-nos, neste texto, abordar o problema do TDA/H a partir de uma premissa
que problematiza a ideia dos fatos baseados em evidéncias. Longe de de-
fender uma recusa dos fatos em prol de crencas obscurantistas, trata-se de
sublinhar que a construcio de um fato depende sempre de um discurso,
fora do qual esse fato sequer chega a ter lugar e consisténcia. Ao contrario
do que certa formulacio da ciéncia — mas, também, da perspectiva jorna-
listica — pretendeu fazer acreditar, um fato nio é uma realidade neutra e
pré-existente ao discurso. Mesmo a mais pura observacio — disciplina com
a qual a ciéncia postulou sua diferenca no campo dos saberes - estd condi-
cionada por um discurso.

A observacio é sem divida um dom, mas um dom que se ad-
quire. Litré dizia, para “observar”: (1) Conformar-se ao que é
prescrito por alguma lei, por alguma regra (primeiro sentido j4
que o latim observare significa: guardar em torno). “Eu observa-
rei, Senhor, uma opinido importante”. (Clavreul, 1983, p. 82 )

Em Foucault (1996), por exemplo, encontramos uma aproximacio en-
tre a evidéncia e a aliena¢fo. Imersos em nossa época, nos tornamos me-
nos capazes de compreendé-la por falta do distanciamento necessério, que
possibilitaria a devida reflexdo; desde essa alienacio ao discurso de época,
tendemos a naturalizar o que percebemos, como se sua existéncia fosse ima-
nente e eterna: o que é construcio social e histérica nos aparece como um
estado de natureza. O nico remédio para isso, destaca o autor, é recorrer
ao expediente hermenéutico da interpretacio dos signos dessa época para
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desalojar a evidéncia em prol de uma clarividéncia. Na mesma dire¢do, Al-
thusser (2012) liga a evidéncia a ideologia — a evidéncia ideoldgica —, de-
monstrando como a percep¢io é comandada por um saber que escapa ao
dominio daquele que percebe; a ideologia ndo depende do consentimento
do sujeito para disseminar-se, ela é, em si mesma, um saber que comanda
para além das decisdes do sujeito. Contra ela, a conscientizacio.

Lacan (1992 [1969-1970]), por sua vez, também insistird que ndo h4 fato
que nio seja do discurso. Os lugares — discursivos — pré-interpretam, quer
dizer, moldam a percep¢io, induzindo-a a uma dada direcdo. O discurso
oferece semblantes que sdo aparéncias eficazes que ddo ao sujeito uma sen-
sacdo de evidéncia. E mesmo o discurso cientifico, suposto constituir-se
em contraposi¢do as aparéncias, ndo pode prescindir delas em sua orga-
nizacdo. “O ponto de partida do pensamento cientifico, digo, na histéria,
vem a ser o qué? A observacio dos astros. E isso é o qué senio a constela-
¢do, ou seja, a aparéncia tipica?” (Lacan, 2009 [1971], p. 15).

Por tras dessas aparéncias, ndo ha sendo outras aparéncias — jd que é
préprio ao discurso sustentar a realidade articulando de modo borromeano
os registros simbdlico, imagindrio e real. Se houvesse “um discurso que nio
fosse semblante”, ele seria o psicanalitico, ndo porque seria um discurso
capaz de eliminar o semblante em prol de uma suposta verdade derradeira,
mas apenas porque é aquele particularmente preparado para denunciar a
estrutura de todo discurso. Um discurso é, antes de tudo, aquilo que mostra
que a palavra € ato, ele é performativo e ndo simplesmente representativo.

Evitando, portanto, o debate sempre polémico sobre a veracidade fdc-
tica ou ndo do diagnéstico de TDA/H, mesmo sem desconsiderar sua per-
tinéncia, propomo-nos a perguntar sobre sua verdade discursiva: do que o
TDA/H é 0 nome? Avangando para além de sua precisio conceitual - campo
do exame cientifico -, tomamos o0 TDA/H como um significante-mestre
cuja conveniéncia discursiva, esperamos demonstrar, se forja num ponto
de juncio entre a medicina e a escola. Que a medicina — sobretudo a psi-
quiatria — se alimenta do discurso hegemoénico de cada época para consti-
tuir a base de seus diagnésticos também ja foi vastamente demonstrado.
Bastaria um exemplo eloquente fornecido por Scliar (2007) em relagdo
aos diagnodsticos de disestesia etidpica e drapetomania. Completamente
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abandonados hoje em dia, ambos foram construidos na época em que a
escraviddo estava legalmente instituida; o primeiro descrevia um quadro
de preguica para o trabalho; o segundo, uma compulsio a vagar ao 1éu, a
andar sem direcdo, a fugir. Nem é preciso acrescentar que sé os negros re-
cebiam esse diagnéstico.

Desse modo, o diagnéstico de TDA/H pode ser tomado como um sig-
nificante que refere — e mesmo de modo emblemaitico - o discurso que
ordena a escola atual. Ndo por acaso, é possivel encontrar entre os profes-
sores uma forte adesdo ao saber médico e, mesmo, a convic¢io de que, em
algum grau, este saber deve fazer parte da formacdo docente (Silva, 2014).
Percorrer o discurso escolar atual ndo tem para nés uma funcio ilustrativa,
de demonstracio do vetor ideoldgico indubitavelmente presente no diag-
néstico do TDA/H, mas, antes, a de resgatar um campo no qual o trabalho
com os alunos pode encontrar uma alternativa, eminentemente educativa,
ou seja, centrada na palavra, sem precisar recorrer de modo automatico e
dentro da burocracia institucional ao tratamento medicamentoso. Como o
saber pedagdgico se tornou décil ao da medicina, ou seja, como o professor
passou a acreditar que a aprendizagem de seu aluno depende diretamente
do aporte medicamentoso (Guarido e Voltolini, 2009), sem ver nesse fato
nenhuma contradi¢cio entre a base de seu trabalho — eminentemente sim-
bélica — e aquela do médico — acio direta sobre a fisiologia do organismo —,
constitui para nds a verdadeira questio.

A distin¢io entre medicalizacio e medica¢do ndo é aqui, evidentemente,
desconsiderada, ji que ndo pretendemos questionar os avancos legitimos
e bem-vindos das neurociéncias, da biomedicina, da psicofarmacologia ou
de outras ciéncias afins, e, sim, problematizar o entendimento que reduz
os impasses escolares a problemas de mau funcionamento neurolégico.

A medicalizacdo da infincia e da educacdo é um processo que tem trans-
formado uma figura literdria, o “Menino Maluquinho™ (1980/2010) - fi-
gura simpatica e conhecida na literatura brasileira -, em uma figura literal.

2 Personagem de Ziraldo que d4 justamente titulo ao livro “O Menino Maluqui-
nho”, constantemente republicado, publicado pela primeira vez em 1980.
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A adjetivacio de maluquinho servia, no personagem, para mostrar a sim-
patia presente na inconveniéncia que é marca prépria do infantil.’ O risco
é que essa inconveniéncia, caracteristica da infancia, seja confundida jus-
tamente com algo que nio tem uma relacio direta com ela: a impertinén-
cia. Em outra histéria - a do Sitio do Pica-pau Amarelo,* de Monteiro Lo-
bato -, a personagem Emilia, uma boneca de pano, tomava a pilula falante
e comecava a matraquear. O risco da medicalizacio da infincia, que tra-
balhamos para evitar, é o de transformar a pilula falante em pilula calante.

A escola contemporanea e o TDA/H

O histérico de imbricacdo entre os discursos da medicina e da escola nio
é recente; muitos foram os diagnédsticos no terreno da infincia forjados
desde a discursividade da escola. Imbecilidade, idiotia, retardamento men-
tal foram diagnésticos construidos em estreita subordinacio aquilo que a
escola colocava em evidéncia: o desempenho intelectual. Ndo é preciso ir
muito longe para ver que com o diagnéstico de TDA/H ocorre o mesmo.
Qual lugar, senio a escola, di mais valor a atencio e a restricio do mo-
vimento para seu bom funcionamento? A constata¢do do vinculo intrin-
seco entre esses dois componentes do funcionamento psiquico e a escola
serve apenas para demonstrar como o saber médico se vé condicionado
por elementos que o ultrapassam — a ordem discursiva escolar, no caso —,
mas nio é suficiente, contudo, para justificar a presenca do medicamento
como forma de tratamento da questdo. A atencio e o controle da motrici-
dade sempre foram componentes importantes da escolarizacdo, mas, em
outros tempos, a resposta da escola diante dos desvios ao padrio desejado

3 Lembremos da mesma inconveniéncia retratada na crianca da histéria de Hans
Cristian Andersen “A roupa nova do rei”.

4 Obra de Monteiro Lobato, composta de 23 livros que narram as aventuras dos
personagens do Sitio do Pica-pau Amarelo, publicados entre 1920 e 1947. Adaptada
para o cinema, a obra deu também origem a famosa série da TV Globo, exibida
diariamente entre os anos de 1977 a 1986 e reeditada entre os anos de 2001 e 2007.
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era de cunho moral, ou seja, o recurso a autoridade docente para conven-
cer o aluno a recuperar o foco e o autocontrole.

O que teria tornado possivel e legitimo o surgimento da resposta mé-
dica ao problema do controle da atencio e da motricidade? A resposta ofi-
cial, como sabemos, é a que refere o fato aos avancos da ciéncia. Antes nio
conheciamos nem o transtorno, nem o remédio para ele; visto que agora
o conhecemos, a escola pode beneficiar-se desse grande avanco cientifico.
Como sabemos, desde os trabalhos de Foucault com respeito a construcdo
do solo epistemolégico da medicina (1980, 2003) e das ciéncias humanas
(2016), tal afirmacio é ingénua — embora jamais inocente —, porquanto
parte da suposicio, ja superada, da existéncia de uma histéria das ideias,
segundo a qual os saberes evoluem por sua forca intrinseca de questiona-
mento, sendo a histéria geral apenas um cendrio cronolégico da aparicio
das ideias. Tudo se passaria como se os cientistas, fechados em seus labo-
ratérios e munidos de hipéteses fortes de trabalho retiradas de sua inves-
tigacdo criteriosa, chegassem as verdades cientificas puras e neutras. A
histdria dos saberes se acha muito mais ligada as instituicdes e seus jogos
de poder do que se gostaria de admitir. A que responderia, entio, o saber
que compde o diagnéstico de TDA/H?

Nossa hipdtese é a de que esse saber se constréi no cruzamento de dois
fatos contemporineos que o condicionam. De um lado, a medicalizacio da
existéncia (Gori e Del Volgo, 2005), termo empregado para demarcar um
discurso corrente que propde, de modo prioritario, a resposta quimica a
todo e qualquer problema existencial e social. Na esteira do que Foucault
(2010) chamou de biopolitica, a medicalizagdo aparece, provavelmente,
como sua realiza¢do maior. De fato, quando consultamos o DSM® em qual-

quer uma de suas versdes, vemos que praticamente todos os dominios da

5 O DSM é um manual diagnéstico e estatistico dos transtornos mentais feito pela
Associacdo Americana de Psiquiatria, cuja primeira edi¢cdo (DSM 1) foi publicada
em 1952 e cuja versdo mais recente (DSM 5) foi publicada em 2013. Ele tem sido
defendido como um documento importante para um consenso mundial em torno
da nomenclatura que serve de base para o processo diagndstico.
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vida social se acham submetidos a classificacdo e a patologizac¢io: o con-
sumo dos alimentos, a vida sexual, as relagdes sociais e, até mesmo, o uso
que fazemos dos transportes. Por que ficaria de fora a nossa vida escolar?

De outro lado, a entrada da escola num pleno e acelerado processo de
“declinio da instituicdo” (Dubet, 2002). Dizer que a escola declina em sua
institucionalidade é reconhecer que ela vai abandonando o carater proces-
sual de seu trabalho em direcdo a um trabalho procedimental. O declinio de
sua institucionalidade é inversamente proporcional ao aumento de sua
organiza¢iao. Uma instituicao nao é apenas o organograma que organiza a
hierarquia e a atribuicio de funcdes, tampouco o estabelecimento de pro-
tocolos de relagdes no trabalho. Ela é, antes de tudo, um “programa ins-
titucional” (p. 13) que representa um modo de socializacio, ou seja, que
marca de modo significante o atravessamento da institui¢io na configu-
racdo daquilo que compde as relacdes sociais. O programa institucional é
aquilo que inscreve uma dada modalidade de lago social no seio do fun-
cionamento institucional.

A tarefa singular da escola, sua marca institucional, é a de promover
o estudar. Tornou-se necessario lembrar isso, uma vez que hoje em dia é
frequente vermos a escola definida como uma agéncia de aprendizagem.
Pode-se aprender em virios lugares, no trabalho, em casa, na rua, na es-
cola, de modo que nio é a aprendizagem que define a especificidade insti-
tucional da escola. Estudar, entretanto, processo de empregar o tempo na
contemplacio e analise de um objeto, é o elemento definidor da especifici-
dade institucional da escola. Mas qual professor tem seu trabalho avaliado
hoje em dia por sua capacidade de levar o aluno a estudar? O desempenho
do professor serd entendido como diretamente proporcional a quantidade
de respostas certas que seus alunos dio nas provas promovidas pelo Estado
para avaliar a eficiéncia das escolas.

Se até pouco tempo o aluno e/ou sua familia eram responsabilizados
pelo eventual fracasso escolar, vimos ocorrer nos tltimos vinte anos —
pelo menos no Brasil — uma crescente responsabilizacio do professor por
este fracasso. O tema da formacio docente ganhou, na agenda pedagdgica
desses ultimos vinte anos, a mesma relevancia de que gozara até entio,
com exclusividade, o tema do fracasso escolar. Desde essa considera¢io em
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relacio ao discurso pedagdgico, torna-se possivel entender a adesio de tan-
tos professores a tese da medicacio, ja que, através dela, seria possivel ver
o problema do fracasso escolar deslocar-se de suas costas novamente para
as do aluno. Mesmo quando o professor duvida, em funcio dos elementos
que colhe gracas a sua formacio ou tio somente a sua propria observacio,
de que dado comportamento do aluno possa ser tomado como signo de
seu TDA/H, ele prefere seguir a hipStese médica.

Além disso, a medica¢do é um expediente procedimental e nio pro-
cessual como o é o estudar, permitindo que o professor se situe adequa-
damente nessa nova configuracio organizacional da escola na qual seu
trabalho assume formas cada vez mais protocolares. O afastamento de seu
programa institucional torna a escola vulneravel também a outros discur-
sos que passam facilmente a atravessi-la e a afastd-la de sua tarefa singu-
lar. Foi assim que os professores se viram, também, facilmente conven-
cidos da importancia de integrar em seu trabalho a tecnologia, sobretudo
aquela que traz o recurso audiovisual. Acusada de anacronismo, de resis-
téncia 2 modernizacio — mesmo que seja possivel observar que, provavel-
mente, nenhuma institui¢do passou por tantas reformas nos tltimos trinta
anos como ela —, a escola incorporou em sua pratica o recurso audiovisual.

Nio que, como um recurso, ele seja condendvel ou refutivel em si
mesmo. Seria impossivel e indesejivel deixar a escola a margem das con-
quistas sociais. O que importa investigar aqui, entretanto, é de que modo
ele entra no universo escolar. A oferta desse recurso tecnoldgico nio vem
apenas se somar aos recursos pedagdgicos ja disponiveis para o professor,
mas mudar fundamentalmente a modalidade da relacio pedagdgica. Junto
com a tela, a légica que a ela subjaz: a da audiéncia.

O modelo educacional que prevalece hoje contra o “arcaismo”
integrou a famosa “revolucdo audiovisual’, que se desenrolava
paralelamente a essa “revolucdo pedagdgica”’, de modo que o
que doravante funciona na escola é o modelo do talk show tele-
visivo, onde cada um pode “democraticamente” dar sua opinido.
(Dufour, 2005, p. 142, grifos do autor)
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Alégica da audiéncia é fundamental para nossa anilise, uma vez que é
ela que coloca a questdo da atencio em um lugar de destaque. Na légica da
audiéncia, o mais importante é prender a atengio e lucrar com ela. E bem
verdade que a atencio é uma condicio necessdria ao estudar e, consequen-
temente, a aprendizagem, mas seria importante sublinhar que necessria,
porém nio suficiente. O aluno atento tera, ainda, que implicar-se no que
vé para que algo do conhecimento se produza.

Essa concepcio, tdo valorizada nas reflexdes pedagdgicas que contes-
taram a escola dita tradicional, excessivamente ancorada na atencio ao
professor e na memorizacio desimplicada dos contetdos, se vé agora re-
lativizada em prol dos meios de atrair a atencdo. Aposta-se mais que a im-
plicacdo venha da motiva¢do — prépria dos estimulos e pensada na logica
televisiva — e nio da mobiliza¢do. Donde a feliz expressdo cunhada por
Dufour (2005, p. 117), “Homo zappiens’, para marcar com a forca de uma
mutacio antropoldgica esse expediente de conceder ao homem a possibi-
lidade de mudar de canal toda vez que o programa em pauta nio lhe atrair
a atenc¢io. Nessa férmula, encontramos reunidos os dois elementos que
compdem o diagnéstico do TDA/H: a hiperatividade — mudar sem parar
nos canais — e a atencio.

Da mobilizacio a motivag¢io, um deslocamento importante é realizado
sem ser devidamente observado em suas consequéncias. Trata-se do deslo-
camento do campo do sentido — légica significante —para o campo do es-
timulo - légica sensorial. O erotismo, que sabemos, desde Freud, estar in-
timamente ligado ao processo do conhecimento, recebe no procedimento
da motiva¢io um tratamento particular que o aproxima da pornografia, na
medida em que, como ocorre na pornografia, é na mostracio que se coloca
o acento para atrair. O prazer ndo estaria no mistério, mas na exposi¢io
bem-vestida — ou despida — do objeto. Ja no processo de mobilizacio, o ero-
tismo se encontra no mistério, que vai interessando por sua propriedade
de enigmatizar o objeto e propor um caminho para seu desvendamento.

Temos, portanto, que atrair a atencio é algo decisivo no processo da
motivacdo, enquanto certa suspensio de sua pregnincia é reclamada no
processo de mobiliza¢do; afinal, como ja se soube dizer, um bom livro é
aquele que se 1é levantando muitas vezes a cabeca, ou seja, deslocando-se
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a atenc¢io. Com a atencdo em um lugar tio destacado, ndo é de se espantar
que ela apareca dando nome a um quadro que patologiza sua auséncia ou
ineficiéncia: o déficit de atencdo. Em uma escola tdo ocupada em atrair a
atencio e que, para tanto, nio hesita em confrontar seu programa institu-
cional e a tarefa que a singulariza, faltar com a aten¢io aparece como um
comportamento imperdoavel. A oferta da medicacio aparece, portanto,

como o elo que fecha perfeitamente o ciclo.

Antes que tentar entender o que tantas criancas catalogadas
como “agitadas” ou “hiperativas”, que sem parar passam ao ato,
ndo conseguem mais por em palavras, reenvia-se-as (sic) do-
ravante a elas mesmas medicalizando-as cada vez mais cedo.
(Dufour, 2005, p. 145)

Sem perceber as consequéncias de tamanho destaque dado a atencdo
no campo pedagdgico, a escola estabelece um continuum entre a sedu¢do e
a seda¢do, ambos procedimentos ligados a preméncia da aten¢io. Uma ge-
racio de criangas e jovens deve sua constitui¢do a uma época na qual esse
processo se encontra em curso. A invasio das telas em todos os ambien-
tes e momentos da vida cotidiana de todos nds é um fato indiscutivel, a
ponto de sugerir o estudo da toxicidade de sua presenca e do risco de que
ela se transforme em uma adiccdo, mais uma provavelmente a conhecer
em breve a droga que lhe corresponde.

A psicanalise e o TDA/H

O TDA/H nido é um diagndstico préprio ao campo da psicanilise. Os psi-
canalistas, ao contrdrio, encontram-se em um terreno conceitual que os
dispde a contestar integralmente a pertinéncia dessa denominagéo. Pri-
meiro, porque ela se déd fora de qualquer consideracio psicopatoldgica —
o TDA/H é apresentado como uma disfuncdo neurodesenvolvimental —;
depois, porque ancora sua constatacio em uma semiologia fragil, baseada
em exames de comportamento e questiondrios dados aos pais e professores
com questdes bastante imprecisas — do tipo: ele apresenta dificuldade em
seguir instrucdes? Ele perde coisas constantemente? E facilmente distraido?
Convenhamos que, a depender da pessoa que responde a essas perguntas,
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a avaliacdo pode ser muito diferente. Segundo porque se trata de um diag-
néstico feito fora de uma situacdo de transferéncia.

Que a psicanilise problematize o diagnéstico nio significa que ela des-
considere a presenca dos tracos que levam o médico a fazer o diagndstico,
nem que ela ignore as relacdes entre o que se flagra hoje em dia como dé-
ficit de atencdo e a conjuntura social que lhe dd o contexto. Importa-nos
tracar, ainda que de forma sintética, uma espécie de questdes preliminares a
todo tratamento possivel do TDA/H, ressaltando os eixos principais de uma
formulagio psicanalitica sobre o assunto. Ndo apenas para resgatar a legi-
timidade do tratamento psicanalitico do referido quadro - cada vez mais
contestada pela ordem médica que recomenda, em geral, a terapia cogni-
tivo-comportamental como tratamento complementar —, mas também, e
sobretudo, para resgatar a legitimidade de todas as praticas de palavra, em
particular a educac¢do, naquilo que podem ter de efeitos sobre o problema.

Para tanto, serd fundamental organizar um percurso argumentativo que
demonstre a relacio entre os fatores estruturais do psiquismo - o lugar da
atencio, por exemplo, no aparelho psiquico e sua dinimica — e os fatores
conjunturais da cultura — como, por exemplo, o destaque dado a atencio
pela légica televisiva, tal como sublinhamos anteriormente. Sem essa ar-
ticulacdo, propria a psicandlise, nos arriscamos a cair ou em um modelo
organicista, que atribui tudo a um desvio da norma de funcionamento dos
6rgdos, ou em um sociologismo primario, que tende a atribuir tudo ao con-
dicionamento social e histdrico.

No texto “A moral sexual civilizada e doenc¢a nervosa moderna”, Freud
(1996 [1908]) inaugura um modo préprio de pensar o sofrimento psiquico
em sua relagio com a sociedade que lhe da o contexto. Evitando a abordagem
ecolégica do sofrimento psiquico — aquela que vé nos fatores ambientais a
causa dos problemas: vida estressante, competitiva etc. —, tdo em voga até
os dias de hoje, o autor propde outro modelo, o da abordagem psicopatold-
gica, que é aquela que toma o cruzamento entre os fatores contingenciais e
os estruturais como o que condiciona o sofrimento. Lembremos que, nesse
texto, Freud busca demonstrar que, mesmo que se constate a presenca de
fatores toxicos contingenciais — considerados por ele nas chamadas “neu-
roses toxicas” (p. 173) —, é preciso ndo esquecer que tais fatores s6 ganham
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forca patogénica quando encontram o impulso dos fatores constitucio-
nais do psiquismo. Donde, para ele, a distin¢do diagndstica entre neuro-
ses atuais — causadas pelos fatores t6xicos — e psiconeuroses — causadas por
fatores relativos a histéria do sujeito — perde o valor, pois o que se deve
observar é a relacio sempre presente entre os fatores atuais e a histéria do
sujeito, fora da qual o elemento atual ndo tem nenhum valor.

A presenca intoxicante de uma hiperestimulacio sensorial, que faz do
sujeito contemporineo um zapper frente a uma pletora de estimulos que o
convocam, tem suas raizes nas vicissitudes do mundo capitalista. O capi-
talismo, em sua voracidade de fazer consumir, propée tudo nos moldes de
uma relacio de consumo, ou seja, de devoragio e destruicio. A perenidade
das coisas ¢ prejudicial ao negdcio, que precisa do reciclamento dos obje-
tos e dos interesses e desejos para que a miquina produtiva e consumidora
ndo cesse de se movimentar e crescer. Isso explica por que o comércio das
drogas ilicitas, claramente rentével enquanto negécio financeiro ¢, mesmo
assim, proibido na maioria dos paises. Sua ampla circulacio ameacaria a
diversidade necessaria dos produtos; afinal, a droga atinge, em geral, aquilo
que é o ideal de qualquer agente de marketing: conseguir que o consumi-
dor precise sempre do produto e s6 daquele produto.

O capitalismo quer/precisa que 0s sujeitos sejam porosos, quer/pre-
cisa de “[...] um sujeito aberto a todas as conexdes e as flutuacdes identita-
rias e, consequentemente, pronto para todas as conexdes mercadolégicas”
(Dufour, 2005, p. 21-22). Quanto menos preso estd o sujeito a uma histéria
que condiciona seu desejo e, portanto, reduz o campo de seus interesses a
uma faixa restrita de produtos, tanto melhor, ja que, assim, aumenta-se a
chance de atingir o maior publico possivel. Para tanto, além do que tinha
feito, até entdo, com o disciplinamento dos corpos, tornou-se necessario
ao capitalismo suprimir as almas, “reduzir as cabecas”. Reduzir as cabecas,
ou seja, deter o sujeito fora de sua perspectiva critica e aberto ao controle
induzido pelo interlocutor interessado em sua adesdo é um procedimento
que lembra perfeitamente um outro, testado e abandonado pela psicana-
lise: a hipnose. Freud percebeu bastante cedo a virtude da hipnose em seu
potencial de sugestio, assim como seu defeito na dificuldade que ela im-
poe ao sujeito de se apropriar daquilo que se revela através dela. Quando
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queremos que os efeitos da cura sejam mais duradouros, melhor deixar os
pacientes acordados.

Lembremos, também, do papel central que a aten¢io desempenha no
processo da hipnose: é através do controle da atencio que se induz a pas-
sagem a um outo estado de consciéncia e a submissio ao hipnotizador.
Lembremos, também, que, novamente, a atenc¢io receberd de Freud, na
passagem do método hipnético ao analitico, um novo lugar e papel: para
o analisante, a atencdo deve abandonar-se ao fluxo do pensamento - a as-
sociagdo livre —, e, para o psicanalista, do mesmo modo, deve abandonar-
-se a uma flutuacio que trata todo assunto trazido pelo paciente de forma
igualitdria, sem se deixar capturar por suas proprias preferéncias: a escuta
Sflutuante. Freud, portanto, convida a tomar certa distracdo como método.

Evidentemente que nfo se trata aqui da mesma distracdo flagrada no
TDA/H, mas o exame dessa diferenca resulta instrutivo para compreender
melhor o lugar da atencio na estrutura psiquica. Propomos uma férmula
comparativa: atencio flutuante versus atencdo siderante. O cerne da dife-
renca entre os dois modos de distra¢io estd no fato de que, na atencio flu-
tuante, proposta pela psicanilise, temos uma porta de entrada; enquanto,
na atencio siderante, propria a crianca com TDA/H, temos uma porta de
saida: o analista se distrai para melhor captar o que diz o analisante, en-
quanto a crianca TDA/H se distrai para se evadir da situacdo.

A atencio é uma das funcdes do Eu, que traz a ele a capacidade de sele-
cionar dentre os estimulos que abundam ao seu redor, sejam internos ou
externos, aqueles que devem ser focalizados. Se o sujeito nio realiza essa
selecio que, em geral, tem o desejo como organizador, como bem nos fez
notar Freud ao longo de toda a sua obra, ele corre o risco de desorganizar
sua acdo em prol de respostas difusas de carater impulsivo, visto que liga-
das apenas aos estimulos e sem vinculacdo com nenhum daqueles que se
relacionem ao campo do que é significativo ao sujeito. Eis aqui a intima
conexio entre a desatencio e a impulsividade, ambas caracteristicas defi-
nidoras do quadro TDA/H.

