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Resumo: O presente artigo consiste em uma
revisdo da literatura de carater exploratério. Estudou-se
o TDAH a partir de reflexdes sob a visdo da psicanalise,
buscando-se compreender,com maior profundidade, o
sentido das manifestacdes de agitacdo, impulsividade e
desatencdo das criancas, considerando a subjetividade
das mesmas. Para tal, procurou-se abordar as
caracteristicas do TDAH bem como, algumas reflexdes
quanto aos procedimentos realizados para estabelecer
um diagndstico. Concluiu-se que a medicalizacdo da
vida atinge diretamente construcdo da subjetividade
dos infantes com TDAH. Considerou-se que o papel
do psicélogo é de fundamental importancia no
tratamento e prevengao nestes casos. Concluiu-se
na pesquisa que o sofrimento psiquico, expresso No
comportamento de hiperatividade e desatencdo nas
criancas, pode estar relacionado a falhas no processo
de estruturacdo psiquica, considerando o contexto
socio cultural no qual ela estd inserida. O cuidado para
nao assujeitar as criancas frente a patologizacdo da
vida, comum na nossa sociedade, talvez seja a ideia
principal deste trabalho.

Palavras-chave: Transtorno; Déficit de atencédo; Hiperatividade;
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Abstract The present article consists of an
exploratory literature review. ADHD was studied from
reflections from the perspective of psychoanalysis,
seeking to understand, in greater depth, the meaning
of children’s manifestations of agitation, impulsivity
and inattention, considering their subjectivity. To
this end, we sought to address the characteristics of
ADHD as well as some reflections on the procedures
performed to establish a diagnosis. It was concluded
that the medicalization of life directly affects the
subjectivity construction of ADHD infants. The role of
the psychologist was considered to be of fundamental
importance in the treatment and prevention in these
cases. The research concluded that psychological
distress, expressed in the behavior of hyperactivity
and inattention in children, may be related to failures
in the process of psychic structuring, considering the
socio-cultural context in which it is inserted. The care
not to subject children to the pathologization of life,
common in our society, may be the main idea of this
work.
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Introducao

Ao vislumbrar uma patologia psiquica antes e apds o séc. XX pode-se
considerar indmeros fatores desencadeantes, no entanto, quando se estuda
uma psicopatologia como o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade,
é preciso redobrar o cuidado, pois, com o advento do capitalismo, as novas
formas de se relacionar, 0 meio e a cultura, percebe-se que estas incidiram e
incidem diretamente na maneira pela qual os individuos se relacionam com
asalde e a doenca.

Neste sentido, a Organizacao Mundial da Satide (Preambulo da Constitui-
¢do da OMS, 1946) conceitua a satide como“um estado de completo bem-es-
tarfisico, mental e social e ndo somente auséncia de afeccdes e enfermidades”
Nota-se, entdo, que a salide ndo compreende somente aspectos fisicos, mas,
principalmente, 0 mental, e estes estdo intimamente ligados a satide. Por isso,
discussdes sobre TDHA, relacionadas a uma fase tdo significativa como a vida
infantil, sdo sempre pertinentes, pois este problema acomete a salide metal
e fisica prematuramente das criancas.

Desde oinicio da década de 90, sdo pesquisadas as causas do Transtorno
de Déficit de Atencéo e Hiperatividade, mas ainda ndo hd dados precisos sobre
o referido transtorno (Tannock, 1998). Somente foram encontrados dados
cientificos, os quais demonstram que ficou descartada a possibilidade da
predisposicdo genética para o TDAH. Entretanto, observaram-se pequenos
genes, possuindo efeitos minimos, que, com a combinacdo ambiental, geram
otranstorno. No entanto, nesta mesma época, alguns comportamentos foram
percebidos e chamados de “instabilidade psicomotora”e passaram a nao ser
mais vistos como perversao social (SILVA, 2012).

Para Barbarini (2011), a medicina, por sua vez, diante destes compor-
tamentos nos séculos XVIIl e XIX, em pleno desenvolvimento dos problemas
da salide, se apropriou dos individuos de forma controladora no tocante as
questoes relacionadas ao comportamento das pessoas na sociedade, tornan-
do-se profissionais com poder disciplinador, 0s quais foram aplicados em
sujeitos considerados perigosos para o convivio social, tais como os leprosos e
loucos, moldando-os com comportamentos adequados, sequndo os interesses
daquela época. Desde entdo, a psiquiatria adota esta mesma forma de ver o
problema, ou seja, formula uma nosografia, para enquadrar os sujeitos que
apresentam comportamentos inadequados e, atualmente, também entra
novamente com o poder, mas agora, através dos medicamentos.

