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Resumo A questdo discutida neste trabalho diz res-

peito ao surgimento cada vez maior de novos
procedimentos avaliativos com a finalidade de
administrar medicagdo psicotropica a criangas
de todas as idades, que apresentam um quadro
do que se nomeou como hiperatividade. O que
se espera do uso indiscriminado de tal medica-
¢do, um controle de comportamento? Esse é um
assunto que preocupa o psicanalista que sustenta
a clinica com criangas e adolescentes. Des-subje-
tivadas, elas ndo tém a chance de serem ouvidas
em seus sintomas.

Palavras-chave hiperatividade; medicacao na infan-

cia; psicanalise com a crianga; sintoma.

1 S. Gross. “Le marché de la guérison et le médicin”.
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O que sera da atividade
das criancas?

(Notas sobre a hiperatividade)

Silvia Grebler Myssior e Zilda Machado

A clinica sempre foi o terreno privilegiado de trocas e debate
entre a Psicanilise e a Psiquiatria, ji que esses dois saberes
compartilhavam o mesmo campo psicopatoldgico. Entretanto,
a transformacio pela qual o saber psiquidtrico vem passando
tem modificado a relagio que a clinica psicanalitica mantinha
com a clinica psiquidtrica.

Naio é possivel desconsiderar que a posi¢io tomada por
aqueles que trabalham com o paciente torna-se bastante pro-
blemitica quando vem acompanhada do apagamento do su-
jeito, como uma parte da Psiquiatria tem feito atualmente.
Quanto a isso, a Psicandlise toma uma posi¢io discordante
por recusar toda avaliagio terapéutica que tenta reduzir a cli-
nica aos comportamentos descritivos dos Manuais.

A hegemonia dos Manuais Diagnésticos (DSM 111 e 1V)
tem um enfoque operatdrio-unidimensional, sob forte influ-
éncia da Psiquiatria americana, que se baseia no behavioris-
mo e na concepgio biolégica dos disturbios psiquicos. Esses
catdlogos, numerados segundo os distdrbios, nio levam em
conta o sujeito, na medida em que nio atendem a avaliagio
dos problemas psiquicos nem consideram a compreensio dos
mecanismos clinicos de cada patologia. Produz-se, a partir
dos manuais, uma clinica sintomatico-descritiva que elimina
as referéncias tedricas tanto da Psiquiatria cldssica quanto da
Psicanilise. Serd que a clinica freudiana estaria deixando de
interessar a Psiquiatria?’

Que leitura faz hoje um jovem psiquiatra quando confron-
tado com os distirbios psiquicos tanto da neurose quanto da
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uma vez eliminado o sujeito

de sua doenca, o que resta € organizar
os sintomas num sistema para indicar
qual medicamento sera mais adequado

a esse ou aquele sintoma

psicose? Faria sentido convidar um psiquiatra
para nos esclarecer sobre a nosografia da neuro-
se obsessiva (hoje denominada Toc), da fobia, da
histeria, da psicose, ou estamos falando lingua-
gens tio diferentes que jd nio hd intetlocugio?

Se o pensamento de um bom nimero dos
psiquiatras apresenta-se unificado pelo método
escolhido como um consenso, supde-se que nio
tem havido necessidade de confrontagio nem
de discussio diagndstica com os referentes da
Psicanilise e da Psiquiatria cldssica. Uma vez
eliminado o sujeito de sua doenga, o que resta é
organizar os sintomas num sistema para indicar
qual medicamento serd mais adequado a esse ou
aquele sintoma.

No ambito geral da Psiquiatria bioldgica,
observa-se um desinteresse pela Psicanilise.
Vemos as neurociéncias tentando nivelar o
psiquico a neurotransmissores, propondo um
adestramento de fora para dentro. Ou de dentro
para fora com a medicagdo. O diagndstico que
se atém 2 semiologia faz um corte transversal
que enfoca o contexto do momento, mas omite
as questdes que marcam o sujeito na construgio
de sua singularidade.

