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Resumo

A incidéncia de sintomas enquadrados, reiteradamente, no quadro diagnostico do Transtorno de
Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) ocorre de forma recorrente em clinicas de
psicologia, transformando-a em uma das psicopatologias tipicas do século XXI. A fim de
averiguar a incidéncia e o diagnostico de TDAH na Clinica Escola de Psicologia da PUCPR
campus Toledo/PR, realizou-se uma pesquisa documental de fichas de triagens e prontuarios da
populacdo infantil nela atendida. Verificou-se um histérico de predominancia dos sintomas
centrais para a realizacdo do diagndstico, o que reduz os sintomas das criangas a somente uma
expressao de falha biologica e exclui a subjetividade do processo de sofrimento psiquico.
Palavras-chave: TDAH, diagnoéstico, psicanalise, psicomotricidade, inconsciente.
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Abstract

The incidence of symptoms framed repeatedly in the diagnostic table Attention Deficit
Hyperactivity Disorder (ADHD) appear very frequently in psychology clinics, transforming it
into one of the typical psychopathologies of the 21st century. In order to investigate the incidence
and diagnosis of ADHD on Clinical Psychology School of PUCPR campus Toledo/PR, a
documentary research was carried out on data sheets and medical records of the children
population attended to. It was verified a history of prevalence of the central symptoms for a
diagnostic criterion ADHD, which reduces children's symptoms to only an expression of
biological failure and excludes the subjectivity of the process of psychic suffering.

Keywords: ADHD, diagnosis, psychoanalysis, psychomotricity, unconscious.

Resumen

La incidencia de sintomas identificados repetidamente en el diagnostico del Trastorno por Déficit
de Atencion con Hiperactividad (TDAH) ocurre de forma recurrente en las clinicas de psicologia,
lo que la convierte en una de las psicopatologias tipicas del siglo XXI. Con el fin de investigar la
incidencia y el diagnostico de TDAH en el campus Toledo/PR de la Escuela de Psicologia Clinica
PUCPR, se realiz6 una encuesta documental de registros de deteccion y registros médicos de la
poblacion infantil atendida. Hubo una historia de predominio de sintomas centrales para el
diagnostico, que reduce los sintomas de los nifios a solo una expresion de falla biologica y excluye
la subjetividad del proceso de angustia psicologica.

Palabras clave: TDAH, diagndstico, psicoanalisis, psicomotricidad, inconsciente.

Introduciao

Os estagios em psicoterapia sdo realizados, habitualmente, em Clinicas Escolas
de Psicologia, sendo estes estabelecimentos fornecedores de servigos psicologicos a
populacdo de onde estdo inseridos, além de auxiliarem na formagdo clinica dos
alunos/estagiarios. O Nucleo de Pratica em Psicologia (NPP), criado em 2011 pela
Pontificia Universidade Catélica do Parana campus Toledo, desempenha a fungdo de
Clinica Escola de Psicologia e desponta como um dos recursos existentes em termos de
assisténcia a saide mental na cidade de Toledo e na regido oeste do estado do Parana. As
acoes do referido estabelecimento incluem entrevistas clinicas, avaliagdes psicoldgicas,
pareceres psicodiagnosticos, plantdes e tratamento psicologico.

Por meio de andlise dos prontuarios de atendimento do publico infantil (de 02 a 12
anos) acompanhados na referida clinica escola, constatou-se diagnostico de Déficit de
Atencao e/ou Hiperatividade (TDAH) em 37,6% dos casos atendidos. Essa queixa vem
surgindo de forma tdo recorrente que desponta o questionamento: de fato ha uma
epidemia de hiperativos na atualidade? Seria essa uma das psicopatologias tipicas do
século XXI? Como se da o diagnostico de tal psicopatologia infantil?

Os primordios do diagndstico do TDAH, conforme relata Caliman (2010), remetem

a uma patologia misteriosa da década de 1900, a Sindrome de Encefalite Letargica que,
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posteriormente, foi renomeada como Dano Cerebral Minimo. Desde entdo, o referido
transtorno ja foi rebatizado diversas vezes a contar de seu surgimento, sempre associado
a predominancia de seus sintomas centrais. Nessa perspectiva, o historico de diagndstico
do TDAH na infancia evidencia tendéncias ao isolamento do espaco epistémico,
desconsiderando os seus aspectos morais, sociais, politicos, econdmicos e institucionais.

Na atualidade o TDAH ¢ caracterizado, conforme expdem os autores Sadock e
Sadock (2007), como um padrao persistente de desaten¢do e/ou de comportamentos tanto
hiperativos quanto impulsivos, em um nivel maior do que os observados em criangas na
mesma idade e nivel de desenvolvimento. Isso faz com que o DSM-V (2014) o classifique
como um transtorno do neurodesenvolvimento, junto as deficiéncias intelectuais, da
comunicagdo, da aprendizagem e do espectro autista. Para a realizagdo de seu diagnostico,
faz-se necessario um padrdo persistente de sintomas que persistam por no minimo seis
meses ¢ que interfiram no desenvolvimento das atividades sociais, académicas e
profissionais do individuo.

