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...porque, neste estdigio de pesquisa, um passeio nas trevas é
preferivel a seguranga que da a luz.(...)

A luz 6 vem por repentes e eu pego desculpas ao leitor por deixa-
lo nesta angustia indispensavel, da penumbra e da desordem.

E através da desordem que se vai produzir uma certa ordem.
Talvez ela ndo seja nem a minha, nem a do leitor, mas do sujeito —
e logo compreenderemos melhor.

O que ¢é a aventura psicanalitica sendo essa caminhada através de
atalhos, sempre inexplorados, em que a verdade se entrevé, mas
nunca se alcanga?

(MANNONI, 1964/1999, p. 15)



RESUMO

Pelo menos desde a década de 90 do século passado o Transtorno do Déficit de
Atencdo e Hiperatividade (TDAH) vem se confirmando como um dos diagndsticos
psiquiatricos mais comuns entre criangas escolares. Muitos casos assim diagnosticados
sdo encaminhados, inclusive pela escola, a clinica psicanalitica, que os tem tratado para
além da fenomenologia psiquiatrica. Mas seria possivel partir de outro referencial para
se tratar e escolarizar criangas com esse transtorno? Eis o pressuposto desta dissertagdo
de mestrado, construida na interface psicanalise-educag@o, cujo objetivo € estudar o
TDAH a partir do ensino de Freud e Lacan, sem desconsiderar, tampouco destituir a
nosografia deste sintoma, nem todas as questdes cognitivas e neuropsicoldgicas que o
circulam. As hipoteses gerais sobre 0 TDAH sdo formuladas em dois campos: como um
sintoma escolar e como um sintoma analitico. Enquanto um sintoma escolar, o TDAH ¢
proposto como um sintoma da escola e ndo da crianga. A razdo desta proposicdo deve-
se ao fato de que a escola, também para atender a proposta inclusiva, fundamenta sua
pratica psicopedagogica na visdo médica, concentrando-se assim na patologizagdo e
reeducac¢do do sintoma. Como um sintoma analitico, é visto como um sintoma da
crianga, com todas as suas vicissitudes para a psicanalise. Neste sentido, surge como
hipotese especifica desta dissertagdo a idéia de que o sintoma em TDAH estd mais
proximo do sintoma-metafora da neurose, porque ¢ compreendido como um apelo da
crianga a0 Nome-do-Pai, para tird-la do lugar da causa de desejo na fantasia materna.
Como suporte deste postulado apresenta-se o resumo do Caso Nizan, no qual houve

espaco para uma interlocucdo com a escola.

Palavras-chave: TDAH, Psicanalise, Educac¢io e Sintoma da Crianca



ABSTRACT

At least since the 1990s, Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) has
been confirmed as one of the most common diagnoses in psychiatry among
schoolchildren. Many such cases reach the psychoanalytical clinic, where they are
treated beyond the psychiatric phenomenology. In order to do this, psychoanalysis
neither disregards nor dismisses the nosography of this symptom as well as all the
cognitive and neuropsychological issues that surround it. This is the a priori of this
Master’s Degree dissertation, developed on the interface between education and
psychoanalysis, based on the teachings of Freud and Lacan. The aim is to present
ADHD as a school symptom and as an analytical symptom. The general hypotheses are
located within these two fields in the following way. As a school symptom, ADHD is
proposed as a symptom of the school, not the child. The reason for this proposition is
that the school, in order to meet its inclusive agenda, bases its educational practice on a
medical and psycho-pedagogical view of the pathologicalization and reeducation of the
symptom. As an analytical symptom, it is seen as a symptom of the child, with all the
vicissitudes of this symptom for psychoanalysis. This leads to the idea, and the specific
hypothesis of this dissertation, that the symptom in ADHD is closer to the metaphor-
symptom of neurosis because it is understood as the child’s appeal to the Name-of-the-
Father to escape the cause of desire in the maternal fantasy. Supporting this assumption,
a summary of the Nizan case is presented, in which there was room for a dialogue with

the school.