Mais que isso, os manuais ou catélogos
(psm — cID 10) nio deixam de ser uma resposta
da Psiquiatria biologizante A economia de mer-
cado. Neles transmite-se a idéia de que na medi-
cagio se encontram as solugdes para o que aflige
o sujeito, criando-se, ao preco de desconhecé-lo,
uma inquietante ideologia. E por outra via que a
Psicanilise aborda essa questio. Embora possa
haver casos em que a medicagio seja pertinente,
seu uso indiscriminado é extremamente danoso.
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Diante das tentativas do apagamento do sujeito
pela medicagio, cria-se um paradoxo, porque
o sujeito do inconsciente insiste: o que vemos
na maior parte das vezes é um acirramento do
sintoma, aquele mesmo ou outro, muitas vezes
a doenca orgénica ou impulsdes nas quais o su-
jeito se apresenta diretamente, sem mediagéo
psiquica.

A questio de maior complexidade que essa
corrente da Psiquiatria atual encampa— e é o
que queremos discutir neste trabalho — diz res-
peito A clinica com criangas. A cada momento,
surgem novos procedimentos avaliativos com a
finalidade de ministrar medicagio psicotrépica a
criangas de todas as idades, tirando-lhes a opor-
tunidade de se fazer escutar em seus sintomas.
E esse é um assunto que preocupa os psicanalis-
tas que sustentam a clinica com criangas.

O que se espera do uso indiscriminado da
medicagdo psicotrdépica na infincia? Um con-
trole do comportamento? Estariamos sedando
criancas em vez de ouvir suas questdes, enco-
bertas pelo sintoma? Haveria ai também o peri-
go de abrir para a crianga ou para o adolescente
uma via perigosa, que é buscar aplacar o mal-
estar através de uma substincia quimica, ainda
que no momento ela seja licita, vendida em far-
micia e receitada por um médico? Todas essas
questdes merecem ampla discussio.

Os distirbios de ansiedade e de humor
ocupam um lugar preponderante, e novas enti-
dades clinicas tém sido amplamente divulgadas
nos consultdrios, em revistas especializadas eaté
mesmo na midia. E assim que as fobias sociais,
os transtornos obsessivos compulsivos (Toc), a
hiperatividade (TpaH) tém ganhado cada vez
mais visibilidade. A cada um deles corresponde
um novo medicamento sempre saido da mais
recente pesquisa que atesta sua eficicia.

Do ponto de vista da Psicanilise, o sinto-
ma (que para alguns é um fendmeno observi-
vel que incomoda os pais e a escola) é fruto de
um trabalho psiquico bastante elaborado, que
aparece diante do mal-estar que acomete o su-
jeito e, no mais das vezes, tem a fungio essencial
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de sustentar a estrutura do aparelho psiquico.
Quando se trata de uma crianga, um sujeito
em constitui¢do, ainda estreitamente ligado
ao0s pais, o sintoma tem também outra fun¢io:
enlacar o par parental ou, em certos casos, res-
ponder diretamente A subjetividade (fantasia)
da mae. Portanto, o que estd em jogo no sinto-
ma é também a familia, como a cena em que o
sujeito se constitui, em que o drama edipico se
realiza. A cena em que estdo presentes os dese-
jos inconscientes que a compdem e abrangem o
sujeito (a crianga); o Outro primordial (que faz a
fun¢io materna acolhendo o sujeito em sua sub-
jetividade, onde circulam os objetos pulsionais
e se transmite a linguagem); a fungdo paterna (que
se aloja na maneira particular pela qual cada um
pode ocupar a fun¢io do pai e o operador félico
que movimenta a estrutura).

Diante disso, ji se nota que é grave medi-
car indiscriminadamente o sintoma, ja que, ao
tentar cald-lo, a droga tira o sujeito de campo.
Ao amordagi-lo, dificulta a mobilizagio de seus
recursos para o trabalho psiquico.

Aos analistas que atendem criangas, soa
de forma estranha o fato de se atribuir uma im-
portincia exagerada A hiperatividade da crianca.
Algumas apresentam certa instabilidade psico-
motora, 0 que nio justifica atribuir-lhes um rétu-
lo nem inseri-las numa categoria diagndstica. A
ansiedade muitas vezes é diretamente descarrega-
da no movimento e, embora possa ser um sinto-
ma, seu significado é particular para cada sujeito
e s6 é alcangado no particular de cada caso.