Comisso, nota-se que os comportamentos do TDAH sempre foram tema
para estudos, pesquisas, ensaios e discusses, porém, ainda hoje, ressurgem,
para proporcionar um entendimento maior sobre eles para a sociedade. Atual-
mente, observou-se um aumento significativo nos diagndsticos nas criangas,
0 que vem gerando muita preocupacdo no meio educacional e familiar. Nesta
perspectiva, esta pesquisa serd utilizada como um meio esclarecedor deste
problema social, que vem sendo controlado novamente pelo poder médico,
através de medicamentos, e, assim, silenciando qualquer pergunta que o
sintoma possa vir a dizer do individuo. Desta forma, pergunta-se: 0 TDHA é
um transtorno fabricado? A servico de que se constréi o TDAH? A que atende?

Jerusalinsky (2011) salienta que o TDAH é um dos problemas do desen-
volvimento mais visto na atualidade, visto que estd presente entre 3% a 5%
da populacdo de criancas e adolescentes podendo continuar na vida adulta.
A este respeito, Silva (2012, p. 2) afirma que “nunca houve um caminho tdo
curto para se chegar a um diagndstico que se apresenta banalizado como
uma oferta comum para a nomeacdo e enquadramento da angustia que se
manifesta na contemporaneidade”.

Qinteresse para a elaboracdo do presente artigo surgiu apds a experiéncia
vivenciada no atendimento clinico do Estdgio Clinico V, realizado no oitavo se-
mestre do curso de Psicologia da Faculdade da Serra Gaticha, por meio do qual
uma crianga foi encaminhada pelo psiquiatra e pela escola para atendimento
psicoldgico. Além do tratamento medicamentoso, 0 paciente foi encaminhado
com o pré-diagndstico de TDAH e apresentava sintomas do transtorno, porém
foi analisado e concluido, apds o diagnéstico psicoldgico, que ele apresentava
importantes problemas na estrutura familiar. Isto despertou a curiosidade da
investigadora, a qual passou a se questionar sobre as causas psfquicas que
implicadas no TDAH, além das organicas.

Desse modo, 0 objetivo deste trabalho, portanto, é propor reflexdes
sobre o transtorno e o entendimento do TDAH sob a visdo da psicandlise,
buscando compreender, com maior profundidade, o sentido das manifestacdes
de agitacdo, impulsividade e desatengdo, considerando a subjetividade das
criangas. Além disso, pretende-se abordar aspectos acerca dos procedimentos
realizados pelos profissionais e da visao da medicalizacdo na sociedade atual.

Para atender aos objetivos propostos, optou-se por realizar uma revisao
bibliogréfica, de cunho exploratério, utilizando os principais autores, como:
Lima (2005), Jerusalinsky (2011), Klein (1965/1991), Lacan (1969/2003),
Roudinesco (2000), Bernardino (2011), Garrido e Moyses (2010), dentre
outros.

Portanto, o artigo contard com a fundamentacdo tedrica dirigida nos
sequintes aspectos: o transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade: as
caracteristicas, reflexdes sobre os procedimentos ao TDAH, a medicalizado
davida, a subjetividade e 0 TDAH, além do papel do psic6logo no tratamento
das criancas com TDAH.

Desta forma, percebeu-se que as criangas sdo estruturadas psiquica-
mente conforme sua subjetividade oriundas do meio familiar e social no
qual estdo inseridas, se esse processo ndo estiver bem definido, as mesmas
vdo apresentar falhas na constituicdo psiquica, e em decorréncia disso vao
apresentar os sintomas do TDAH.

Fundamentacao tedrica

Transtorno de déficit de atencédo e
hiperatividade: caracteristicas
A Associacdo Americana de Psiquiatria lancou o manual Diagnostic and

Statistic Manual (DSM), para diagnosticar as possiveis patologias identificadas
pelos psicdlogos e psiquiatras percebidas nos pacientes. Entre as patologias,
estd o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), que com-
promete a aten¢do e a concentracdo, trazendo dificuldades para as criancas
realizarem atividades ou tarefas que Ihes exijam um esforco mental continuo.
Os critérios, adotados para classificar o transtorno sao: quando caracterizados
com 6 (ou mais) sintomas persistentes de desatencdo e/ou hiperatividade-
-impulsividade, por, pelo menos, 6 meses, estes sintomas devem aparecer
em mais de um ambiente (ex. escola, em casa, no trabalho), o individuo que
apresenta essas caracteristicas é visto como portador do Transtorno de Déficit
de Atencdo e Hiperatividade (TDAH). Esse é o transtorno mental que tem maior
indice em criancas e adolescentes, e 0s principais sintomas sdo percebidos no
ambiente escolar e familiar (DSM-5, 2014).