Key Words: ADHD, Psychoanalysis, Education, Symptom of the Child
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INTRODUCAO

Quando estivesse mais pronta, passaria de si para os outros, o seu
caminho era os outros. Quando pudesse sentir plenamente o outro
estaria a salvo e pensaria: eis meu porto de chegada. (CLARICE
LISPECTOR, 1969/1998, p. 57)

Quando tudo comegou, a pergunta desta dissertagdo ndo se pensava como um
problema de pesquisa. Primeiro surgiu como uma questdo da estudante de psicologia
sobre qual seria o lugar do analista ou do neuropsicélogo diante da crianga com
Transtorno do Déficit de Aten¢do e Hiperatividade (TDAH), cujo entendimento seria de
um sintoma e de um diagnostico psiquiatrico e neurologico - numa época em que a
neuropsicologia e a psicanalise, com Lacan, podiam conviver de forma harmoniosa no
pensamento da estudante e da psicologa clinica. Foi assim até o ingresso no mestrado,
momento em que as duas abordagens se abriram em caminhos opostos, a comegar por
suas bases epistemologicas. Pensa-las, na clinica e na Academia, em confluéncia, ja ndo
seria mais possivel como o foi na fecunda época da graduagdo, o que se tornou ndo
menos problematico numa transposi¢do para a escola.

Emerge, entdo, a questdo a respeito de que diagnostico e de que sintoma poder-
se-ia falar ao se educar e tratar criancas com TDAH, com outro referencial além do
neuropsiquiatrico.

Sem banalizar todas as questdes cognitivas e neuropsicologicas que podem
explicar as causas do TDAH, assim como as formas convencionais de tratamento, o
objetivo desta dissertacdo de mestrado ¢ estudar o TDAH para além de sua nosografia
neuropsiquiatrica e dos métodos diagnodsticos através de testes neuropsicologicos, assim
como o uso que a escola tem feito dessa no¢cdo médica e psicologica para fazer valer
uma reeducagdo do sintoma. Nesse sentido a estratégia metodoldgica, como lastro que
sustenta esta pesquisa, ¢ fundamentada na teoria psicanalitica, em Freud e Lacan.

Eis, assim, que se indica a primeira hipotese, a do TDAH como sintoma escolar,
designando-o como sintoma da escola, no sentido de que a escola, para atender a
proposta de inclusdo, tem conduzido sua pratica pedagogica apoiada no diagnostico
psiquiadtrico e no psicodiagnostico realizados a partir de testes psicologicos e
neurolégicos, o que ¢ interrogado enquanto ilusdo (psico)pedagogica e pedagogia do

sintoma.
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Argumenta-se também, de acordo com Mannoni (1964/1999), que, mesmo nos
casos em que ha um déficit orgénico, a crianga ndo precisa ficar neste lugar imovel da
dificuldade inata e comum a todos os que possuem o mesmo diagnostico. Freud
(1928[1927]), ao se referir a epilepsia de Dostoievski, proclamava que provavelmente
havia fatores psiquicos na determinagdo da patologia. Mannoni (1964/1999), citando
Lacan, afirma que o sujeito ¢ um ser de didlogo e ndo um organismo. Sustenta-se dessa
forma outra hipdtese, a saber, que quando o nome do sintoma ¢ transtorno ou déficit,
pode-se, sim, pensa-lo como um sintoma analitico, o que significa que em primeiro
lugar ndo se pode repetir a nogao psiquiatrica e neurologica de sintoma, apresentando-se
sua concepcao psicanalitica.

Como corolario dessa hipdtese geral, do TDAH enquanto sintoma analitico,
formula-se a seguinte hipotese especifica: esse tramstorno, que embora ndo seja
designado como um sinthoma de estrutura, pode assumir, num caso particular, a
caracteristica de um sintoma da neurose nos tempos da infancia, como um apelo ao pai,
feito pela crianga, para ndo deixa-la na captura da fantasia materna.