Pensada de modo psicodinamico, a desatencdo nio é produto de uma
disfuncio, mas, ao contrario, pode ser entendida como cumprindo uma
funcio para o sujeito. Permanecer desatento pode fornecer ao sujeito a
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possibilidade de evitar o conflito (Dunker, 2020). Respondendo a todas as
coisas como se ndo fossem senio estimulos, todas equivalentes entre si, 0
sujeito evita — como estratégia para driblar a angustia — enfrentar o con-
flito, desviando-se simplesmente de seu contetido simbdlico. Ele “senso-
rializa o conflito”, transformando em a¢do ripida e impulsiva aquilo que
poderia levé-lo a ter que se debrugar sobre um impasse. O “Eu fica a céu
aberto” sem conexdo com o inconsciente, num processo de exteriorizacio
constante como forma de evitar o contato com o mundo interno. Ele si-
dera justamente para nio flutuar.

Trata-se, pois, de cair na ansiedade para evitar a angistia; enquanto a
primeira é a dor do presente continuo, pura pressio, medo de que o pior
esteja 4 espreita; a segunda é fruto da pressio do passado, de um passado
que nio cessa de fazer impasse e perturbar o presente. O desatento tenta,
pois, evitar a outra cena, aquela que dota a cena atual de extensio simbdlica.
Nesse sentido, ele situa seu conflito mais no campo do “estar do que no do
mal-estar” (Dunker, 2020): o TDA/H é uma patologia do estar. Essa versio
psicodiniamica do problema de aten¢io e impulsividade parece se adequar
bastante a atual clinica com criangas, na qual se vé a chegada de criangas
cada vez mais cedo e com razdes de consulta longe daquelas que inaugura-
ram essa mesma clinica. Embora ainda presentes, as fobias — presenca direta
da angtstia — parecem ceder lugar aos transtornos de ansiedade, alimenta-
res, de sono, de controle dos esfincteres, todos fendmenos mais propria-
mente ligados 4 ansiedade. Em face do primeiro encontro de uma crianca
de hoje com um novo brinquedo, ouvimos, por parte dela, uma questio
que é instrutiva para nossos fins: o que isso faz? As criancas esperam objetos
(hiper)ativos que facam algo enquanto elas se tornam meras espectadoras.

A experiéncia da andlise, mas ndo apenas ela, como veremos a seguir,
pode ser interessante para as criancas que se encontram nessa perspec-
tiva, na medida em que oferecem a ela a transferéncia como possiblidade
de colocar-se frente ao conflito e de encontrar palavras para elabora-lo
(Dunker, 2020). Essas criancas, que, para deixar o conflito, optaram pelo
confronto — modalidade em que se veem colocadas por forca de sua desa-
tencdo —, poderiam se beneficiar muito da experiéncia que inclui o tempo
como dimensio necessaria para a elaboracio do conflito.
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Professores, o TDA/H e o campo transferencial

Dentro dessa macica maquina escolar na qual o diagnéstico do TDA/H
figura como uma pec¢a bem instalada, os professores parecem ocupar um
lugar central, com um papel definido, pelo menos segundo a concepcio
medicalizante.

Um aspecto fundamental no que diz respeito a medicacio é a
adesdo ao tratamento. Professores sensiveis e bem-informados
podem favorecer muito o processo terapéutico motivando a
familia, auxiliando-a a buscar informacdes confidveis e grupos
de apoio e refor¢ando o vinculo com os profissionais da saude.
(Estanislau e Mattos, 2014, p. 161)

Os professores sdo igualmente, convocados a compor o trabalho diag-
noéstico, trabalho que ultrapassa nio sé a consisténcia, mas também a 16-

gica de sua formacio.

O diagnéstico do TDA/H é clinico, ou seja, 0 médico chega ao
diagnéstico pela avaliacido cuidadosa da histéria e do compor-
tamento observavel da crianca ou do adolescente. Neste proces-
s0, a opinido dos professores é decisiva. Ela costuma ser mais
precisa que a dos pais e da crianca, pois professores tém mais
referéncia de comportamento (outros alunos), costumam ser
mais imparciais e tém a possibilidade de observar a crianca “em
tarefa”. (Estanislau e Mattos, 2014, p. 158)

Espera-se, ainda, que a escola participe do tratamento, nio sé facili-
tando o trabalho médico, mas também trabalhando desde a especificidade
pedagogica em consonincia com a perspectiva médica. “O tratamento do
TDA/H deve ser multimodal, e orientacdo de pais e professores, reforco
escolar, psicoterapias individuais e em grupo e acompanhamento médico
sdo modalidades a serem consideradas” (Estanislau e Mattos, 2014, p. 160).

Para ajudar os professores em seu trabalho com a crianca com TDA/H,
a medicina oferece os practice guidelines, que sio manuais com dicas objeti-
vas de como lidar com alguém que possui o quadro, completando, assim,
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o circuito de tratamento que envolve médico, escola e familia. Pais e pro-
fessores sdo convidados a identificar comportamentos-alvo — aqueles que
se deseja modificar — e a estabelecer estratégias, organizar espacos e ativi-
dades que possibilitem o melhor aproveitamento da crianca atingida pelo
transtorno.

O que parece escapar a perspectiva que propde essa conduta aos pro-
fessores, conduta que os situa de frente a um expediente procedimental,
como diziamos antes, é que, uma vez que todas essas dicas caem no campo
necessariamente processual que é a escolarizacio, o destino delas fica ab-
sorvido por uma dinamica transferencial, cujos efeitos ultrapassam em
muito o valor intrinseco das tais dicas.

Quer reconhecamos ou nio, os professores que aderem a tais recomen-
dacdes dos guidelines demonstram uma inventividade forjada no campo das
consideracdes singulares que marcam o laco estabelecido com o aluno em
questdo. Primeiramente, porque as tais dicas, mesmo quando pretendem
obedecer a um estilo objetivo e referencial, passam pela interpretacio do
professor, que as 1é de um modo singular. Assim, “alguns possiveis refor-
cos positivos que podem ser administrados pelo professor: ser ajudante do
professor; apagar o quadro; escrever na lousa; ter tempo extra de brinca-
deira” (Alfano, Scarpato e Estanislau, 2014, p. 170-171), vdo encontrar, na
interpretacio de cada professor, sentidos diferentes.

A professora “[...] Marta, por exemplo, procura ‘colocd-lo num lugar mais
privilegiado, né, estabelecer alguns combinados com a crianga. Entdo, as vezes, eu
preciso colocar a mdo nele e falar: Vamos acalmar, senta’” (Silva, 2014, p. 127).

A professora Clara, por sua vez, diz:

Eu faco assim: falo baixo, eu uso mil estratégias para eles presta-
rem atengdo, eu canto muito, entdo, eles sabem que, quando comeg¢o
a cantar, eles tém que fazer siléncio. As vezes, eu conto e brinco que,
‘Ah, vamos ver, hoje contei até dez, amanhd vou contar até cinco’
Fago um desafio e é muito bacana. Eu trabalho também com metas,
entdo, quando comega 0 més, a gente faz uma roda e cada um pensa
na sua meta. Ldgico que ndo ¢ fdcil, é um trabalho de formiguinha.
(Silva, 2014, p. 128)
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Ainda que se possa reconhecer, nesses dois exemplos, uma sintonia
com as recomendacdes de manejo do TDA/H na sala de aula, constantes
nesses manuais — como, por exemplo, “evite reprimendas; combine sinais
que sirvam como alerta; sinalize o que é importante; mantenha a calma e a
esperanca; ndo descuide da autoestima do aluno” (Alfano, Scarpato e Esta-
nislau, 2014, p. 173-174), pode-se notar, claramente, essa adesdo é atraves-
sada pela subjetividade do professor. Marta, por exemplo, ao buscar mudar
o garoto para um lugar “privilegiado” e, em seguida, colocar a mio sobre
ele e sugerir que se acalme, pode estar de acordo com as recomendagdes de
manter a calma e a esperang¢a, ndo descuidar da autoestima do aluno etc.,
mas, ao coloci-las em pritica, o faz um modo que deixa sua marca singular.

Clara decide cantar e estabelecer metas e, assim fazendo, parece também
ficar em consonancia com as recomendacdes de evitar reprimendas, com-
binar sinais que sirvam como alerta etc. Contudo, podemos nos perguntar
se 0 que faz o efeito positivo nesses casos é a adequacido ao conceito que
sustenta a recomendacdo ou algum elemento do campo transferencial que
se estabelece entre os sujeitos. A inventividade presente nessas professoras
parece advir muito mais de um juizo extraido no calor do contato com os
alunos do que de qualquer recomendacio generalizante sobre o TDA/H.
Em completa desconsideracido do valor da contingéncia, ou seja, do fato de
que nenhum ato pode se dar fora dela — na medida em que implica sempre
o imponderével —, os guidelines encobrem a compreensio do processo que

se estabelece entre o professor e o aluno em interacio.

Ao entendermos que o vinculo entre o professor e o aluno é da
ordem do particular, deduzimos que é impossivel estandardizar
respostas prontas que deem conta de garantir que tal vinculo
tenha sucesso. Para que haja um encontro produtivo, é neces-
sdria uma invencio que suporte o vazio instalado diante de um
saber. (Silva, 2014, p. 129)

Se o destino de cada intervencio varia conforme a contingéncia, é por-
que o valor das indica¢des gerais é sempre relativo e subordinado aquilo
que Freud nos ajudou a ver sob o nome de transferéncia, lugar onde o
conflito é (re)vivido como tal: toda cena tem uma outra cena. A ponto de
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podermos nos perguntar sobre o quanto os efeitos obtidos nessas interven-
¢bes nio tém a ver com a figura do professor — para o bem ou para o mal
resultado. Em seu texto “Algumas reflexdes sobre a psicologia do escolar”,
Freud (1996 [1914]) indica a importancia do impacto da personalidade dos
mestres sobre seus alunos. No afi de defender o ideal de professores inte-
ressados — em seus alunos —, a pedagogia deixou de se perguntar sobre os
professores interessantes — para seus alunos.

Em todo o caso, o que vemos delinear-se aqui é o que podemos chamar
de solugdes educacionais, solugdes que os professores elaboram em cada situa-
¢do e que incluem elementos de sua formacio, mesmo quando eles creem
ou declaram estar seguindo o saber médico. Saber que, cumpre ressaltar,
o professor, em geral, contesta — mais raramente em suas declaracées, mas
quase sempre em seu ato. Ouve-se de uma professora:

Eles [médicos] nio tém um depoimento da escola adequado pa-
ra fazer um diagnoéstico. Eles fazem o diagndstico em cima das
informacdes que os pais levam ao consultério. Entdo, eu acho
que muitos desses diagnésticos sdo errados, eu me arrisco a fa-
lar disso... Mas aqueles que sdo diagnosticados a gente vai com
mais cuidado, porque os que vém com o diagndstico médico...
nds ndo podemos diagnosticar. (Mesquita, 2009, p. 113)

Nesse depoimento, fica claro como o saber médico entra como desauto-
rizador do saber pedagdgico e como o professor se vé em dificuldades para
fazer valer o que ele sabe diante da autoridade e do prestigio da figura do
médico. Tal desautorizacio que, alids, ocorre em larga escala, é parte in-
tegrante do que ja abordamos aqui sob o nome de declinio da instituicio.
Forcada a cortar o laco com o que a autoriza - o estudar —, a escola se vé
vulneravel a colonizac¢do de varias praticas discursivas que veem nela uma
oportunidade para disseminar seu discurso.

Com uma vaga, mas angustiada, percep¢io disso, o professor, den-
tro da logica do desamparo, se defende de dois modos bem distintos. De
um lado, adere ao saber médico, ao modo de tantos povos colonizados
que, para preservar a vida, sdo obrigados a escamotear sua prépria cul-

tura: “Diante do desamparo, pode-se apegar ao que aparece como solugéo.
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Assim, a medicacio parece ter caminho aberto a educacio, pois, sem da-
vida alguma, ela surte algum efeito” (Mesquita, 2009, p. 114). De outro lado,
elaboram em suas praticas solu¢cdes educacionais que pouco se referem ao
que indicam os médicos, seja em seus diagnosticos, seja em seus guidelines —
seguindo o exemplo de tantos de nossos povos originarios, que, em face da
catequizacdo que lhes foi imposta pelos portugueses, rezavam para o Deus
monoteista de dia e batiam seus tambores de noite, invocando os espiritos.

Os médicos ja deveriam conhecer o fenémeno, tio comum em sua pra-
tica e por eles chamado de automedicacio: o paciente chega em casa por-
tando os remédios prescritos e comeca a toma-los segundo decisées pré-
prias baseadas em seu julgamento e nio naquele explicitado pelo médico
na receita. O que escapa aos médicos como saber — porque tudo em seu
discurso os prepara para nio poder integrar isso em seu saber — é que o
corpo é lugar de gozo. Em sua formacio — e como elemento ordenador do
discurso médico -, aprenderam que o corpo é um lugar objetivo, um real
sem simbdlico sobre o qual devem intervir com a colaboragio do paciente.
A tese foucaultiana sobre os corpos ddceis, tio fecunda e verdadeira sob
vérios pontos, encontra na questio do gozo seu limite: os corpos sdo inddceis.

Curiosa e inusitada é a aproximacio entre a crianca com TDA/H e
seu professor. A primeira é percebida pela escola e pelos médicos como
um corpo inddcil que convém docilizar. Para tanto, evocam a medicacio
e o controle comportamental, expedientes que viriam a auxiliar a crianca.
Por sua vez, o professor, profissional convocado a trabalhar na linha de
frente, aparece, também, como inddcil, com suas percepe¢des falhas e seus
manejos inadequados, segundo a ética médica, devendo adequar-se a esta,
igualmente para o bem do aluno. Quando prefere o caminho curto do en-
caminhamento, o professor, sem o saber, comporta-se como seu aluno su-
posto TDA/H: sem dar a atencio e o tempo de experimentar o conflito -
questdo educacional ou médica? —, ele age, encaminhando, exteriorizando,
assim, a solucdo. Quando, contudo, decide a seu modo sua intervencio —
afinal, se a decisdo pode ser transferivel, o ato nunca o é —, recupera aquilo
que o autoriza.

Mas por que essa autorizacio nio ganha a luz do dia e confronta a auto-
ridade do discurso médico? Em uma sociedade sem o lastro da autoridade,
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sobram as relacdes de poder, como bem o demonstra o prestigio e a dis-
seminacdo do termo empoderamento em nossos dias. “Pretendemos mos-
trar como a impoténcia em sustentar autenticamente uma praxis reduz-se,
como é comum na histéria dos homens, ao exercicio de um poder” (Lacan,
1998, p. 592). O TDA/H parece ser um problema social muito mais do que
médico, mesmo que ele possa, eventualmente, guardar alguma relagio —
ainda ndo comprovada — com o cérebro; enquanto tal, ele parece oferecer
o semblante que o discurso capitalista precisa para continuar a vender seus
produtos, produtos sob medida, que exigem, portanto, que se ache bem
configurado seu publico-alvo.

Mesmo que o indice de prevaléncia seja significativamente discordante
segundo as preferéncias locais — de método, de critérios etc., como destaca
Ponnou (2020) ao estudar o caso francés —, de 0,4 a 16,6% chegando em al-
guns casos a 20 ou 25%, a extensdo mundial do diagnéstico e seu impacto
estatistico sdo provas claras de sua forca referencial. Saberemos recuperar
a existéncia por tras de sua medica¢io?
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CAPITULO 7

A crianca hiperativa, um mito coletivo
bem singular

Pascal-Henri Keller

A crianca turbulenta: duas culturas, duas orientagoes

1925 e 1937 correspondem a duas datas que marcam a histéria do inte-
resse cientifico por alguns comportamentos de criancas considerados pro-
blematicos pelos adultos, principalmente aquele caracterizado pela agita-
cdo. Do ponto de vista do adulto, é problemético qualquer fenémeno que
se oponha ao seu poder de mobilizar a atenc¢io da crianca, especialmente
para as tarefas de aprendizagem. Essa situacdo do adulto que falha em ob-
ter a atencdo da crianca de forma duradoura tem um nome: o problema da
crianca turbulenta. Foi em 1925 que Henri Wallon lhe dedicou sua tese de
doutorado, e em 1937 que Charles Bradley, um pediatra americano, des-
cobriu, por acaso, os efeitos positivos da benzedrina para esse problema.
Foi, portanto, este dltimo que desenvolveu, por assim dizer, o primeiro
psicoestimulante oficial nos Estados Unidos para a crianca inadaptada a
escola (Strohl, 2011). Na Franca e no mesmo periodo, o psicélogo Henri
‘Wallon abriu, a partir de sua tese, todo um leque da pesquisa em psicolo-
gia infantil (Wallon, 1984).

Esquematicamente, Wallon descreve o desenvolvimento psiquico da
crianca como uma sucessdo de etapas, separadas umas das outras por cri-
ses durante as quais ela gradualmente aperfeicoa as ferramentas intelec-
tuais para lidar de modo eficaz com seu ambiente externo. Quanto a opo-

sicdo da crianca a esse ambiente, ela representa, segundo Wallon, o modo
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privilegiado de passagem de uma etapa a outra. Sem esses movimentos de
oposicio, a crianca tem dificuldade em experimentar-se como indepen-
dente do entorno do qual depende integralmente desde a origem. A for-
mula que resume essa nocdo é bem conhecida: “colocar-se ao se opor”.! O
conhecimento das fases do desenvolvimento da crianga, incluindo aque-
las ao longo das quais ela se opde, deveria esclarecer pais e educadores, in-
clusive os professores. Em ultima anilise, a publicacio do livro de Wallon
permite estabelecer com clareza que a instabilidade da crian¢a é menos uma
doenca organica do que uma caracteristica do desenvolvimento psicolégico.

Nio obstante, é numa estratégia diferente que parte da pediatria ame-
ricana se engajou, na esperanca de devolver a razdo as criancas que mani-
festam sua oposicdo, na familia ou na escola. Sendo seu comportamento
interpretado como sinal de doenca, convém aplicar o tratamento que a fard
desaparecer. Sem outra ambicdo sendo a da eficicia comportamental, essa
corrente da pediatria americana trabalhard nessas bases para desenvolver
uma atitude que nunca deixara de aperfeicoar-se com um unico e mesmo
objetivo: suprimir esse sintoma constrangedor.

A crianca comportamental, o DSM e a Ritalina®
Quase 100 anos depois, qual é a situacio? A nova ferramenta da psiquia-
tria mundial teria dado razio a Bradley, em vez de a Wallon? Efetivamente,
ao descrever o Transtorno de Déficit de Aten¢do com ou sem Hiperativi-
dade (TDA/H), o DSM passa a estabelecer que, no mundo inteiro, o que é
responsével pelo comportamento inquieto e opositor das criancas é, sem
dtvida, uma auténtica doenca. E ainda mais facil acreditar nessa “doenca”
quando sua “descoberta” é acompanhada pelo estabelecimento de tratamen-
tos medicamentosos que acabam com ela, entre os quais a famosa Ritalina®.
Mas, se o diagndstico dessa patologia tem um corolério, este raramente
é explicado como tal. De fato, se é necessirio garantir que um certo niimero
de sinais esteja presente para determinar com certeza que uma crianca tem

TDA/H, deveria ser igualmente necessario, por uma implicacio légica,

1 “Se poser en s'opposant” no original em francés.
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invocar a norma comportamental que permite declarar uma crianga livre
dele. A questdo que dai surge consiste, portanto, em se perguntar a que
modelo-tipo de “crianca comportamental” convém fazer referéncia? Uma
vez que esse modelo tenha sido oficialmente descrito com base em critérios
objetivos (resultados escolares, fichas elaboradas pelos professores, inves-
timento e sucesso nas atividades escolares etc.), associados ou no a outros
critérios mais subjetivos (escolha dos colegas, situacio familiar e irmdos,
condi¢des de moradia etc.), como nio supor que h, para cada desvio com-
portamental de uma crianca, um carrossel medicamentoso? Todo “defeito”
comportamental justificaria, de alguma forma, a aplicacdo de um produto
“corretivo” capaz de o eliminar. Assim, explicados e corrigidos como de-
sequilibrios na quimica dos neurotransmissores, os distirbios induzidos
por essas patologias ndo mais perturbariam nem a escola nem as familias.
Quanto a crianga, cujos comportamentos problematicos lhe terio sido ex-
plicados em termos de disturbios neuroldgicos, ela s6 tera que absorver,
nas horas determinadas e em quantidades fixas, os produtos responsaveis
por remedié-los. Tanto para ela quanto para seus pais, os interminéveis
questionamentos sobre a responsabilidade que respectivamente lhes cabe
serdo deixados de lado, ignorados.

A essa apresentacio sem nuance, pode-se, é claro, contrapor que se
trata sobretudo de uma visio especulativa e polémica, se nio ultrajante,
até caricatural. Alguns acrescentario que ela ignora a realidade com que
se deparam diariamente os professores e as pessoas proximas a esses seres
inquietos, desobedientes, impossiveis €, em uma palavra, insuportaveis.
Quanto aos perigos potenciais a que essas criancas estariam expostas pelo
consumo de tais produtos, pode-se, é claro, considerar que sio exagera-
dos ou mesmo dramatizados. Independentemente das causas de sobrediag-
néstico que multiplicam artificialmente o ntimero de casos (Whitely et al,
2019), a medicalizacio dos problemas comportamentais dessas criangas é
denunciada regularmente hi anos, tanto na Europa quanto nos Estados
Unidos (Landman, 2015; Schwarz, 2017; Saul, 2014).

Nesse debate recorrente, o que acontece com isso que vem sendo tra-
balhado pela psicanilise desde Mélanie Klein: a busca do sentido dos sin-

tomas de que a crianca sofre? Na melhor das hipdteses, os defensores da
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abordagem cientificamente “armada” consideram a abordagem psicanalitica
inutil ou eventualmente complementar a um tratamento medicamentoso.
Mas, na pior das hipéteses, formulam uma oposicio de principio, conside-
rando que chamar a atencio do paciente para o contetdo e o significado de
seus sintomas equivale a desvid-lo da explicacio racional (e neurolégica)
dos sintomas em questdo. Efetivamente, o argumento que alguns defenso-
res de uma etiologia apenas neurolégica dos transtornos mentais as vezes
contrapdem aos psicanalistas é que é “perigoso” para o paciente ser levado
a busca do significado de seus sintomas, visto que a ciéncia é suficiente —
ainda de acordo com eles — para provar que seu conteido nio obedece a
nenhum tipo de racionalidade identificivel.

Apresentar aqui o caso de Jordy C., um menino de 6 anos, me di a
oportunidade, ndo de validar a tese dos efeitos maléficos da abordagem
“dura” do tratamento medicamentoso nem de dar razdo 4 abordagem psi-
canalitica, mas sim de lancar luz sobre o debate adotando uma posi¢do ao
mesmo tempo tedrica e clinica. Para conseguir fazer isso, ainda é preciso
priorizar o sujeito singular e sua histéria e colocar o ponto de vista geral
em segundo plano, aceitando deixar “surgir o inesperado” e renunciando

a tornar-se senhor do sintoma, tio racionalmente quanto seja.

0 inédito do sujeito e de sua historia

Hoje é comum que, por intermédio de seus professores, a escola formule,
por iniciativa prépria, o diagnéstico de TDA/H em relacio a uma crianca
em dificuldade no contexto escolar. Prezando por sua responsabilidade
engajada, solicita entio aos pais que confirmem o diagndstico por meio
de uma intervencio médico-psicolégica. As vezes, chegam a mencionar a

prescri¢do de um tratamento medicamentoso para a crianca.

A familia de Jordy
E em contexto semelhante que um dia recebo esse menino de 6 anos no
meu consultério, na companhia dos seus pais e do seu irmio Kevin.

O que o Sr. e a Sra. C me dizem? Acima de tudo, eles querem que seu
filho tenha sucesso na escola, mas também acrescentam que gostariam
que ele deixasse de se comportar como um bebé em casa. Relatam que ele
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é insuportavel na escola, onde nio para quieto, o que leva a professora a
afirmar que ele sofre de uma incapacidade totalmente patolégica de con-
centrac¢do. Os pais sustentam que em casa ele nio obedece mais do que na
escola, que estd constantemente em a¢do, como se nao ouvisse nada, acres-
centando que perturba sua vida de casal ao incrustar-se, por exemplo, no
quarto deles aos domingos, o tnico dia da semana em que poderiam estar
tranquilos. Se a Sra. C reclama que seu filho tem ansiedades noturnas, re-
cusando-se obstinadamente a contar-lhe seus sonhos, o Sr. C aponta com
um meio-sorriso que ele mesmo era o cacula de trés irmios, e que seu fi-
lho se parece muito com ele quando era crianca.

Ao final da entrevista familiar, fica evidente que, por Jordy ser o mais
velho dos trés meninos, o pai e a mie receiam o exemplo que ele poderia
representar para seus dois irmios. No entanto, antes de iniciar um trata-
mento médico, desejam, de comum acordo, obter a opinido de um psicé-
logo. No final deste primeiro encontro, Jordy deseja fortemente voltar
para me encontrar a sés. Serdo cinco sessdes ao todo, com um intervalo
de 15 dias entre elas.

Jordy em sessao

Durante a primeira dessas sessdes, e como se ele continuasse a troca que
havia iniciado com seus pais na semana anterior, Jordy comeca a falar, sem
que eu o incite, sobre suas dificuldades na escola, anunciando que iria apre-
sentd-las a mim, matéria por matéria. Comegando entdo com suas dificulda-
des em matematica, ele me esclarece: “Tem uma coisa que nio sei fazer, ndo
entendo nada, sio as operacdes com lacunas”. Jordy fala a vontade, minhas
intervencdes sdo raras, mas procuro saber se a dificuldade dele diz respeito
a compreensio do problema colocado. Como resposta, Jordy descreve-me
claramente o enunciado dado pela professora e, ainda afirmando que nio
entende nada, ele finalmente declara: “Eu erro o tempo todo”.

Ele continua por conta prépria com o francés, dizendo: “O que néo con-
sigo fazer em francés sdo os exercicios com os intrusos”. Assim como em
relacio & matemadtica, pergunto a ele sobre sua compreensio desses exer-
cicios. Ele me d4 um exemplo que sugere que nio se trata, para ele, de um
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problema de compreensio e afirma, como se a conclusio fosse evidente:
“com os intrusos, eu nio sei fazer”.

Em vez de continuar enumerando suas dificuldades por matéria, ele
comeca a reclamar da atitude da professora, e resume o que quer dizer ao
declarar que ela é “severta” demais. Eu apenas repito sua palavra-valise
interrogativamente: “severta?”, ao que me responde com uma associagio
de ideias: “Em casa, a minha mie também é severta quando faco besteira”.
Intrigado, pergunto o que ele quer dizer com “fazer besteira”. Sem ser mais
explicito, ele especifica que se trata do que ele faz com seus irmios, e que
sua mae nao gosta.

Ele entdo se acomoda diante das folhas e marcadores que estavam 14
desde o inicio, sobre os quais eu simplesmente disse que poderia usar para
dizer o que quisesse quando nio conseguisse encontrar as palavras. Ao fa-
zer seu desenho, declara que é um monstro, para o qual faz bracos, um dos
quais estd armado com uma faca. Ao perguntar sobre esse monstro, ele me
diz que se parece com aqueles que vé 4 noite, em seus pesadelos. Ele acres-
centa sobre seu desenho: “Isso é para Pascal; teu nome é Pascal, né? Como
se escreve?” (comega a soletrar escrevendo na parte inferior da folha). De-
pois, quando me entrega o desenho, comenta: “N3o € bonito... é afiado...
Como uma montanha”. Como essa evocacdo o faz pensar nas montanhas
onde vai esquiar com a familia nas férias de Natal, ele exclama de repente:
“Ah, esqueci!”. E voltando ao seu desenho para completd-lo, me explica,
enquanto desenha, que esqueceu de acrescentar um homenzinho, que este
tem um pouco de sangue e que tem um buraco na barriga.

Supondo que esse homenzinho, esquecido e em mau estado, tenha um
lugar inconsciente em sua vida psiquica, pergunto-lhe quem poderia ser.
Sem hesitar, ele responde que é Yvan, seu irmdo mais novo. Fazendo en-
tdo a hipotese de uma fantasia de assassinato, formulo minha hipétese por
uma interpretacio: “O monstro poderia ser vocé”? Sua reacdo é imediata:
“Se eu matar, vou ser castigado... E mesmo que ele esteja morto, eu ainda

vou pensar nele a vida inteira... Mas ele me irrita!”. Ele entio me conta,

2 “Séverte’ no original em franceés.
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em detalhes, as estratégias de seu irmio para “irriti-lo”, na maioria das ve-
zes com total impunidade, e faz a conexio com as observacdes de seus pais
sobre esse ponto, feitas durante a ultima sessio.