0 transtorno pode apresentar caracterfsticas com predomindncia so-
mente em um dos comportamentos, tais como desatencdo, hiperatividade/
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impulsividade ou também em todos. Se a crianca é do tipo impulsivo, tende
a agir sem pensar, €, com pequenos estimulos no ambiente, ja reage de
forma imediata, pensando depois nas sucessivas consequéncias da acao.
Por exemplo: dd respostas antes mesmo de as perguntas serem completas.
Quando hiperativa, apresentam comportamentos agitados, ndo conseguindo
ficar sentadas por muito tempo. Ficam mexendo 0s pés, as maos e o corpo,
tentando manter-se no mesmo lugar. Se forem desatentos, ndo consequem
manter a concentracdo em um assunto especifico, pensamento ou ado.
Desta forma, perdem a atencdo facilmente através de estimulos externos,
principalmente quando estdo lendo (Silva, 2009).

Esses comportamentos, sequndo Benczik (2010), se apresentam cedo na
vida da crianga, principalmente, quando amesma for adentrar na vida escolar,
esses sintomas ficam mais graves, pois inicia-se o processo de aprendizagem,
e a crianca precisa focar ainda mais sua atencdo para realizar as atividades
propostas. O autor acrescenta ainda que, quando os comportamentos ina-
dequados dessas criancas sdo percebidos, 0s adultos ndo sabem lidar com
iss0 e tendem a apresentar niveis de estresse alto, e 0 mesmo acontece com
0 portador do transtorno, visto que passam por sucessivas frustracdes, bem
como pela cobranca da educacdo esperada pelos pais.

Com ointuito de ter mais clareza e entendimento para os pais e 0s envol-
vidos acerca do assunto em comento, Lima (2005) lista exemplos cotidianos
de criangas com o transtomo.

(aso seja do tipo hiperativo e impulsivo, ela é tipicamente
pouco popular com os colegas, pois se envolve frequentemente
em brigas, ndo sabe esperar sua vez nas brincadeiras, interrompe
bruscamente as atividades dos amigos, fala em excesso e pode
abandonar um jogo na metade, em busca de emocbes mais
fortes. Perde seus brinquedos, derruba objetos por onde passa e,
se frustrada, tem explosdes de cdlera. Em casa, sua inquietude
tende a transformd-Ia no “bode expiatdrio” da familia, sendo
acusada de rresponsavel e pouco empenhada na tarefa de mudar
suas condutas. (aso seja do tipo desatento, costuma receber as
mesmas repreensdes, Mas agora por estar sempre “no mundo
da lua’, ndo escutar quando é chamado, esquecer ou protelar as
tarefas cotidianas e exibir um caderno repleto de lacunas, pois
ndo acompanha a licdo do quadro na escola. (Lima, 2005, p. 115).

(Com isso, frequentemente, sdo rotuladas como criangas dificeis e pre-
quicosas, contudo as pessoas, no geral, ndo sabem ou imaginam que hd uma
explicacdo e tratamento para isto (Barbarini, 2011). Para Rohde, Mattos ez al.
(2003), este processo tornou-se um problema que acompanha as criancas,
as suas famflias e a escola, eis que as impede de um pleno desenvolvimento,
dificultando, assim, o seu desempenho escolar e social.

Reflexdes aos procedimentos diante o TDAH

0 portador de TDAH, diante das questdes escolares, mais precisamente
quando a crianca entra no ambiente escolar, mergulha em um novo mundo e
comeca a explorar novas amizades, estando munido de regras de socializacdo
da instituicdo. Inevitavelmente, 0 aluno adentra em um sistema de compa-
racdes nas salas de aula, no entanto cada crianqa traz consigo as suas indivi-
dualidades quanto ao seu desenvolvimento escolar e aos comportamentos,
nesse contexto, ele, certamente ja ndo é mais aquele aluno idealizado pelos
professores (Barbarini, 2011).

Moyses e Collares (2010) explicam que a escola busca padronizar os
alunos, e isto gera uma humilhagdo para os, que sdo considerados“diferentes’,
passando a ser tratados de forma desiqual, ndo recebendo a mesma atengdo
como os ditos “normais”. Sendo assim, Silva (2012) afirma que esse aluno
“ruim” é geralmente encaminhado pelos professores aos médicos especiali-
7ados, e, assim, eles diagnosticam como TDAH.

Comorressalta Benczik (2010), o educador pode vir a contribuir bastante
para o aprendizado do aluno que apresenta estas dificuldades, quando busca
entender e conhecer o transtorno que 0 acomete, desta forma, pode manejd-lo
apropriadamente em sala de aula. Nesta perspectiva, Silva (2012) enfatiza
que se o professor ndo tiver este entendimento esse tipo de postura, poderd
haver um distanciamento do aluno, pois o professor deixa de ver e entender
0 aluno de forma singular, ou seja, ndo o percebe como um todo. £ preciso
buscar saber o que 0 aluno tem a dizer sobre ele mesmo e compreender o que
se passa fora da sala de aula. O autor salienta ainda que o professor passa a
crer plenamente no discurso da ciéncia médica e desacredita no seu potencial
para lidar com dificuldades encontradas em sua profissao®.