Embora ndo se verifique apenas na infancia e na escola, o TDAH, com suas
caracteristicas nucleares - desatencdo, hiperatividade e impulsividade - € mais
prevalente em criangas escolares, com conseqiiéncias adversas para o seu desempenho
académico (ROHDE, MIGUEL FILHO, BENETTI et al., 2004). A relevancia desse
estudo ¢ sua proposta diferenciada para pensar a escolarizagdo dessas criangas,
discutindo as praticas de uma educag@o inclusiva para além de uma orientacdo médico-
psicologica. Observa-se que muitas sdo as pesquisas atuais em TDAH
(VASCONCELOS, WERNER JR., MALHEIROS et al., 2003; ROHDE, MIGUEL
FILHO, BENETTI et al., 2004; GRAEFF e VAZ, 2006; SEGENREICH e MATTOS,
2007), grande parte delas enfocando a questdo do desempenho escolar, a maioria em
psiquiatria e psicologia comportamental (FREIRE e¢ PONDE, 2005; PASTURA,
MATTOS ¢ ARAUJO, 2005); sdo raras as que se conduzem pela teoria psicanalitica
(por exemplo: LEGNANI, 2005 e LEGNANI, ANDRADE, CAIRUS et al., 2006).

Nessa perspectiva, no bojo do Capitulo 1 abordam-se, em termos de novidade e
insustentabilidade, as posi¢des do educador e do analista, apontando para distingdes dos
lugares que ocupam; e a interface psicanalise-educacdo de forma geral e estritamente

em relagdo ao TDAH.
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Na seqiiéncia, trata-se de uma escola que inclui criangas sem limites. E assim
que, no segundo capitulo, o TDAH ¢ designado como um sintoma escolar a partir de
sua no¢do enquanto sinfoma psiquidtrico ¢ neurologico. Nessa se¢do abre-se espago
para repensar a inclusdo enquanto pratica ideal que visa a reeducacdo do sintoma.

No Capitulo 3 discutem-se as nogdes de transtorno, déficit e atengdo para a
psicanalise. Para falar de transtorno parte-se do conceito de inibigdo. Quanto ao déficit,
primeiro faz-se um breve apanhado sobre o estudo da debilidade em psicanalise; depois,
ha referéncia as idéias do Pai, da Lei e do Desejo como representativas do limite;
discutem-se ainda as modalidades da falta: frustrac@o, privacdo e castragdo. Articula-se
a desaten¢do com essa teoria das relacdes de objeto e sustenta-se que a falha na atencdo
¢ representativa da idéia de inconsciente para Freud e Lacan.

E no quarto capitulo que se aborda o TDAH como um sintoma analitico, com
as nogoes de sintoma, sintoma da criangca ¢ diagnodstico. Nessa secdo também ha o
relato de fragmentos do Caso Nizan, destacando-se a conduc@o psicanalitica diante de
um diagnéstico neuropsiquiatrico de TDAH e as interlocugdes com pais e educadores,
indicando-se as repercussoes desse procedimento.

No capitulo conclusivo hd questdes em aberto sobre tratamento psicanalitico e
escolarizagdo de criancas com TDAH, assim como reflexdes sobre a transmissdo da

psicanalise para educadores.
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CAPITULO 1 - EDUCACAO E PSICANALISE EM TDAH

Efetuar uma verdadeira reflexdo sobre a educag¢do implica o
esforco de constituir uma doutrina cientifica e de se livrar da
falta de pontos de referéncia que caracteriza o imaginario. E é ai
que a psicandlise pode entrar com sua contribuicdo...
(MANNONI, 1973/1977, p. 44)

A discussdo em torno das questoes suscitadas pelo Transtorno do Déficit de
Atencdo e Hiperatividade (TDAH) na clinica psicanalitica promove uma aproximagao
da psicanalise com a educacdo, ndo numa tentativa de fusdo dos campos, o que seria a
pedandlise de Oskar Pfister, pastor protestante e pedagogo, ou uma psicandlise
pedagogica, como sustentava Anna Freud (1926/1971) no inicio da psicanalise com
criangas.