De acordo com 0 DSM-V (2014), existem atualmente trés categorias reconhecidas
da referida psicopatologia de acordo com a incidéncia e a natureza dos sintomas: o
predominantemente desatento, englobando fendmenos como de falta de atencdo a
detalhes, dificuldade em manter atengdo sustentada, falta de escuta, perda de foco,
dificuldades com organizacdo e esquecimentos constantes; o predominantemente
hiperativo e/ou impulsivo, embarcando episodios de atividade motora excessiva, fala
demasiada, inquietude, impaciéncia, falta de controle corporal, entre outros; e o tipo
combinado de desatencdo e hiperatividade e/ou impulsividade, com sintomas mistos das
outras duas categorias.

Dumas (2011) considera que o TDAH ¢ habitualmente diagnosticado nos primeiros
anos da escola, momento em que as criancas se deparam com exigéncias sociais de
dominio de agdes e emogdes. De tal forma, espera-se que elas mantenham concentragao
e foco nas atividades que executam, bem como dominio dos seus impulsos fisicos e
mentais. No mundo ocidental, dentro dessa perspectiva, aqueles que ndo se submetem as
demandas sociais acabam por incomodar a maioria da populacao.

Com a intolerancia do meio e a presenga de exigéncias inacessiveis corre-se o risco,
segundo Marcelli (1998), de se acentuar a conduta instavel da crian¢a, instalando uma
verdadeira instabilidade reativa. Jerusalinsky (2006), nesse sentido, realiza uma

constru¢do critica do discurso da ciéncia a qual, segundo o autor, reduz os sintomas das
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criangas a somente uma expressao de falha bioldgica, sem considerar o que o sujeito que
se expressa por meio deles.

Em uma forma de encontrar subsidios para o debate sobre a impulsividade e a
aparente desatencdo de criangas com TDAH, a psicandlise serd utilizada como
embasamento tedrico por ndo priorizar em seu diagnodstico sinais secunddrios — os
fendomenos observaveis descritos pelo DSM-V (2014) — e sim a singularidade do sujeito
e sua constitui¢do subjetiva. Os fendmenos observaveis, categorizados pela psiquiatria
como signos de doenca, sdo considerados pela psicanélise, com base em Laurindo (2011),
como sinais de angustia, indicadores da presenca de um conflito interno. A psicanalise,
de tal forma, cria condi¢des para que seja possivel reconhecer no sofrimento psiquico o
estatuto de um sujeito cuja fala tem positividade.

De acordo com Jerusalinsky (2006), nos casos especificos em que sdo
diagnosticados problemas psicomotores, trata-se de criangas que apresentam dificuldades
para se representarem no campo do outro e dificuldades no campo da linguagem. Essas
complica¢des advém de dificuldades para lidar/aceitar o corte subjetivo, corte este que
tem efeito simbolico na crianga. Refere-se aqui a castracdo ou lei paterna, ou seja, a
introducdo de um quarto elemento na relagdo mae-crianca-falo. Sendo assim, trata-se de
uma dificuldade de diferenciacdo entre a coisa que sustenta a diferenga entre o ficcional
(ordem do imaginario) e o modo com que o sujeito se representa no outro (ordem do
simbdlico). Alias, esta dificuldade de separagdo incide, também, sobre atengdo da crianca.

Levin (2011) propde que a psicomotricidade conta com um discurso no qual o
sujeito do inconsciente opera e utiliza do corpo para produzir um discurso. Segundo o
autor, ndo ¢ uma qualidade inata de o tonus muscular dialogar, falar: é através da
linguagem que as reagdes tonicas se transformam em tonus da linguagem ou gestos da
linguagem. Por ressalva, a linguagem ndo ¢ do corpo, ja que este por si sO ¢ pura acao
corporal: ndo ha lei simbolica e ndo ha sujeito. Assim sendo, ndo € o corpo quem fala,
mas sim o sujeito através dos seus movimentos, ou seja, sdo as leis do inconsciente que
determinam o sujeito humano e o seu corpo.

Em criangas com instabilidade psicomotora, a operagdo do corte exibe dificuldades
particulares, havendo dificuldade para que essas recortem sua forma, sua superficie
corpdrea para diferenciar-se dos outros. Através da instabilidade psicomotora, as criangas
buscam modos que lhe informem acerca de seu corpo, por temor de perdé-lo ou porque

jé esta perdido e ndo diferenciado (Levin, 2011). De tal forma, a for¢a pulsional ndo
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consegue ser resolvida pela via mental (ligacdo representagdes/afetos) e se descarrega na
motricidade, no comportamento e as vezes no agir, convocando o ambiente
paradoxalmente mobilizado para conter essa excitagdo e rejeitado pelas ameagas de
intrusdo que a ligagdo ao outro, impensavel, comporta.

A partir disso, concebe-se ser essencial a investigacao das causas inconscientes da
hiperatividade e/ou desaten¢do da crianca com diagnostico de TDAH. Com o intuito de
fornecer maiores dados — embasados nas contribui¢des psicanaliticas — sobre a
psicopatologia infantil em pauta, o presente estudo realiza uma investigacao da incidéncia
e do diagndstico de TDAH na infancia. Para tanto, utiliza andlise documental dos
prontuarios da populagdo infantil (de 2 a 12 anos) atendida na Clinica Escola de
Psicologia da PUCPR campus Toledo/PR. Objetiva-se, com isso, averiguar as
caracteristicas das demandas apresentadas, lancando hipdteses sobre a subjetividade dos

sujeitos no processo de sofrimento psiquico.