Quando esses comportamentos inadequados sdo identificados como
um possivel problema, é realizado o encaminhamento dessas criancas para
0 médico psiquiatra, através de outros profissionais, sejam eles os professores,
0s pediatras, 0s psicologos, etc. Esse procedimento é feito, quando o caso estd
fora do campo de atuacdo desses profissionais, ficando somente confirmado
por aqueles que forem especializados no assunto (Barbarini, 2011).

De acordo com Barbarini (2011, p. 102), atualmente, a psiquiatria “de-
sempenha o importante papel de fazer o leigo compreender que ndo se trata
de uma doenca mortal ou degradante, mas que deve ser tratada, para que
as desarmonias quimicas cerebrais se estabilizem e permitam que a crianca
possa viver como qualquer outra” Assim, o médico psiquiatra deve fazer com
que o paciente e principalmente a famflia entendam o que é o transtorno e
passem, a saber, como lidar com a crianga. “Estd aberta, assim, a porta para
que o psiquiatra entre na vida da crianca e de sua familia e [hes recomende o
que se deve fazer para que suas tarefas cotidianas sejam retomadas” (Barbarini,
2001,p.112).

Sequndo Rohde et al. (2004), os médicos psiquiatras avaliam todas as
relacdes que os sintomas apresentam na vida da crianca, sendo as relacdes
de amizades, familiares, escolares e a sua histdria de vida. Sendo assim, €
levado em consideracdo todo o contexto que a crianga estd inserida para o
possivel diagndstico. F ainda observada a recorréncia de comportamentos

3 Através de uma informacéo verbal obtida por uma professora, ela afirma que as caracteristicas de um possivel aluno com
TDAH sao percebidas tardiamente, por vezes, confundidas com indisciplina, por ndo ter o devido conhecimento do transtorno
dos profissionais nem o suporte do psicélogo na escola. Justifica também que, em virtude do grande nimero de alunos em
sala de aula, é dificil o olhar a crianga de forma individualizada. Finalmente, quando se percebe que ela apresenta tracos de
TDAH, é encaminhada para os responsdveis tarde demais, porque o problema e a idade estdo avancados.
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inadequados, j& que para o diagndstico é levado em consideracdo a per-
sisténcia dos sintomas de desatencdo/hiperatividade/impulsividade nestes
ambientes com perfodos de duracdo longa. Assinala-se que geralmente o
transtomo 6 constatado em criangas na fase inicial escolar. E importante a
avaliacdo da duracdo desses comportamentos, pois as caracteristicas de TDAH
se manifestam, algumas vezes, quando o ambiente familiar e escolar nao est
bem. Quando os sintomas aparecem em curto periodo, ndo se caracteriza o
transtono (Rohde et al., 2004).

Enfatiza-se outro fator que deve ser levado em consideracdo, ao ser feito
0 diagndstico: as comorbidades. O transtorno de TDAH possivelmente vem
acompanhado com outros transtornos (transtorno do aprendizado, transtorno
de humor, transtorno de ansiedade, etc.), dificultando e agravando o prog-
néstico final do paciente (Pereira; Aradjo; Mattos, 2005).

Medicalizacao da vida

Se o diagndstico estiver confirmado como Transtorno de Déficit de Aten-
¢do e Hiperatividade (TDAH) pelos profissionais responsaveis, o tratamento é
feito em conjunto com psicoterapia e o uso de medicamentos (Mattos, 2012).
BradLey (1994), apud Barbarini (2011), explica que a medicacdo age como
calmante e também atua como estimulante do sistema nervoso central para
execugdes de atividades escolares e cotidianas e, desta maneira, controla os
sintomas nas criangas.

Mas atualmente o que se vé é somente o aumento dos diagndsticos de
TDAH. Neste sentido Silva (2012) faz sua critica diante isto e afirma que essas
(riangas passam por meras ansiedades da contemporaneidade. Sequndo o
autor, os diagndsticos estdo sendo frequentemente banalizados, pois acabam
levando ao uso indiscriminado desses medicamentos.

Confirmando esses fatores, foi identificado este crescimento através da
recente reportagem do Jornal Didrio Catarinense do dia 11 de agosto de 2014,
que trata do aumento exorbitante do consumo do medicamento Ritalina para
775% em 10 anos no tratamento do TDAH. Diante desse dado, o psiquiatra
Rossano Cabral Lima enfatiza aimportancia de serinvestigado o que realmente
esta se passando com essas criancas antes de fazer o diagndstico.