Claramente satisfeito com essa primeira sessdo, Jordy expressara cinco
vezes seguidas o desejo de voltar. Ele concluird nosso quinto e Gltimo en-
contro assim: “Nio tenho mais pesadelos! Acabaram os monstros! Agora,

sabe, eu tenho... Sonhos!”.

Epilogo

Jordy, a crianca turbulenta ou hiperativa, era atormentado por pesadelos
que parasitavam seus investimentos escolares? Cinco reunides ouvindo
sua vida fantasmatica teriam sido suficientes para acabar com essa para-
sitagem? A modéstia se impde aqui. Como se gabar de um sucesso que se
deu sem que a sua testemunha principal o tenha sabido, s6 vindo a se dar
conta dele posteriormente?

O pai de Jordy, de fato, marcou uma consulta algumas semanas apds o
término do processo iniciado por seu filho. Ele queria falar de si mesmo,
dado que falar tinha funcionado tio bem para seu filho. Durante essa pri-
meira entrevista, centrada em suas dificuldades conjugais, surge um lapso
no qual, em sua fala, sua mie toma o lugar de sua esposa. As associacdes
de ideias se sucedem, entre as quais o Sr. C comeca a falar de seu principal
motivo de preocupacio: a ejaculacio precoce da qual sofre e que, segundo
ele, poderia estar na origem da infidelidade de sua esposa. Uma teoria, vinda
de nio se sabe onde, tenta em vio estancar essa preocupacio: nascido de
cesariana, o Sr. C teria sido privado sexualmente, ao nascer, da sensacio de
passar pelo sexo feminino, ficando condenado a ejaculacio precoce. Preo-
cupado com esse aspecto de sua vida conjugal, o pai de Jordy fard questdo
de vir falar sobre isso para examinar sua fundamentacio, durante virios
meses, oscilando entre o amor que tem pela esposa e o 6dio que a infideli-
dade dela havia feito nascer nele. E por ocasido das férias escolares que ele
interrompera esse processo.

A agitacdo do filho, que leva a familia a solicitar a primeira consulta,
dé a impressdo de ter sido, de certa forma, transmitida pelo pai. Nio so-
mente o pai estabelece de imediato uma relacio de semelhanca entre a
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agitacdo do filho e a sua prépria quando era crianca, mas, visto que o filho
agora se sente seguro sobre si mesmo, ele deseja, por sua vez, lancar luz
sobre a sua propria agitacdo, que escapa, segundo ele, ao seu controle... A
identidade psicossexual de Jordy continua a ser construida em uma diné-
mica relacional onde o lugar do pai parece pouco assegurado, e sua potén-
cia sexual, incerta. As brincadeiras dos domingos de manhi no leito con-
jugal contribuem tanto para a agitacdo do filho quanto para o sentimento
de impoténcia do pai. E as queixas da mie sobre esse assunto, sem duvida,
visam tanto as questdes edipianas inconscientes quanto a culpa ligada as
suas satisfacGes extraconjugais, adivinhadas ou nio pelo marido ou pelo
filho. Seja como for, a pulsionalidade em a¢io tanto em uns quanto nos
outros dificilmente pode ser excluida da anélise do sintoma “oficialmente”
causa da iniciativa dos pais.

Confusido, tumulto e reviravoltas ocorrem no encontro do universo
subjetivo dos adultos com o das criancas. Ainda é necessirio sermos ca-
pazes de distinguir um do outro. Assim, o pai de Jordy, durante suas pré-
prias sessoes, depois de ter falado sobre sua mie e as mordidas que ela lhe
infligia como puni¢io quando crianca, ficou surpreso ao descobrir que, em
sua mente como nos fatos, as mordidas conjugais as sucederam, para se-
rem elas mesmas seguidas pelas mordidas afetuosas dadas em Jordy, com
o Unico objetivo de fazé-lo descobrir “os calafrios do prazer”.

Embora para Ferenczi se trate de questionar o ensinamento de Freud,
ele descreve o desafio do trabalho psicanalitico nestes termos: “a analise
alcanca uma vitdria quando consegue substituir o agir pela rememoracio
[...], o trabalho de pensamento” (Ferenczi, 1980). Em relaciao ao TDA/H,
que atribui 4 crian¢a um comportamento padronizado e autoriza o adulto
a exigir dela um controle infalivel, ndo é inutil lembrar que, ja em 1932, o
aluno mais assiduo de Freud indicava o quanto a irrup¢io da paixdo adulta
no universo subjetivo da crianca podia causar danos, na maioria das vezes
invisiveis. Sua principal recomendacio era de que “pais e adultos deveriam
aprender a reconhecer [...] por tris do amor de transferéncia, submissio
ou adoracio de nossos filhos [...], o desejo nostalgico de se libertar desse
amor opressor. Se ajudarmos a crianga [...] a abandonar essa identificagio,
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podemos dizer que conseguimos facilitar o acesso da personalidade a um
nivel mais elevado” (Ferenczi, 1982).

Conclusao

Na consulta “em bruto”, a chamada crianca “hiperativa” terd, sem duavida,
um lugar cada vez maior no futuro. A generalizacio do DSM provavel-
mente contribuird para isso, assim como a perspectiva de uma solu¢do me-
dicamentosa que seja rdpida e ficil de implementar. Enquanto a psicologia
de Wallon anunciava o interesse por um estudo aprofundado do didlogo
corpo a corpo que se estabelece entre a crianca e as pessoas ao seu redor,
em particular a partir das trocas tonicas que ali ocorrem, a psicanalise, por
sua vez, restituiu ao contetdo dessas pesquisas sua dimensio fantasmatica
e libidinal. Quanto a dinidmica pulsional em acio nas trocas entre adultos
e criancas, ela se esclarece aos poucos. Poderiamos reduzir a dicotomia en-
tre clinicos organicistas e psicanalistas a uma clivagem entre partidérios
das ciéncias duras e partidarios das ciéncias suaves? A causa das criangas,
sem divida, merece mais do que esse confronto estéril e, seja qual for o
caso, trata-se de uma causa que merece mobilizar as criatividades de todos
os lados, para melhor tornar obsoletos todos os imobilismos, baseados em
certezas proximas da crenca pura e simples.
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CAPITULO 8

TDA/H: do transtorno a invencao singular

David Coto

Sempre mais, sempre mais rapido

“Eu zapeei”, “Eu te zapeei” tornaram-se expressdes de uso comum. O signi-
ficante “zapear” serve para designar o fato de que nos esquecemos de algo
ou de alguém e nos envolvemos em outra coisa, pensamos em outra coisa.
Significa que nossa atencdo foi levada para outro lugar, para outro objeto.

“Zapear” é se deixar fisgar por um objeto diferente daquele ao qual
estdvamos inicialmente ligados. E como mudar de um programa de tele-
visdo para outro. Aquele momento em que, mudando de canal durante o
comercial que interrompe seu programa, vocé se deixa levar por um outro
programa, esquecendo o que estava assistindo. Zapear é colocar tudo no
mesmo nivel e assim deslizar de um objeto a outro. No é apenas a memoria
que estd em jogo aqui, é a atencdo associada a oferta pletdrica de objetos.
Essa atencdo se difrata e se coloca em tudo a0 mesmo tempo.

Esse sintagma, zapear, é derivado do termo zapping, contemporianeo
da publicidade, que, portanto, encontra suas origens no campo televisivo
e designa uma forma particular de consumir televisdo. Tornou-se um pro-
grama em si, montagem de uma série de sequéncias heterogéneas, dando a
impressio de reunir tudo em um tnico movimento. Vocé perdeu alguma
coisa? Assista ao zapping! Hoje, esse termo ultrapassou o campo audiovi-
sual para designar o que poderia ser considerado como sintoma contem-
porédneo: o da multiplicidade de objetos investidos em um curto periodo
de tempo, o da velocidade da passagem de um objeto a outro ou de uma
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ideia a outra, o da instabilidade, da atencdo difratada e efémera, do mo-
vimento incessante, da agitacdo, até da hiperatividade. Sintoma de nossas
sociedades modernas baseadas no consumo excessivo e no prazer imediato.

Assim, o zapping permite consumir o maximo possivel em um mi-
nimo de tempo. Otimiza o consumo incentivando a aquisicio de objetos
sempre “novos” que prometem satisfazer, sem sombra de davida, a quem
os adquire. Apresentado assim como novo, o objeto, no entanto, nunca é
outra coisa sendo aquilo atras do qual corremos desde sempre: o que Lacan
chama de objeto a. Mas é o préprio principio do consumismo; o objeto dito
novo mantém a carreira ao nio satisfazer nada senio a prépria carreira.
Promessa e decepcio, renovadas ad infinitum, impelem ao consumo. Esse
frenesi afeta, assim, todas as dreas. Fala-se agora de zapping amoroso, zap-
ping ideoldgico, zapping turistico... Basta olhar, de fato, para essas viagens
organizadas, em que se trata de ver, na correria, o maior niimero possivel
de coisas. Os turistas, assim presos nos circuitos, param apenas o tempo de
uma selfie em frente aos monumentos. O retrato, capturado e digitalizado,
é imediatamente publicado nas redes sociais. Uma imagem que se soma a
milhares de outras para ser comentada enquanto espera a préxima. Zap-
ping garantido. Basta olhar para os sites de namoro de uma noite, em que
cada um se faz objeto de consumo de um outro ou uma outra, escolhido
ou escolhida em meio a um catilogo de imagens e perfis filtrados. Com o
zapping amoroso, o amor e seus semblantes dio lugar ao gozo, “levando a
prescindir [...] de restri¢cdes, ideais, compromissos” (Deltombe, 2005-2006,
p. 34). O zapping permite gozar sem impedimentos e imediatamente. E um
deslizamento infinito que carrega os préprios sujeitos, reduzidos a obje-
tos dos objetos que consomem. Atualmente, o significante zapping estd em
processo de ser, por sua vez, zapeado por outro significante: speed. Estamos
falando de speed dating, esses encontros cronometrados, ou de um novo fe-
noémeno audiovisual: o speed watching Trata-se de assistir a uma ou mais
séries de televisdo em velocidade acelerada.

Pacote de dados e gozo ilimitados

O acesso 2 internet hoje é ilimitado. A marcacio do valor (o pacote de
tempo contratado) dos primérdios da internet doméstica j4 nio opera mais.
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Fim dos cortes impostos pela operadora para limitar a navegacdo. O corte

deve ser buscado em outro lugar.

Pelo preco cada vez mais acessivel de um computador, ou mes-
mo de um simples celular, e de uma conexdo a internet, em
breve bilhdes de pessoas poderio ter acesso a milhdes de livros,
imagens, musicas, filmes, séries de TV, com custo marginal ze-
ro. (Citton, 2014, p. 18)

Assim, uma vida inteira nio seria suficiente para varrer a massa de da-
dos digitais que compde a internet. Muitos adolescentes que encontro es-
tdo presos nessa teia sem bordas, ilimitada, para desgosto daqueles ao seu
redor. Entdo, na web, nés nio zapeamos, nds navegamos. Surfar também é
isso, ficar na superficie, é o contrario de mergulhar nas profundezas. Fica-
mos na superficie das coisas, nos satisfazemos com o imediatismo do que
é visto, ou ouvido, nada mais. Quanto mais conciso o contetido, melhor!
Confirma-se uma tendéncia: os adolescentes passam cada vez menos tempo
em frente a televisdo em favor da internet e dos smartphones. Surfam, as-
sim, passando de uma rede social para outra, de uma plataforma audiovi-
sual para outra, de um contetdo para outro. Essa é a nova forma assumida
pelo zapping. A pletérica oferta de contetidos exerce aqui também uma ex-
traordinaria forca de atragdo. As vezes, podemos nos deixar capturar por
essa teia, quando, precisando fazer uma pesquisa especifica, somos fisgados
pela diversidade de contetidos oferecidos e esquecemos o que inicialmente
comegamos a pesquisar. O objeto inicial se perde, afogado pelas centenas de
outros que pululam na tela. Um bom nimero de adolescentes se encontra
entio preso nesse circuito infinito, no qual, ao clicar em um contetido de
video, por exemplo, dezenas de outros sio oferecidos. A dimensio ilimi-
tada surge porque clicar em um deles leva, novamente, a uma multiplici-
dade de outros contetdos sendo oferecidos. Vertiginoso, labirintico! Um
adolescente me disse que se “perdia” em uma plataforma de contetidos de
video. Era sua atividade dos fins de semana, descrita ndo sem um certo
gozo. Passando de um video a outro, ele se perdia sem nenhuma escansio
possivel. Ele surfava como outros perambulam pelas ruas. Perambulacio

digital. Outro sé para de assistir a videos quando seu corpo cai de exaustéo.
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Uma dimensio viciante aflora e nem o relégio, nem as injuncées dos pais
operam. Outros nio percebem o quio excessivamente usam a internet.
Surfam na onda dos algoritmos que tentam manter o mais perto possivel
os contetdos que convidario a um novo clique do mouse. Assim ¢ a cultura
free (gratuita e ilimitada) em que se movem os adolescentes. Os contetidos
se sucedem em ritmo frenético e, as vezes, se sobrepdem por meio do uso
simultaneo de virias telas. Esfarelamento, fragmentacio da atencio captada

por fontes multiplas e heterogéneas. Hiperatividade digital.

TDA/H: entre o gozo do corpo e a demanda do Outro

Os disturbios da atencdo, a hiperatividade, a impulsividade comporiam
assim um triptico emparelhado com a nossa sociedade de consumo ba-
seada em um tipo de gozo direto e ilimitado. A margem desse sintoma
contemporaneo, dessa hiperatividade que nos rodeia, encontramos crian-
cas e adolescentes ditos “TDA/H”, cujos transtornos so tio intensos que
dificultam radicalmente sua vida social e sua inclusio na aprendizagem
escolar. Em institui¢des consideradas “de educacio especializada”, acolhe-
mos e acompanhamos muitas criangas e adolescentes que apresentam par-
cial ou totalmente as manifestacdes comportamentais descritas no que é
chamado de TDA/H: incapacidade de concluir uma atividade, impossibi-
lidade de permanecer sentado, de manter o foco por mais de alguns minu-
tos, intervencdes orais intempestivas, necessidade imperiosa de ser o pri-
meiro a entrar ou sair da sala de aula, perda de objetos pessoais... Jovens
surfistas ou zappers do dia a dia, cujo corpo estd em movimento perpétuo,
deslizam por baixo das mesas, escapam, se esgueiram... E nio suportam a
menor frustracio ou contrariedade. E no encontro com o Outro escolar,
lugar privilegiado da demanda, que essa sintomatologia particular se ex-
pressa de modo mais evidente. E também pelo viés desse encontro que os
pais sdo alertados sobre a sintomatologia dos seus filhos. Diante das soli-
citacoes diversas, das tentativas de transmissdo de um saber universal, a
crianca parece se esquivar, parece estar estar aquém da possibilidade de
responder adequadamente as demandas, sendo capturada por todos os es-
timulos que competem com a fala e as exigéncias dos adultos. Assim, o que
agita a crianca, o que se agita no corpo da crianca, parece ter precedéncia
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sobre a fala que lhe é dirigida, a ponto de ela parecer surda. Outras vezes,
a crianca impde uma férmula radical e cortante, tentativa de subjetivar o
que lhe escapa: “eu faco o que eu quiser”. A demanda do adulto, explicita
ou implicita, permanece assim sem resposta. Inaudivel ou contrariada, a
crianc¢a nio responde a ela afirmativamente. Parafraseando Philippe La-
cadée, sdo esses os sinais de uma época caracterizada pelo fato de o objeto
a ter se tornado a bussola singular de cada falasser, reduzindo o saber do
Outro, que pesa sé um pouquinho diante das sensacdes imediatas que im-
pelem cada um, em nome daquilo que o agita, a se orientar mais pelo seu
ser de gozo do que pelo Outro do saber (Lacadée, 2012, p. 14). Em outras

palavras, as de Daniel Roy:

Ali onde antes havia ideais impossiveis de suportar pelo sujei-
to, hd agora o corpo e seus prazeres em excesso, impossiveis de
suportar pelo Outro — pais, professores, educadores. O proble-
ma se complica pelo fato de o préprio Outro, em suas encarna-
¢Oes, se encontrar infiltrado por essas manifestacdes de excesso
de gozo. (Roy, 2015, p. 10)

Pierre tem 10 anos. Ele é uma dessas crian¢as que nio conseguem fi-
car sentadas em sala de aula nem a mesa durante as refei¢des. Seu tempo
maximo de concentracio é de 5 minutos. Estd em movimento perpétuo.
Assim, passa seu tempo se esquivando de pedidos implicitos ou explicitos
que lhe sio dirigidos. Permanece, na maioria das vezes, desconectado do
Outro, e principalmente do Outro escolar, podendo, assim, perambular
pelo parque da institui¢io nos momentos em que deveria estar em aula.
Quando o recebo, muitas vezes lhe é impossivel ficar no meu consultério.
Exige que saiamos. Entio fazemos o encontro 14 fora, em movimento; ca-
minhamos. Ele pega folhas, seixos ou galhos, que coloca em uma caixa, ou
entdo se encarrega de construir uma cabana. A caixa e a cabana so suas
amaragens, amaragens privadas. Pierre se mostra, entdo, muito diretivo e
autoritario. Ele usa o imperativo para se dirigir a mim. Determina a dire-
¢d0 a seguir, o tipo de seixo a encontrar, os galhos a recolher para sua ca-
bana... Ele deixa pouco espaco, ou mesmo espaco nenhum, para o que po-
deria vir sob minha enunciacio. Entdo me d4 uma série de ordens. Depois
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reboca um veiculo que carrega com objetos que prende com barbante. E
outra amaragem. Fala, em seguida, de um veiculo de mudanca. Carregado
de objetos dispersos, em movimento perpétuo, desconectado do Outro,
nio seria esse objeto, para Pierre, uma tentativa de se fazer representar
no campo do Outro?

Sébastien, de 12 anos, também nio consegue ficar parado, sua atencio
é extremamente instivel. Ao entrar no consultério, ele pode se precipitar
sobre tudo o que vé para pedir para usi-lo, sem nunca parar em nada, como
se estivesse capturado, convocado por cada objeto que cruza seu campo de
visdo. Esse dilavio de solicitacGes significantes é interrompido em uma
ocasido, quando Sébastien se sintoniza com as imagens de celulares exibi-
das na tela do computador e encontradas na internet. Ele cessa seus mo-
vimentos e perambulag¢des. Seleciona imagens para imprimir e colar num
papeldo. Torno-me entio um instrumento para Sébastien, uma ferramenta
que executa suas ordens para construir o objeto cobi¢ado. Sébastien nio
usa férmulas interrogativas para sondar meu consentimento quanto ao
que deseja, menos ainda férmulas educadas... ndo, Sébastien exige! Ele é
extremamente diretivo, para nio dizer autoritario.

Pierre e Sébastien, cada um 2 sua maneira, ndao nos dio a entender a
relacio que mantém com a demanda do Outro? Uma demanda implacével,
que os ameagca e os anula enquanto sujeitos da mesma forma que me anulam
quando se dirigem a mim? Nenhuma enunciacio possivel para eles em sua
relacdo com o Outro, e nenhuma enunciacio possivel para mim, que sou
esmagado pela dimensio diretiva de suas demandas. Nao nos fazem eles
entender até que ponto sio, como indicam Daniel e Maryse Roy, sujeitos
coagidos, para quem qualquer pedido assume o valor de um comando,
testemunhando ai uma submissio extrema ao Outro da demanda, que se
torna aquele que goza. Ao fazé-lo, é como se fossem chamados a responder
prontamente a todas as solicitacdes do significante e, a0 mesmo tempo, a
defender-se dos assaltos incessantes da maquina significante. Cada signi-
ficante que se apresenta exerce, entdo, uma extraordindria forca de atra-
cdo e comanda uma resposta. O sujeito ¢, assim, assaltado por significantes
heterogéneos que tém todos o mesmo peso para ele. Sem hierarquizacio
possivel, a crianca ou o adolescente é convocado por cada um deles e deve
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responder a eles, “o que [o] deixa sem trégua, perturba a [sua] atencio e
agita o [seu] corpo” (Roy e Roy, 2004, p. 34).

Desconstruir a categoria TDA/H

e extrair dela um sujeito no trabalho

A época é, portanto, mais inclinada ao que é manifesto do que ao que é
latente. A famosa “caixa-preta’, localizada entre o estimulo e a resposta
comportamental de um sujeito, se encaixa perfeitamente na era do zapping
generalizado e do speed de todos os tipos. Ndo é hora de sondar a psique
do sujeito, suas fantasias, suas representacdes, seus afetos, sua histéria,
seu inconsciente... Mas de observar seu comportamento. A sintomatolo-
gia de criancas e adolescentes, tio ruidosa quanto complexa, ndo escapa a
esse interesse restrito. Cada um dos jovens assim acompanhado em uma
instituicio especializada é apresentado ou se apresenta com um certo nd-
mero de significantes diagndsticos que os tacham sem deixar margem para
mais nada. Surgem, entdo, perfis de criancas ou adolescentes a partir de
uma comunidade de transtornos ou disfuncdes. Deve-se dizer que, nessa
4rea, o TDA/H estd no topo da lista. Os jovens enquadrados nesse perfil se
constituem em categorias aparentemente homogéneas, um mesmo perfil
convocando, assim, uma mesma intervencio. No entanto, fica claro que, na
anélise, os referidos transtornos se inscrevem a cada vez em uma histéria e
em uma légica sem medida comum. Assim, se a grande maioria das crian-
cas ou dos adolescentes que acolhemos em institui¢des apresenta sinais de
hiperatividade, impulsividade ou transtornos de atenc¢io, ou até mesmo
um diagnédstico de TDA/H, a aparente homogeneidade nio resiste muito
tempo a quem quer ir além do que se di a ver e a ouvir. Desenham-se, a
partir dai, os contornos de um sujeito incomparéavel, que demonstra um
trabalho incansével para lidar com o que se impde a ele de sua relacdo com
o corpo, de sua relacio com os outros e de sua relagio com a linguagem.

Baptiste: encontrar uma voz para o que do corpo se impoe

Baptiste é um adolescente que tem 15 anos quando chega ao meu consul-
tério. Seu percurso é pontuado por rupturas. Varios episédios de atos vio-
lentos revestem sua histéria. Sua inquietacdo motora, sua impulsividade

175



Escutar criangas e adolescentes hiperativos

e sua incapacidade de se concentrar nas tarefas escolares ocupam o centro
do quadro clinico. Baptiste é um jovem que nio consegue ficar estético.
Seus pais indicam que assim que acorda, que pode ser muito cedo, Bap-
tiste comeca a fazer tarefas domésticas. Limpeza, arrumacio... Mas, em-
bora se envolva em uma infinidade de atividades, nio consegue completar
nenhuma delas. Seus pais indicam que o encontro com a escola foi dificil
logo de cara. Baptiste imediatamente se mostrou reticente em consentir
com o saber do Outro.

A hiperatividade como tratamento?

E correndo que Baptiste chega s sessGes semanais que lhe proponho. Eu
posso ouvi-lo de longe, ele corre e chega sem folego, reclamando de fisga-
das laterais. Parece estar sempre com pressa. Eu entendo imediatamente
que ele ndo pode eviti-lo e que estd ativamente tentando diminuir o ritmo
com que se move pelo mundo. Procura pontos de parada, sem muito su-
cesso, maneiras de desacelerar sua correria. Por exemplo, num dia em que
se comemora o Natal na instituicio, vejo-o chegar muito ajeitado. Ele entdo
me indica que seus sapatos novos em folha vdo permitir que ele nio corra,
porque nio quer danifici-los. Boas inteng¢des, mas ouco-o sair a passos ra-
pidos assim que cruza a porta do meu consultério. Baptiste é empurrado
por uma forca que lhe imp&e uma correria permanente. Hi como que um
impulso constante que se impde a ele, do qual nio pode dizer nada, exceto
que tenta refred-lo. Uma das maneiras que encontrou para dar uma saida
a esse impulso é o movimento. Um movimento incessante, uma corrida
contra o tempo, uma carreira constante. Baptiste apresenta uma clinica
“que destaca o corpo como puro objeto pulsional [enfatizando assim] a
natureza acéfala da pulsio, a auséncia de intencionalidade e de identidade
subjetiva no movimento perpétuo” (Cottet, 2012, p. 80).

Tentativas de subjetivacao do impulso pulsional

e emergéncia de uma borda

Baptiste me fala de uma angustia: o transbordamento. Mais especifica-
mente, da d4gua que pode transbordar de seu recipiente. Logo, observa um
circuito de goteiras no telhado da casa vizinha, visivel do meu consultério.

176



TDA/H: do transtorno a invencao singular

Esse circuito lhe serve de suporte para formular uma pergunta e tentar no-
mear sua angustia. Como pode a canaleta final, aquela em que as outras
goteiras terminam seu curso, conseguir canalizar a 4gua sem transbordar?
Em outras palavras, como pode a dgua contida em uma grande quanti-
dade de canais terminar seu curso, sem transbordar, em um tnico canal
do mesmo tamanho daqueles que nele desiguam? Pergunta insistente que
pontuard as primeiras conversas, inquietacio dos primeiros tempos. Ao
fazé-lo, ndo seria isso, para Baptiste, uma tentativa de metaforizar o que
acontece no seu corpo? Como canalizar esse impulso constante que, pelo
passado, o levou a transbordamentos no campo social? Transbordamento
que parece temer no momento em que o recebo. Baptiste evoca o desejo
de “desmaiar” como se para ele se tratasse de se desconectar de seu corpo
que goza, e assim desligar-se desse impulso constante para o qual parece
ter dificuldade de encontrar uma saida satisfatdria.

Dar uma forma a agitacao: o trabalho manual

Os homens da familia sdo descritos como trabalhadores drduos. Bap-
tiste parece tomar esse significante por conta prépria para nomear sua hi-
peratividade. Efetivamente, o jovem diz que trabalha e conserta coisas em
casa. Ele, como seus pais, ndo aponta nenhuma outra atividade. Nio hé
momentos de lazer. Apenas trabalha. Nessa ocasiio, notamos com Baptiste
que parece haver necessidade para ele de fazer atividades que envolvam seu
corpo. E preciso que haja movimento. A partir dai, ele pode investir-se de
forma um pouco mais durdvel em uma atividade, o que lhe é impossivel
quando se trata de um trabalho escolar, por exemplo. Ele identifica, assim,
sua agitacdo a esse significante “trabalho”. D4 testemunho disso no retorno
de fins de semana em que acorda as quatro da manhi e busca madeira, por
exemplo. Em casa, tentamos estruturar o seu trabalho, com os pais. Uma
forma de planejamento é pensada para limitar o gozo em jogo: nio se trata
de impedir de trabalhar, mas de introduzir um recorte nos dias. E também
com base nesse significante que serd oferecido a Baptiste um trabalho ma-
nual na instituicdo, principalmente nos dias em que seu corpo no estiver
envolto nas redes de uma programacio estruturada, como as quartas-feiras,
dias sem oficinas ou aulas. Dias particularmente dificeis para ele.
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Uma nova tentativa de metaforizacao: o carro

O trabalho descrito por Baptiste gira, em primeiro lugar, em torno das tare-
fas domésticas. Ele as realiza uma atrds da outra em casa e pode de repente
pegar a vassoura na instituicdo, interrompendo assim o trabalho em que
estd engajado. Bem cedo no acompanhamento, ele me conta sobre outra
atividade que o atravessa até tornar-se exclusiva: o reparo de carros anti-
gos. Aqui, novamente, trata-se de um significante que circula na familia.
Baptiste quer compartilhar comigo seu profundo conhecimento nessa area.
“Vocé conhece?” E a interrogacio recorrente sobre tal ou tal modelo que
quer me mostrar na internet.