Método

O presente estudo se trata do resultado de um Projeto de Iniciacdo Cientifica
desenvolvido em 2015 e 2016 na graduagdo em Psicologia de um dos autores. Utiliza
como recurso metodologico pesquisa documental! de fichas de triagens e prontuarios da
Clinica Escola de Psicologia da Pontificia Universidade Catdlica do Parand campus
Toledo/PR. Todos os documentos referentes a populagdo infantil (de 2 a 12 anos) sdo
utilizados para a amostra de dados deste estudo, totalizando 258 fichas de triagens e
prontudrios?.

O desenvolvimento da pesquisa documental utilizou, em sua coleta de dados, as
seguintes varidveis: faixa etiria e o sexo da populacdo wusudria; tipos de
encaminhamentos; tipo de diagndstico fornecido pelo usudrio na triagem; tratamentos

realizados (tipo e duragdo); uso de medica¢do psicofarmacoldgica (tempo e tipo de

1A coleta de dados foi aprovada pelo Comité de Etica, por meio da submissdo do Projeto de Iniciagio
Cientifica “Incidéncia, diagnostico e casuistica do Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade: um
estudo sobre a populagdo atendida na clinica escola da PUCPR-campus Toledo/PR”, na Plataforma Brasil.
2 Um individuo atendido na Clinica Escola de Psicologia da PUCPR campus Toledo/PR ¢ conhecido
inicialmente em sua demanda por meio de triagem, sendo que, posteriormente quando iniciados os
atendimentos, abre-se prontuario de acompanhamento. Logo, em todos os prontudrios fazem-se presentes
fichas de triagem, contudo, nestes casos, a presente pesquisa ndo contabiliza como dois documentos,
usando-os conjuntamente.
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medicac¢do); escolaridade; queixa dos pais (inicial); desempenho escolar; relacao familiar;
e nivel socioecondmico familiar.

Todos os dados colhidos foram dispostos em tabelas para a analise de contetdo e,
posteriormente, quando referentes aos casos de suspeita ou diagnoéstico de TDAH,
ordenados em graficos para a andlise dos resultados. Realizou-se, também, andlise
estatistica de informagdes consideradas importantes para a discussdo proposta. Convém
destacar, além disso, a realizagdo da interpretacdo dos dados obtidos com base em autores

de base psicanalitica.

Resultados

Por meio da anélise dos prontudrios do Nucleo de Pratica em Psicologia (NPP) da
PUCPR campus Toledo, pode-se chegar a estimativas da incidéncia de TDAH na
populacdo infantil atendida, dentre outras informagdes a serem apresentadas (aspectos
morais, sociais, econdmicos, etc.). De forma a exibir os dados colhidos na analise
documental de forma mais clara e concisa, estes serdo agrupados nas categorias de
identificacdo (faixa etdria, sexo, encaminhamentos, tratamentos, etc.) e de hipoteses

diagnosticas (diagndstico, queixa inicial, relacdo familiar e desempenho escolar).

Participantes

Inicialmente abordando aspectos de caracterizacao dos usudrios do NPP, ressalta-
se que 70,5% dos usuarios da Clinica Escola tém de 7 a 12 anos, 29,1% possuem idade
entre 3 e 6 anos e 0,4% apresentam 2 anos de idade. Por conseguinte, no que se refere ao
sexo, 59,3% dos atendimentos realizados no NPP foram com criancgas do sexo masculino
¢ 40,7% com criangas do sexo feminino. Em relagdo a escolaridade, 84,5% dos usuarios
se encontram no ensino fundamental, 14,7% estdo no ensino infantil e 0,8% ainda nao
comegaram a vida académica.

O nivel socioecondmico dos individuos que usufruem dos servigos do NPP
demonstra a seguinte categorizagdo: 0,4% do total ndo possuem nenhuma renda, 12,4%
sobrevivem com até 1 salario minimo, 37,2% recebem de 1 a 2 salarios minimos, 29%
ganham de 2 a 3 saldrios minimos, 16,3% relatam receber mais de 3 salarios minimos,
3,9% nao especificam o nivel socioeconomico e 0,8% das criangas atendidas no NPP se

encontram em situagdo de acolhimento institucional — uma das medidas protetivas
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previstos pela Lei n® 8069/1990 —, ndo apresentando, assim, uma renda familiar. A saber,
o célculo foi realizado com base no saldrio minimo vigente na época da coleta de dados
(R$ 788,00).

Por conseguinte, destaca-se que 65,9% dos encaminhamentos realizados para a
Clinica Escola de Psicologia provém de o6rgdos publicos — como escolas publicas e
instituicdes da rede assistencial (CRAS, CAPS etc.) —, bem como 3,9% de 6rgaos
privados — escolas privadas —, 12% de familiares e 18,2% de encaminhamentos ndo
informados/especificados. Pormenorizando a categoria de o6rgdos publicos, 77,7%
derivam da Educagdo (inclusive de contra turno escolar), 8,2% da Assisténcia Social,
8,2% da Saude Mental e 5,9% da Saude Basica; descrevendo os 6rgaos privados, 70%
advém da Educacao e 30% da Satide Mental; precisando a categoria de familiares, 83,9%
dos atendimentos sdo providenciados pela mae, 9,7% por parente ou familiar, 3,20% pelo
pai e 3,2% nao foram devidamente especificados.