Freud foi o primeiro a vislumbrar possibilidades de reunir a psicandlise ¢ a
educacdo. Na correspondéncia mantida entre 1909 e¢ 1939 com o amigo Pfister, Freud
(FREUD e MENG, 1963/1998) cogitou a aproximagdo desses dois campos do saber,
mas, ao final de sua obra, afastava qualquer hipotese de interlocugao.

Se hoje ¢ possivel falar de uma interface psicanalise-educagdo, deve-se
agradecer a extensao da psicandlise para o tratamento de criancas com Anna Freud e seu
contemporaneo August Aichhorn, que ampliou o espectro da psicanalise para além dos
consultorios e divads, ao utilizar a teoria psicanalitica para intervir na realidade de
criangas e adolescentes delinqiientes. Foram eles que comecaram a realizar em Viena as
primeiras prelecdes e grupos de estudo sobre psicanalise para um publico de professores
(FREUD, 1926/1971). Neste mesmo caminho, merece destaque o trabalho de Mannoni
na Ecole de Bonnneuil, alargando o trabalho psicanalitico para espagos institucionais,
em sua instituicdo estourada (MANNONI, 1973/1977), que inspirou muitos depois
dela.

Mas alguns, desde Catherine Millot (1987/2001), apontam para uma
incompatibilidade entre educagdo e psicanalise, por trabalharem com objetivos opostos.
Parece que a clinica cabem os acontecimentos estritamente analiticos e a escola, as
conformagdes pedagdgicas stricto sensu. Assim, quaisquer outras formas de pensar as
relacOes travadas nestes lugares seriam vistas como desprovidas de sentido e, portanto,
inadequadas. Transporta-las de um lugar para o outro poderia causar um mal-estar,
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sobretudo para além do que isto significa, porque tal transposi¢@o reportaria a idéia de
que a psicandlise pode explicar as relagdes pedagbgicas, o que seria um grande
equivoco. Como sublinha Jerusalinsky (1999a, p. 110), “ndo ¢é desejavel que os
educadores abandonem suas funcdes e se dediquem a elaboragdes psicanaliticas.

Também ¢é certo que a psicanalise ndo pode oferecer um método educativo”.
1.1 O professor e o analista: posicoes distintas e insustentaveis

As posigdes do professor e do analista podem ser bem marcadas nas relacdes
entre psicanalise e educacdo. Freud (1913/1969) ja sustentava que ndo queria fazer do
educador um analista, mas analisado. Acrescenta-se uma condicdo de Freud para a
analise: que haja demanda. Caso o educador assim o queira e se submeta a uma analise
pessoal, seu desejo e o desejo de seus alunos se fardo audiveis a tal ponto que muitas
das técnicas de reeducag@o ou reabilitagdo passardo em revista. Ao menos, o educador
se respaldara com a possibilidade de uma visdo critica sobre o que se transmite no ato
educativo, e sobre como ocorre essa transmissao.

Na interface psicanalise-educacdo sustenta-se o postulado de que a pratica
educativa deve ser aquela que cria espacos de subjetividade, onde deve emergir um
sujeito de desejo (PETRI, 2003). Isso deve acontecer num espaco potenciall, propicio a
criagdo e a fantasia, segundo Mannoni (1973/1977), local ideal para realiza¢do da tarefa
educativa. Mas parece que, no caso da crianca hiperativa, o que se vé ¢ uma intensa
preocupacdo com a reeducagdo, no sentido de organizar uma ac¢do adaptativa em torno
da realidade do aluno, enquanto a relagdo do analista € outra: suas interrogagdes surgem
a partir das proprias representagoes da crianca. “Toda arte do analista ¢ poder,
justamente, interpreta-lo neste outro lugar em que nos foge e foge de si mesmo”,
subscreve Mannoni (1967/1999, p. 233).