Assim, ele participa da restauracio de veiculos e principalmente de sua
exposicdo em meetings. Eu escuto a importincia desses encontros marca-
dos que o introduzem em uma dimensio temporal diferente. A data de
cada um desses meetings vem escandir o trabalho, permitir uma desconti-
nuidade ali onde as tarefas domésticas se inscrevem na continuidade, no
ilimitado. Com efeito, os veiculos expostos devem estar prontos nas datas
previstas. Essas escan¢Ges temporais permitem que Baptiste descreva outra
relacio com o tempo. E preciso estar pronto na hora certa, ou seja, termi-
nar aquilo em que se estd engajado, mas, acima de tudo, é uma questio de
esperar a data. Ele parece muito sensivel a essa divisio temporal inédita.
Falamos, entio, sobre o programa do fim de semana e a ordem em que os
reparos dos veiculos devem ser realizados. E também tendo esses carros
como suporte, material simboélico-imaginario, que o jovem se engajard em
uma nova tentativa de lidar com uma parte do que se impde a ele. Uma via
metaférica nova para traduzir o impulso e tentar dar-lhe um destino so-
cialmente aceitdvel, uma borda que lhe permita dar forma aos seus movi-
mentos, sublimar essa agitacdo. Duas férmulas lhe facultam expressar sua
dificuldade e também sua tentativa de solucdo. “Subir nas torres” vem de-
signar a agitacdo, a vontade de agir, a impulsividade... E “frear” vem desig-
nar a tentativa de canalizar o aumento da velocidade do motor, o excesso,
o transbordamento. Assim, Baptiste tenta nomear o impulso e canaliza-
-lo. Metéfora mecéinica como tentativa de definir aquilo que age no corpo.
O jovem pode comecar a me dizer que ele “freia com os sapatos”, mas que
de vez em quando deve “trocar as pastilhas” de freio. As sessdes semanais
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parecem tornar-se sua oficina de “manutencio” das pastilhas de freio. Um
espaco-tempo em que se trata de acolher e acompanhar as formas de no-
mear o que agita e o que permite baixar a rotacdo do motor, desacelerar a
corrida e o panico. Um lugar onde o agir, a precipitacido, dio lugar as pa-
lavras. Observo entio que Baptiste boceja muito durante as conversas. Ele
se queixa de uma fadiga intensa. Ele desacelera.

Uma virada, um real: o amor a primeira vista

como nova saida para o impulso?

Baptiste, durante uma sessdo, quer falar comigo sobre o encontro com um
camarada. Um encontro que o abalou. Ele descreve um amor & primeira
vista quando viu esse camarada que estava “correndo por toda parte”. Bap-
tiste me explica estar invadido pela imagem desse jovem. Seu rosto aparece
para ele, salta-lhe aos olhos. Impd&e-se a ele. Ndo consegue se livrar disso.
Diz que estd apaixonado e, a0 mesmo tempo, esse camarada desperta nele
uma grande violéncia. Afirma que sente vontade de brigar. Explica que
ndo consegue parar, o que se impde a ele se revela aqui a céu aberto. A in-
vasio, o impulso constante assume uma figura, a desse camarada em dire-
¢do a quem ele nunca deixa de ir ou para quem nunca deixa de se imaginar
indo. Um movimento inteiramente dirigido, localizado nesse novo objeto
que se torna exclusivo. Periodo de alto risco para Baptiste, que sente estar
prestes a passar ao ato.

Ainvencao de dois limitadores?

Acoplamento musical

Os carros e o trabalho com eles passaram a ocupar um lugar importante
na narrativa de Baptiste. Esse objeto lhe permite ocupar uma posi¢io de
saber. Os “vocé conhece...” que me sio dirigidos lhe permitem nio sé criar
um laco social como também me descompletar. E sem ditivida a esse preco
que Baptiste pode continuar o trabalho que lhe proponho. Eu sou colo-
cado em posic¢io de aluno, de aprendiz. Assim, ele afasta a dimensido do
saber do Outro. Outra série emergiu rapidamente no discurso de Baptiste
em torno dessa mesma férmula de “vocé conhece...”. Esse objeto é a mu-

sica. Ele se acoplou a uma caixa de som. A partir dai, os objetos msica e
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carro se tornaram um par em torno da férmula “vocé conhece...”. Nio o
ouco mais chegar correndo sistematicamente, mas ouco a musica que ele
estd ouvindo muito alto.“Ela me segue em todo lugar”, me diz, falando de
sua caixinha de som. Dou a esse objeto todo o valor que merece. Um ob-
jeto-tratamento. Uma invencio singular que claramente ajuda Baptiste
a manter a distncia o que se impde. Percebemos o quanto ele precisa se
distrair disso, daquilo que o apressa e que ndo tem nome. E isso que a mi-
sica lhe permite. A musica e o trabalho com os carros. Ele me explica que
a musica se torna o objeto que lhe facilita adormecer mais ripido, ele que
tem tanta dificuldade em pegar no sono. Também me explica que, quando
acorda muito cedo, ou trabalha ou ouve misica. A musica lhe permite, as-
sim, adiar o inicio da movimentac¢io. Falamos entdo do ritmo da musica.
Baptiste me explica que gosta de musica de ritmo acelerado, mas que as ve-
zes consegue ajustar e, assim, diminuir o ritmo com seu MP4. Ele o coloca
no minimo. A musica e seu ritmo, com os quais se conecta, parecem lhe
impor um tempo um pouco mais regulado, que o acalma. A caixa de som
e a musica que ela emite tornam-se uma extensio de seu préprio corpo,
que regula o que do corpo se impde.

Uma nomeacao de frenagem repentina: “o adolescente™

Se a musica tocada pela caixa de som permite que Baptiste adie o inicio da
movimentacio, ela também é um objeto com o qual muitos adolescentes
se adornam e se movimentam pelo mundo. Muitos jovens tém uma caixi-
nha de som na mao ou no bolso. Baptiste parece ter adotado esse acessério
de moda que é usado como uma roupa. Esse significante comumente com-
partilhado faz parte de uma identificacdo que ele compartilha comigo: “o
adolescente”. Assim, apds reclamar de dores ap6s uma corrida, Baptiste me
disse: “Antes, eu corria, mas agora nio corro mais [...]. Vivo meu adoles-
cente [...]. Somos preguicosos, os adolescentes”. Baptiste se identifica com
“o adolescente”, do qual adotara certos tracos, como a indiferenca ou o fato

de dormir até tarde pela manha. Se ele mostrava, por ocasido do amor 2

1 “l'ado” em francés.
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primeira vista, uma espécie de relacio de espelho com o outro no qual se
reconhecia, ndo seria isso uma forma de “estabilizacdo imaginaria”? (Ste-
vens, 2018, p. 6-64). Uma estabiliza¢io imaginaria que nio se apoia “no
Outro do simbélico, mas no pequeno outro [...], 0 que muitas vezes é vi-
sivel em alguns sujeitos psicéticos, e dd um modo de identificacio rigido?
(Borie, 2012, p. 75). Ap6s a visualizacdo de um clipe em que a questdo do
desejo sexual é acoplada ao campo automobilistico, Baptiste indica sentir-
-se menos invadido e se controlar melhor.

Léo, hiperativo: mas e ai?

Leo tem 14 anos quando o recebo como parte de uma oficina terapéutica.
Logo de inicio, ele se apresenta como uma crianca extremamente agitada.
Corre, pula, grita, empurra os outros, se joga no chio, sobe na mobilia...
Em grupos muito pequenos, fica mais calmo, gruda no adulto. Leo é diag-
nosticado como “hiperativo” e estd em um tratamento medicamentoso,
que, no entanto, nunca resolveu sua agitacdo. Ela até mesmo aumentou,
a ponto de inviabilizar, naquele momento, a sua evolucio em uma cole-
tividade. O rocar da mio na calga, os “eu te amo”, os abracos incessantes,
testemunhavam sobre um real que de repente parecia invadir seu corpo.
Diante do tsunami da puberdade, Leo nio controlava mais nada.

Pular, quicar, para sentir-se existir?

Léo estd em constante agitacdo. Ele corre sem parar. De longe ouve-se ele
chegar, bater as portas para precipitar-se aonde quer ir sem nem mesmo,
as vezes, levar em conta os obstdculos a sua frente. Pode-se dizer de Léo
que ele “quica” nas paredes e nos corpos dos outros... Unicos objetos que
parecem fazer borda ao mundo infinito, nio simbolizado, em que ele parece
mover-se. Trés tempos merecem destaque, porque vém frear sua correria,
trés tempos que pontuam seu cotidiano. Assim, as refeicoes, um momento
sagrado, o detém em seus movimentos incessantes, mas o transbordamento
se desloca. Ele engole sua refeicio, e os que o acompanham devem limitar
as quantidades, porque Léo nio seria capaz de parar... Também para de
quicar gracas a musica. Mas a agitacdo assume outra forma. Ele se balanca.
Seus balanceios sdo impressionantes tanto por sua intensidade quanto por
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sua precisio. Léo apenas roca a parede com a parte de tras da cabeca, sem
nunca bater nela. A ida 4 piscina também é um momento importante, por
ser considerada um momento de descanso para ele e seus educadores. A
dgua, dizem, o envolve. Os seus acompanhantes dizem o quanto o jovem
parece estar lutando contra o cansaco, o quanto parece nio ceder, nio con-
seguir ceder. E sozinho em um quarto que pode finalmente se acomodar e
muitas vezes adormecer. Separado do Outro, sua agitacio parece finalmente
ceder. Ao abrigo dos estimulos que o assaltam e lhe ordenam responder,
Léo encontra o apaziguamento.

Um trabalho na borda

Quando chegou 2 instituicio, Léo tinha de comer entre dois adultos. De
outra forma, a refei¢do era impossivel. Ele nio conseguia ficar sentado e
deslizava sob a mesa. Na oficina, notei que Léo constantemente tentava
colocar-se nos cantos: ou no angulo formado pela juncio de duas paredes,
ou em um dos dngulos formados pelas divisérias do consultério ou ainda
no angulo de uma prateleira. Léo se alojava nos cantos, e isso o aquietava.
Ao longo das sessdes, ele foi capaz de deslocar-se dos cantos para encostar-
-se em uma parede. Naquele momento, usava pequenos objetos (carros,
estatuetas e até barreiras) com os quais se cercava. Ele mesmo comegou a
fabricar as bordas que o contém. De fato, se viu sentado no meio de um
quadrado formado, de trés lados, pelas fileiras de objetos, enquanto a pa-
rede formava o quarto lado. O perimetro assim tracado era interditado ao
Outro. Desse modo, Léo encontrava o apaziguamento. Os objetos justa-
postos pareciam fazer borda e lhe permitiam permanecer no grupo. Assim
alojado, mantendo o Outro a distancia, ele consentia que alguns outros in-
teragissem com ele, mas em seus termos. Léo realizou todo um trabalho
em torno da borda. Na institui¢io, movimentava-se seguindo o mesmo
caminho. Ele contornava as paredes dos prédios caminhando pelos corre-
dores, as vezes estreitos, que cercam as casas.

La onde nao ha corpo, a agitacao

Nio é incomum que Léo esqueca de calcar os sapatos ao sair, também nio é

incomum que ele nio coloque um casaco quando as temperaturas o exigem.
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No esporte, Léo impressiona com seu desempenho. O jovem corre no
mesmo ritmo sem nenhuma queda de qualidade. Ele ndo parece sentir os
limites fisiolégicos de seu corpo. Durante varias sessdes, na oficina, vai
me pedir para lhe confeccionar equipamentos corporais. Estes podem ser
relégios de papeldo, pulseiras de papeldo ou coroas. Ele me faz entender a
necessidade desses objetos que o contém. Léo sai das sessdes assim ador-
nado com papelio, envolvendo a cabeca ou os pulsos. Jacques-Alain Mil-
ler destaca que “nosso esquizofrénico [...] tem a sensacdo de estar fora de
seu corpo, e ele tem que inventar, como ele diz, recursos para ligar-se ao
seu corpo”. E continua especificando essa necessidade a partir do caso de
um homem a quem se refere: “Nos dedos, ele coloca anéis, que tém o va-
lor de ligacdes ao corpo. Na cabeca, ele coloca uma bandana, para prendé-
-la ao corpo. [...]. Sdo lagos que sdo colocados em érgaos, partes do corpo”
(Miller, 2004, p. 5).

Jacques-Alain Miller acrescenta que, nesse sujeito, nio havia “eu”. Eu
s6 ouvi Léo dizer “eu” em uma ocasido. Foi um momento marcante. Em
um momento de muita agitacio, em que ele absolutamente nio conseguia
parar quieto, deambulando pela sala, peguei uma das muitas coroas que
tinhamos fabricado e a coloquei na sua cabeca. No momento seguinte, ele
congela e pronuncia esta sentenca: “Eu estou encurralado”. A coroa parece
vir a unificar seu corpo fragmentado, d4 testemunho de uma provacio. A
agitacdo cede ali onde ele se faz um corpo. A invencdo de Léo esti ai, ele
se enfeita com chapéus de chef, bandanas ou elasticos que coloca na cabeca.
Isso o prende, como ele estava tentando até entdo ficar enfiado nos cantos
ou entre duas pessoas.

De um real a outro

Baptiste e Léo nos ensinam que o que se dd a ver e ouvir é necessario, mas
nio suficiente. Eles nos convidam a ir além de uma clinica das superficies,
do que é manifesto, para poder entio mergulhar nas profundezas do in-
consciente e do gozo. Ambos testemunham sinais significativos de agitacio,
instabilidade, transtornos de atencio, de impulsividade, de hiperatividade,
mas isso se inscreve em uma légica especifica de cada um. Uma légica sin-
gular que exige um acolhimento e um acompanhamento diferenciados. Eles
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testemunham igualmente um trabalho que se impde a eles e que é o sinal
de um impulso irreprimivel e inominével que se manifesta a céu aberto. As
invencdes singulares que eles empregam sio fruto desse trabalho psiquico
que sdo tantas alavancas para sustentar seu saber-fazer com essa parte inab-
sorvivel que é o real com o qual cada um deles tem que lidar.

O real em questdo aqui nio é aquele que é rastreado no érgdo cerebral,
esse real com pretensdes universalizantes e objetivizantes que dispensa a
fala do sujeito. Nio, o real do qual estamos falando é aquele que é inerente
ao exercicio da linguagem e 4 forma como esta impacta o corpo que goza
de cada Um. Um corpo que, ao experimentar-se, perfura a teia significante
e produz um impossivel a dizer para cada falasser.

Baptiste e Léo nos orientam para esse real, cada um o seu, cada um com
0 seu corpo, cada um com a sua linguagem, cada um com o seu impossivel.
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CAPITULO 9

“Um corpo que cai”: hiperatividade, nomeacao
e salvacao

Cassio Eduardo Soares Miranda

O discurso analitico traz uma promessa: introduzir o novo.
E isso, coisa incrivel, no campo a partir do qual se produz o
inconsciente, jd que seus impasses, certamente entre outros,

mas em primeiro lugar, revelam-se no amor.

Jacques Lacan

Mark Twain, em seu extrovertido livro escrito em forma de didrio, aborda
e satiriza a narrativa biblica sobre o inicio da criacio humana. De um modo
subversivo em relacio ao classico, o autor mostra que foi Eva a responsavel
por dar nome as coisas. O importante, na versio que Mark Twain d4 a his-
toria, é que Eva ndo se preocupa em encontrar uma relacao entre o nome
e a coisa, instaurando, assim, a relagdo arbitraria entre o significado e o
significante (Twain, 1904). O que, para Adio, parece ser uma insensatez,
para nds se trata de uma antecipacio da linguistica moderna inaugurada
pelo filslogo Ferdinand de Saussure. E manifesto, também, na narrativa do
escritor estadunidense, que a linguagem embaraca a adequacio do ser vivo
ao seu mundo, que nio tem nada de natural. Tal fato pode ser associado
com a funcio da construcio linguageira da realidade, pois, na medida em
que o0 “jardim humano” é criado, ou seja, estruturado a partir da linguagem,
essa inadequacdo se apresenta. Esse fato nio é sem consequéncias, tendo
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em vista que tal condicdo torna sempre possivel os equivocos, os desen-
contros, os mal-entendidos que a lingua promove.

Se, na narrativa clissica do mito, foi Addo o responsavel por trazer a
existéncia simbdlica as coisas; e, na histéria de Twain, Eva é quem se ocupa
de extrair da physis um sentido em forma de palavras, o que fica marcado
é que a nomeacio é um ato de fazer existir um elemento que até entio sé
existia no campo da natureza. Nomear ¢, desse modo, trazer a existéncia,
no campo dos discursos, algo que se encontra colocado no estado bruto
das coisas, ou seja, naquilo que comumente se chama de “mie natureza”.

De algum modo, a histéria apresentada como introito deste ensaio rela-
ciona-se diretamente ao tema aqui abordado. Partimos da pressuposi¢io do
cardter criacionista do significante, conforme proposto por Lacan (1974).
Esse autor sustenta que, 2 medida que o social outorga ao sujeito um nome,
nio lhe resta outra saida a nio ser responder desse lugar, mesmo que seja
ao preco de uma perda capital. Ora, o que Lacan diz, de modo mais preciso,
é que o “ser nomeado para” é uma nomeacio que é “da ordem de ferro” e se
impde ao sujeito, com suas devidas consequéncias. A partir desse referen-
cial teérico, queremos investigar os efeitos do significante hiperativo e/ ou
desatento para os sujeitos que recebem esse nome e quais as consequéncias
advindas de tal nomeacio, uma vez que a apreensio do Outro se funda na
experiéncia da linguagem (Lacan, 1998 [1958]).

A dadiva de Deus e seus atos

Atos é um adolescente de 13 anos de idade e foi encaminhado a anélise por
apresentar virias afec¢des cutaneas desde muito novo. A mie supde que os
problemas de pele estejam relacionados a questdes “emocionais” das quais
ele ndo fala. Segundo ela, Atos recebeu o diagnéstico de Transtorno de
Déficit de Atencio/Hiperatividade aos 7 anos de idade, mas acredita que
as afeccdes nio se relacionam a ele. Atos recebe diversas nomeagdes pro-
venientes do campo do Outro: hiperativo e o que tem manifestacdes so-
maticas, pelo Outro da ciéncia; esquecido, pelo Outro da escola; a crianca
que precisa do pai, pelo Outro materno. Entretanto, em todos os casos,
tais nomeacdes, dentre muitos outros significantes que o identificam, sio
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carreados pelo discurso no discurso materno. Atos, no entanto, relata que
possui uma percepcio agucada, que d4 a ele uma capacidade de perceber
muitas coisas, das quais, algumas, ndo gosta. Ao dizer que isso é uma das
caracteristicas da hiperatividade, estabelece para si uma nomeacio que para
nés é importante, uma vez que serd uma das ferramentas a serem utiliza-
das na conducio do tratamento.

Fruto de uma concepcio planejada, Atos é o segundo filho de um ca-
sal com claras diferencas culturais, que, unido pelo desejo da chegada de
um menino, pedia diuturnamente a Deus, diante das incertezas, que ele
viesse um “menino perfeito”. A mie de Atos relata que ele é um étimo fi-
lho, sendo muito parecido com ela: no temperamento, no jeito de ser, na
maneira mais impositiva e na agitacdo. Deseja que o filho nio sofra tanto
quanto ela sofreu, em funcio desse temperamento.

Atos relata que ultimamente tem estado muito esquecido - se esquece
de tudo: dos compromissos escolares, das atividades extraescolares, de onde
coloca as coisas — e que sua mie cobra muito dele, em razio desses esque-
cimentos. S3o muitas cobranc¢as como aquelas relativas ao dever de casa,
as atividades domésticas, ao comportamento. Em uma das sessées, apre-
senta-se muito angustiado pelo fato de a mie ter tido uma crise hiperten-
siva. Isso, segundo ele, o deixou as voltas com a ideia de morte e, a partir
dai, comecou a pensar sobre ela, a separacio, o abandono, a solidio. Du-
rante varias sessdes, trata desse tema e diz que essas ideias sempre voltam,
“como se fosse uma ruminacido que o boi faz ao comer o capim: elas vio
e vém”. Se, em certos momentos, ficava as voltas com a ideia da morte da
mie, tempos depois sustenta que tem medo de sua préopria morte: “fico pen-
sando na saudade que vou ter das pessoas quando eu morrer; se vou sentir

falta; se 14 onde eu estiver vou poder me comunicar com elas” e emenda:

Outro dia entrei no banheiro e fiquei horas e horas no banho;
enquanto tomava banho, ficava pensando que, da préxima vez,
ndo trancaria mais a porta, pois poderia escorregar, bater a ca-
beca e morrer ali; se ndo tivesse ninguém em casa, poderia fi-
car muito tempo morto no banheiro sem que ninguém me
encontrasse.
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Relata que, apds um tempo em andlise, resolveu entrar em uma escola
de artes e que fez o desenho das meninas superpoderosas crescidas; que nio
estava pensando em nada enquanto desenhava, pois s6 pensa quando in-
venta e ndo quando copia. “Mas vocé inventou as meninas superpoderosas
crescidas...”, aponto. “E, é verdade! E uma aqui é a Melody, que, quando se
separa, fica Mel, que é alguém muito doce; mais doce que todas as mulhe-
res”. “Vocé sempre desenha mulheres que tém alguma coisa a mais que as
outras...”, intervenho. No que ele diz: “E! E esta aqui é a mais inteligente
de todas, esta canta mais...”. “Mas, o que acontece que vocé desenha mu-
lheres que tém alguma coisa a mais?”, questiono. E ele responde: “Nio sei!
Sao mulheres dificeis de encontrar...”.

Em uma das sessdes, relata que a mie brigou com ele, deixando-o de
castigo por nio fazer as tarefas escolares. Nisso, conta que seu pai é ausente,
estd sempre distante, nunca muito préximo a eles; e a mie sempre fazendo
tudo, pagando todas as despesas da casa. Desde muito novo, comegou a
perceber um certo distanciamento do pai em relacio a ele, e a tentativa da
mie de suprir isso; por vezes, sente-se entediado e sem muitas expectati-
vas em relacdo ao futuro.

Em uma entrevista agendada com os pais, a mie comparece novamente
sozinha, porque o marido ndo quis acompanha-la. A mie declara que re-
tomou uma andlise que ela havia iniciado tempos atris, a partir de uma
de nossas conversas, pois precisa aprender a lidar melhor com “esse amor
todo, as vezes meio doido”, que ela sente pelo filho. Volta a afirmar que o
filho é muito parecido com ela e ndo quer que ele passe pelas mesmas coi-
sas pelas quais passou: discriminacio em funcdo de seu corpo, autoestima
baixa e falta de amor-préprio. Quando o analista a interroga se ela ndo co-
bra do filho de maneira um pouco excessiva, ela diz: “Eu tenho refletido so-
bre isso.... penso que a forma brava de cobrar as coisas dele pode gerar essa
desatencio nele; acho que o pai é muito distante, muito racional e também
cobra do filho uma postura de adulto”.

Afirma novamente que pensa ser o pai, com sua distincia, o motiva-
dor dessas questdes pelas quais Atos passa. Sustenta que gosta do marido
como homem, como companheiro, mas acha que, enquanto pai, falha, ao
que interrogo: “Vocé conhece algum pai que nio tenha falhado?”. “Como te
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disse, meu pai era um bom homem, mas com muitos problemas, distante
dos filhos e as vezes agressivo...”.

Atos resolve fazer um desenho de uma garota chamada Kith, de 16 anos
de idade; uma jovem muito diferente, de gostos diferentes, que se chateava
muito com sua vida; o que mais chamava a atencio nela era o poder da
mente que ela tinha, embora nio soubesse muito bem disso. Como per-
cebeu que era diferente das demais meninas, comecou a ficar confusa; dai
ela encontrou um instituto para pessoas com dons que fazem o bem, com
identidade secreta. Segundo Atos, em sua histéria, essas pessoas especiais
ficam no instituto, porque o mundo néo esta preparado para conhecé-las.
Com os treinamentos nesse instituto-escola, Kith descobre que seus po-
deres sdo o de destruir objetos com a mente, e, quando fica com raiva, des-
tréi muitas coisas pela frente. Ela resolveu usar uma mascara para que sua
identidade néo seja reconhecida e nio seja discriminada por ser diferente.
A personagem usa roupas especiais e espera até o momento em que vai se
mostrar para o mundo sem ter vergonha de si, sem ter medo da discrimina-
¢do, do jeito que ela é. O superpoder da garota, na histdria elaborada a par-
tir do desenho, parece ser o correlato de um “poder” que torna o seu autor
capaz de lidar com as ofensivas que vém do Outro. Quando é chamado de
gay, por exemplo, a sua raiva teria a seu dispor o poder de destruir, com a
forca de sua mente, objetos, “muitas coisas pela frente”. A méscara, por sua
vez, seria o véu que cobriria o rosto daquele que ndo pode ser visto como
uma mulher. Responder do lugar de hiperativo talvez seja uma saida que
ele cria, para dar conta da falta materna, naquilo que a identificava e dis-
criminava. A questdo que fica é: como ser “hiper” sem ficar identificado a
uma mulher, quando esta travestida de mae?

TDA/H: um designador rigido® e as

consequéncias psicanaliticas da nomeacao

Cadeia de significantes. E assim que Lacan define o inconsciente (Lacan,
1998 [1960]). De certo modo, a cadeia de significantes é condig¢do para a

1 A terminologia “designador rigido” é proveniente das elaboracdes tedricas do
filésofo estadunidense Saul Kripke.
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existéncia do simbdlico, pois, afinal, é a partir desse elemento minimo —
o significante — que toda a estrutura da linguagem se forma. Conforme
apontado por Lacan, o simbdlico é o Outro e se configura como “o sitio
prévio do puro sujeito do significante, ocupa a posicio mestra, de domi-
nagio, antes mesmo de ter acesso 2 existéncia [...]. Ora, é de algo bem di-
ferente que se trata na mensagem, uma vez que € por ela que o sujeito se
constitui...” (p. 821). Assim, o Outro ¢ o lugar do significante, uma “ma-
triz simbdlica” que oferta ao sujeito um nome. Desse modo, a nomeacio
primeira é aquela vinda do Outro, como, por exemplo, a que se d4 atra-
vés do nome escolhido e do sobrenome herdado, o que, de algum modo,
marca a existéncia do sujeito. Isso implica problematizar o TDA/H como
um efeito de discurso e, também, como os efeitos que tal nome pode assu-
mir para certos sujeitos; ou seja, trata-se de verificar as consequéncias de
uma nomeacio para um sujeito, pois é patente que nomear nio é apenas
“fazer existir um objeto”, mas é também colher os efeitos de sentido que
tal nomeacdo acarreta.

Ora, conforme apontamos no inicio deste ensaio, o atributo de nomear,
no comec¢o do mundo, foi dado ao primeiro casal e, como consequéncia
disso, o poder de trazer a existéncia, no campo do discurso, as coisas que
existiam na natureza. No entanto, no Semindrio XXI, Lacan apresenta o
conceito de “nomear para” e, a partir dele, aponta uma participacdo do
social na constituicdo do sujeito: “Eis aqui o que se prefere no ponto da
histéria em que estamos, a0 Nome-do-Pai: o ser nomeado para” (Lacan,
1974, p. 2.886). Nesse ponto, o psicanalista francés sustenta que o “no-
mear para” se refere a uma funcio do desejo materno, justamente a partir
do momento em que o social passa a desempenhar tal acdo. No entanto,
é oportuno destacar que, no ensino de Lacan, é o amor quem nomeia; ou
seja, é sustentado numa perspectiva de amor que o ato de nomear se efe-
tiva, a partir de um reconhecimento que se busca no desejo do Outro. Tal
asseveracdo pode ser encontrada também em Fun¢do e campo da fala e da
linguagem: “Para me fazer reconhecer pelo outro, s6 profiro aquilo que foi
com vistas ao que serd. Para encontrd-lo, chamo-o por um nome que ele
deve assumir ou recusar para me responder” (Lacan, 1988 [1953], p. 301).
A resposta em termos do que é favoravel ao sujeito, a partir do nome, s6
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encontra garantias a partir do amor: “S6 existe amor por um nome [...].
No momento em que é pronunciado o nome daquele ou daquela a quem
se dirige nosso amor, sabemos muito bem que esse é um limiar da maior
importancia” (Lacan, 1962-1963, p. 366). Todavia, se 0 Nome-do-Pai é di-
ferente do “nomear para”, podemos afirmar que, de um lado, com a meté-
fora que o Nome-do-Pai instaura, hd a possibilidade da entrada da lei do
significante amparada pelo amor; e, de outro, com o “nomear para’, talvez
possamos dizer que uma metaforizacio nio ocorre exatamente no ponto
em que hd uma prevaléncia do gozo como efeito de uma presenca macica
da mae. Assim, o ser “nomeado para” pode tomar o lugar do Nome-do-Pai;
em outras palavras, o sujeito pode “ser nomeado para” sem necessariamente
ter sido acrescido a ele o Nome-do-Pai.