Elencando os tratamentos ja realizados pela populagdo usudria, evidencia-se que
13,5% do total ja fez tratamento neurologico, 7,3% efetuou tratamento psicoldgico, 3,7%
realizou tratamento psiquiatrico, 5,1% empreendeu tratamento psicologico e neuroldgico,
1,1% executou tratamento psicologico e psiquiatrico, 25,7% realizaram outros tipos de
tratamentos (médico, pediatra, fonoaudidlogo, otorrinolaringologista e pedagogico) e
43,6% nao exerceu nenhum tratamento. Dos tratamentos realizados, 0,4% duraram até
um meés, 2,7% até 6 meses, 2,7 até um ano, 2% até dois anos, 2% mais de dois anos, além
de em 90,2% a varidvel ndo se aplicar ou ndo ter sido respondida.

Referente a utilizagdo de psicofarmacos, ressalta-se o uso de metilfenidato
(ritalina ou concerta) em 8,5% dos casos analisados, bem como uso de pomoato de
imipramina (tofranil) em 3%, rispiridona em 2,9%, outros tipos de medicacdes em 8%
(venlafaximina; cloridrato de nortriptilina, cloridrato de fluoxetina, etc.), casos nao
informados com 5,6% e 72% de usuérios que ndo fazem uso de medicag¢do. Destaca-se
uso de psicofarmacos por seis meses em 0,8% dos casos, 0,8% com um ano de duracgao,
1,1% com dois anos, 0,8% com mais de dois anos, € 96,5% de casos ndo informados €

que ndo fazem uso de medicacao.

Hipdteses diagnosticas
Constatou-se que 16,7% da populacdo atendida no NPP da PUCPR Campus

Toledo apresenta suspeita ou diagnostico de “TDAH — Subtipo Desatento”, tendo assim
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um padrdo persistente de déficits nas capacidades atencionais; 11,6% de “TDAH —
Subtipo Hiperativo e/ou Impulsivo”, com sintomatologias persistentes de dificuldades no
controle psicomotor (niveis elevados de agitagdo); 9,3% de “TDAH Subtipo Combinado
de Desatencdo e Hiperatividade/Impulsividade”, apresentando sintomas combinados de
desatencdo e agitagdo psicomotora; e 62,4% de “Outros Diagndsticos” divergentes de
TDAH.

Considera-se ser importante, neste ponto, descrever o processo de avaliacdo e
diagnostico elencado no paragrafo anterior. Por meio de triagem psicoldgica, realizada
no inicio de todo atendimento no NPP, averigua-se sintomatologias e queixas em esferas
diversas: familiares, escolares, relacionais etc. Em alguns casos, devido a
encaminhamentos especificos de 6rgdos como Conselho Tutelar e CAPS, ha hipotese
diagnostica ja formulada no momento da triagem. Em outros, contudo, esta formulagao
ndo ¢ explicita, cabendo aos proprios alunos/estagiarios formularem hipdteses com
supervisdo de orientador. De tal modo, os diagnosticos anteriormente elencados se
referem a psicodiagndsticos.

Adiante, referente a relacdo familiar, 67,8% dos casos apresentam conflito
familiar, sendo 31,8% de casos com bom relacionamento familiar e 0,4% relacionados a
informagdes ndo informadas. Relativo a queixa dos pais (inicial), esta se relaciona em
20,1% dos casos a dificuldades de comportamento, 17,7% a condutas agressivas, 13,9%
a dificuldades escolares, 8,2% a outras queixas, 7,8% a ansiedade, 6,8% a desatengdo,
6,3% a hiperatividade/impulsividade, 5,5% a medo/fobias, 4,6% a hiperatividade e
desatencdo, 3,6% a problemas nos relacionamentos interpessoais, 3,3% a nervosismo e
2,2% a distarbios do sono e/ou adormecimento.

Por fim, evidencia-se aspectos relacionados a vida escolar da populagdo infantil
atendida na Clinica Escola de Psicologia de Toledo. Dos casos atendidos, 25,8% se
relacionam a problemas nos relacionamentos interpessoais, 21,2% a dificuldades de
aprendizagem, 10% a desaten¢do, 7,1% a um bom desempenho escolar, 6,8% a
dificuldades em aceitar realizar tarefas e/ou ir a escola, 6,8% nao apresentam queixas da
vida escolar, 4,1% apresentam desatencao e hiperatividade, 3,9% exibem dificuldades de
leitura, 3,6% dificuldades de escrita, 2,9% hiperatividade, 2,7% choro, 1,7% dificuldades
na fala, 1,2% problemas de organizacdo, 0,5% medo/fobias, 0,5% nao estudam e 1,2%

ndo foi informado.
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Discussao

O Nucleo de Pratica em Psicologia (NPP) da PUCPR campus Toledo/PR,
instituicdo participante do presente estudo, ja realizou, desde sua criagdo em 2011,
atendimentos a 258 usuarios com idade entre 2 ¢ 12 anos. Com a analise dos servigos
realizados, pode-se constatar que o TDAH possui alta demanda de atendimento e
tratamento para individuos por ela acometidos, estando presente em 37,6% dos casos ao
se combinar seus trés subtipos. A presenca de um grande nimero de criangas com suspeita
ou diagnostico de TDAH — cerca de 100 ao longo de quatro anos no NPP — levanta
questionamentos sobre o modo como estd ocorrendo o processo avaliativo desta
psicopatologia.