Esse método medicamentoso também é considerado como uma forma
de controlar as criancas com comportamentos inadequados, jd que a torna
ideal para a sociedade, com comportamentos adequados, e, se ela ndo estiver
medicada, é justificavel suainquietude (Barbarini, 2011). Aescola e a familia,
por sua vez, ndo buscam investigar o que Se passa Com a Crianga, somente
afirmam que ndo estd medicada (Franco, 2013).

Garrido e Moyses (2010) concordam com esse ponto de vista, porque
essa sedacdo exime a responsabilidade dos pais, professores e pessoas que fa-
zem parte do desenvolvimento da crianca. A medicacdo, entdo, é caracterizada
pelo autor como uma forma de resolver os problemas sociais e escolares, com
resultados répidos e positivos. Jerusalinsky (2011) corrobora com essa opinido,
afirmando que, se ndo fosse essa atitude de falta de atencdo dos pais para
com seus filhos, “muitas das criancas medicadas hoje em dia possivelmente
seriam brilhantes, criativas, independentes, enfim, maravilhosas, se ndo fos-
sem pressionadas pelos limites de um meio adulto desatento, conflituoso e
estressado” (Jerusalinsky, 2011, p. 253).

Contudo, Esperanza (2011) enfatiza que frequentemente o que se vé dos
médicos psiquiatras no tocante a medicalizacdo é o fato de esta ser considerada

uma forma de controlar a vida dos individuos, quando apresentam qualquer
ato ou atitude passa ser contido e medicado, ou seja, fica-se submetido ao
poder do profissional ao invés de saber acerca do seu real sintoma. Nao é
buscada, portanto, a subjetividade do sujeito.

A subjetividade e o TDAH

Diante das reflexdes em relacdo aos medicamentos citadas acima, perce-
be-se que atualmente esse método é considerado o mais eficaz para sanar s
sintomas de TDAH, mas, comisso, perde-se a possibilidade de se ter um olhar
sobre a subjetividade da crianca, de investigar o porqué deste“sofrer"refletido
nos comportamentos de TDAH (Pedd, 2006 apud Tuchtenhagen, 2007). Sendo
assim, 0 campo da psicologia, nalinha psicanalitica, faz um encontro do sujeito
e 0 seu sintoma, resgatando o lugar simbdlico que a crianca veio ocupar na
vida dos pais, pois, para a construcdo subjetiva da crianga, é preciso do outro,
a fim de que ela se torne ela prdpria (Bernardino, 2011).

Neste processo, se dd a formacdo do aparelho psiquico, contudo, para
queisso acontea, é preciso desse outro para 0 bebg, isto é, a interacao afetiva
deste principalmente com a mde. Esse contato materno se dd nos cuidados
com essa crianca, quando ela estiver com fome. A mae ndo s6 vai sacid-lo com
a amamentacdo, mas também estard nesse contato, passando a ela algo a
mais, como o carinho, 0 olhar, o cheiro, 0 afeto que circula entre a cria humana
e a sua mde. A mde tem a funcdo de nomear as coisas para que se instaure
a representacdo palavra no psiquismo. Com isso, se instala uma seducdo, ou
seja, a mde sexualiza a crianca, ato necessdrio para a constituicdo psiquica
(Tuchtenhagen, 2007). A partir do encontro da crianca com o objeto ficam
MArcas e essas marcas estruturam as representacdes, que serdo a base do
simbdlico e do pensar posterior.

Sendo assim, a familia tem funcdo estruturante na vida da crianca e, se
essa base estrutural apresentar conflitos entre os membros, e a relacdo afetiva
estiver abalada, a crianca acaba ficando propensa aos sintomas psfquicos.
Lacan (1969/2003, p. 369) salienta que “0 sintoma da crianca acha-se em
condicdo de responder ao que existe de sintomdtico na estrutura familiar”.
Neste contexto, a crianca vivencia varios conflitos pessoais e ndo conseque
expressa-los verbalmente, convertendo esses sentimentos internalizados
em comportamentos agitados, ansiedades entre outros, desencadeando, por
consequinte, s sintomas do Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDAH).

As referidas caracteristicas sdo identificadas por Vicenzi (2010) como
um sintoma somatico, que surge aps o conflito do funcionamento da relagdo
familiar, porque é um momento que chama a atencdo para algo que ndo esta
bem na crianga, e 0s pais acabam ndo percebendo o que ndo vai bem entre
eles mesmos, 0 autor chama essa atitude de“cardter paradoxal”. Weill (1979),
por sua vez, afirma que os sintomas de Déficit de Atencdo com Hiperatividade,
apresentados na escola e em casa, sdo possivelmente gerados pelos pais, a
crianga € concebida por pais despreparados para a fungdo de educar e dar
suporte afetivo a ela.