Lacan adverte que hd um eclipsamento da func¢io do pai, com as devi-
das consequéncias no que se refere a constitui¢io dos sujeitos contempo-
raneos. A nomeacio, propriamente dita, é aquela que vem sustentada pelo
Nome-do-Pai e é ela que faz nome préprio, enquanto o “ser nomeado para”
é aquilo que faz atributo. O social, assim, na contemporaneidade, tem a
funcio de fornecer atributos aos sujeitos, sem, no entanto, deixar de co-
brar seu preco, conforme destaca Jacques Lacan: “[...] é absolutamente es-
tranho que o social tome uma prevaléncia de nd, e que literalmente faca a
trama de tantas existéncias; é que ele detém este poder de nomear para, a
ponto de que depois de tudo se restitui uma ordem, uma ordem que é de
ferro” (Lacan, 1973- 1974, p. 2.887).

Lacan se questiona: “Serd este nomear para o signo de uma degeneres-
céncia catastréfica?”. A nosso ver, tal questionamento aponta para uma
resposta ji colocada, ou seja: a medida que o social concede ao sujeito um
nome, um atributo ou uma categoria, como a de fracassado, ou de TDA/H,
ou de débil, ou de deprimido, a titulo de exemplos, ndo ha outra saida a
nio ser responder dessa posicio ordenada — uma ordem de ferro, mesmo
com a consequéncia funesta da aliena¢do no campo do Outro social. Na
continuidade dessas discussdes, Lacan destaca que, com o declinio da fun-
cdo paterna, o Nome-do-Pai é substituido pela do “nomear para”, com uma
ressalva: “a mie geralmente basta por si s6 para designar seu projeto, para
efetuar seu tracado, para indicar seu caminho” (Lacan, 1973-1974, p. 2.888).
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Nessa discussdo, Lacan parece sustentar que o nomear para substitui a
funcdo nomeadora do Nome-do-Pai; mais ainda: a acio da mie, nessa au-
séncia da fun¢do nomeadora do Nome-do-Pai, é uma for¢a necessiria para
estabelecer seu projeto e, assim, abrir um caminho para o sujeito. Talvez
se possa inferir que, para alguns sujeitos ditos TDA/H, que receberam
uma nomeacdo advinda da mie, tendo seguido, por isso, o caminho por
ela tracado, receberam tal nome como um nome de gozo. No entanto, po-
deriamos interrogar, seguindo Lacan, se a contemporaneidade ndo mos-
tra o efeito mais “catastréfico” do “ser nomeado para” quando se sustenta
em uma espécie de foraclusdo generalizada na medida em que substitui a
funcio nomeante do pai.

De algum modo, em razdo de a ciéncia nio querer nada saber da verdade
como causa, isso ja a situa em uma relacio de Verwerfung do Nome-do-Pai,
o que aparece coloci-la, conforme marcamos, em uma posi¢io de nomear
para, ou seja, de subsumir a fun¢do nomeante do pai. Caso isso se confirme,
podemos sustentar que a ciéncia, enquanto elemento importante que en-
tra em causa no estabelecimento de novos nomes e novas identificacdes
para o sujeito contemporaneo, apresenta-se como uma “degenerescéncia
catastréfica”, tendo em vista o carter tamponador e até mesmo alienante
que certos nomes promovem no sujeito.

Desde o inicio de seu surgimento enquanto fenémeno, o TDA/H recebe
sua chancela a partir do discurso da ciéncia. Se, no inicio, a identificacio de
criangas ditas agitadas ou desatentas era uma responsabilidade de educado-
res, filosofos e sacerdotes, amparados em perspectivas filoséficas, miticas
ou religiosas, a contemporaneidade delegou a ciéncia essa tarefa. Assim,
nomear criangas e adolescentes como TDA/H é uma atribui¢io de ciéncias
como a biomédica — em menor grau; da pedagogia — em grau intermedia-
rio; e da psicologia — em grau maior, pois esta “[...] descobriu meios de se
perpetuar nos préstimos que oferece a tecnocracia...” (Lacan, 1966, p. 873).

Para a psicanilise, conforme temos visto, o sujeito é efeito de lingua-
gem, mesmo que esse sujeito seja efeito do discurso capitalista. O signifi-
cante causa o sujeito e a linguagem; instaurando a ordem do discurso, pro-
move uma hiancia. E justo neste ponto que o significante-mestre atua como
uma marca, como um traco que identifica o sujeito. De acordo com Aflaflo,

192



“Um corpo que cai”

“a funcio do significante-mestre é identificar o sujeito, a chave do discurso
do mestre. A identificacdo captura o sujeito, mas petrifica o sujeito” (Afla-
flo, 2008, p. 84), atuando como um traco unario sob a forma de um efeito
de linguagem, uma vez que o S1 estd no lugar dominante do discurso.

Para nés, a identificagdo ao significante TDA/H é uma operacio do
sujeito, que, ao se identificar com o significante da nomeacio, assume os
elementos presentes em tal nome, como uma resposta a precariedade do
Nome-do-Pai, como um dos pais do nome. Sendo assim, nomear é um
modo de instalar algum tipo de relacio entre o real e o sentido, pois o
sentido é uma tentativa de se nomear alguma coisa que nio se possa com-
preender. Nesse viés, Lacan coloca o Nome-do-Pai como o Pai-do-Nome
(Lacan, 1974- 1975).

O pai, enquanto aquele que di nome as coisas, opera na justa medida
em que ele é capaz de atuar como um operador que estabelece algum tipo
de amarracio entre o real e o simbdlico. No avancar das discussoes, Miller
(2011) destaca que é preciso considerar as nomeagdes existentes no seio
familiar que afetaram o sujeito. Além do nome que esse sujeito recebe do
Outro familiar, trata-se de recolher o testemunho do “reconhecimento,
neste discurso, de um ou muitos atributos cuja marca o sujeito continuara
a carregar” (p. 11). Esse nome pode se tornar um modo de gozo importante,
que localiza o sujeito no laco social. Entretanto, trata-se de um novo modo
de nomear, o que, na atualidade, parece ser um fendmeno evidente. Da
mesma forma que “perturba¢des” inéditas aparecem como “simples” re-
sultado de novas nomeacdes, provenientes principalmente do campo da
ciéncia e publicizados pela midia, “solu¢cdes inéditas” também aparecem,
pelo “simples” fato de se ter fixado o sujeito em um nome que, por vezes,

vem em forma de uma sigla.?

2 Aqui, nos referimos aos novos sintomas que surgem “codificados” em acro-
nimos como TDA/H (Transtorno de Déficit de Atencio com ou sem Hiperati-
vidade), TOC (Transtorno Obsessivo Compulsivo), TGD (Transtorno Global de
Desenvolvimento), PC (Paralisia Cerebral), PAH (Portador de Altas Habilidades),
dentre outros.
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Contudo, por que responder desse lugar? Uma primeira hipétese que
levantamos a partir das contribuicGes psicanaliticas é a de que a resposta
que um sujeito d4 acontece na medida direta em que ele se identifica ao
significante da nomeacio; uma identificacio ao significante traz suas con-
sequéncias imediatas. A identificacdo ao significante, a partir de Lacan
(1963/1964), aparece como uma tentativa de tamponamento de uma falta,
e a recuperacdo de um modo de gozo. Trata-se, também, da proposi¢io
de que 0 nome é um ponto de ancoragem onde o sujeito se constitui, e a
partir do qual se pode falar em identificacdo. Nesse sentido, 0 nome tem
valor de traco unario. Lacan acentua que é somente a partir da diferenca
estabelecida por esse traco que é possivel pensar em algo associado a iden-
tidade. E nesse aspecto que o nome préprio funciona como um traco exa-
tamente por marcar uma diferenca. Collete Soler (2007) destaca a impor-
tancia do patronimico para a psicandlise. De inicio, a psicanalista defende
a necessidade de se destacar que “[...] todo sujeito tem pelo menos dois
nomes préprios: no sentido comum do termo, seu sobrenome, que tem
sempre grandes ressonincias subjetivas, e seu nome particular, aquele de
seu sintoma” (p. 172). Ao destacar a duplicidade do nome préprio, a autora
chama a atencdo para o nome que automaticamente é transmitido de pai
para filho, na tentativa de se perpetuar uma geracdo — o patronimico —, e
o prenome, que é aquele que deriva de uma escolha. No que tange ao pre-
nome, um traco do desejo do Outro se estabelece sobre o recém-nascido:
“Em outras palavras, um significado do Outro [s(A)] que traz consigo o
rastro de seus sonhos e expectativas” (p. 172).

Tais sonhos e expectativas, em boa parte das vezes, aparecem em forma
de narrativas que sdo construidas em torno do sujeito. Se “ser” é “ser no-
meado” trata-se, assim, de extrair as consequéncias de tal nomeacio. Desse
modo, a hipdtese que norteia este capitulo, e na qual apostamos, é que o
“ser nomeado” hiperativo constitui um “nome” de fantasia que ocupa o si-
tio da verdade do sujeito, tornando-se, assim, seu selo (sé-1o), sua marca,
seu traco, sua distingdo. E através desta marca que o sujeito passa a ser re-
conhecido pelos familiares, colegas e agentes de educacio e satude. A no-
meacio oriunda de um ou mais agentes do discurso da ciéncia contempora-
nea - o psicdlogo, o pedagogo, o pediatra, o psicopedagogo — adquire uma
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significacdo tal que o “nome préprio” da crianca ou do adolescente é trocado
pela identidade social atribuida pela designacido do déficit a ele imputado.

0 nome do Nome e seus efeitos no corpo

Este caso di provas de como, mesmo quando a hiperatividade nio parece
ser uma questio tio importante para o sujeito, o simples fato de receber
um nome derivado desse estado pode fazer com que ele seja acometido de
uma desatencio e uma agitacio em seu corpo. Trata-se de uma situaco na
qual a identificacio, sob a forma de uma nomeacio, vacila na puberdade.
Para o caso, o que se torna evidente é o fato de a mie desejar um filho “per-
feito” para dar ao pai: ela clama a Deus Pai que uma dédiva lhe seja dada na
tentativa de tocar um pai idealizado que ela constroéi.

Ora, conforme brevemente discutimos neste capitulo e diversos psi-
canalistas do Campo Freudiano tém indicado, hi uma queda da imago pa-
terna (Lacan, 2003 [1938]) no mundo atual, onde a fun¢do paterna como
instancia capaz de ordenar a dimensio do gozo, a partir da metaforiza-
¢do do falo, no que diz respeito ao desejo da mie, sofre uma perda. O que
chama atencio aqui é que, mesmo com a presenca fisica do pai no lar, ha
um efeito de sua presenca fragilizada. Ainda assim, sua funcio fica cons-
tatada no discurso da mie, ou seja, ela pode garantir o exercicio da fun-
cdo paterna ao desejar dar um filho perfeito aquele homem. Entretanto,
com o nascimento do menino, seu a mais, seu objeto, fez aparecer as in-
suficiéncias do pai, suas falhas e, portanto, uma amarracio frouxa se esta-
beleceu sobre o filho, cujo nome hiperativo faz toda a diferenca. O novo
casal (mie-filho) se constitui como parceiro sintomatico. Ao menino, s6
lhe resta fracassar, esquecer para se proteger do desejo do Outro materno
e, assim, se identificar com as falhas do pai, numa tentativa de se fazer ho-
mem. Na puberdade, a dificil decisdo entre o sexo e a morte de um desejo
parece té-lo encaminhado na direcdo do tratamento, uma questdo crucial
para o menino a partir da pergunta do analista sobre a relacio que ele es-
tabelece entre a morte e as cobrancas da mae.

Miller (2011) aponta que o tratamento analitico de toda crianca deve
sempre levar em consideracdo a sexualidade feminina, uma vez que a di-
visdo entre mulher e mée deve acontecer ai. Ao pensar nessa proposi¢io,
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o psicanalista sustenta, a partir do Semindario 4 de Lacan, que a mie deve
ceder espacos 2 subjetivacio do filho. Para esse autor, a licio do Semina-
rio 4 é a de que o que permanece ignorado, no momento em que se cen-
traliza a atencdo na relacdo mae-filho, nio é tdo somente a funcio do paij;
é também o fato de a mie nio ser “suficientemente boa quando sé veicula
a autoridade do Nome-do-Pai”, ou seja, quando ela ndo se desvia da sua
condicio de desejar enquanto mulher em contraposi¢io aos cuidados com
o filho (Miller, 1998, p. 7). Em outras palavras, a mie deve ser também
mulher para um homem, para que o filho realize seu processo de subjeti-
vacdo, ou seja, ndo ser o objeto que satura a falta materna. No caso Atos,
parece-nos que o impasse vivido por sua mae reside justamente no dilema
entre ser uma mie demasiadamente boa, que, por vezes, trata o filho como
aluno, com sua carga de exigéncia alta, e em ser mulher para um homem.

Como a mie idealiza um pai, e Ihe d4 um filho perfeito, o que pode es-
perar de ambos quando se trata de um lugar impossivel? Sera que a inter-
rogacio que ele se fazia, durante as sessdes, sobre o que é ter um professor
homem nio estaria no mesmo nivel de interrogacio sobre o que é ter um
pai, que, como um mestre, lhe servisse de modelo? Parece-nos que a iden-
tificacdo com a mie também aparece nas constantes investidas no campo
do desenho em torno de mulheres que sempre carreiam a marca do hiper.
Esse recurso que Atos utiliza lhe permite uma saida, na anilise, da posicio
de objeto para o Outro. Dessa forma, quando sua mie sustenta que dese-
java um filho “perfeito” e que seu marido fosse um pai melhor que o seu,
trata-se, a nosso ver, de uma tentativa de reparacio em torno do pai edi-
pico, no qual ela quer suturar uma falta, mas isso nio é sem consequén-
cias. Desse modo, o discurso depreciativo acerca do pai possui o efeito de
impedir encontrar nele atributos filicos que permitam ao menino romper
com a identificacdo & mae filica, na figura da superpoderosa mulher. So-
mente quando o menino fracassa na escola, apesar da nomeacio oferecida
pela mie, encontramos algo do pai como sintoma.

Se, na histéria de Kith, os temas abordados podem ser colocados em
uma cadeia — discriminacio, subjugacio por parte do outro e édio como
resposta —, nela também verificamos um “ponto de mutagdo” que faz, a
nosso ver, sua identificacio: de todo modo, é 4 medida que Atos constrdi
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histdrias a partir dos seus desenhos, que ele consegue ficar um pouco mais
“organizado” e atento; 3 medida em que os corpos das meninas superpode-
rosas transformam-se em corpos de meninas crescidas, Atos pode se dis-
por a fazer caminhadas para nio ficar tdo parecido fisicamente com a mie,
a ponto de ser discriminado como ela.

Podemos dizer que os esquecimentos e a desatencio de Atos atuavam
como uma ferramenta para interrogar o desejo do Outro materno e, ao
mesmo tempo, barrar e nutrir suas exigéncias. Ao responder do lugar de
objeto filico da mie, suas constantes desorganizacdes e esquecimentos
apontavam para uma mde exigente com o filho, com o pai e consigo mesma.
Para nds, o tratamento possibilitou ao jovem rapaz realizar uma separa-
cdo entre aquilo que vinha do Outro e ele; por meio dos desenhos e his-
térias, pdde produzir elementos a partir dos quais conquistou a possibili-
dade de se orientar.

Ao tratar do processo de reconstitui¢do do sintoma e da fantasia pela
qual os puberes necessitam passar, Stevens (2013) sustenta que a adolescén-
cia é o momento em que o sujeito busca uma resposta sintomdtica para o
real que invade o corpo, mas também reformula o que é da ordem do psi-
quico. Além disso, o autor indica que o adolescente pode encontrar uma
saida pelas vias do Ideal do Eu, ou seja, ressalta que é de suma importin-
cia que, articulado ao significante, se escolha uma profissio, um ideal, um
parceiro, o que aponta para a escolha de um sintoma com sua envoltura
significante. Acreditar que ser ator e pintor profissionais € a inica coisa
que se vé fazendo na vida talvez sirva de orientacdo para Atos. O trabalho
de anélise permite a ele articular seus “dotes” artisticos como uma forma de
lidar com aquilo que lhe traz sofrimento, a presenca macica do que é uma
mulher, pergunta da mie que tenta responder com o significante super.
Assim, esse rapaz faz “a escolha de um sintoma com sua envoltura signi-
ficante”, o que marca sua adolescéncia a partir da inven¢do de um nome
préprio. Nao mais o nome da “dddiva divina”, ou um nome ancorado em
uma marca, que é a da hiperatividade, mas, talvez, um nome que seja um
encaminhamento para a construcio de seu sinthoma. Ainda que haja uma
desconsideracido familiar em relacdo ao fato de ele vir a ser “ator e pintor”,
apostamos que a sua aspiracdo profissional represente uma tentativa de
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separacdo, proveniente da autenticacdo que foi capaz de construir a partir
dos restos colhidos daquilo que lhe foi transmitido pelo pai e que lhe deu

condi¢des de inventar algo.

TDA/H: entrelacamento de excesso e falta

A quinta edi¢cdo do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Men-
tais (DSM-5), lancada ha pouco mais de uma década (APA, 2013), consi-
dera os Transtornos de Aprendizagem como uma categoria dos Transtor-

nos do Neurodesenvolvimento, assim os definindo:

Transtorno de Aprendizagem Especifico é uma desordem neu-
rodesenvolvimental, de origem bioldgica, que é a base das di-
ficuldades, em nivel cognitivo, que estdo associadas as expres-
sdes comportamentais do transtorno. A origem biolégica inclui
uma interacdo de fatores genéticos, epigenéticos e ambientais
os quais afetam a habilidade cerebral de perceber ou processar
informacio verbal ou nio-verbal de forma eficiente e precisa.
(APA, 2013, p. 68)

E provével que 0 DSM-5 seja o primeiro caminho no campo da cién-
cia a se colocar como uma oferta para a nomeacio da angustia que toca o
real do corpo, agitando-o. Essa nomeacio produziu efeitos nio sé subjeti-
vos, mas também sociais, promovendo uma populariza¢io do termo e suas
consequentes ado¢do e emprego como critério diagndstico nos campos da
sadide e da educacio.

Antes disso, 0 DSM IV-TR definia o Transtorno do Déficit de Atencio/
Hiperatividade (TDA/H) como “um padrio persistente e severo de desaten-
¢do, hiperatividade e impulsividade, com sintomas que se manifestam antes
dos 7 anos e que provocam prejuizo ao desenvolvimento infantil e ao fun-
cionamento social, académico ou ocupacional, manifesto em, pelo menos,
dois contextos diferentes, por exemplo, em casa, na escola ou em situacdes
especiais” (APA, 2002). Para Sulkes (2018), por sua vez, o TDA/H se con-
figura como uma sindrome de desatencio, hiperatividade e impulsividade,
apresentando trés tipos: o de desatencio predominante; o de hiperativi-
dade/impulsividade predominante; e o combinado. Esse autor defende que

198



“Um corpo que cai”

o Disttrbio de Déficit de Atencdo/Hiperatividade é um distirbio de neu-
rodesenvolvimento caracterizado por condi¢des neurolégicas que surgem
muito cedo na infancia, geralmente antes da idade escolar, e prejudicam o
desenvolvimento do funcionamento pessoal, social, académico e/ou pro-
fissional. Quase invariavelmente, segundo o autor, envolvem dificuldades
na aquisicio, retenc¢do ou aplicacio de habilidades ou conjuntos de infor-
macdes especificas (Sulkes, 2018).

Como se trata de um fendémeno complexo, envolvendo profissionais
da satide e da educacio, dentre outros, o TDA/H possui uma prevaléncia
que se modifica de acordo com os critérios diagndsticos utilizados e o tipo
de amostra estudada. A partir dos critérios estabelecidos pelo DSM 1V, as
prevaléncias sdo dispares, variando de 5,8 a 17,1%. Parece, no entanto, que
existe uma tendéncia a se encontrar uma prevaléncia maior daquilo que
os profissionais da satide definem como tipo combinado. Estudo condu-
zido por Mércio Vasconcelos, no Rio de Janeiro, no ano de 2003, localizou
constincias estatisticas de 39,1%, 37,7% e 23,2% para os tipos desatento,
combinado e hiperativo, respectivamente. Por outro lado, estudo realizado
por Luis Augusto Rohde, em escolas de Porto Alegre (RS), somente com
adolescentes portadores de TDA/H, constatou prevaléncia de 52,2% para
o tipo combinado, 34,8% para o tipo desatento e 13% para o tipo hipera-
tivo. Por esse mesmo caminho, estudo conduzido por Damasceno (2020),
da Universidade Federal do Pard (UFPA), mapeou dados de 23 estudos de
prevaléncia do TDA/H realizados nos quatro continentes. A pesquisa en-
controu as maiores estimativas de prevaléncia em criancas de 3 a 6 anos
(uma média de 25%); por outro lado, as amostras revelaram que, no Brasil,
7,6% dos estudantes investigados, de 6 a 17 anos, apresentaram sintomas
de TDA/H. Da mesma forma, verifica-se que o TDA/H é o transtorno
psiquidtrico mais recorrente entre criancas e jovens, e o uso de firmacos
nio raro é apresentado como a mais vidvel proposta de melhoria para o
desenvolvimento das pessoas que recebem essa nomeacio proveniente do
saber médico. A agitacdo dos corpos encontra uma saida na farmacologia
(Cunha e Mello, 2017).

O aumento do diagndstico, com o decorrente aumento dos casos de
medicalizacio, foi demonstrado por investigacio realizada pela Agéncia
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Nacional de Vigilancia Sanitéria do Brasil (Anvisa, 2013) e apontou um
crescimento de 75% no consumo de metilfenidato, entre criancas de 6 a
16 anos, no periodo de 2009 a 2011. E, para além dessa faixa etdria, entre
a populacio de 16 a 59 anos, a pesquisa também apontou uma elevacio de
27,4% no uso do medicamento, o que coloca o Brasil no segundo lugar
de consumo de cloridrato de metilfenidato. No entanto, com uma con-
ceituacdo que, a nosso ver, possui suas inconsisténcias, aliada a critérios
diagnésticos as vezes muito eldsticos, o resultado s6 poderia ser uma pre-
valéncia muito fluida dentre os casos de hiperatividade. De todo modo,
na medida em que criancas diagnosticadas com Transtorno de Déficit de
Atencio/Hiperatividade (TDA/H) nio sio escutadas para que as causas de
seu comportamento sejam esclarecidas e tratadas, a medicalizacio, junto
com o uso de terapia cognitivo-comportamental, passa a ser apresentada
como a unica possibilidade de cura.

Tendlarz (2008) sustenta que as criancas e adolescentes diagnosticados
como TDA/H sio sujeitos distraidos pelos significantes que marcam suas
histdrias, retirando deles o investimento nas tarefas educativas e fazendo-
-os “vagabundear em suas fantasias”. Uma pessoa, crianca ou jovem, diag-
nosticada com esse transtorno ¢, segundo a autora, “cativa da pregnan-
cia das relagdes imagindrias com os outros [...] prisioneira de um corpo
de gozo que a desborda com a hiperatividade desenfreada” (p. 53). Desse
modo, a agitacdo do corpo é uma resposta ao excesso de significantes que
rodeiam como enxame, e a nomeacio realizada pelo Outro da ciéncia como
TDA/H s6 faz suturar a dimens3o subjetiva, a relacdo com a aprendizagem
e o modo como o corpo ¢é afetado por esse nome, ultrapassando, assim, o
limite do simbélico.

Para essa psicanalista, a crianca hiperativa apresenta uma dificuldade
na operacio de separacio, e a agitacdo é um retorno no real do corpo, re-
presentando uma presenca agitadora do objeto. Para ela, a partir de Lacan,
trata-se de uma perda a ser consentida e “a verdadeira perda, entdo, ndo
se refere tanto a aten¢do nem a inquietacdo da atividade. Ao contrario, é
o retorno no corpo de uma desordem simbélica” (Tendlarz, 2008, p. 53).
Dito de outro modo, pode-se afirmar que essas criancas e adolescentes en-
contram-se turbados pela libido maternal; a agitacdo, por sua vez, aparece
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como uma tentativa de separa¢io que vem no lugar do nio distanciamento
entre mie e crian¢a que um pai ndo conseguiu realizar.

Conclusao

O classico Um corpo que cai, filme de Alfred Hitchcock, narra a histéria de
Scottie, um policial tomado pela fobia de altura apds passar por uma ex-
periéncia traumatica. No filme, parece-nos que a saida para sua fobia se
assenta no encontro de um novo amor. Quando se trata de criancas e ado-
lescentes agitados pelo significante, podemos sustentar que é um corpo que
cai para fora do simbélico em funcio de um excesso do real? Se assim for,
qual psicanilise é possivel com o sujeito dito com Déficit de Atencdo/Hi-
peratividade? Evidentemente, a condugio de um tratamento em psicanalise
passa pela apreensio do envelopamento formal do sintoma. No entanto,
de maneira mais especifica, em sujeitos nomeados como desatentos e/ou
hiperativos, uma terapéutica psicanalitica deve ser sempre conduzida pelo
viés da considerac¢do do sujeito do inconsciente pelas vias das formacdes
sintomadticas que tocam o corpo, agitando-o e provocando um desinteresse
pelos objetos do mundo, com a consequente reducio do desejo em relacdo
ao saber. Para nds, a reducio do desejo em relacio ao saber é sucedinea ao
excesso de gozo gerado pela movimentacio pela qual o corpo é tomado,
talvez colocando-se, assim, como objeto do olhar do Outro.

Além disso, faz-se necessario que o analista continue a apostar no saber
da crianca e do adolescente, com a procedente probabilidade de elaboracio
de saber que eles podem fazer em anilise. De algum modo, no caso aqui
brevemente exposto, o ser-nomeado-para permitiu ao sujeito encontrar-
-se com o analista e circunscrever seu sintoma. Essa operacido autorizou
o sujeito a deslocar-se da posi¢do em que um nome o havia colocado, al-
cancando seu lugar de excecio, como efeito de uma funcio a qual damos
o nome de desejo do analista.
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CAPITULO 10

O diagnostico do TDA/H e
o lago social na atualidade

Michele Kamers

O aumento do nimero de diagndsticos do Transtorno de Déficit de Aten-
¢do e Hiperatividade (TDA/H) na infancia e a consequente medicalizagio'
da crianca em idade escolar tem tomado propor¢des tais que podemos de-
fini-lo como uma verdadeira epidemia. O cuidado com a crianca ultrapas-
sou os limites da familia e da escola, sendo abarcado pelo discurso médico
sobre a infincia, dando lugar a uma vigildncia sem precedentes e a pro-
jetos de prevencio cada vez mais ousados, que nio apenas patologizam a
agressividade e as oposi¢des préprias a condicdo infantil, mas também as
colocam como preditivas de uma delinquéncia anunciada.

O Transtorno de Déficit de Atengdo/Hiperatividade (TDA/H), o Trans-
torno Opositivo Desafiador e o Transtorno de Conduta lideram a lista
dos transtornos mais diagnosticados por neuropediatras e psiquiatras in-
fantis nos dias atuais. Segundo estudo da Agéncia Nacional de Vigilancia

1 O termo medicalizacio se refere ao processo pelo qual problemas sociais e sub-
jetivos passam a ser definidos como problemas médicos em termos de doencas e
transtornos. Nesse contexto, a acio medicalizante ultrapassa a medicina, na medida
em que o préprio uso da linguagem médica para descrever experiéncias constitui
um dispositivo medicalizante. A medicalizacio consiste, portanto, na impossibili-
dade de descrever experiéncias que nio passem, necessariamente, pelo discurso da
medicina (Zorzanelli, Ortega e Bezerra Jtnior, 2014).
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Sanitéria (Anvisa), hd no Brasil uma prevaléncia estimada em 3% a 6% do
numero de criancas e, dependendo do critério utilizado, pode chegar a 26%
da populacio infantil, o que constitui uma estimativa alarmante (Mota e
Oliveira, 2012).