Outra e importante questdo, que marca a diferenca das posi¢des do analista e do

educador, ¢ a relagdo de cada um com o desejo.

1 . o . N A —
Conceito winnicottiano sobre o espago criado na relagdo méae-bebé. Ver em Winnicott,

D. W., O brincar e a realidade (J. O. A. Abreu Trad.). Rio de Janeiro: Imago Editora. (Trabalho
original publicado em 1971)
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E porque o educador ndo pée em causa sua relagio com o desejo
que ele se encontra em situag¢do diferente da do analista. Este
ultimo se interessa essencialmente por tudo o que toca sua propria
relagdo com a verdade. Ndo obstante, o educador marcado pela
andlise tera mais facilmente acesso a “palavra justa”, a que ndo
“se ensina”, mas que surge na experiéncia pessoal de adulto
tocado pela crianga que ha nele. (MANNONI, 1967/1999, p. 234)

Existem tensdes e diferencas nas posicdes ocupadas pelo analista e pelo
educador, mas ndo incompatibilidades. E do préprio Freud (1937/1969) a idéia da
impossibilidade comum a essas duas profissoes.

Numa entrevista a jornalistas italianos em Roma, Lacan (1974/2005), referindo-
se a Freud (1937/1969), disse que o analisar ¢ insustentavel, assim como o governar e o
educar. Assegurou que a natureza de insustentabilidade dessas posi¢cdes advém do fato
de que a estas nunca faltam candidatos, quesito no qual o educar foi colocado em
destaque. Lacan indicou esta posicdo como vantajosa porque nao falta aos educadores o
carimbo que os autoriza nesse lugar, o que ndo significa que essas pessoas saibam o que
seja educar. Aqueles que se inquietam com essa posicao, Lacan (1974/2005) assemelha
aos analistas, porque sdo tomados pela angtstia. Contra essa angustia, dizia Lacan

(1974/2005):

Ha um monte de remédios, em particular certo numero de
“concepgoes de homens”, do que seja o homem (...). Na verdade,
ndo é obrigatorio que o homem seja educado. Ele faz sua educagdo
por si 6. De uma forma ou de outra, ele se educa. (...) Os
educadores sdo pessoas que julgam poder ajuda-lo. Consideram
inclusive que hda um minimo a ser dado para que os homens sejam
homens, e que isso passa pela educagdo. Ndo estdo completamente
errados. E preciso certa educacdo para que os homens consigam
se suportar. Em relagdo a isso, ha o analista. (pp. 58/59)

Ha uma diferenca consideravel do governar e do educar em relacdo ao analisar.
N3ao se deixa de governar e de educar, o que ¢ feito desde sempre. J4 o analista ndo tem
tradicdo, “é um auténtico recém-chegado” (LACAN, 1974/2005, p. 59), pois existe ha
pouco mais de um século, o que refor¢a a impossibilidade de sua posicao.

Lacan (1974/2005) langou essas palavras na ultima década do século passado, e
se comega o século XXI ainda sob o impacto da novidade da psicanalise, ao que parece,

sobretudo em relacdo a educagdo.
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1.2 O novo e o insustentavel em TDAH

Quanto ao TDAH, o tratamento psicanalitico parece ser novo e impossivel, o
que ndo ¢ uma exclusividade desse framstorno. Ja a psicanalise o TDAH ndo se
apresenta como novidade, porque sua configuracdo enquanto sintoma nao ¢ estranha ao
desenvolvimento da teoria psicanalitica.

Freud (1926[1925]/1969), ao comentar a fobia do Homem dos Lobos, a partir do
relato do paciente sobre sua infancia, disse que, na época do sonho decisivo com lobos,
0 menino se tornou “travesso, atormentador e sadico”, para em seguida fazer uma
“neurose obsessiva regular” (p. 128).