Pesquisas colocaram em destaque o fato de a conduta dos
filhos na escola e em cada ser, em grande parte, uma reacdo
dos pais para com os filhos. Isto ¢ tal ponto verdadeiro, que se
constatou que a maioria dos problemas de comportamento, tais
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como a auséncia de atencdo, brutalidade ou instabilidade, sdo
causadas pela conduta e pelas atitudes dos pais. Jd é lugar-co-
mum a afirmacdo de que ha mais“pais problemas”do que “filhos
problemas” (Weill, 1979, p. 45).

Kupfer e Bernardinho (2009) afirmam que existem dois lados: a
dificuldade de separacdo dos pais e, por outro, a dificuldade de impor leis.
Se a funcdo parental ndo estiver definida, a crianca encontra dificuldades na
construgdo do Fu e apresenta comportamentos agitados, comisso essa relacao
interfere bastante no seu desenvolvimento. Explicam, também, que o pai atual
é diferente daquele pai idealizado, que era rigido com os filhos. Nos dias de
hoje, 0s pais responsabilizam os seus filhos por suas escolhas, sendo assim
essa liberdade proposta gera na crianca sintomas de angustia, decorrentes da
responsabilidade depositada.

Os autores citados acima explicam que o papel do pai para a estabilizacao
psiquica“oferece uma simbolizacdo da falta, uma resposta ao real da angustia
de castracdo e uma contengdo imagindria para o corpa” (Kupfer; Bernardinho,
2009, p. 51).

Entdo, a crianga vai apresentar os sintomas de TDAH, mas é preciso
buscar, investigar e perceber como estd a relacdo dos pais com essa crianca,
pois 05 comportamentos inadequados se apresentam “como uma forma de
apelo, de busca pela intervencdo norteadora do pai, 0 que apontaria para uma
dificuldade no processo de subjetivacdo de crianga, que estaria sem recursos
para sair da captura do desejo materno” (Kupfer; Bernardinho, 2009, p. 54).

Se esse processo ndo estiver claro e devidamente tratado, a criana é
prejudicada, na medida em que fica somente submetida aos saberes médicos,
sendo entendido somente como um portador de TDAH e, assim, sdo estancadas
as suas reais angustias com medicamentos (Silva, 2012).

O papel do psicélogo em criancas com TDAH

0 psicélogo, através da psicoterapia, procura fazer o resgate desta subje-
tividade do sujeito, partindo da escuta singular do sujeito inserido na familia,
compreendendo estes sintomas e investigando como a crianga processou as
suas experiéncias de vida. (Tuchtenhagen, 2007).

Vicenzi (2011) esclarece que € preciso ter aten¢do ao sintoma apre-
sentado, pois é:

[...J um sinal de que a crianca precisa de auxilio, pois nao
estd encontrando uma alternativa sauddvel para lidar com suas
questdes e dar conta de seus conflitos subjetivos. O sintoma
psiquico, tal como uma dor fisica, é um sinal de que ha uma
disfuncdo e de que esta disfuncdo precisa ser percebida e tratada”
(Vicenzi, 2011, p. 8-9).

A compreensdo do que a crianca tem a dizer para o terapeuta sera
entendida de forma ludica, j& que, na psicoterapia infantil, a ferramenta
essencial é o brincar, momento em que a criana expressa 0s seus conflitos
simbolicamente. Esse é 0 meio utilizado para alcancar o inconsciente infantil
e, assim, fazer a interpretacdo dos acontecimentos na vida da crianga, visando

a descoberta e construcao do eu (Klein, 1965-1991).

Desta forma, Machado (2008) afirma que por meio do método lidico o
terapeuta comega a interpretar a crianca e o que ela tem a dizer dela mesma,
principalmente nas histdrias e brincadeiras, quando ela cria um personagem.
£ o momento chamado pelo autor de“espaco transicional”. no qual é possivel
trazer sua realidade interna e externa, ou seja, esse personagem € ela mesma,

a suaidentidade.

Vicenzi (2011) acrescenta que essa interpretacdo € possivel, quando
a crianca estabelece a transferéncia adequada com terapeuta, conseguindo
expressar sentimentos inconscientes nas diversas atividades que realiza, sejam
elas nos desenhos, nos comportamentos e nas falas, bem como na presenca
dos pais ou na auséncia deles. O autor ressalta que essa transferéncia precisa
serrealizada também com os pais, ao participarem e transferirem ao terapeuta
a histdria de vida do filho.