O discurso médico psiquiatrico, através de seus dispositivos discipli-
nares, tem sido convocado a detectar e responder a qualquer entrave que

a crianga possa representar ao projeto social.

Assim, ao mal-estar provocado pela crianca, que nio pode ser
reconhecido pelo saber pediétrico, pedagdgico ou parental, a
clinica psiquiatrica diagnostica. O diagnéstico psiquidtrico visa
responder a “isso” que nio é reconhecivel pelo ideal parental e
social, e indicar terapéuticas que sustentem a promessa de re-
conduzir a crianca i “normalidade” ou que, adaptando-a, pos-
sam aliviar o mal-estar que a infancia produz ao projeto social

e assim sustentd-lo. (Vorcaro, 2011, p. 221)

Ao provocar um deslocamento da identidade atribuida a crianca, essa
nomeacio diagndstica produz efeitos em sua filiacdo e posi¢do no fantasma
parental, numa légica em que a figuracdo imagindria sobre a patologia de-
termina a producio discursiva sobre a crianca e seu futuro enquanto su-
jeito (Vorcaro, 2011).

Como sabemos, o devir do sujeito implica um desejo que nio seja ano-
nimo, um desejo enderecado e com remetente, que possa nomear e trans-
formar o grito em apelo, dando assim a ele um lugar na rede significante a
partir de onde o vivente possa se constituir e se representar no campo do
Outro. Nas palavras de Lacan:

E por tal necessidade que se julgam as funces da mie e do pai.
Da mie, na medida em que seus cuidados trazem a marca de
um interesse particularizado, nem que seja por intermédio de
suas proprias faltas. Do pai, na medida em que seu nome é o ve-

tor de uma encarnacdo da Lei no desejo. (Lacan, 2003, p. 369)
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De acordo com Benhaim (2006), trés sdo as posi¢des possiveis para a
crianca no campo do Outro: continuar sendo o falo que falta a mie, fun-
cionar como sintoma da verdade do casal parental, ou ser objeto do fan-
tasma materno. O campo do Outro é constituido pelo fantasma e mito fa-
miliar que atravessa geracdes e que interpela e captura todos. Na medida
em que o sujeito nio pode ser representado inteiramente no campo do Ou-
tro, sempre hd um resto, um real que escapa a representacio, implicando,
portanto, uma escolha forcada: a bolsa ou a vida; dito de outro modo: a
crianca ou o sonho parental. Nesse contexto, a vida da crianca somente é
possivel através da morte da crianca ideal e do desabamento do sonho dos
pais. Por isso, o que se tem de matar é essa representacdo da crianca ma-
ravilhosa, a qual serve de consolo, crianca imortal, substituta viva de um
morto no inconsciente materno, o que implica um trabalho de luto que
permita a ambivaléncia, a morte e a elaboracio da perda da crianca ideal

no fantasma parental, numa légica em que

[...] a distancia entre a identificagdo com o ideal do eu e o papel
assumido pelo desejo da mie, quando nio tem mediacio (aque-
la que é normalmente assegurada pela funcdo do pai), deixa a
crianca exposta a todas as capturas fantasisticas. Ela se torna o
“objeto” da mie e ndo mais tem outra func¢do senio a de revelar
a verdade desse objeto. (Lacan, 2003, p. 369)

Assim, realiza-se a presenca do objeto a na fantasia em que a crianca,
ao assumir o lugar de objeto, aliena em si qualquer possibilidade de acesso
possivel da mie a sua prépria verdade. A funcdo materna constitui a con-
dicédo sine qua non para a alienacio da crianca ao campo do Outro, sendo
através da funcio paterna, mediacio entre identificacio e desejo materno,
que o significante se divide e fica impossibilitado de significar a si mesmo.
Entretanto, a insuficiéncia dessa operacdo é nomeada por Miller (2014)
como falsa paternidade ou paternidade patogénica, que se di quando aquele
que estd encarregado dessa funcdo a transgride, no sentido de nio apon-
tar a mulher como seu sintoma, nio a situar como objeto a em seu de-
sejo. Como consequéncia dessa faléncia, o pai constrange cada vez mais a

crianca a encontrar refiigio em uma mie negada como mulher, porquanto,
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“na impossibilidade de admitir o particular do desejo no outro sexo, o pai
destréi, na crianca, o sujeito sob o outro do saber. Dai o pai, o falso pai,
pressiona essa crianca, cada vez mais, a encontrar reflgio na fantasia ma-
terna, a fantasia de uma mie negada como mulher” (p. 9).

Segundo Lacan (1973-1974), para portar esse nome — 0 Nome-do-Pai -,
nio basta que aquele que encarna o Outro, o Outro como tal, encarne a
voz através da qual a fala se transmite, ou seja, que o Outro materno seja
reduzido a esse nome. Nio basta que a mie seja reduzida ao Nome-do-Pai,
é preciso que traduza o Nome-do-Pai por um nio que se converta pela voz
materna em certo numero de interdicoes.

E a partir da captura da crianca no campo do Outro que o organismo
toma corpo. Em sua ilusdo de ter um corpo, ensaia a conquista de seu or-
ganismo de modo que a imagem capturada pelo EU ¢, a0 mesmo tempo,
antecipadora de um sujeito a vir e encobridora do que ji tinha sido atri-
buido a crianca. A imagem, entretanto:

[...] ndo é tudo o que estd em jogo nessa assung¢do narcisica da
crianca. O que néo é especularizavel sdo os residuos das discor-
dancias inomindveis. Elas permitem manter certa distancia do
que seu corpo é para o outro sem perder nem o corpo, nem o
outro. O sujeito é esse impedimento, essa mediacio, essa defe-
sa entre seu corpo e o Outro, esse exército que protege o corpo
da captura do Outro, o que a reduziria a seu corpo, ou seja, a
objeto de gozo do Outro. (Vorcaro, 2011, p. 227)

Contudo, é somente a partir da morte dessa representacio narcisica
primdria que um infans pode vir a falar. Trata-se da morte da crianca ma-
ravilhosa ou terrivel que fomos nos sonhos daqueles que nos conceberam
para que uma outra légica apareca, comandada pela impossibilidade de
realizar essa morte de uma vez por todas e pela necessidade de perpetri-la
toda vez que nos pomos verdadeiramente a falar (Leclaire, 1977).

A crianca, ao ndo querer ocupar o lugar dessa crianga, trans-
mite aos pais um golpe fatal. Ndo apenas destrdi a chave desse
sonho em que os pais vivem, como mata uma segunda vez essa
crianca maravilhosa que eles nio foram ou supuseram ter sido,
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obrigando os pais a fazerem um luto que eles nio estiveram
dispostos a fazer. Tarefa bastante dificil para um “bom filho”.
(Leclaire, 1977, p. 20)

Desse modo, a medicacio se transforma em uma resposta coercitiva ao
mal-estar, em que a parte mais fraca, a crianca, estaria colocada, por meio
da droga, como objeto, num contexto em que os efeitos produzidos pelo
farmaco - submissdo e obediéncia — poderiam vir a impedir radicalmente
seu processo de separacio e diferenciacio, ja que, na légica do discurso
médico, as manifestacdes da crianca sdo equivalentes as de todas as outras
portadoras do mesmo transtorno.

A medicalizagao e os impasses do sujeito no lago social
A medicalizacdo da existéncia repudia o cuidado terapéutico das préticas
clinicas em nome de uma ciéncia fundada em provas. Nesse contexto, a psi-
quiatria se constitui em uma aposta estratégica essencial, ja que é a partir
de suas normas que se estabelecem as popula¢des-alvo necessarias para a
oferta de novos tratamentos, sejam eles quimicos ou educativos.

Como observa Arendt (2013), o que hé4 de deploréavel nas teorias mo-
dernas do comportamento nio é o fato de serem falsas, mas o de poderem
se tornar verdadeiras. Entretanto, o sujeito nio se reduz a seu comporta-
mento. E é bem porque o humano nio se reduz ao resultado de um cilculo
que as normas estatisticas que prevalecem como principios de governo po-
litico se revelam desastrosas.

Vivenciamos uma das fases mais reacionarias da histéria da loucura
num contexto em que retrocessos e interesses econémicos tém conduzido
a politicas higienistas cada vez mais precoces. Trata-se de uma légica que
visa a transformar ndo apenas o sofrimento psiquico em doenca, mas tam-
bém a psiquiatria em especialidade médica.

Entretanto, a psicandlise nasce justamente da necessidade de ter de tra-
tar desse “gozo” produzido como “resto” da 16gica médica. Historicamente
falando, a psicanilise é bem-sucedida ao promover o resto como objeto
especifico de uma situacio clinica, de uma maneira quase experimental
(Gori e Del Volgo, 2005).
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Assim, a aposta atual é a de que esse “resto” que hé séculos perturba a
medicina possa ser eliminado. Aposta radical na transformacio do humano
em vivente, repetindo a férmula cientifica e totalitdria aplicada pelo na-
zismo ao instalar a vida nua e o poder soberano.

Para Leclaire (1977), o nascimento de uma crianca reativa nos pais fan-
tasias relacionadas ao “bebé maravilhoso” que eles supdem terem sido um
dia, assim como o filho que nio foram e gostariam de ter sido, a saber, o
falo para o Outro; a crianca maravilhosa que alimenta fantasias de retorno
ao corpo materno e de reencontro com o objeto supostamente “tido e per-
dido” que causa tanto fascinio quanto horror: fascinio diante da imagem da
crianca sem faltas e sem limites, plena em seu gozo; e horror ante a con-
dicdo de objeto submetido a tirania materna e a violéncia dos excessos da
mie-toda, aquela que, nio ordenada pelo simbélico, submete os filhos aos
caprichos e abusos de seu poder.

A crianca maravilhosa aponta nio apenas para a fantasia da crianca
como objeto ideal que completaria o Outro, mas também para a da crianca
abandonada e perdida numa total solidio moral diante do horror do gozo.
Essa representacdo inconsciente primordial entrelaca os anseios e nostal-
gias que implicam, para cada sujeito, uma crianca a matar e um luto a cum-
prir de uma representacio de plenitude e gozo imével, na medida em que os
pais anseiam que o filho realize todas as fantasias que nao puderam realizar,
na espera de que a crianca da realidade encarne o impossivel encontro da
crian¢a com o ideal. Para Lajonquiére (2010), essa fantasia apresenta uma
dupla face: de um lado, a crianca ideal e, de outro, a crianca abandonada.
E na crianca ideal que queremos nos ver, encontrar a crianga que no fo-
mos, mas que supomos ter sido, a esperada pelos nossos pais, ou a crianca
maltratada por eles por nio termos saido  altura do esperado - o que de-
nuncia o lugar da crianca nos dias atuais.

Ela encarna o sintoma de uma neurose que responde ao que ha de sin-
tomatico no funcionamento social. Define-se, portanto, como represen-
tante da verdade, daquilo que o social exclui e que retorna sob a forma do
recalcado. Corresponde ao lugar em que a distdncia entre a identificacdo
com o ideal do eu e o desejo do Outro nio tem medida, deixando a crianca
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exposta a todas as capturas fantasmaticas que a colocam em uma posi¢io
de objeto capaz de obturar a falta no Outro (Lacan, 1969).

Tal problematica ocupava Freud desde 1895, quando, ao antecipar o
Complexo de Edipo em sua obra, toma como fundamento a articulagio
entre narcisismo, luto e melancolia, nio apenas comparando o luto a
melancolia, mas também situando o narcisismo como operador funda-

mental da diferenca entre os dois (Miguelez, 2015).

Os impulsos hostis contra os pais (desejo de que eles morram)
também sio um elemento integrante das neuroses. Vém a luz,
conscientemente, como ideias obsessivas. Na paranoia, o que
hé de pior nos delirios de perseguicdo (desconfianca patoldgi-
ca de governantes e monarcas) corresponde a esses impulsos.
Estes sdo recalcados nas ocasides em que é atuante a compaixao
pelos pais — nas épocas de doenca ou morte deles. Nessas oca-
sides, constitui manifestacdo de luto uma pessoa acusar-se da
morte deles (0 que se conhece como melancolia) ou punir-se
numa forma histérica (por intermédio da ideia de retribuicio)
com os mesmos estados [de doenca] que eles tiveram. (Freud,
1996a, p. 304-305)

Essa temitica é retomada por Freud através dos conceitos de Narci-
sismo e de Ideal do Ego, com os quais recupera, em “Luto e melancolia”
(1917), as reflexdes que vinha desenvolvendo no ensaio “Sobre o narci-
sismo: uma introducio” (1914), cuja problemitica da identificagdo ja estava
em pauta desde o texto “Totem e tabu” (1912-13). Neste, situa o inicio da
organizacio social a partir do assassinato do pai da Horda Primitiva pelos
filhos que, submetidos a sua arbitrariedade e violéncia, reagiram aos abu-
sos de seu poder. Entretanto, devorado numa refei¢io totémica, o pai ndo
estava morto. O vazio deixado por ele e a fantasia de “gozo pleno” cons-
tituiam um empuxo para seus filhos. Por isso, ndo bastava matar o pai.
Era preciso interditar a barbérie produzida pela ocupacio de seu lugar, de
modo que a Lei instaurada a partir do totem surge ndo como promotora de
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justica, mas como inibidora da injustica: sua funcdo é impedir que novos
tiranos ocupem a posicio daquele que acabara de ser aniquilado e devorado.
Referimo-nos a uma violéncia sexual e traumadtica denunciada desde
o principio na obra freudiana por um Outro que, ndo regido pela ordem
civilizatéria, submete a crianca aos inimeros caprichos e abusos de seu
poder. Experiéncia de alheamento e excesso vividos pela crianca que, des-
tituida de sua condi¢do psiquica, é reduzida a puro corpo, cuja Unica fina-
lidade é a sobrevivéncia, o que nos permite afirmar: “o pai da horda - o
velho orango, como o disse Lacan — nio era pai, de modo algum, mas mie
incestuosa embebida em seu préprio gozo” (Endo, 2011, p. 69).
Entretanto, se a fun¢do simbdlica, a transmissdo da Lei, somente se
torna possivel porque hd uma falha no universal que enxerta nele algo
de uma singularidade, de um nio anonimato, como poderiamos pensar
a constituicdo psiquica da crianca numa relacdo que visa 4 eliminacgio da
distincia entre a crianca e o ideal que ela representa? A eventualidade de
uma crianc¢a que vai nascer parece reatualizar essa perda e introduzi-la no
reconhecimento que marca seu corpo e sua histéria. Todo desejo e toda
espera de uma crianga parecem passar por esse retorno, o da representa-

¢do da crianca no narcisismo parental (Benhaim, 2007).

A historia da origem e das relacdes do amor nos faz entender
como ele tio frequentemente se apresenta como “ambivalente”,
quer dizer, acompanhado de mo¢des de 6dio contra o mesmo
objeto. Esse 6dio mesclado ao amor provém em parte das fases
preliminares, nio totalmente superadas, do amar; de outra par-
te, fundamenta-se também nas reacdes de reptdio das pulsdes
do Eu que, nos frequentes conflitos entre os interesses do Eu e
os do amor, podem provocar motivos reais e atuais. Em ambos
os casos, portanto, o 6dio mesclado remonta a fonte das pulsées
de conservacio do Eu. (Freud, 1915, p. 63)

Nesse sentido, é preciso que cada sociedade se encarregue de transmitir
essa humanizacio e legitimar aqueles que assumem essa func¢do, na medida
em que, sem rendncia pulsional, ndo ha civilizacdo. Os gozos pulsionais
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da crianca devem encontrar um “nio” para que ela seja constrangida a se
reorganizar de um modo diferente a partir da perda do objeto com a qual
ela deve consentir. Tarefa reservada inicialmente a familia, em seguida a
escola, pois estd fora de questdo qualquer possibilidade de aprendizagem
sem rentuncia ao gozo (Lebrun, 2010).

De acordo com Lajonquiére (2009), o que se produz ai é um infanti-
cidio simbdlico, uma vez que a sustentacdo da posicdo de assimetria en-
tre adultos e criancas ndo encontra mais lugar, e a tarefa de familiarizar a
crianca foi entregue ao discurso médico, pedagdgico e juridico. Trata-se de
um lugar altamente idealizado, que exprime desejos ambivalentes perante
a crianca. Queremos eterniza-la, mas também extermina-la naquilo que ela
apresenta de diferenca num contexto em que o mal-estar, ndo podendo ser
reconhecido pelo saber parental, é convertido em transtorno, em patologia.

Para Coser (2010), trata-se de metaforas farmacoquimicas que susten-
tam a ilusdo de que os comportamentos poderiam ser regulados pelo cére-
bro e que bastaria a introducio de um firmaco para o restabelecimento do
equilibrio perdido. Metéforas-“resposta” para o mal-estar inerente ao laco
social. Trata-se de metiforas discursivas que, ao instituirem as sintaxes do
viver, instauram novas formas de gerenciamento do gozo.

Desse modo, ao estar regido pela légica do discurso capitalista, pela
légica da tecnociéncia, essas metaforas criam a ilusdo de que haveria um
objeto especifico para apaziguar o mal-estar, que, desde a psicanilise, é es-
trutural e estruturante do laco social. Nessa logica, o sujeito ndo somente
consome, mas igualmente se consome, produzindo nio apenas uma nova
economia psiquica, mas também o que Lacan (1973-1974) denominou
“degenerescéncia catastrofica”, como a resultante da foraclusdo do Nome-
-do-Pai em beneficio do nomear-para. Isso implica o apagamento da boa
distancia entre desejo e gozo, lancando o sujeito em uma “ordem de ferro”
evacuada do peso da fala do sujeito, em que a falta-a-ser necessaria ao de-
sejo é substituida pelo fazer e agir.

Ora, a progressiva substitui¢do da fun¢io nomeante do pai pe-
la operacio de nomear-para tem como consequéncia a inver-
sdo do progresso civilizatério descrito por Freud (passagem do
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matriarcado, evidéncia sensivel, para o patriarcado, conjectura).
Assim, se a mie se considera capaz de realizar a operacio de no-
mear-para, ndo ha mais necessidade de intervencéo do terceiro.
Isso determina algo que se pode denominar de um ressurgimen-
to do matriarcado, em sintonia com os progressos da civilizacio
cientifica, que autoriza o sujeito a se privar do Nome-do-Pai e
assim a se esquivar do indispensavel trabalho de subjetivacio
que é requerido de quem quer viver no desejo. (Fleig, 2010, p. 6)

Dessa forma, ao desumanizar o pathos, destruimos as condi¢des neces-
sarias para a subjetiva¢do, na medida em que o discurso cientifico introduz
uma certeza sem precedentes na histéria ocidental. Privar-se do Nome-
-do-Pai ou dessa dimens@o terceira implica a radical realizacio do mito do
individuo, que atualmente se impde de forma logicamente aceitivel em
processos de reificacio, instrumentalizacio, manipula¢io e de massificacio
social e bioldgica que conduzem ao risco de uma indiferenciacio, ou seja,
do completo apagamento do sujeito - légica em que o sujeito se encontra
reduzido a condi¢io de evidéncia cientifica, exigindo as provas formais da
ciéncia, da técnica e dos procedimentos juridicos, esvaziando e desqualifi-
cando o lugar da palavra (Gori e Del Volgo, 2005).

Como observa Lacan (1973-1974), para portar o Nome-do-Pai, ndo
basta que aquele que encarna o Outro, o Outro como tal, encarne a voz.
Nio basta que a mie seja reduzida ao Nome-do-Pai, é preciso que traduza
o Nome-do-Pai por um néo. A homofonia em francés é maior: nom du pére
e non, o ndo que diz o pai, ou seja, esse nome nio fica somente no nivel do
dizer, mas se converte pela voz da mie em um certo nimero de interdi¢des.

Para Lacan, isso implica que bastaria a mie para designar o projeto
numa ordem social de ferro em que o Nome-do-Pai esté foracluido. Aqui
reside o sintoma atual, de modo que “ndo se trata de reintroduzir o Nome-
-do-Pai somente no discurso geral, mas também na consideracio cienti-
fica. Ora, como reintroduzi-lo na consideragio cientifica se é a foraclusio
da verdade que a caracteriza?” (Porge, 1998, p. 195).

Nessa ldgica, o sintoma da crianca ndo ¢ o sintoma do casal parental,
ja que, estando o Nome-do-Pai foracluido, bastaria a mée para designar o
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projeto, o que consiste no principio mesmo da loucura (Lacan, 1969). A
funcio de residuo que sustenta a familia conjugal na evolucio das socie-
dades talvez aponte o irredutivel de uma transmisséo, consistindo na rela-
¢do com um desejo que nio seja andnimo. Para ele, é dai que decorrem as
funcdes da mie e do pai: da mie, na medida em que seus cuidados trazem
a marca de um interesse particularizado, mesmo que seja pela via de suas
proprias faltas; e do pai, na medida em que seu nome é o vetor de uma en-
carnacdo da Lei no desejo.

Nesse contexto, poderiamos pensar que a transformacio do mal-estar
na infancia em patologia médica consistiria, justamente, nessa operacio de
foraclusdo do Nome-do-Pai, na medida em que busca eliminar a distincia
entre a crianca e o ideal que ela encarna. “O encontro objetivo de tal de-
terminismo orginico se faz as expensas da exclusio de bordas subjetivas,
exclusdo necessaria ao diagndstico” (Vorcaro, 2011, p. 222), o que nos co-
loca diante dos impasses introduzidos pela incidéncia do diagnéstico e do
uso dos psicofirmacos na subjetividade, fundamentalmente em sujeitos
que ainda estdo em constitui¢do. Como avaliar os efeitos dessa “nomeacio”
a partir da premissa de que a crianca precisa diferenciar-se do ideal para

constituir-se como sujeito?

A funcao da agressividade em psicanalise: desatencao,
hiperatividade, impulsividade e oposicao
Em Psicandlise, a agressividade, tanto em Freud quanto em Lacan, é cons-
titutiva da subjetividade, na medida em que estd na base da constituicio do
eu na relacio com os objetos. A agressividade estd inscrita na ordem social,
referindo-se a uma lei a que o humano se submete e faz com que ele arti-
cule proibicio, hostilidade e ética. A hostilidade e o 6dio expressam uma
intencdo agressiva por parte do eu, que é dirigida ao outro que ameaga ou
pde em perigo o prazer (Ferrari, 2006). Repeti¢io que mostrou a Freud
que é em nome do prazer que a crianga se aliena ao desejo do Outro, numa
compulsdo a repeti¢do que se apresenta como uma tendéncia de restituir
o impossivel da homeostase.

A agressividade implica uma resisténcia do eu tentando marcar seus
contornos identificatdrios, ora quando se sente ameacado, ora quando busca
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reconhecimento; e, por isso, ela se constitui numa mensagem enderecada ao
outro. Palavra aprisionada que espera o aval do outro para ser legitimada e
assumir o formato discursivo, tentativa de didlogo fracassado (Sousa, 2001).

Lacan aponta a impossibilidade de seriar as reacdes agressivas de modo
quantitativo, uma vez que correspondem, em cada caso, a uma organizacio
original das formas do eu e do objeto e representam uma etapa de iden-
tificacdo objetivante. Identificacio edipiana que consiste num necessario
ultrapassamento da agressividade constitutiva da primeira individuacido
subjetiva, uma vez que ela instaura a distincia necessaria na relacio do
sujeito com o outro (Lacan, 1948). Distincia somente possivel através da
funcio também apaziguadora desempenhada pelo ideal do eu, ji que é ele
que organiza a libido a partir dos referenciais da cultura, estando “ligado
desde o alvorecer da histéria 2 imago do pai” (p. 119).

Dessa maneira, a relacio com o Outro é de antemio agressiva, ainda
que sublimada. “Isso porque o sujeito, dividido pelo semelhante, se sente
agredido e agressor, inclusive de si proprio. O supereu, nessa circunstin-
cia, nada mais é que a expressdo da divisdo do sujeito contra ele mesmo”
(Ferrari, 2006, p. 57).

A partir de O mal-estar na civilizagdo (1930), podemos dizer que a agres-
sividade é fruto do préprio processo civilizatério, ji que este, ao interdi-
tar as pulsdes, situa o Outro semelhante como fonte de mal-estar para o
sujeito. Nesse sentido, a agressividade seria uma tentativa de separacio/
diferenciacio do sujeito em sua relacio com o Outro. Entretanto, como
pensé-la no contexto de uma civilizagdo em que o ideal individualista foi
alcado a um grau de afirmacio tal que “os individuos se descobrem em uma
condi¢do em que pensam, sentem, fazem e amam exatamente as mesmas
coisas, nas mesmas horas, em por¢des do espaco estritamente equivalen-
tes?” (Lacan, 1998c¢ [1950], p. 146).

De acordo com Lacan (1998¢ [1950]), trata-se de uma contradicio ideo-
légica que reflete o mal-estar social que, atualmente, busca sua solucio
numa formulacio cientifica do problema através de uma concepgio sani-
taria das problematicas sociais: transforma-las em doenca e instituir me-
didas de prevencio e prote¢io dos sujeitos. Légica em que a agressividade
é transformada em transtorno e os dispositivos higienistas, disciplinares
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e tutelares se encarregam da assisténcia ao sujeito, consistindo em uma
negacio da agressividade e sua importancia na constituicio psiquica e no
processo civilizatério.

Dessa maneira, ao nio reconhecermos a agressividade, tanto do lado
da crianca, quanto do lado da mie, contribuimos para o impedimento da
separac¢do necessaria a afirmacio de ambas como sujeitos singulares e dese-
jantes. E é assim que o ndo reconhecimento da agressividade constitutiva
da relacdo amorosa e alienante entre elas transforma a culpa materna em
excessos no cuidado com a crianca.

Dito de outro modo, ao tentar proteger a crianca de sua prépria agres-
sividade inconsciente, a mie projeta no mundo uma violéncia que, antes
de tudo, é dela mesma. A vista disso, se aceitamos que a agressividade é
necessdria para a constitui¢io psiquica da crianca, uma vez que ela precisa
separar-se, diferenciar-se do outro, e que a agressividade se manifesta jus-
tamente nisso que é tomado pela psiquiatria como sintoma, precisamos ti-
rar as consequéncias necessérias desse processo. Se desde Freud (1909) sa-
bemos que todo o progresso da sociedade repousa sobre a oposi¢io entre
as geracdes, quais os efeitos produzidos quando impedimos essa oposi¢io
via diagnéstico e medicalizagdo?

Ao medicar a crianca, ndo apenas impedimos que ela se oponha ao dis-
curso parental, mas também a deixamos sem defesas frente a violéncia do
Outro e a instalamos, de vez, no lugar tnico e exclusivo de objeto — da mie

e do saber psiquidtrico — prisioneira do fantasma parental.

Miguel e a nomeacao diagnostica “TDA/H”
O caso de Miguel é paradigmatico para pensarmos os efeitos produzidos
nio somente pelo uso da medica¢io, mas, sobretudo, pela incidéncia da
nomeacio diagndstica na constituicdo psiquica de uma crianca.

Miguel é um adolescente que recebeu o diagndstico de TDA/H aos
3 anos de idade, quando ainda frequentava a educacio infantil, devido a
sua “hiperatividade” e “impulsividade” na classe escolar. Primeiro filho de
um casal jovem, essa crianca estava investida de todas as expectativas de-
positadas sobre um primeiro filho. Ganhava tudo que esperava, era mi-
mado, cuidado excessivamente e, mais, podia fazer absolutamente “tudo”
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que pretendia, o que provocava, é claro, imensas dificuldades em sua adap-
tacdo a escola, j4 que nio apenas se negava a obedecer a suas professoras,
como também nio tinha nenhum interesse pelas atividades propostas.

Diante desse contexto, a escola sugeriu uma avaliacio neuropediatrica.
A crianca foi levada pelos pais ao especialista, que assegurou o pertenci-
mento desses comportamentos a0 TDA/H, mas adiou o inicio do uso da
medicacdo para a idade de seis anos, sugerindo, entdo, um acompanha-
mento psicopedagdgico como atenuador da situacdo.