Os critérios diagnoésticos usuais do TDAH, como podem ser percebidos no DSM-
V (2014), sao orientados para sinais objetivos, fazendo com que aspectos sociais,
politicos, econdmicos e principalmente subjetivos sejam desprezados ou ndo
devidamente considerados. Em decorréncia da consideracdo de somente fendmenos
observaveis nos critérios diagnosticos, ha redu¢ao dos sintomas das criangas a somente
uma expressdo de falha organica, sem a reflexdo de o que quer se expressar por seu
intermédio. Nesta perspectiva, a ciéncia moderna considera meramente um individuo
bioldgico, ao contrario da psicandlise, que reconhece um sujeito através de uma relagao
de significantes (S7 — S§2°) ou, em outras palavras, das metaforas que realiza com seu
corpo.

De acordo com Elia (2010), o sujeito em psicanalise s6 pode ser concebido a partir
do campo da linguagem, ja que, ao nascer, entra em uma ordem que ¢ social e cuja
unidade — que se organiza como uma porta — ¢ para ele a familia. Por meio da linguagem
e dos tropecos das intengdes inconscientes daquele que fala é que o sujeito pode ser
reconhecido como tal pelo falante, que ndo serd mais o mesmo ao admitir como sua uma
produgdo que desconhecia e que ja faz parte dele (o inconsciente ¢ repleto de saberes
insabidos). Assim, o sujeito € sempre suposto, pois ndo o encontramos na realidade, mas
o supomos a partir do momento que reconhecemos o significante porque na verdade ¢ o

significante e ndo nds quem supde o sujeito.

3 S1 referencia aqui o significante mestre que vem a representar o sujeito, enquanto o S2 representa o saber
advindo do campo do Outro.
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Lacan (1998) estabelece a dimensdo do Outro — aquele(ilo) que por ser anterior e
exterior ao sujeito, o determina — como o lugar em que o registro simbdlico esta situado,
sendo este o registro que possibilita a constituicdo de um sujeito pela linguagem. A
relacdo do sujeito com o Outro € marcada por um deslizar entre significantes, sendo que
o significante se produz no campo do Outro e vem a representar o sujeito para outro
significante, fundando-o. O significante que vem a fundar o sujeito tem como efeito a
afanise, uma vez que produz o desaparecimento do ser. Inicia-se, assim, uma cadeia
significante que possibilita o surgimento do sujeito no intervalo entre significantes,
quando falha a articulagdo: S/ — Sujeito — S2.

Com base nesta perspectiva, considera-se haver realmente criancas desatentas e
hiperativas, com dificuldades relacionadas a atencdo e a psicomotricidade. Entretanto,
trata-se de sujeitos com dificuldades para representarem a si no campo do Outro,
ocorrendo complicagdes no intervalo dos significantes e na construgdo da propria
subjetividade. Em tentativas de constru¢do de um espaco proprio, de um corpo recortavel,
evidencia-se atos compulsivos instdveis, e até mesmo em certos casos agressivos. De
acordo com Jerusalinsky (2006), esta falha incide também na atencdo, pois havendo
impossibilidade de passagem pelo campo do Outro, ndo ha significacdo e persisténcia nos
atos.

Isso, aliado aos fendmenos grupais e sociais, traz dificuldades aos individuos.
Concorda-se com Marcelli (1998) que a vida na contemporaneidade ndo ¢ adaptada as
necessidades motoras das criangas, argumentacdo embasada principalmente na auséncia
de areas de lazer e nas demandas escolares. Desse modo, a infancia encontra-se rodeada,
de um lado, por grandes fontes de estimulagdo visual, auditiva, tatil e psicomotora, e, por
outro, por exigéncias de autocontrole, concentragdo e inibi¢do de impulsos por parte da
crianga. O processo educativo aparece aqui como um grande momento de encontro de
sujeitos com as exigéncias sociais de dominio de ag¢des e emogdes.

Nessa relagdo, destaca-se que a grande maioria dos atendimentos realizados
(70,5%) no NPP se destinou a criancas com idade de 7 a 12 anos, época em que as
demandas escolares se tornam mais presentes. Cabe destacar também que 77,7% dos
encaminhamentos para atendimento no NPP sdo originados de 6rgaos publicos e que, do
valor total dos encaminhamentos de 6rgaos privados, 70% sao oriundos de institui¢des

de Educacdo. Além do mais, as queixas relacionadas a escola se fazem presentes também
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em outras formas de encaminhamentos, visto que somente 7,1% dos encaminhados
demonstram bom desempenho escolar e apenas 6,8% nao exibem queixas escolares.

Ademais, ressalta-se que muitos dos atendimentos realizados que apresentam bom
relacionamento familiar (31,8%) — este dado (relacionamento familiar) é preenchido com
base nas respostas dadas pelos pais e/ou responsaveis das criangas durante o momento de
triagem, ndo se referindo a julgamento proprio dos pesquisadores — podem ser oriundos
de queixas exclusivamente escolares.