Assim, o psicanalista examina cada caso em
que se apresenta a agitacio, uma dificuldade de
atengio ou de aprendizagem e o conduz de acor-
do com a singularidade de cada sujeito. Procede a
uma escuta das questdes que a crianga apresenta
como sujeito e intervém se necessdrio for. Essa
forma ¢ diferente da avaliag¢io e da intervencio
da Psiquiatria bioldgica, para a qual a hiperati-
vidade da crianga constitui uma entidade clinica,
freqiientemente observada e cujas conseqiiéncias

2 S. Gross,. op. cit.,, p. 8.
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A partir de 1968, nos EUA,
passou-se a considerar a sindrome
hipercinética como sinénimo de

distarbio de aprendizagem

escolares e sociais s3o graves, portanto passiveis
de intervengdes para sua eliminacio.

A partir de 1968, nos EUA, passou-se a
considerar a sindrome hipercinética como sind-
nimo de distirbio de aprendizagem. Nos anos
1970, a prioridade recaiu sobre as dificuldades
de atengio, associadas a deficits perceptivos e
cognitivos para justificar o quadro da hiperati-
vidade. A sindrome de deficit de atengio, com
ou sem hiperatividade, foi substituida pelo
transtorno do deficit de atencgdo e hiperativida-
de (TpAH), descrito como um modo persistente
de desatencio e/ou hiperatividade/impulsivi-
dade. Chama-nos a aten¢io que o lugar reser-
vado no psm 1v (1995) para essa sindrome,
nomeada de distirbio de atengao/hiperatividade,
seja 0 mesmo reservado para os distirbios do
desenvolvimento referentes A psicose infantil.
Ao psicanalista parece absurdo relacionar o
diagnéstico de autismo e de psicose com os fe-
ndmenos ou comportamentos observados e no-
meados como co-morbidades da Tpa, ou seja, o
deficit de atengio.

Segundo descrevem atualmente os psiquia-
tras infantis, o TDA, com ou sem hiperatividade,
é um nome atual de um problema antigo que
dificulta a vida de criancas, de suas familias, das
escolas e da sociedade. Temos assistido a um fe-
ndémeno que gostariamos de trazer 4 discussio.

Muitos pais tém buscado no saber médico
formas de controlar o filho, e educi-lo e adequi-
lo ao esperado pela sociedade. De fato, exercer
certo controle sobre o pulsional é papel da edu-
ca¢io, como nos dizia Freud em seu texto “O
mal-estar na civilizagio”. Na falta dessa fungio,
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o substrato anatomopatologico
para a doenga mental buscado
pelas neurociéncias ainda nao foi
encontrado, mas incentiva-se
cada vez mais a pesquisa sobre o

mecanismo e a agao das drogas

no entanto, vemos a medica¢io sendo buscada
como uma maneira de consertar® a crianga.

Atualmente nota-se também que nio é pe-
queno o nimero de pais de criangas (em torno
de sete anos) que tém sido chamados A escola por
causa de comportamentos indesejados do filho.
Muitas vezes os pais j4 saem desses encontros
com o diagnéstico de que seu filho ¢ hiperativo.
Assim, eles tém sido compulsoriamente orien-
tados a buscar a confirmagio desse diagnéstico
junto ao neurologista ou ao psiquiatra infantil,
sob pena de a escola nio se responsabilizar pela
permanéncia do aluno em suas instalacdes.

Pois bem, cabe ressaltar que, até o momen-
to, ainda nio se conhecem as causas de tal sin-
drome e hd uma profusio de publicagées sobre
a suposta acdo dos psicoestimulantes receitados.
As criangas tém sido regularmente medicadas
com Ritalina e anfetaminas. O modo de admi-
nistracio dessas drogas nio deixa de ser signi-
ficativo: indica-se as criangas em idade escolar;
geralmente fora do periodo de férias, de feriados
ou fins de semana.