Poder-se-ia supor que o Homem dos lobos apresentasse na infancia, antes da
fobia por lobos, um quadro que sugerisse o atual TDAH? Nada se pode afirmar, mas ha
indicios de que talvez se pudesse considerar um diagndstico de hiperatividade.

E muito provéavel que pacientes que hoje seriam diagnosticados como portadores
de TDAH fossem tratados pela psicanalise, em alguns ou muitos casos estudados por
Anna Freud, August Aichhorn, Melanie Klein, Winnicott, Mannoni, Frangoise Dolto ¢

outros precursores da analise com criangas e da interface psicanalise-educacao.

1.3 O TDAH

Desde 1897 a hiperatividade ja era descrita nos estudos de D. M. Bourneville,
que diagnosticou criancas levemente atrasadas, com excessiva instabilidade motora e
intelectual (LEVIN, 1991/2004). A partir de 1925, Henry Wallon, Julian de
Ajuriaguerra e Jean Berges acrescentaram novas categorias e classificagdes. Por
exemplo, ¢ de Berges a divisdo da instabilidade psicomotora em duas categorias: os
estados de tensdo e os estados de deiscéncia, e a partir disso a definicao de dois aspectos
- 0 motor ¢ o postural. Os estados de tensdo eram caracteristicos de criangas com
contra¢cdo muscular, paratonia e impulsividade, como se vivessem sempre em estado de
alerta. Na deiscéncia, ao contrario, observava-se hipotonia, elasticidade e flexibilidade,
como se 0 corpo ndo tivesse fronteiras.

Lévin (1991/2004) designa como sintoma psicomotor o que norte-americanos e

anglo-saxodes definem como uma sindrome hipercinética, que pode ser justamente o
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TDAH. Esse autor classifica duplamente a sintomatologia psicomotora como
instabilidade e inibi¢do, apontando para uma falta de /imites no corpo das criangas.

O TDAH ¢ considerado uma patologia que envolve o desenvolvimento do
autocontrole, tendo como caracteristica déficits referentes aos periodos de aten¢do, ao
manejo dos impulsos e ao nivel de atividade (Barkley, 2002).

Atualmente o TDAH ¢ classificado em dois tipos: o hiperativo e o desatento. O
diagnodstico psiquiatrico € feito a partir do que estabelece o DSM-IV (Manual de
Diagnostico e Estatistica, 4* edi¢do), o que ndo exclui a utilizacdo de testes
neurofisologicos e psicologicos. Como exemplo de testagem neurofisiologica, tem-se
utilizado amplamente o P300, teste de potencial evocado, que consiste numa avaliacdo
do ritmo e da freqiiéncia cerebrais em relagdo a aten¢do. Dentre as provas psicologicas,
elencadas em baterias de avaliacdo neuropsicologica, estdo, por exemplo, as Escalas
Weschler de Inteligéncia para criangas (WISC III) e para adultos (WAIS), utilizadas ndo
como testes de QI, mas como andlise do perfil do sujeito, o que possibilita uma

investigagdo do funcionamento cognitivo do individuo.

Os testes neuropsicologicos, em especial, podem esclarecer alguns
aspectos relativos as dreas cerebrais envolvidas na patologia, os
quais refletem na conduta e no funcionamento cognitivo do
individuo. A associa¢do dos déficits em determinadas fungdes
executivas com areas cerebrais pode contribuir tanto para um
maior conhecimento da amplitude da patologia, quanto para o
entendimento do funcionamento de determinados psicofirmacos.
(GRAEFF e VAZ, 2006)

Questiona-se ¢ que, ndo raro, muitos desses testes tém sido utilizados como
unicos indicadores para o diagnostico em TDAH.