De acordo com Moysés e Collares (2013), quando as inadequagdes sociais
ocorrem em nivel escolar, ¢ habitual a classificagdo de psicopatologias do ndo aprender
— os Transtornos Especificos de Aprendizagem elencados pelo DSM-5 (2014) —, bem
como dificuldades relacionadas ao comportamento. Nos casos atendidos no NPP, 17%
das demandas escolares se relacionam ao TDAH, quando combinado seus trés subtipos,
sem contar a incidéncia de outros sintomas relacionados, tais como problemas nos
relacionamentos interpessoais (25,8%), dificuldades em aceitar realizar tarefas e/ou ir a
escola (6,8%), problemas de organizac¢ao (1,2%) etc.

E perceptivel, com base nos dados elencados, a inquietagio em relagio aqueles
que ndo se submetem as demandas sociais, sendo empregados métodos para a adaptagao
destes as demandas de inibi¢ao dos impulsos fisicos e mentais. Freud (1921/1996), ao se
debrugar sobre a psicologia dos grupos, considera que o individuo inserido em um grupo
de grande niimero de pessoas age com base na chamada pulsdo social. H4 organizacao
de individuos em grupos, nessa sequéncia, devido a identificagdes estabelecidas entre os
membros. Abre-se mao da satisfa¢do pulsional individual em favorecimento da satisfacdo
por afiliar-se e pertencer a um grupo. A nao procura pela anulag¢do da individualidade —
como se percebe no TDAH, ao emitirem-se atos contrarios aos socialmente esperados —
resulta, assim, em angustia social e tentativa de controle.

Uma das praticas comumente percebidas e empregadas para o controle de criancas
com TDAH ¢ a medicalizacdo. Moysés e Collares (2013) explanam que o Brasil pode ser
considerado um pais com intenso processo de diagndstico de TDAH, visto que ocupa o
segundo lugar no ranking de consumo de metilfenidato, substancia comercializada com
os nomes de Ritalina (Novartis) e Concerta (Jansen), além de apresentar vendas com
crescimentos assombrosos. Segundo informagdes da Junta Internacional de Fiscalizacao

de Entorpecentes (JIFE), a utilizacdo de metilfenidato aumentou em todo o mundo desde
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o0 ano de 2000, tendo o Brasil apresentado uso de 0,57 S-DDD* da referida substancia por
mil habitantes.

No NPP, constatou-se apenas 8,5% de uso da medicalizagdo metilfenidato em
contraponto a 37,5% de casos de suspeita e/ou diagndstico de TDAH. Contudo, deve-se
salientar que o diagndstico da referida psicopatologia nos casos atendidos foi realizado
com base em um psicodiagnoéstico. Salienta-se ter havido, em relagdo a todos os usuarios
do NPP, atendimentos neuroldgicos a somente 13,5% dos atendidos, atendimento
psiquiatrico a 3,7%, atendimento combinado de neurologia e psicologia a 5,1% e
psiquiatria e psicologia a 1,1%. Acredita-se que o nimero de usudrios de medicamentos
como o metilfenidato poderia aumentar substancialmente com maiores encaminhamentos
e avaliagdes na drea médica, uma vez havendo fenomenologias compativeis com o quadro
descrito em manuais nosograficos como o DSM-V e a CID-10.

Tais manuais de diagnostico se ocupam com a constru¢do de uma lingua comum
a todos que trabalham com psicopatologias, porém ndo propdem contribui¢des para a
compreensdo das causas dos quadros descritos, realizando uma desconsideragdo de suas
etiologias. Com a profusao de signos diagndsticos isolados e inespecificos, estabelece-se
a difusdo de medicamentos para solugdes rapidas e praticas. O metilfenidato,
psicofarmaco com grande dissimulagcdo na atualidade, parece ser justamente uma das
causas para a multiplicacdo de diagnosticos de TDAH, ou seja, provoca um crescimento
epistémico da doenca (Jerusalinsky, 2011).

Para Jerusalinky (2011), torna-se muito pratico atribuir um grande conjunto de
sintomas a uma psicopatologia cuja cura ja se conta antecipadamente com o medicamento
apropriado. Nesta compreensao, criam-se psicopatologias para a venda de produtos que
possam trata-las e controla-las. E por qual motivo os individuos aceitam e participam de
tal relacdo de compra e venda? Pois ha a difusdo de que tais substancias garantem
quietude, felicidade e adaptacdo por meio da satisfacdo de pulsdes. A droga satisfaz de
forma temporaria o sujeito, permitindo certo grau de independéncia do mundo externo
ameacador, e o sistema capitalista, percebendo os efeitos desta relacao, utiliza deste ciclo
de consumo de toxinas para producdo e venda; o que ocasiona, finalmente, lucro.

Cabe também dialogar sobre os fatores econdmicos relacionados a populagdo

atendida no NPP: isentando os 16,3% de casos que recebem mais de trés salarios

4 Doses diarias definidas para fins estatisticos (S-DDD) se refere a uma unidade de medida utilizada com
fins estatisticos.