Cabe lembrar que o substrato anatomo-
patoldgico para a doenga mental buscado pelas
neurociéncias ainda nido foi encontrado, mas
incentiva-se cada vez mais a pesquisa sobre o
mecanismo e a ac¢do das drogas*. Em 2004, a
Sociedade Americana de Pediatria organizou
um estudo sobre o indice de possibilidade de
atos impulsivos e suicidios em criangas e adoles-
centes. (Em intimeros trabalhos se afirma que
a Ritalina nio deve ser usada em criangas de-
pressivas ou psicéticas, pois sua administragio
exacerba comportamentos perturbados)®.
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O deslizamento nas definicdes dessa sin-
drome indica claramente a ligacdo que se faz
entre o educativo, o pedagégico e o médico. Um
fato chama a aten¢io: preponderantemente no
meio escolar, a crianga passou a ser diagnosti—
cada como hiperativa. Em muitos casos, por
indicagio da escola, os pais sio convocados a
consulta médica e, se medicada, a crian¢a po-
derd se reintegrar  sala de aula. J4 se comecam
a difundir manuais educativos para os pais de
criancas hiperativas que recebem aconselha-
mento paralelo ao tratamento medicamentoso
do filho. Além disso, intimeros sites na Internet
sugerem questiondrios diagndsticos.

Serd que a TDAH nio estaria se tornando
um sintoma escolar, nem tanto da crian¢a, mas
da escola, na medida em que a institui¢io tem se
tornado ciimplice do saber médico no que refere
a medicagio do sintoma da crianga?

Sabemos que a escola tem um papel im-
portante junto a familia, justamente em uma
de suas fun¢des primordiais: a regulagio, ou
seja, em sua contribui¢do para o processo civi-
lizatério. Freud aponta a importincia da escola
na vida de uma crianga em seu texto “Algumas
reflexdes sobre a psicologia do escolar™, escri-
to em 1914, para a comemorac¢io do jubileu da
escola onde havia estudado. Ele nos mostra que
a ligagio do sujeito com seus professores é uma
transferéncia de sua ligagio com a figura pater-
na, com a autoridade, ou seja, o sujeito transfere
para os professores a qualidade da relagdo que
teve e tem com os pais. ‘O comportamento dos
alunos para com os professores é o reflexo do
comportamento com 0s pais, € comportamo-
nos com nossos colegas de escola como irmaos
e irmis’7, diz Freud. E essa relagio, tal como a
relagdo original com aqueles, também ¢é ambi-
valente. Nesse texto Freud aponta a existéncia,
na relacdo com os mestres, de um intenso amor
e de uma grande idealizagio, caracteristicas das
experiéncias com o pai, porém adverte os edu-
cadores sobre o momento em que o sujeito faz
descobertas que abalam as boas opinides que
tem sobre o pai e o reflexo disso na vida escolar.
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Essa é uma passagem necessdria a todo sujeito
para apressar o desligamento da autoridade, ad-
quirir critica e sustentar outro posicionamento,
mais autdnomo, frente aos pais.

Assim, o que estd em jogo no sintoma da
crianca tem a ver com todas essas questdes, a
partir de sua ligacdo com as figuras parentais.
Poderiamos, entdo, dizer que em nosso tempo
os sintomas apresentados na escola sio outros,
porque a familia j4 nio é a mesma?

Na sociedade contemporinea, vemos aqui-
lo que Lacan apontou como o “declinio social da
imago paterna”, um fendmeno que acomete a
familia moderna, em que o pai ja nio encarna
a lei como aquela figura de autoridade que lhe
cabia outrora. E isso se reflete no Ambito social,
na educagio dos jovens, na transmissio de valo-
res e, conseqiientemente, nas dificuldades com a
lei. Esses efeitos atingem muito particularmente
a escola, que sempre foi a parceira da familia.

Mais pertinente ao esclarecimento do edu-
cador é a observagio de Freud quando diz que,
quanto mais avanc¢ava na experiéncia analiti-
ca, mais ele tendia a achar que o recalcamento
precedia a repressido. Melhor dizendo: é o re-
calcamento que produz a repressio social. E o
recalcamento que cria todas as formas de cul-
tura e civilizacdo, e isso é fruto das primeiras
experiéncias do sujeito com as ﬁguras parentais.
Lacan pontua, inclusive, que a familia e a pro-
pria sociedade sio criagdes edificadas a partir do
recalcamento inicial, e nio o contririo, pois nio
é a repressdo que cria a civilizagio.