Desatencao, impulsividade e hiperatividade sdo os principais sinais do TDAH,
visiveis inclusive nessas avaliagdes cognitivas, apontando para uma prevaléncia de uma
dessas caracteristicas sobre as outras, a depender do caso. No controle dessas
manifestagdes, as indicagdes em voga consistem em combinar a medicacdo, a Ritalina
(metilfenidato), com a psicoterapia comportamental ou cognitivo-comportamental
(JERUSALINSKY, 2005). A Ritalina ¢ utilizada como estimulante do sistema nervoso
central (SNC), atuando em dois neurotransmissores: a dopamina e a noradrenalina, que
estdo relacionadas as fungdes cognitivas de atengdo e concentragdo (STAHL,
2000/2002).
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A Ritalina ¢ indicada para criangas a partir dos 6 anos, mas na pratica clinica
encontram-se criancas bem menores, pré-escolares, ja em uso desse medicamento, até
mesmo em altas dosagens. Para os dois tipos de déficit de atencdo - o desatento e o
hiperativo - o metilfenidato ¢ administrado sem distin¢ao.

O uso desse medicamento ¢ controverso nao so pelos diversos efeitos colaterais,
mas também pela suspeita sobre sua eficacia (JERUSALINSKY, 2005).

Embora nao se verifique apenas na infancia e na escola, estudos nacionais e
internacionais indicam uma prevaléncia de 3% a 6% do TDAH em criancas escolares
(LEGNANI, ANDRADE, CAIRUS et al., 2006), com conseqiiéncias adversas para seu
desempenho académico (ROHDE, MIGUEL FILHO, BENETTI et al., 2004). Esse
quadro ¢ tantas vezes associado ao ndo menos difuso campo do fracasso escolar, que se
constitui num mal-estar presente na escola e na clinica, no minimo, desde os anos 70 do
século passado, tempos nos quais Mannoni (1979/1980) j& proclamava haver um alto
percentual de demanda de analise por queixas de “distirbios escolares” (p. 35).

Naio distantes desta realidade, os ultimos dez anos do século XX, conhecidos
como a década cérebro (RODRIGUES, 1995), consagraram-se pela intensa criacdo de
praticas neuropsicologicas e pedagogicas cuja finalidade era a reabilitagdo cognitiva de
criangas com problemas para aprender. Também nesse periodo cerca de 90% dos
atendimentos psicanaliticos com criangas estavam relacionados a transtornos de
aprendizagem ou de conduta, estes quase sempre associados aos problemas no
aprendizado (VOLNOVICH, 1993).

Inicia-se o século XXI com um grande nimero de criancas que chega a analise
com o sintoma da dificuldade de aprendizagem, tantas vezes associado ao diagndstico
prévio de uma disfun¢@o ou lesdo no sistema nervoso central — o que tem suscitado
questionamentos e controvérsias, inclusive porque, ndo raro, os diagndsticos apontam
para uma disfuncdo organica que ndo existe. Além disso, o significante da crianga
deixa de ser seu nome proprio, para assumir a denomina¢do nosografica que lhe
conferem, por exemplo, “hiperativo”. Apoiada no saber médico e psicopedagdgico, a
escola tem incluido criangas com essa designacdo, muitas vezes sem abrigar outras

concepgdes, como, por exemplo, a psicanalise.
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Se o educador, possivel interlocutor desse pensamento, interessar-se pela
psicanalise ao ponto de deixa-la atravessar a sua pratica, ndo sera a decisdao pelo melhor

método, mas a abertura para outra visdo.
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CAPITULO 2 - O TDAH COMO UM SINTOMA ESCOLAR

Uma ilusdo ndo é a mesma coisa que um erro, tampouco é
necessariamente um erro (...). O que é caracteristico das ilusées é
o fato de derivarem dos desejos humanos. (FREUD, 1927/1969, p.
44)