Interessante notar que as palavras do neuropediatra tiveram tanta va-
léncia e poder, que conduziram os pais a organizar suas vidas para acolher
a “doenca” do filho: reformaram a casa, construindo um quarto “exclusivo”
para que o menino pudesse “vivenciar de modo pleno” sua hiperatividade -
a ponto de nio terem se surpreendido quando a crianca, na ocasido com 4
anos de idade, desmontara esse quarto, desfazendo, inclusive, toda a ins-
talacdo elétrica. Como me disseram os pais, dele se podia esperar “tudo”, o
que, paradoxalmente, o colocava na posicio de “nada”.

Quando ingressou na escola regular, as dificuldades aumentaram; en-
tretanto, foram rapidamente atenuadas pela prescricio medicamentosa. Se-
gundo os pais, comecaram usando Ritalina, mas, como a duracéo do efeito
medicamentoso era curto (3 a 5 horas), o neuropediatra indicou o uso da
Ritalina LA, que possui um efeito de até 12 horas. O “tratamento Rita-
lina”, associado com sessdes de psicopedagogia, estendeu-se até os 14 anos,
quando esse menino, ji em estado completamente psicético, enfiou uma
vassoura no anus que atravessou seu intestino quase o levando a morte.

Ap0s esse grave incidente, os pais nos procuraram e, apds um periodo
de entrevistas preliminares com eles, iniciamos a escuta do garoto em seu
domicilio, ja que ele acabara de sair do hospital e ainda estava com uma
bolsa de colostomia atada a seu corpo.

Desde o primeiro encontro, nos surpreendemos com o grau de de-
sorganizacdo desse adolescente. Nio diferenciado do Outro, ele mal con-
seguia manter distancia, comportando-se “literalmente” como um “débil
mental”. Nunca havia ido para a escola caminhando ou sozinho, apesar de
morar ao lado dela. Ndo mastigava os alimentos, sua higiene era preciria,
de maneira que nio limpava o 4nus quando fazia suas necessidades bésicas.
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Manuseava os genitais de maneira desinibida, inclusive expondo-os du-
rante as sessdes. O trabalho clinico implicava, portanto, iniciar o tracado
de bordas corporais.

Adentramos a vida desse garoto, tentando encontrar algum ponto de
ancoragem em meio a tanta desorganizacio. Diante da gravidade do caso,
passamos a atendé-lo trés vezes por semana, participando de sua rotina dia-
ria e expandindo as sessdes para o espaco publico. Fomos ao buffet, e ele pe-
gou a comida com as mios. Fomos a confeitaria, e ele ndo “enxergava” que
havia uma fila a ser respeitada. Fomos para a rua, e ele nio fazia a minima
ideia de onde estava e nem como chegar aos lugares que combindvamos.

Comecamos a introduzir mapas — sim, mapas. Nio se tratava de expli-
car como ele deveria chegar, era necessdria alguma outra coordenada, di-
ferente daquela “visada totalitdria” que atestou seu fim de sujeito, as coor-
denadas do TDA/H.

Diferentemente dos atendimentos psicopedagdgicos, “nada” sabiamos.
E foi essa posi¢do de “nada saber” que permitiu que esse garoto, apds dez
anos de atendimento, pudesse construir algumas coordenadas para sua
vida. Passou no vestibular e, curiosamente, fez sua escolha pelo curso de
Histéria — talvez possamos pensar que essa escolha ndo foi ao acaso, na
medida em que serdo necessirias muitas histérias para elaborar o excesso
de Real que habitou sua vida.

Trata-se de um caso que nos permite pensar que o diagndstico de um
transtorno pode “decidir” sobre a estruturacdo do sujeito, ao se tornar o
traco prevalente através do qual ele é reconhecido pelos agentes parentais
e pelos agentes de seu tratamento, de tal maneira que a importancia do
distarbio pode adquirir tanto privilégio que a crianca-sujeito se perde no
organismo em risco de insuficiéncia permanente (Vorcaro, 2011). Em tal
contexto, a nomeacio precoce pode provocar um deslocamento da iden-
tidade atribuida a crianca, na medida em que produz efeitos em seu lugar
no fantasma parental. Aqui, no lugar de detentores de “um saber paren-
tal sobre a crianga”, os pais se tornam “funciondrios do discurso médico”
(Clavreul, 1983), apagando-se como sujeitos e seguindo 2 risca as prescri-
¢oes desse discurso.
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Desse modo, os pais transferem suas func¢des parentais para o especia-
lista, agente do saber pleno, depositando nele as expectativas em relacio ao
futuro da crianca a partir da “profecia” colocada pelo diagndstico que an-
tecipa o seu futuro, diagndstico que acaba funcionando como um veredito
insuperavel, estabelecendo, assim, uma nova filiacdo que baliza e justifica
0s atos, as falas e as condutas da crianca, deslocando-a da possibilidade de
situar-se a partir de sua prépria filiacdo. Inserir uma crianca no laco social
a partir de uma patologia é o mesmo que impedir qualquer possibilidade
de constituicio subjetiva, na medida em que a figuracio imaginaria da pa-
tologia determina nio apenas a producio discursiva sobre a crianca, mas
igualmente seu futuro enquanto sujeito (Vorcaro, 2011). Diante da impos-
sibilidade de matar a crianca do ideal, mata-se uma crianca na realidade.

Entretanto, se cabe a ordem familiar e social tomar para si a tarefa de se
ocupar dessa representacio narcisica primdria que obstaculiza o processo
civilizatério, como podemos pensi-lo numa légica discursiva que sustenta
a “promessa” do encontro entre o ideal e o sujeito? O que poderia fazer ob-
jecdo/obstéculo a essa promessa de reencontro entre o objeto e o sujeito,
promovida pelo discurso da ciéncia e do capitalismo?

De acordo com Sauret (2008), o sujeito deve se separar da autoridade
dos pais, e a assunc¢do de um lugar préprio deve curi-lo de sua dependéncia
do Outro, a fim de que ele possa assumir a responsabilidade pelo mundo e
por sua vida, construir um sintoma que possa fazer laco com o Outro, dar
estilo 4 sua vida. O sujeito contemporaneo precisa descobrir que nio existe
Outro a altura do que ele espera. Por isso, procura recrid-lo para assegurar
seu ser, sua singularidade, numa tentativa de nio ser reduzido a um objeto
da ciéncia, do saber, ou do mercado. Dai a import4ncia do sintoma: ele in-
dexa o ponto onde nenhum Outro pode exercer o menor poder sobre ele
sem seu consentimento. Mas, no caso de uma crianca, o exercicio desse
poder seria sem consentimento?

A eventualidade de uma crianca que vai nascer parece reatuali-
zar esta perda e introduzi-la no reconhecimento que marca seu
corpo e sua histdria. Todo desejo e toda espera de uma crianca

parecem passar por este retorno, o da representacio da crianca
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no narcisismo parental. Na falta deste, se 0 “mata-se uma crian-
¢a” ou a “crianca-morta” nio inauguram o nascimento, confron-
tamo-nos com a espera de uma crianca reduzida a um retorno
do semelhante que deixa pressagiar uma captura desta ultima
seja na rede da psicose, seja nas redes mais radicais da morte na
realidade. (Benhaim, 2007, p. 15)

Assim, mesmo que a crianga faca sintoma, ela continua em uma relacdo
de dependéncia com o Outro; consequentemente, na dependéncia dessa de-
pendéncia, que se tornou fundamental. Isso abre campo para as manifesta-
cOes psicopatoldgicas em que as criancas, imediata e totalmente satisfeitas,
se desorganizam em diversos quadros psicopatolégicos.

Dessa forma, uma vez que a crianca se torna um objeto nomeado a par-
tir de uma nomenclatura especializada, o cendrio familiar necessario para
uma significacdo do mal-estar da crianca a partir do discurso familiar é
substituido por uma outra cena especializada, que acaba excluindo os nio
especialistas no assunto; nesse caso, os pais.

Nesse sentido, processo educativo e processo civilizatério aparecem
como sinénimos, ji que é na prépria humanizacdo que a educacio encon-
tra sua tarefa mais determinante. A educacio nio se instala através de um
mero prolongamento da vida, mas através de uma violéncia que introduz
a crianca em uma outra ordem simbdlica e civilizat6ria, com a condicdo de
que cada um possa se apoiar sobre o que é como objecio ao saber.

Assim, o que a psicandlise pode introduzir consiste em uma outra
ética capaz de renovar as acdes que predominam hoje no campo da edu-
cacdo. Segundo Kupfer (2010), acdes que podem colocar de outro modo a
ideia de diferenca e de singularidade em oposi¢éo ao ideal coletivo e ho-
mogeneizante proprio da atualidade.

Em resposta a esse fendmeno de massa, a escola de nossos dias
busca ser inclusiva supondo que bastara incluir ou por para
dentro de seus muros uma ou outra crianca diferente, quando
se trata, ao contrario, de produzir profundas e estruturais mu-
dancas, que permitam a introducio da nocio de diferenca em
seu fundamento educativo. (Kupfer, 2010, p. 273)
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Caso contririo, ndo resta a crianc¢a outra posi¢do senio ficar alienada
como objeto de gozo do Outro, como no caso Schreber, correndo o risco
de ter de responder aos ideais parentais e educativos que, dependendo da
intensidade e constancia, poderiam conduzi-la a2 morte psiquica.

Desse modo, o ato educativo se inscreve sempre num impossivel entre
um adulto que espera ver reproduzido no outro uma ordem que ele repre-
senta e ama, apesar de tudo, e uma crianca que resiste a ser mero objeto
dessa investida educativa que, se fosse bem-sucedida, a ponto de cumprir
exatamente o que o adulto idealizou, significaria a anula¢io de qualquer
singularidade, impactando a prépria existéncia do sujeito (Voltolini, 2011).

Tal é o lugar da crianca nos dias atuais: ela encarna o sintoma de uma
neurose que responde ao que ha de sintomatico no laco social. Define-se,
portanto, como representante da verdade, daquilo que o social exclui e que
retorna sob a forma do recalcado, lugar em que a distincia entre a identifi-
cacdo com o ideal e o desejo do Outro nio tem medida, deixando a crianca
exposta a todas as capturas fantasmadticas que a colocam em uma posi¢io
de objeto capaz de obturar a falta no Outro.
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CAPITULO 11

Anastasia: uma nova coreografia

Laurence Morel

Se a hiperatividade estivesse ligada a consideracdes de natureza causalista,
a histéria de Anastasia poderia atestar isso, de tanto que as boas fadas pa-
recem ter abandonado seu berco! Poderiamos, entdo, imaginar que algu-
mas boas a¢des educativas conseguiriam corrigir esse percurso cadtico...
Mas é considerando as coisas por outro dngulo que proponho destacar o
impacto da linguagem na trajetdria dessa crianca, no encontro das palavras
e do corpo. Para Anastasia, o trabalho analitico se ofereceu como ponto
de apoio, espaco de recomposicido de sua histéria, na tentativa de ancorar
um novo desejo.

Para isso, é preciso tempo e também a sorte de encontros em boa hora,
de bons encontros que podem trazer felicidade.! Nos servicos publicos,
em que as preocupac¢des com as filas de espera sdo significativas, é forte a
tentacdo de prescrever psicoterapias curtas, em que sintomas e sofrimen-
tos seriam ignorados em prol de uma gestdo voltada para a erradicacio dos
transtornos.

No entanto, por uma de suas facetas, o sintoma assume um carater sa-

lutar para a crianca. Permite-lhe dirigir-se a um Outro que se esfor¢a por

1 “la chance de rencontres qui peuvent faire bon-heurt’, no original em francés. Em
“bon-heurt’, tem-se homofonia com “bonheur” (felicidade) e “bon heur” (boa sorte, boa
hora), além da presenca do verbo heurter (encontro brusco). (N.R.)
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ouvi-la, acompanhé-la passo a passo para “afrouxar esse torno” (Miller,
2001) em que seu ser estd preso, & mercé das identificacdes precoces e dos
obstaculos que pode encontrar em seu caminho para crescer.

Freud ja reconhecia no sintoma “sua funcio de defesa diante do trauma
sexual e de safda diante da angustia” (Roy, 2021).

A crianga e seus sintomas: agitacao e ansiedade

Enquanto a Sra. B, perturbada, pede que sua filha de dois anos e meio seja
recebida na instituicio onde trabalho, a crianca grita atrés dela, exige fa-
lar pelo telefone ela também! Eu confirmo a recepcio, faco uma consulta
com uma e outra. Nesse primeiro encontro, o pedido da mie é sem ro-
deios: “Ela fica histérica quando volta da casa do pai desde que comecou
a ir 14 ‘sem mim’. Ela ndo ouve ninguém, grita e me faz gritar, ela chora!
Encontre uma solucéo drastica para fazer com que ela volte a dormir. Ela
estd F. S.! Fora de servico!”.

A interpretacdo dessa mie é de que sua filha a faz gritar desde a manha
até a noite, por tudo e qualquer coisa, de propésito. Acolho, entio, isso
que pode fazer parte do “par formado pela crianca dinamite e a mae que se
excede” (Cottet, 2012, p. 85).

A mie dessa menininha me explica o caos em que viveu com o pai da
crianca até ela completar um ano. Eram sé gritos, insultos e outras vocife-
racdes o que o casal parental trocava. Nenhum lugar, ao que parece, para o
que Dominique Laurent chama de “conversa entre os pais ou aqueles que
ocupam esse lugar para a crianca [que] contribui para frear a economia
ilimitada do gozo” (Laurent, 2021, n. p.).

Denunciando a obscenidade e a vulgaridade desse homem no trato
com ela — quando ele lhe diz, por exemplo, que “todas as mulheres sio va-
dias” —, separou-se dele, tomada de um forte sentimento de perseguicio.
Acrescenta-se a esse quadro a volta dos dois filhos do Sr. A para casa e sua
violéncia contra a Sra. B durante sua gravidez. Anastasia é a sexta crianca
do seu pai e continuard sendo a unica da sua mie.

Enquanto, por decisio do juiz, a crianca deve ir sozinha a casa do pai,
a Sra. B estigmatiza o alcoolismo regular deste, bem como as condi¢des
de vida inadequadas em vista da pouca idade da sua filha. Ela pontua os
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retornos de Anastasia a sua casa com consultas no pronto-socorro do hos-
pital, exigindo um laudo médico atestando que a satide da crianca é afetada
por uma higiene de vida prejudicial. O corpo médico nio parece alarmado
e ndo responde aos seus pedidos. Uma investigacido encaminhada a casa do
pai nio revelard negligéncia grave.

O Sr. A, durante uma conversa por telefone, inicialmente suspeitou que
as consultas visavam a fazé-lo perder a guarda da filha; depois, um pouco
apaziguado, ele me perguntou se eu estava preocupado com ela.

Anastasia passa de uma atividade a outra sem nunca descansar. Ela grita
para interpelar o adulto e encena a agitacdo que a domina em cenas dificeis
de pontuar. Parece agir espelhando o espeticulo oferecido pela discussio
incessante entre seus pais, dando vida a pequenos personagens que ela faz
gritar e brigar. No entanto, surpreende-se com meu interesse pelo que me
mostra e se interessa por nossas trocas. Infelizmente, esse inicio de traba-
lho é interrompido rapidamente: a Sra. B ndo pode mais trazer sua filha
regularmente, ela tem problemas de saude, esquece 0s compromissos ao
mesmo tempo em que o pai de Anastasia se cansa do conflito e esquece de
pegar sua filha. Esse abandono deixara sua marca na crianca.

Revejo Anastasia trés anos depois. Aos cinco anos e meio, a menina
um tanto gordinha que eu havia deixado de ver alguns anos antes é agora
uma crianc¢a obesa — como sua mie j era na época — e reclama de que ndo
consegue me ouvir. “Tou churda”, exclama para quem quiser ouvir! Le-
vara tempo até a Sra. B ouvir e consultar um médico otorrinolaringolo-
gista para sua filha, tdo absorta estd em suas preocupa¢des mais premen-
tes: sustentar o equilibrio precirio de sua vida diaria, cuidar de sua casa e
manter seu trabalho com criancas em dificuldade; recolher, ainda, vérios
objetos do centro de reciclagem de residuos, que ela depois revende para
obter um pequeno lucro.

Anastasia corre para o peito de sua mie enquanto esta fala comigo e
fica literalmente pendurada nos seios, que manuseia com seus dedos em-
preendedores, enquanto a devora com seus olhos 4vidos. Parece engolir as
palavras que saem da boca da mie, em um movimento no qual ndo conse-
gue desprender a atenc¢do do corpo materno. Mais tarde, ela dird que exige
dormir na cama da mie para que ela nio arranje nenhum namoradinho...
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Ressaltemos aqui, com Maryse Roy, a “atencio dessas criancas [enca-
minhadas por hiperatividade] inteiramente fixada na libido de sua mae”
(2001, p. 69).

E, de fato, tudo o que Anastasia cobica que passa assim para o moinho
da devoragio: qualquer objeto que o outro possua logo se torna o que ela
quer para si imediatamente. Tudo o que acontece no campo da linguagem
é num 4timo fagocitado, e tudo o que cai no seu campo de visdo é instan-
taneamente captado. Anastasia se reivindica bulimica, quer devorar tudo!
Ela se empanturra com tudo o que encontra ao alcance da mio, para grande
desgosto das vérias nutricionistas que consultou. Os programas alimen-
tares sdo regularmente minados, primeiro pela sua mie: “Afinal, nio se
pode exigir tanto esfor¢o de uma crianca!”, ela protesta. Por duas vezes,
um acompanhamento hospitalar de sua obesidade foi adiado, pois Anas-
tasia tinha se machucado.

Com essa crianca, tratar-se-4 entdo de avancar a passos muito cuidado-
sos e de saber suspender qualquer inclinacio para cuidados demasiado in-
tervencionistas. A partir de agora, me esfor¢arei em pontuar o sem-limite
do qual Anastasia é a sede e do qual ela sofre.

Nada se constitui como parada para essa menininha, em seu corpo e
em suas palavras. Ela interpela qualquer um que passe pelo seu campo vi-
sual, agarra-se, como se estivesse magnetizada, levada por uma agitacio
incessante, como evidenciam os redemoinhos que enchem as folhas que
rabisca com empolgacio durante as sessdes.

Ela se expressa, em um vocabuldrio rico e preciso, e ocasionalmente
relata seu medo ligado ao “irmio malvado” em quem seu pai bate com um
pano, os gritos do pai contra os meninos ou contra sua nova esposa.

Parasitada pelas palavras que a atravessam, Anastasia entra em panico,
fala sem parar, como um cata-vento que os discursos animam em todas as
direcdes e seguindo todos os ventos. Ela é invadida pelo discurso do Ou-
tro, as palavras a atravessam sem que as significacdes venham fazer ponto
de interrupcio. As palavras da sua mie atingem seu corpo, ela se agita, se
excita assim que a mie fala. O que se reflete aqui é essa desordem intima
que a agita desde sempre, por falta de um operador simbdlico que pudesse
ter vindo pacificar seu mundo e organizar as significacdes.
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Anastasia di testemunho do que a faz sofrer e conta-me os pesadelos
que a assombram “desde que eu era bebé”, “desde que estou viva’, ela espe-
cifica. Em um dos pesadelos: “uma baleia com muitas cabecas devora todo
mundo”; em outro: “um monstro viscoso muito grande, muito forte, muito
gordo devora minha familia e a mata — a incendeia. Um monstro viscoso,
que ainda estd vivo quando o matam... E que a cada vez cria novos bebés
que, por seu turno, se tornam monstros...”.

Sem recurso diante de um Outro com desejo de gozo sem limites, Anas-
tasia é dominada por terrores que se infiltram em suas noites e dio lugar aos
pesadelos. Algumas conversas a s6s com a Sra. B me permitirdo vislumbrar
elementos da histéria materna que ressoam os significantes que povoam
esses pesadelos — aqui, especialmente, esse “monstro fazedor de bebés”.

Com grande aflicdo, Anastasia também me confidencia alucinacdes que
surgem a qualquer hora do dia ou da noite. Ela ouve uma voz grave dizer:
“O —a-o0-a"; “Anastasia... escute’. A garotinha enfrenta sozinha o enigma
do que isso significaria. Um “Psiu, psiu!” que surge do nada a interpela...
Na tentativa de afugentar essas vozes, Anastasia balanca a cabe¢a quando
estd sozinha: “Como fazer isso parar?”, implora...

Poder falar sobre isso nas sessdes produzird uma atenuac¢io das vo-
zes, que se tornardo mais raras e perderdo intensidade. Para entender esse
efeito, vejamos um belo artigo de Sonia Chiriaco:

[Dirigindo-se] a um Outro que bem quer ser o seu destinata-
rio, o fendmeno ji parecerd menos ameacador. O analista que
sabe acolher isso é antes de tudo uma testemunha que permi-
te ao sujeito sair do isolamento radical em que se encontrava.
[...] Uma vez traduzida em palavras, a voz ndo é mais puro real.
Somaram-se a ela o simbdlico, a linguagem e o imaginério. [...]
Os pacientes assumem que o analista tem um saber sobre aquilo
que os esta parasitando. Essa suposicdo de saber lhes permite
pedir-lhe ajuda. [...] Até entdo, s6 o Outro gozador, o Outro do

2 “Le—la —le—la” no original em francés.
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qual o sujeito era o joguete, era quem se presumia saber, e até
saber tudo. [...] Gracas a transferéncia, o Outro se fragmenta-
r4. (Chiriaco, 2008, p. 25)

Anastasia é muito dispersa, o discurso do ambiente parece atravessar
essa crianca sem que algum filtro venha protegé-la ou lhe permitir encon-
trar abrigo. Ela é parasitada por frases aparentemente apanhadas ao acaso
no seu cotidiano, que ela reproduz durante suas brincadeiras ou que sur-
gem a despeito do bom senso em suas conversas.

A partir de sua enunciacio, em que impera a metonimia, as palavras se
encadeiam umas as outras sem pé nem cabeca, sem pontuacdo. Ela passa
de uma ideia a outra, pulando de galho em galho. Tento algumas interrup-
¢des, peco que me explique um pequeno detalhe que ndo entendi, solicito
que tome um tempinho para desenvolver tal ou tal coisa... As sessdes entao
ganham a aparéncia de pequenas pausas nesse turbilhio infernal.

O mesmo vale para seus desenhos, nos quais apaga com uma mio o que
acabou de tracar com a outra, com um gesto mais rdpido do que o tempo
que levaria para dizé-lo. Ndo abro mio desse tépico: mostro interesse, pa-
rabenizo-a, me surpreendo, comento, questiono... Surpresa, ela para e me
conta o que representou ou o que gostaria de recomecar imediatamente,
nio satisfeita com sua producio! Pequenos vactiolos ocorrem para encon-
trar as palavras que poderiam traduzir o que ela quer dizer. L4 onde ela se
irrita rapidamente, minha paciéncia e escuta atenta a encorajam. Ela me
diz que gosta de aprender na escola, gosta de escrever. Mas teme que sua
mde ndo leia mais histdrias para ela, se descobrir tudo isso. Evoca a recusa
sistemadtica que sua mie opde aos seus desejos. De fato, a mie prontamente
interpreta que sua filha quer “tomar seu lugar...”. Anastasia ndo consegue
se fazer ouvir pela mie. Diante dos frequentes conflitos entre mie e fi-
lha, que inevitavelmente degeneram em desastre, diante do que invade a
crianca e do que ressoa como “demais” também do lado da mie, Anastasia
declara 2 mie: “Era melhor eu nio ter nascido!”. Citemos aqui Jacqueline
Dhéret (2007, p. 78): “Como ndo ha resposta no simboélico para a pergunta
‘por que vocé me deu a luz’, o sujeito deve responder por seu ser, com os
meios disponiveis”.
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Esses meios disponiveis, bem precarios para Anastasia, se fortalecem
gradualmente, contudo, 2 medida que nossos encontros progridem. A fala
permite a ela construir pequenos nés que a sustentam. Se cabe a cada crianca
poder “adotar a sua origem”, e se isso “passa também pelo fato de ser a ado-
tada de um desejo” (Ansermet, 2021), vejamos agora algumas coordenadas
do desejo que presidiu ao nascimento de Anastasia — entre o abandono do

pai e uma histéria materna dolorosa.

“Uma familia de dingosses”

As condicdes da vinda ao mundo de Anastasia sdo marcadas por uma repe-
ticdo inexoravel na vida de sua mie, onde o trigico compete com os maus
encontros, amarrando os fios de seu destino.

A Sra. B tem a certeza de que, se o pai de Anastasia quis morar com
ela, foi com a Gnica intencdo de “fazer-lhe um filho” para poder finalmente
recuperar a guarda de seus meninos. Teria ela podido ter o desejo de uma
crianca? Nada é menos certo. Ela queria uma, é claro, mas sé o que ela
conseguia lembrar entio era a forcagem a que fora submetida quando seu
proéprio pai decidira “ter um filho dela” - visto que sua esposa ndo poderia
mais cumprir esse papel de lhe dar filhos...

Um gozo obsceno e feroz tornou-se o parceiro da crianca, fora de qual-
quer laco simbdlico. Sublinhemos, com Christiane Alberti, que “o que faz
o impulso, o fundamento [da proibi¢io do incesto], é a condi¢do para que
subsista o0 mundo da demanda e do desejo. Em ultimo caso, o mundo da
fala como tal. O objeto do incesto é interdito e nio h4 outro bem” (Alberti,
2021, p. 71). Quanto 2 mie, a Sra. B teve que lidar com a sua “maldade”. Ela
chega, inclusive, a lamentar a auséncia de seu pai — que morreu quando
ela tinha vinte e poucos anos —, e que nio teria deixado sua mie “ser tdo
mé com ela”. A mie, ela mesma obesa, zombava das gorduras da filha, hu-
milhava-a e menosprezava. Aos 8 anos, a crianca sonhava em ser cantora
e dancarina... Esperancas arruinadas pela mie, que desde sempre a estig-
matizou: “vocé é gorda”. Essa fala, como um cutelo, parecia ter marcado o
corpo da menininha e té-la congelado permanentemente em uma imagem
mortifera, ndo deixando espaco para nenhum futuro.
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Durante os anos de trabalho de fala com Anastasia, esse laco devastador
da Sra. B com sua prépria mie se afrouxard um pouco, quando ela decidira
interromper essas provocacdes dirigidas tanto a ela mesma quanto a filha,
a0 visitar a mie com menos frequéncia. Apoiada no lago da transferéncia
e em minha desaprovacio em face dessas proposi¢cdes das quais se quei-
xava, ela se surpreendeu: “Mas foi ela que me alimentou! Como pode me
culpar por ser gorda?”. Ao que eu retruquei com uma piscadela cimplice:
“De fato. Ela nio te alimentou com quilos de reprimendas? Coloque-se
um pouco em dieta!”

Tendo satisfeito a louca exigéncia incestuosa do pai e se tornado alvo
do feroz gozo materno, a Sra. B ficou sem saida. Ela havia decidido, aos 18
anos, “para salvar-se”, passar pela janela do quarto e escapar desse inferno
doméstico, “libertar-se dessa familia de Dingosses” — usando a expressio que
Anastasia inventara para traduzir sua prépria urgéncia!l Mas tudo isso para
entrar em outro inferno, pois logo cai nas garras de uma mulher que a se-
questrard e a escravizard por 11 anos.

Nenhuma solucio que pudesse ter passado pela fala, nenhum dizer
ndo ao Outro que fosse operante, mas uma passagem ao ato para extrair-
-se o pior, perpetuando o declinio desse sujeito... Isso levard Anastasia a
preocupar-se, anos depois, em saber que sua mie é capaz do pior: ela teme
que o gatinho que sua mie odeia passe pela janela, como ji aconteceu com
seus pertences que no estavam arrumados!