Diante disso, colocam-se questoes sérias: es-
tarfamos assistindo a essa medicagio da infincia

3 Para o controle da hiperatividade, existe uma medicagao cujo nome
é Concerta, Laboratorio Janssen, Brasil.

4 B. Liseta, Diagndstico precoce em satde mental. Tese (Doutorado
em Saldde Mental) — Faculdade de Medicina, Universidade Federal
de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2007.

5 B.Janin, Los ninés desatentos y los hiperativos: algunas reflexiones.
Trabalho enviado pela autora, por e-mail, em novembro de 2007.
Buenos Aires, Argentina.

6 S. Freud, “Algumas reflexdes sobre a psicologia do escolar” (1914),

p. 286.

S. Freud, op. cit.,, p. 288.

J. Lacan, “Os complexos familiares”, in Outros escritos, p. 67.
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estariamos assistindo a essa medicacao
da infancia como expressao de uma
impoténcia da escola em lidar com

a transferéncia que lhe tem sido

enderecada nos dias atuais

como expressio de uma impoténcia da sociedade,
particularmente da escola, em lidar com a trans-
feréncia que lhe tem sido enderecada nos dias
atuais? A pratica analitica demonstra bem que a
relagdo do sujeito com o mundo é algo do par-
ticular: nada tem de natural nem de harménica;
é plena de percalcos. Reconhece-se um mal-estar
que faz parte da experiéncia da vida e com o qual
¢ necessdrio conviver, sem que se possa sempre
nomear como patologia as diferengas, as possibi-
lidades ou os limites de desempenho de cada um.
Pelo exercicio de nossa pratica em Psicanilise,
sabemos o quanto a angistia na crianga é estru-
turante para que ela possa se constituir. Pavores
noturnos, medos, inibi¢des, fobias, enfim, os sin-
tomas precisam ser ouvidos, e nio calados.

Um fato nio tem sido incomum: pais soli-
citam 4 escola que ensine a seus filhos a impot-
tincia da familia ou tendem a delegar 4 escola o
lugar da familia. O pedido vem do préprio lugar,
que tem sido falho em desempenhar essa fungio.

Estamos em um novo tempo. Entendé-lo e
lidar com ele exige formas diferentes das descri-
¢oes de comportamentos. Podemos nos abrir ao
didlogo para encontrar caminhos em que os im-
passes e os sintomas recebam outro tratamento:
em vez de cald-los ou suprimi-los, fazé-los falar
para avancar em sua solucio.

Como psicanalistas, concordamos que haja
um deficit de atengio, que nio se tem dado a de-
vida aten¢do aos sintomas que as criangas ma-
nifestam. As criangas, mais do que hiperativas,
estio sendo hipermedicadas.

Na clinica psicanalitica com a crianga, en-
contramo-nos todos os dias face a face com pais
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angustiados com o desempenho de seus filhos,
que fazem ou demais, ou de menos. Esses pais,
convocados a se manifestar de um lugar a partir
do qual nio conseguem responder, expressam
sua impoténcia e demandam ajuda. Alguma
palavra do analista poderia encaminhar essas
questoes.

A Psicanilise nos ensina nio apenas que é
preciso deixar o sintoma falar para que se possa
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escuti-lo, mas também que as tarefas de edu-
car, analisar e governar sempre esbarram na
dimensido do impossivel. O que temos de levar
em conta nesses oficios é isto: estamos o tempo
todo tentando tornar possivel o que é impossi-
vel. Por isso mesmo, a criagdo e a invencio sio
instrumentos para estarmos 2 altura de viver
num mundo em que nem garantias nem mode-
los prévios estdo mais a nosso dispor.

What will the activity of children become? (Notes on hyperactivity)

Abstract The question discussed in this essay concerns the appearance
of newer evaluation procedures with the purpose of administering
psychotropic medication to children of all ages who show signs of a
condition entitled hyperactivity. What is expected of the indiscrimi-
nate use of such medication, a control of behavior? This is a subject
that concerns the clinic psychoanalyst of children and teenagers. De-
subjected, they have not the chance to be heard in their symptoms.

Keywords hyperactivity; childhood medication; children psychoanaly-
sis; symptom.
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