PsicolArgum. 2019 jan./mar., 37(96), 230-247. 241



Diagnostico psicanalitico de TDAH

minimos, a renda familiar dos usuarios do NPP ndo ¢ elevada, sendo que a grande maioria
(37,2%) arrecadam de 1 a 2 salarios minimos, além de 29% ganhar de 2 a 3 salarios
minimos e 12,4% sobreviver com até 1 saldrio minimo, sem citar outras categorias com
menos porcentagem. Além disso, relativo as hipdteses etiopatogénicas do TDAH,
evidencia-se, inicialmente, conflitos familiares em 67,8% dos casos analisados neste
estudo.

Sobre essas estimativas, pode-se cometer o engano de relacionar o TDAH a
questdes meramente sociais, considerando fatores econdmicos como influenciadores
decisivos do surgimento e/ou manutengao dos sintomas psicomotores. Nesta perspectiva,
os fendmenos hiperativos e (des)atencionais poderiam ser explicados pela falta de
recursos materiais, os quais afetariam a existéncia de areas de lazer; poderiam interferir
na atengdo e na concentra¢ao, quando relacionados a caréncias alimenticias, por exemplo;
influenciaria o desencadeamento de conflitos familiares e separagdes; etc. Separagdes
conjugais, dissolucdes e conflitos familiares sdo apontados por Marcelli (1998), inclusive,
como associados a manifestagcdo de instabilidades.

Contudo, a psicanalise adverte que criangas com verdadeiros quadros de
desatencdo e hiperatividade possuem dificuldades relacionadas a representacdo de si
proprias no campo do Outro. De tal modo, ndo seriam fatos objetivos e materiais que
desencadeariam tal transtorno. Isso porque em psicandlise o corpo ¢ pulsional e nio
instintivo: com intermédio da linguagem o corpo consegue dialogar, manifestando o seu
inconsciente, através de gestos de linguagem.

A pulsdo, nesse aspecto, constitui o representante da unido entre corpo e mente —
Freud (1915/1996) destaca a pulsd@o como estando no limite entre o psiquico € 0 somatico.
A revelia de seus saberes conscientes, ha uma gama de pensamentos e ideias de carater
inconsciente que denotam um desejo proprio e especifico do sujeito. Como destacado por
Chemama (1995), o desejo do ser falante (ser de linguagem) ¢ o desejo do Outro, uma
falta inscrita em palavra que impossibilita o alcance do objeto da pulsdo supostamente
perdido.

A necessidade de movimento configura, nesse encadeamento, um fendmeno
psiquicamente complexo. Nao se podem reduzir tais instabilidades psicomotoras a uma
causa especifica, mas podem-se tragar algumas possibilidades. Por meio da instabilidade,
o sujeito da-se a ver ao ver do Outro do qual ndo consegue se separar, gerando uma

posicao de ndo se ver enquanto sujeito desejante, pois depende daquele. O Outro aparece
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nessa relacao prevendo, controlando e antecipando o que a crianga pretende dizer, atuar,
fazer, montar e desmontar; e que engloba o corpo e o espago daquela. De tal forma, o
sujeito ocupa no TDAH um lugar de objeto com o qual se goza, um objeto revoltoso que
precisa ser olhado/visto constantemente (Levin, 2011).

Entretanto, considera-se que os fendmenos de agitacdo psicomotora podem estar
relacionados a pulsdo em grande parte dos casos, se nao todos. Freud (1916-1917/1996)
relata que os sintomas neur6ticos sao resultado de um conflito entre duas forgas contrarias
— consciente e inconsciente — que se reconciliam para, através do ato sintomaético,
satisfazer a pulsdo por métodos diversos. Logo, para Freud (1926/1996) o sintoma
configura um substituto da satisfacdo de origem pulsional que permanece em estado
jacente devido as agdes do processo de recalque.

Nesse sentido, a pulsdo provoca grandes excitagdes que fazem com que o sujeito
utilize da psicomotricidade para satisfazé-la. Diante de um estimulo que pulsa em seu
interior, pelo qual a crianga ndo consegue fugir justamente por sua fonte pulsional, esta
ndo encontra outra solucdo a ndo ser se movimentar, satisfazer sua pulsdo especifica
através de um ato psicomotor. O estimulo pulsional age como uma forca constante a qual
exige satisfacdo através de alteracdes especificas da fonte interna emissora de estimulos.

Nessa hipotese, a psicomotricidade carrega novamente um estatuto metaforico,
sendo, assim, uma expressao inconsciente que utiliza do corpo do sujeito, de um tonus
muscular, para produzir um discurso que desconhece. Este discurso, entretanto, lhe
pertence e ¢ carregado de sentido, ja que ¢ por meio dele que a verdade subjetiva do desejo
do sujeito aparece. Trata-se de um discurso insabido por se caracterizar como
essencialmente inconsciente, uma espécie de formagao deste. Conforme destacado por
Chemama (1995), as formacdes do inconsciente se caracterizam como irrupgdes
involuntarias no discurso que demarcam o desejo do sujeito. O sintoma faz parte destas
formagdes — junto com os sonhos, os atos falhos e os chistes —, como uma metafora
significante.