Para essa mie, na relacdo com a filha, presentifica-se o retorno de uma
figura de perseguicio, como a ameaca do jugo de um Outro sempre pronto
a surgir para forcd-la a ser escrava. Ela reclama da filha, de ser reduzida ao
papel de sua empregada... Hd em jogo para essa mulher algo como uma
marca indelével das experiéncias da infancia e dos maus encontros. Para
sua filha, ela apenas pode prever desastres, fracassos. A inércia disso que
poderia constituir sintoma e que poderia ser mobilizado pode apenas se
congelar em um “para sempre assim”. Ela ndo consegue diferenciar sua fi-
lha de outros membros da familia dos quais cuida ocasionalmente. Assim,
Anastasia nio significa mais para ela do que qualquer um dos seus sobri-
nhos, cada um afogado em um “todos iguais”, em uma indistin¢do que ndo
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deixa espaco para qualquer desejo particular que poderia ter sinalizado
amor por sua filha.

Na histéria entre a Sra. B e Anastasia, falta, sem dtvida, um opera-
dor que permita “uma certa distancia, uma interdi¢do, inter-dic¢do, entre
a crianga e a mie. [Um operador que] pode situar-se além do parceiro se-
xual [mas que] advém de um fato de linguagem e permite que a crianca se
situe como viva e sexual” (Laurent, 2021, n. p.).

Anastasia me conta que as vezes ela tem vontade de se matar, para jun-
tar-se ao avo que ela nio conheceu, mas de quem sente falta. Na auséncia
do que deveria ter sido simbolizado, é uma separacio no real que surge —
chamando-a, por sua vez, a uma separacio radical que realizaria a passagem
ao ato. Explico-lhe que ndo hd ninguém a encontrar daquele lado, para re-
frear esse desejo mortifero e convidéd-la a amarrar de outra maneira o que
ela poderia desejar, pedindo-lhe que me conte coisas que lhe interessam.

O par infernal mae-crianca

Nio sabendo como fazer borda ao sem-limite da sua filha pela fala, a Sra. B
reclama que no tem mais lugar, que ela invade seu espaco, segue-a por
toda parte, decide tudo, fala sem parar, faz birras por um sim ou um no
nas lojas aonde ela a leva, ndo arruma nada... Ela que, para designar seu
lugar entre os irmdos, havia dito que era “a metade” — ou seja, a metade da
conta, entre os mais velhos e os mais novos. A Sra. B s6 consegue fazer
barragem com violéncia: eleva a voz, levanta a mio, e percebe que poderia
nio parar mais de bater... Ela declara que ndo tem competéncia para ajudar
a filha, e se pergunta para que serve.

Qualquer tentativa de sair dessa relacdo fusional e mortifera, de inves-
tir em outro lugar, devolve-a a separacio impossivel. Assim, no seu traba-
lho, onde, por falta de uma amaragem simbélica que deveria enquadrar as
funcoes que ocupa — querendo, ao que parece, “salvar todas as criangas” —,
ela se vé em dificuldade e vacila, torna-se violenta e diversas vezes precisa
ser detida. Além disso, decide se reconectar com a atividade de danca que
adorava quando era mais nova, mas escolhe um clube bem perto da casa
da mie, novamente se sujeitando a palavras dsperas.
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A Sra. B estd exausta e tem medo de fazer uma besteira. As visitas da
filha ao pai alimentam para ela o retorno ao inferno do qual fugira na ju-
ventude: “Ele estragou tudo”, destaca. Querendo ver a filha, ele quebra o
ritmo que ela havia encontrado, como quando tinha saido da casa dele com
a filhinha debaixo do braco.

Assim, mie e filha ndo conseguem se descolar uma da outra, numa re-
lacdo de espelho. A Sra. B arranja um trabalho o mais préximo possivel
do espaco da sua filha na escola e nio tira mais os olhos dela. O cotidiano
de ambas se torna um inferno dia e noite. A Sra. B reclama da filha, que
lhe rouba a comida, a “trata como um cdo”, quer “tomar o seu lugar”. Ela
se da conta de que, assim que dorme, Anastasia pensa que ela estd morta.

A pulsio de morte é desencadeada sem que nenhuma escansio consiga
separar as duas protagonistas. Ela teme bater na filha sem conseguir pa-
rar e fala disso emotivamente com os servicos sociais. Com grande ambi-
valéncia, finalmente concorda em considerar um encaminhamento para
que algo possa se acalmar nessa relacio, em que a violéncia e os gritos vio
em crescendo.

Fica combinado que Anastasia, entdo com 8 anos de idade, passara al-
guns dias por semana longe de sua casa. Essa decisdo lhe ¢ intoleravel, ela
chora muito, se lamenta e se recrimina por ter sido ma com sua mie, de-
pois de ja ter sido suficientemente punida por isso. Implora para que eu
intervenha e atenue essa sentenca prometendo se tornar, a partir daquele
momento, uma menina modelo...

Virias sessdes sdo entdo o teatro onde esse insuportavel pode se ex-
pressar. Acusando recebimento dessa reclamacio, encorajo Anastasia a me
contar o que se passa com ela e os minimos acontecimentos de sua vida,
que, nio sio, afinal, todos catastréficos, e obtenho sua concordancia. Re-
conhece que sua assistente maternal a ajuda nas licoes de casa, que é gentil
e que ela pode aprender a nio passar dos limites com ela, o que ainda nio
consegue fazer na casa da mie. Mais tarde, ela podera identificar o sem-
-limite operante em sua prépria mie e mensurar em seguida que essa do-
lorosa separacio teve efeitos salutares.
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Extrair-se do controle materno: dos gritos a escrita

H4 muito tempo, Anastasia se apoia no que pode ser escrito. Em um pri-
meiro momento, “o escrito” parecia ressoar com “os gritos™ que, na reali-
dade, povoavam seu cotidiano caético. No entanto, aos poucos, os escri-
tos vao tomando forma, permitindo ordenar um pouco o seu mundo. Ela
rabisca impulsivamente em um pedaco de papel o que quer me explicar,
usando diagramas confusos, que questiono ponto a ponto, assegurando-
-lhe minha ignorancia. Em seguida, procuramos no diciondrio as palavras
com as quais seus pares a estigmatizam e que sdo insultuosas — ela é, por
exemplo, chamada de “gorda”. Sinénimos, definicdes, o sentido literal ou
figurado das palavras... Tudo isso tece uma malha que lhe d a oportunidade
de suavizar um pouco o que a visa. Sua mie, quando vem me ver, anota es-
crupulosamente em seu caderno o que lhe proponho e o que apoio, “para
nio esquecer”. E um apoio que permanece fragil, mas que, no entanto, es-
tabelece alguns marcos que ela leva para casa apds nossas conversas. Ela
sabe que pode contar com alguns outros que nio lhe querem mal... E isso
aretém as vezes e lhe permite ligar [?]. Fina rede que pode fazer barragem
em momentos de crise.

As ficcdes que Anastasia encena em nossos encontros permitem que ela
desdobre os significantes que marcaram a histéria de sua mie: a bruxa e a
rainha ma competem em poderes maléficos e “querem ter tudo” - lancam
seus feiticos malignos disputando quem ¢ a melhor e envenenam suas vi-
timas inocentes. Cinderela, mantida prisioneira, é escrava de sua madrasta
malvada... Anastasia protesta e diz o que significa ser escrava: “é trabalhar
sem receber!”. Ela comega a elaborar para si mesma sonhos em que ganharé
muito dinheiro! Ela serd rica, famosa e feliz!

Os pesadelos tornam-se menos frequentes ou ela se desculpa por néo
se lembrar deles. As alucinacdes desapareceram.

Anastasia gosta de escrever. Ela também gosta de cantar e comeca a
transpor musicas que anota em um caderno que sua avé materna lhe deu.

3 L'crit (o escrito) e les cris (os gritos) sdo homéfonos.
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No entanto, no momento do presente, a avé tinha lhe dito que era para
que calasse a bocal, pois tinha horror de a ouvir cantar...

Anastasia ainda me faz testemunha da maldade de sua avé e se magoa
com isso. Um perigo parece colocar-se novamente diante dela. Procurando
como que abrigar-se da ferocidade desse gozo ruim que sé faz inchar, a
medida que a linguagem o alimenta, inventamos como rir dele, estigma-
tizando, por ocasido de um eufemismo, o “cardter muito ruim” dessa avé!
As sessOes, para Anastasia, sdo o lugar do seu trabalho passo a passo para
des-consistir o que a visa ainda e sempre.

Compor essas musicas que ela anota em folhas que me traz a mantém
muito ocupada e a distrai dos conflitos que nio cessam de assolar seu coti-
diano em casa ou na escola. Nas suas musicas, ela escolhe as palavras com
cuidado. Ela canta, relé, corrige, pede minha opiniio, se cronometra —
porque conhece os c6digos para postar clipes no Youtube: um limite pode
comecar a se estabelecer.

Esta procurando uma maneira de se separar de sua mie. La onde Anas-
tasia conhece a recusa fundamental do Outro em relacio a ela, desliza em
suas can¢des um discreto “cale sua b...” enderecado a sua mie, agora sa-
bendo reter o insulto. Ela sabe, me diz, que isso nio se diz. Mie e filha tém
que lidar com o mesmo transbordamento pulsional, e a crianca aprende a
dar forma a isso... Ela conta com o Outro para saber lidar com o que voci-
fera* e para circunscrevé-lo.

Regularmente, as queixas da Sra. B recome¢am e transitam: da sua fi-
lha para a prépria mie, passando pelo pai da sua filha, que reivindica di-
reitos ou, ao contrario, nio quer mais pagar pensio, o que a deixa furiosa.

Durante esses cataclismos, Anastasia se sente mal com seu corpo. Ela
tem dor de cabeca, dor de estdbmago, ndo quer mais ir a escola e descreve
“um turbilhdo” que chama de “tornado”. Os pesadelos reaparecem, sob os
auspicios de um ser horrivel que quer esfold-la. Frases alucinadas a assom-

bram novamente: “vai para a cama de sua mie, sengo... Arghl!™

4 “savoir-y-faire avec ce qui vociferer’, no original.

5 Onomatopeia de estrangulamento. “Couic” no original em francés.
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Anastasia se queixa de que seu pai ndo a ama, ji que nio a busca mais.
Menciona novamente que gostaria de se matar para se juntar ao avd, que,
com certeza, teria prestado atencéo nela! Esse avo cujo primeiro nome, diz,
ela ndo conhece, mas que procurard quando for mais velha.

A falha de transmissdo no simbdlico, esse nome que nio pode se ins-
crever, deixa-a entregue a tenta¢do de passagem ao ato. Eu a animo a es-
crever o que ela demanda, ela decide escrever uma carta ao juiz pedindo
para ver o pai e para “ser protegida” a0 mesmo tempo.

Ela imagina ficces em suas sessdes, inventa solugdes: para o trem que
percorre as falésias sobre os trilhos, ela empreende a construcio de ou-
tra via que nio esse caminho longo demais e demasiadamente semeado
de emboscadas!

Fazer-se um corpo

Percebemos assim, com Anastasia, 0 quanto ter um corpo nio ¢ evidente.
O corpo para o sujeito é elaborado na relagdo com o Outro do significante.
Nio é dado de inicio, mas tomado numa construc¢io tecida tanto com a
imagem no espelho quanto com as palavras do Outro, que conferem um
corpo ao sujeito. A criancinha diante do espelho, carregada e vista pelo
Outro, captura seu corpo como separado daquele que o carrega (Lacan,
1966, p. 93-100). Nomeado, falado, ela alojara seu ser no desejo do Outro.
O corpo, indica Lacan, adquire uma consisténcia mental: “O falasser adora
seu corpo, porque cré que o tem. Na realidade, ele no o tem, mas seu corpo
é sua Uinica consisténcia — consisténcia mental, é claro, porque seu corpo
sai fora a todo instante” (2005, p. 66).

Assim, para que o corpo se mantenha para um sujeito, deve haver essa
conjuncio da ordem simbélica e da dimensio da imagem unificada do
corpo, que se forma no estigio do espelho.

Anastasia, no auge dos seus 10 anos, tem o corpo de uma adolescente
com curvas ji pronunciadas. Veste-se com roupas justas, com saltos nos
quais, cambaleante, tenta manter o equilibrio, e se enfeita com reluzentes
joias femininas.

A cada sessdo, Anastasia se enfia entre o assento da poltrona e a mesa,

COmMO para espremer seu corpo.
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A desordem mais intima é essa brecha em que o corpo se desfaz
e onde o sujeito é levado a inventar lacos artificiais para reapro-
priar-se de seu corpo, para “cingir” seu corpo a si mesmo. Para
dizé-lo em termos mecanicos, ele precisa de um grampo para
prender-se com seu corpo. (Miller, 2009, p. 46)

Assim enfiada, firmemente ancorada, Anastasia pode comecar cada uma
de suas sessdes. A erotizacio do corpo, seu desejo de seduzir, de chamar a
atencdo para si mesma, sdo outros tantos pontos delicados. A mie nota es-
sas transformacdes no alvorecer da puberdade e, longe de mensurar tudo
o que isso tem de precdrio e que me preocupa, elogia esse corpo que da
a filha a aparéncia de uma mulher em miniatura. Pondero e desencorajo
delicadamente o que me parece precoce demais. Eu apoio o que estd mais
do lado do desejo.

Anastasia pergunta a mie sobre a puberdade. As explicacdes grosseiras
que ela recebe em troca nio deixam de desencadear as fantasias mais ro-
cambolescas: assim, sobre o inicio da menstrua¢io nas meninas, pensa com
um estremecimento que os tubardes poderiam vir para devora-la, atrai-
dos pelo sangue... Digo-lhe que ela tem mesmo muita imaginacéo! Ela ri.

E também pelo recurso aos objetos que Anastasia parece manter seu
corpo no lugar de uma significacio féilica que lhe falta para dar valor ao seu
ser. Regularmente, ela traz para suas sessdes varios gadgets, que coleciona.
Exibe seus tesouros: cartas de Starwars ou Pokémon, distribuidas em hiper-
mercados ou obtidas em trocas com outros colecionadores. Gracas a esses
objetos, tenta um lago social que permanece precério, confessando-me que,
no fundo, ela nio se importa... Mas encontra o uso de alguns semblantes
para se inscrever em relacido com os outros de sua idade na escola. Entre
essas cartas, que tém, pois, pouca importancia, ela se afeicoa, no entanto,
por algumas, como esses fac-similes de cédulas que um dia me traz, com
inscricées em japonés no verso.
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A coregrafia:® o esho¢o de uma nova amarragio

No alvorecer da adolescéncia e sem o recurso da mediacio da funcio pa-
terna, como separar-se da maneira certa? Entre “ser a cola-tudo de sua
maie” e se ejetar violentamente, uma via especifica precisa ser encontrada.

Anastasia tem uma paixdo, ha algum tempo, pelos videos que assiste
no Youtube, que apresentam corpos de adolescentes asiaticos. Os herdis
que salvam os jovens do perigo, ou as belas heroinas que cantam e dancam
maravilhosamente a fascinam e atraem. Ela ird para esse pais dos sonhos,
onde, finalmente, longe de sua mie, serd famosa e fara fortuna! Para isso,
tem que aprender “essa lingua estrangeira’!l Apoio essa necessidade, afas-
tando sensivelmente a realizacdo desse projeto que a agita perigosamente,
num sentimento de urgéncia, colocando-o numa curva assintética. O nome
desse pais ressoa para ela com coreografias a que se afeicoa nesses videos e
que tenta, por sua vez, inventar. A danca, como colocac¢io em jogo do corpo
sublimado, é também o que sua mie teria gostado de fazer desde a infancia.

Trata-se, pois, de uma forma de escrita que liga o corpo a belas formas,
uma coreografia, um corpo-e-grafia que, para Anastasia, poderia ser inven-
tada para canalizar a agitacdo que a invade. Uma forma de envolver com
forca o corpo e de fazer dele também um suporte para o desejo.

Esses sonhos, sobre os quais ela veio me falar na sessdo, foram amar-
rados para ela com o apoio da transferéncia. Apoiei a perspectiva de um
outro lugar a ser construido da maneira certa, ou seja, sem se ejetar: nao
se poderia deixa-la desaparecer, nem passar pela janela...

Ela também soube aproveitar a oportunidade que lhe foi oferecida,
dando testemunho de sua jornada em duas conversas com uma psicana-
lista. Uma nova dimensio apareceu entdo ali, em torno de um “segredo”
que envolve todos os seus projetos e que ela escolheu chamar, com uma
nota um tanto irénica, de um “segredo-defesa”.

Ao se recusar a dizer em voz alta o que havia desenhado ao longo des-
sas conversas, podemos nos perguntar se ela teria conseguido operar uma

6 “Chorégraphie’, no original. O autor fard adiante um jogo com a homofonia de
“corps-et-graphie” (corpo-e-grafia).
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tentativa de subtracio do objeto voz, esse objeto chamado pequeno a por
Lacan - objeto voz que, recordemos, tinha se intrometido para ela em epi-
sddios alucinatérios quando era mais jovem. Que ela tenha segredos é cer-
tamente salutar para uma jovem que se queixa amargamente de que a mie
conta tudo, e a todos... Serd que o que ali surgiu poderia também evocar
uma espécie de missdo, articulada a esse “posta em segredo” que a mae di-
zia ter vivido durante onze anos? Uma maneira de escapar desse estranho
episddio da mie no alvorecer de sua vida como mulher? Anastasia utiliza
os significantes que conseguiu coletar de sua mie, para fazer deles uma his-
téria que ela tenta escrever a sua maneira, e os quais ela pode testemunhar
através de um percurso singular.

No momento em que esta escrita se fecha, Anastasia me anuncia que
foi admitida no sexto ano, em um internato, em um estabelecimento de
ensino adaptado que leva o nome de um famoso psicanalista francés. Ela
havia escrito uma bela carta de motivacio, que eu, de minha parte, enco-
rajei e apoiei fortemente com minha pena. Esperemos que esse lugar seja
capaz de acolher essa jovem fragil, que 14 possa fazer borda para isso que,
da pulsdo, sempre corre o risco, para ela, de fazer excesso; que esse inter-
nato lhe permita continuar a estabelecer a distdncia certa a encontrar de
sua familia: nem muito perto — sob o risco de ser devorada, nem muito
longe — realizando um desaparecimento enigmatico...

A Sra. B, em uma conversa recente, agradece aqueles que, durante o
trabalho com Anastasia, “ndo as abandonaram”.

De fato, estd ai a funcdo do analista, apoiar esses sujeitos naquilo que
podem construir como baluartes para se segurar no mundo, validar des-
cobertas e dar-lhes um status de invencio.

Referéncias

ALBERTI, C. Le principe de la loi primordiale; ce qu'il s'agit de tenir fermement
a propos de l'inceste. Lacan Quotidien, [s. .], n. 931, p. 69-71, jun. 2021.
Disponivel em: https://lacanquotidien.fr/blog/wp-content/uploads/2021/06/
LQ-931.pdf. Acesso em: 5 jul. 2023.

ANSERMET, F. Du désir d'enfant au malentendu de I'origine. Blog du
congrés PIPOL 10, 2021. Disponivel em: https://www.pipol10.eu/2021/02/18/

240


https://lacanquotidien.fr/blog/wp-content/uploads/2021/06/LQ-931.pdf
https://lacanquotidien.fr/blog/wp-content/uploads/2021/06/LQ-931.pdf

Anastasia

du-desir-denfant-aux-malentendus-de-lorigine-francois-ansermet/. Acesso em:
5 jul. 2023.

CHIRIACO, S. Le phénomene de la voix bienveillante. La Cause Freudienne,
n. 68, 2008.

COTTET, S. L'inconscient de papa et le nétre. Paris: Ed. Michéle, 2012.
DHERET, J. Y-a-t-il une clinique de l'abandon? Quarto, n. 90, 2007.
LACAN, J. Le Séminaire, livre XXIII, Le sinthome. Paris: Ed. du Seuil, 2005.

LAURENT, D. Techno-maternités. Blog du congres PIPOL 10, 2 abr. 2021.
Disponivel em: https://www.pipol10.eu/2021/04/01/techno-maternites-
dominique-laurent/. Acesso em: 5 jul. 2023.

MILLER, J.-A . Effet retour sur la psychose ordinaire. Quarto, p. 94-95, 2009.

MILLER, J.-A. Le lieu et le lien. L'orientation lacanienne, enseignement prononcé
dans le cadre du département de psychanalyse de l'université Paris 8. Cours du
28 mars 2001, inédit.

ROY, M . Enfant fétiche et phallus hyperactif. La Petite Girafe, Paris, n. 13, 2001.

ROY, M . L'enfant, ses parents. Hebdo-blog, n. 234, 2021.

241



CAPITULO 12
Franck: transtorno de TDA/H

Sébastien Ponnou

Os impasses das abordagens biomédicas da hiperatividade levam a ne-
cessidade da pratica clinica e da psicanilise no cuidado de criancas diag-
nosticadas com esse transtorno, assim como de suas familias. Propomos
sustentar a importancia dessa pratica por meio de uma apresentacio clinica
numa institui¢do que pde em perspectiva as fontes tedricas suscetiveis de
esclarecer a abordagem lacaniana da hiperatividade.'

Da intolerancia ao intoleravel

Franck tinha nove anos quando chegou ao Instituto Terapéutico, acolhido
por notificacio da Casa Departamental para Pessoas com Deficiéncia (Mai-
son Départementale des Personnes Handicapées— MDPH) e a pedido de sua mie
ap6s uma deterioracdo nas relacdes familiares: ela ndo aguentava mais! O
diagnostico de hiperatividade foi feito por um servigo especializado no ano
anterior a sua admissdo na instituicdo e resultou em um tratamento com

psicoestimulantes que, visivelmente, nio tiveram efeito sobre sua agitacio.

1 Estaapresentacio clinica foi publicada pela primeira vez em Letterina, o boletim
da Association de la Cause Freudienne en Normandie, sob a referéncia: Ponnou,
S. Franck: trouble TDA/H. Letterina, bulletin de I’Association de la Cause Freudienne
en Normandie, n. 75, 2020.



Franck

Franck apresenta os sintomas cldssicos do TDA/H: falta de atencio,
agitacdo motora, hiperatividade... Mas nenhum sinal de comorbidade ou
transtorno associado. E uma crianca alegre que investe o campo da fala,
o saber, as relacdes com os adultos e com seus pares. Seus resultados es-
colares sio bons, apesar de sua agitacio. Gosta de ir a escola e participa
de projetos ou atividades que lhe sio oferecidos. A admissdo é decretada
desde que o tratamento medicamentoso continue sendo responsabilidade
do departamento hospitalar prescritor. A educagdo em ambiente regular é
mantida. Franck é recebido em um internato cujo funcionamento se res-
tringe aos dias uteis e vai para casa de sua mie nos fins de semana e nas
férias escolares.

A historia de Franck é marcada pela separacio abrupta de seus pais trés
meses antes de seu nascimento: seu pai saiu de casa sem motivo aparente,
apoés varios anos de convivéncia com a companheira e apesar de um pré-
-reconhecimento de paternidade ji no inicio da gravidez. Ele literalmente
desaparece, sem qualquer explicacdo. A mie de Franck embarcard entio
em uma busca frenética por esse homem que se evapora cada vez que ela
encontra seu rastro e tenta fazer contato. Franck ndo conhece seu pai,
nunca o viu.

Além das manifestacdes tipicas do TDA/H - bem considerédveis naquela
época —, o acolhimento da crianca comeca com um sintoma particular su-
posto por sua mie: Franck seria intolerante a lactose. No entanto, ela recusa
qualquer investigacio médica. Paralelamente aos procedimentos de enfer-
magem e as adaptacOes necessarias para esse suposto sintoma, decidimos
colocar a intolerancia para funcionar, com Franck de um lado e com sua
mie do outro. De fato, as dificuldades postas na relacdo mie-filho — que
o sintoma condensa a perfeicdo — contribuem significativamente para as
razdes da internacdo. Este trabalho comeca com uma clinica das pequenas
coisas cotidianas, realizada com Franck por cinco anos, e com entrevistas
pontuais com sua mie. A intolerincia rapidamente da lugar ao intolera-
vel, ao insuportavel, que se pluraliza, se dialetiza e pode, assim, ser objeto
de um trabalho de simbolizac¢do. Para Franck: intoleravel de uma forma
de onipoténcia materna que se materializa nos castigos que sua mie lhe
inflige: confinamento, separacdo dos brinquedos, que sio jogados fora...
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Préticas que a instituicdo vird a nomear, inter-ditar.? Para a mae: as difi-
culdades causadas pelo comportamento do filho abrem-se ao intoleravel
abandono que a assola — o de seu ex-companheiro, o pai de Franck — e que
ocupa o lugar de um ponto de condensacio de um gozo intratével, ao qual
ela é constantemente conectada e do qual é objeto. Franck encarna no real
esse abandono que o abruma, do qual ele se tornou o suporte, o traco, o
resto insuportavel. A hiperatividade pode, entio, ser interpretada como
uma repeticio dessa nio resolucio de problemas de parte do pai, bem como
um modo de defesa do sujeito em face de um gozo estrangeiro, herdado,
intimado pelo Outro e voltando-se contra o corpo.

Colocar a fala de todos e os espagos abertos para funcionar pela im-
plantacio de uma pritica com vérias pessoas tem efeitos rdpidos: des-
condensacio do insuportivel em acdo na parceria mie-filho, dissipacdo
dos sintomas de agitacio e hiperatividade ligados a extracio e ao desloca-
mento do gozo do Outro, o qual Franck tinha carregado diretamente em
seu corpo... E, consequentemente, descontinuacio do tratamento medica-
mentoso. Construcdo de referéncias de terceiros tanto para a mie quanto
para a crianca e possibilidade de reinvestimento em novas formas de rela-

¢oes sociais e de relacdo com o saber.

TDA/H: pontuagao lacaniana

A situacdo de Franck nos parece instrutiva na medida em que esclarece a
abordagem lacaniana da hiperatividade (Roy, 2001) e faz ressoar o inte-
resse da psicandlise e da sua ética no acolhimento e apoio as criangas diag-
nosticadas com TDA/H e as suas familias. Na situacio inicial, Franck se
situa na posicdo de objeto de gozo da fantasia materna. Sua agitacio ecoa
“a impossivel separacdo de um Outro fundamentalmente presente™ (Lau-
rent apud Cottet, 2012, p. 80). A hiperatividade evoca entdo “uma clinica
do movimento que se opde 2 estética da fantasia materna™ (Cottet, 2012,

2 “Inter-dire” no original em francés.
3 “L'impossible séparation d'un Autre foncierement présent.”

4 “Une clinique du mouvement qui s'oppose a la statique du fantasme maternel.”
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p. 82). Essa posicdo relativamente comum® - e que talvez especifique a po-
sicdo do sujeito hiperativo — encontra aqui seu ponto de fixacdo, na me-
dida em que Franck condensa o gozo intoleravel do abandono da mie pelo
pai. A énfase colocada na passagem da intolerdncia ao intoleravel incita a
articulacio e a circulacio de um enredo significante que permite apoiar a
crianca em um trabalho de deslocamento desse ponto de identificacio ao
objeto da fantasia materna. Longe do reducionismo e das ansias especu-
lativas da psiquiatria bioldgica (Gonon, 2011), o tratamento pela fala abre
efeitos duradouros que permitem ao sujeito aproveitar sua oportunidade
criativa na sua relacio com o Outro e com o laco social.
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O livro  Escutar criangas e adolescentes hiperativos:
aposta da psicana’lise procura desenvolver uma
critica esclarecida e bem fundamentada das abordagens
biomédicas da hiperatividade, reunindo para tanto estudos
de casos e vinhetas clinicas das préticas, que se embasam
na psicandlise com criangas e adolescentes diagnosticados
como hiperativos. A ideia é partir de uma prética que tem
como foco a voz singular da crianga/adolescente e dos
seus pais para refletir como os analistas acolhem esses
significantes e “novos sintomas” para além de qualquer

preocupagio categérica, determinista ou normativa.

Nesse sentido, a obra retine contribui¢des de profissionais
da drea que possam narrar os deslocamentos e a abertura
propiciados pelo trabalho psicanalitico com criangas
diagnosticadas com TDAH. As apresentagdes dizem
respeito ao acolhimento de criangas em consultérios ou
institui¢des e tém como foco, a partir da chamada hipera-
tividade, o desenvolvimento de questdes especificas ao
campo psicanalitico: a fala e o corpo, o uso de catego-
rias e referéncias diagnésticas na psicandlise, o uso de
tratamentos, o trabalho com os pais, a dialética ciéncia/

psicandlise, a ética psicanalitica, entre outras.
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