Quanto a participacdo dos pais, Bangel (2008) esclarece que:

[...] ndo podemos prescindir na clinica psicanalitica de
criangas na escuta e do trabalho também com os pais, porque
se eles tém uma parcela de contribuicdo nas dificuldades da
crianca, também sdo muito importantes na construcdo que se
fard necessaria através do trabalho analitico. Mas é fundamental
que ndo tenhamos uma postura julgadora que nao nos ajuda para
nada e ndo faz parte do legado psicanalitico que nos coube, mas
uma postura de respeito e acolhimento das dificuldades parentais
(Bangel, 2008, p.41).

Outraforma de entender a crianca e o contexto, além da entrevista com os
pais, é elaboracdo da entrevista ou do questiondrio para o professor responsdvel
por ela (Silva, 2012). As informacdes da crianca sdo iqualmente utilizadas,
visando tracar o diagndstico que, no caso do TDAH e outras patologias, é
realizada a classificagdo do transtorno através do DSM, citado no inicio do
trabalho (Rohde et al., 2004).

(ontudo, 0 tratamento objetiva ajudar a crianca a deslocar e expressar
0s contetidos que ela, consciente ou inconscientemente, nos quais ela aplicaa
sua energia psfquica, que sao percebidos nos sintomas do TDAH. Apés liberar
essas sobrecargas e ser compreendida em sua subjetividade, sobre o que tem
a dizer, ela consegue, aos poucos, retomar as suas atividades, comeca a se
direcionar e recolocar-se novamente no seu espaco (Vicenzi, 2011).

Metodologia

0 presente trabalho teve como base pesquisa de abordagem qualitativa.
Sequndo Figueiredo et al. (2009), esse método € utilizado quando hd uma
investigacdo de um determinado assunto que envolve as ciéncias sociais, tendo
como principal objetivo trabalhar no sentido de compreender e entender o
que ndo se explica em dados numéricos.

Desse modo, foi utilizado, para a elaboracdo do trabalho, o estudo
exploratdrio. Sequndo Gil (2010), a pesquisa tem Seu objetivo principal
proporcionar maior familiaridade e entendimento diante do problema do
exposto ou também construir hipdteses. O autor ainda salienta que “seu
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planejamento tende a ser bastante flexivel, pois interessa considerar os mais
variados aspectos relativos ou fendmeno estudado” (Gil, 2010, p. 27). Por ser
uma pesquisa ampla, o autor acrescenta que é dificil nomear a pesquisa, mas
pode-se identificar como pesquisa bibliografica, propondo-se a uma andlise
das diversas posicOes acerca do problema, e, assim, a coleta de dados serd
através do levantamento bibliografico.

Resultados

0 objetivo desta pesquisa foi compreender, com maior clareza, o sentido
das manifestacdes de agitacao, impulsividade e desatencdo, considerando
a subjetividade das criancas. A pesquisa, como citado acima, teve cunho
exploratdrio, visando, assim, maior familiarizacdo e conhecimento acerca do
problema, que diz respeito ao entendimento das causas psfquicas envolvidas
no transtorno, além das causas organicas.

A partir do estudo do TDAH no ambiente escolar, verificou-se o quanto
0s professores estdo relutantes para enfrentarem o problema em seu trabalho
com os alunos que apresentam comportamentos diferentes do esperado. 0
método, usado para soluciond-lo, € o encaminhamento direto aos responsaveis
pelo tratamento e diagndstico de TDAH, o qual estd sendo visto com grande
frequéncia na atualidade e cujo tratamento tem sido feito com medicamentos.
Pode-se confirmar esse dado diante da visdo do Bernardino (2011):

(ada vez mais criancas podem ser diagnosticadas sob uma
mesma denominacdo, jd que ndo hd uma preocupacdo com uma
coeréncia interna de raciocinio clinico nem hd preocupagdo com o
processo de formacao do psiquismo e suainter-relagéo com o mundo
externo. Diagnosticar deixa de ser um problema, torna-se solugdo
(iltima: os pais sabem o que a crianga tem, a escola dispde de um nome
para a situacdo-problema que enfrenta (diferente do aluno-padrao)
€ 0 psiquiatra ou 0 neurologista (estranhamente amalgamados na
atualidade) podem optar pela saida medicamentosa, facilmente
amparados pela inddstria farmacéutica, que amplia o leque de ofertas

indicadas para os sintomas mais comuns (Bernardino, 2011, p. 208).

Sendo assim, percebe-se, no decorrer do trabalho, que a vida dessas
criangas estd sendo medicalizada. Em entrevista publicada no portal de
psicélogos e psicanalistas PsiBr (2014), o ex-coordenador do Manual Diag-
néstico e Estatistico (DSM), Allen Frances, admite que as atualizacdes feitas
no manual estd direcionando aos problemas normais da vida que enfrentamos
no dia-a-dia em transtornos mentais. Salienta ainda que “temos de aceitar
que hd diferencas entre as criancas e que nem todas cabem em um molde de
normalidade que tornamos cada vez mais estreito. Emuito importante que 0s
pais protejam seus filhos, mas, do excesso de medicacdo”

Nota-se que, a partir disso, o discurso médico ressoa no social como
um timbre normativo para a escola, pais e responsaveis, que se calam para
qualquer interrogacdo diante aquela crianca. Os autores tratam essa via me-
dicamentosa com muita critica, sendo vistos como um meio de resolver este
problema de maneira rdpida e eficaz, controlando a crianca e moldando-a
como 0s padrdes ideais de aluno, filho e cidadao.