No que tange aos fenomenos de falta de concentragdo, considera-se ser
fundamental destacar que a aten¢do ndo existe desde sempre no ser humano, ela se
desenvolve juntamente com a sua constituicdo enquanto sujeito. Por estar dividido entre
consciente e inconsciente, este sujeito comporta um desejo, ou seja, quando dirige suas
atencdes para o mundo externo, cria expectativas de encontrar o objeto primordial de pura

satisfacdo, fazendo, por fim, que o desejo oriente seus investimentos (Gouveia, 2004).
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Logo, expressar que uma crianca ¢ desatenta, de forma a proferir que a atengao
ndo existe, ndo pode passar de um equivoco. Nestes momentos de aparente desatengao,
os investimentos do sujeito se voltam para outro lugar além do demandado socialmente,
0 que origina uma insatisfagdo pela divergéncia entre o desempenho esperado e o
desempenho real.

Adiante, em alguns casos, outras psicopatologias podem se associar ao quadro de
TDAH, tal como a enurese, distarbios do sono, medos e¢/ou fobias, entre outros. Muitos
desses sintomas aparecem como a queixa dos pais realizadas no comeco do atendimento,
tendo prevaléncia de 20,1% com dificuldades de comportamento, de 17,7% com condutas
agressivas, de 13,9% com dificuldades escolares, de 11,1% com ansiedade/nervosismo,
de 2,2% com distarbios do sono e/ou adormecimento, de 17,7% em relacao aos trés
subtipos de TDAH, entre outros.

Faz-se notoria a existéncia de casos de criancas com até 2 anos de idade atendidas
no NPP e encaminhadas com suspeita de TDAH. Nesta perspectiva, salienta-se a
necessidade de reflexdo sobre os objetivos, inconscientes, das criangas em relacdo ao seu
sintoma psicomotor Aiper-ativo: o que o sujeito deseja expressar por seu intermédio? A
atual exclusdo da subjetividade no processo de sofrimento psiquico ndo considera, de

modo visivel, quaisquer fatores ndo-biologicos relacionados a esta psicopatologia.

Consideracoes finais

A andlise documental das fichas de triagem e prontudrios da Clinica Escola de
Psicologia da PUCPR campus Toledo/PR permite elencar algumas considera¢des sobre
o Transtorno de Déficit de Atengdo e/ou Hiperatividade (TDAH). Salienta-se
inicialmente que esta psicopatologia apresenta alta incidéncia de demanda de
atendimentos da populac¢do infantil, sendo que, dos 258 casos acompanhados neste local,
37,6% possuem suspeita ou diagndstico de TDAH, quando combinado seus trés subtipos.

Grande fragdo dos encaminhamentos destes usuarios provém da Educacdo, sendo
77,7% de oOrgdos publicos e 70% de oOrgdos privados. Os motivos para o0s
encaminhamentos aparecem, em sua maioria, relacionados a inadequagdes na escola ou
outro ambito social, tal como hiper-atividades e desatengoes. Destes atendimentos,
70,5% se destinam a criangas com idade de 7 a 12 anos, momento em que as exigéncias

sociais de controle dos impulsos fisicos e mentais se tornam mais presentes.
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Com o aumento dos estimulos sensoriais e das demandas sociais, provenientes do
desenvolvimento do social, a crianga contemporanea ¢ intensamente e ininterruptamente
estimulada: sdo realizadas inumeras e diversas demandas para o publico infantil,
provenientes da familia, do meio escolar, dos amigos, e dos espagos que a crianga ocupa,
seja pelo apelo ao consumo de jogos, brinquedos, alimentos ou vestuario, entre outros. E
diante destes estimulos a crianca precisa aprender a expressar ou adiar seus impulsos,
seus anseios, suas pulsdes, pois elas ndo sdo aceitas socialmente. Como cada crianca
responde a tais paradoxos?

A pulsao, por se tratar de um estimulo que se origina no interior do corpo, ndo pode
ser evitada, sendo o mecanismo de fuga inttil. Ao ndo encontrar outros caminhos para
satisfacdo, ela fica fadada a se movimentar, obtendo satisfacdo pulsional através de atos
especificos psicomotores. De tal forma, a instabilidade psicomotora possui conotacio
metaforica, ¢ uma forma de o sujeito se expressar por meio € com 0 seu corpo. Assim,
trata-se de um discurso que deve ser lido nas entrelinhas, para além do visivel - em dire¢ao
ao seu significado e sentido. Reside nele o tesouro da verdade, pois € nele que o desejo
do sujeito aparece.

Enfatiza-se, por fim, que 0o TDAH ¢ composto por uma série de sintomas ou gestos
que podem ser considerados como uma forma de manifestacdo do inconsciente na
psicomotricidade, os quais sdo sempre dirigidos para alguém. A técnica psicanalitica,
nessa relagdo, reconhece um sujeito por meio de seus significantes ou, em outras palavras,
das metaforas que realiza com seu corpo.

De tal maneira, o TDAH, com base nos postulados de Freud, ndo parece ser um
novo sintoma ou nova doenca, pois evidencia um dos modos de manifestagdo do
inconsciente por meio de irrupg¢ao involuntaria. Propde a partir disso que o profissional
de psicologia, nos casos de hipotese de TDAH, a partir de sua escuta, leia os gestos em
excesso para identificar a que ou a quem se dirige a manifestacao da crianga hiper-ativa.

Isso porque o ato de hiper-atividade compde-se como um gesto dirigido ao Outro.
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