Roudinesco (2000) afirma que a sociedade contemporanea estd em uma
nova era, na qual a subjetividade estd sendo reduzida para a individualidade.
Busca-se, assim, incansavelmente quantificar, medir e classificar o déficit para
ndo abrir a possibilidade de se perguntar sobre a origem dos problemas. A
autora diz que o paciente é"“tratado como um ser andnimo, pertencente a uma
totalidade organica. Imerso numa massa em que todos sdo criados a imagem
de um clone, ele vé ser-Ihe receitada a mesma gama de medicamentos, seja
qual for seu sintoma” (Roudinesco, 2000, p. 14).

Com isso, pode-se notar que a psicandlise confronta essas receitas
instantaneas, parte do entendimento do Sujeito em sua singularidade e trata
0 sintoma como um reflexo dos problemas familiares. Lacan (1969/2003)
acrescenta que o sintoma é tanto da funcdo paterna quanto materna.

Quando o pai e a mde, ndo desempenham os seus papéis desde o
nascimento da crianca nem estabelecem um significado para o lugar do filho
desejado, haverd uma falha na constituicdo psiquica, e a crianga vai estar sem-
pre tentando se encontrar, passando, desta forma, a manifestar os sintomas de
TDAH, pois, para seu estabelecimento, enquanto sujeito subjetivo é necessdrio
do outro. Para Bernardino (2011), o psiquismo ndo é formado somente pelos
aspectos cognitivos, mas precisa também de um organizador para exercer a
sua funcdo, tarefa que a subjetividade desempenha na vida da crianca.

0 trabalho psicanalitico entra na pesquisa como forma de recolocar o
individuo em sua subjetividade, entendendo o que a criana tem a dizer, a
ferramenta utilizada para acessar estas informagdes é o brincar. Para Sibemberg
(2011), é no brincar que a crianca expressa a sua realidade psiquica, na qual
representa, de forma simbolica e representativa, 0 que estd sentindo, e, a partir
disto, poderd ser capaz de lidar com seu mundo externo.

Consideracoes finais

A pesquisa intitulada como “Reflexdes acerca do tdah - transtorno de
déficit de atencdo e hiperatividade”teve como problemadtica a ser estudada,
quais as influéncias do TDAH para além do organico, que se evidencia na
atualidade, assim foram propostas algumas reflexGes sobre o entendimento do
TDAH sob a visdo da psicanalitica, com o escopo principal de compreender, com
maior profundidade, o sentido das manifestacdes de agitacdo, impulsividade
e desatencdo. Foram pesquisados também os aspectos da intervencdo dos
profissionais e a visdo da medicalizacdo na sociedade atual.

Diante disso, conforme os estudos realizados, as criancas diagnosticadas
com o TDAH podem ter falhas na constituicdo do psiquismo. Para que a
constituicdo psfquica esteja estabelecida, é preciso que a relacdo familiar
esteja bem estruturada. A crianca deve ter, portanto, um lugar simbélico
nesse ambiente, onde seja desejada e cuidada pelo outro. Como os processos
de subjetivacdo foram realizados, influenciam diretamente na constituicdo
psiquica dos sujeitos.

£ importante salientar ainda que alquém precisa escutar a rianga, e
esta escuta poderd vir de alguém de fora da familia, a exemplo dos educa-
dores e psicélogos. As criancas apresentam os sintomas de TDHA em casa e,
principalmente, na escola, mas, na sua maioria das vezes, o contexto ndo é
investigado. Por isso, verificam-se equivocos nos diagndsticos, visto que, a
questdo é se o sujeito singular foi escutado em sua histéria e compreendido
em sua subjetividade, antes do encaminhamento ao psiquiatra, o problema
poderd ser resolvido.
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Verificou-se que o TDAH é frequentemente diagnosticado na infancia.
Entretanto questiona-se: como conscientizar as pessoas envolvidas com as
criangas para ndo rotularem os pequenos e desistirem de investir nos mesmos
por conta de conceitos pré estabelecidos sobre a patologia. Patologizar as é
assujeitd-las tornando-as passivas frente ao seu préprio futuro.

Salienta-se aimportancia de pensarmos e abrirmos mais pesquisas nesta
tematica para ampliarmos a escuta desses sujeitos em formacao.
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