Neste capitulo pretende-se abordar a idéia do TDAH como sintoma escolar, sob
o pressuposto de que as questdes da inclusdo, lato sensu, tocam de perto algumas
especificidades da pratica educativa de criancas com esse diagndstico neuropsiquiatrico.
A suposi¢do do TDAH como um sintoma escolar tem como referéncia as idéias de
Legnani e Almeida (2004) acerca do uso de rotulos diagnosticos pela escola, o que ¢
traduzido como uma psicopatologiza¢do das dificuldades das criancas. Nessa mesma
linha, seguem as formulagdes de Jerusalinsky (1999b) sobre a “pedagogia do sintoma” e
as de Lajonquiére (1999) acerca do “espirito (psico)pedagodgico” que assume “a cena
educativa” com atores “extra e para-educativos” (p. 161). Sob essa Otica o sintoma
aparece nao ao lado da crianga, mas da escola, pelo fato de esta ter-se tornado cumplice
do saber médico, sobretudo na medicagdo da infancia. Assim, o discurso médico vem
sendo incorporado como uma verdade absoluta e necessaria para sustentar uma pratica
pedagobgica planejada para atender aqueles que apresentam dificuldades, o que estd se
consagrando como uma tentativa homogeneizante de minimizar os impasses
educacionais.

Segundo Santiago (2005), desde o inicio do século XX, a partir da qualifica¢do
de “debilidade mental”, observa-se essa incorporagdo da semiologia médico-psiquiatrica
ao campo da pedagogia e da psicologia, sendo utilizada dentro da institui¢do escolar.
Aconteceu esse encontro da pedagogia com a psiquiatria, formando uma espécie de
“pedagogia psiquiatrica”, destinada a educar sujeitos diagnosticados como “idiotas”, de
acordo com a nogdo de idiotia apresentada no século XIX por Pinel e desenvolvida por
Esquirol. Em seguida, os psiquiatras Seguin e Voisin repensaram o conceito de idiotia,
apontando que o idiota seria normal, inteligente e educavel. Seguin dedicou-se ao
retardo mental, sustentando a possibilidade de uma reeducagdo para criangas alienadas,
0 que seria educacdo especializada. Essas idéias de Seguin refletem o ensino de seu
professor Jean-Marc-Gaspard Itard, pedo-psiquiatra que se tornou conhecido pela

historia do “selvagem de Averyon”, o pré-adolescente Victor, encontrado vivendo
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isolado numa floresta. Quando foi levado a Paris, esse garoto ndo se comunicava com o
mundo civilizado e foi diagnosticado por Pinel como “idiota”. Itard supos que Victor
fosse um menino normal e passou a reabilitd-lo com métodos que desenvolvessem suas
funcdes cognitivas, com um resultado positivo surpreendente. Mesmo assim, o
selvagem de Averyon nunca deixou de ser considerado como deficiente (SANTIAGO,
2005).

Seguin tenta sem sucesso demarcar em campos distintos o normal e o patologico,
com a empreitada de retirar as chamadas deficiéncias intelectuais da classificacdo das
idiotias. Por outro lado, ao longo do século XIX, a idiotia ganha espaco no campo da
educacdo pelas dificuldades de aprendizagem que lhe sdo correlatas, tornando-se o
aspecto semioldgico que melhor caracteriza as patologias da inteligéncia (SANTIAGO,
2005).

O impasse entre o normal e o patologico, somado a uma educagdo com base no
critério de inteligéncia, culmina em 1909, na abordagem psicométrica dos psiquiatras
humanistas Alfred Binet ¢ Théodore Simon, que vao estabelecer diagndsticos de
inteligéncia como condi¢do para a criacdo de classes especiais no sistema escolar
francés, conforme a legislagao francesa de 1904, que condicionava o ingresso da crianga
em classe especial a um exame médico e pedagogico (SANTIAGO, 2005).

Na década de 70 do século passado, Mannoni (1973/1977) dizia que a escola
havia se tornado o lugar predileto para a fabricacdo da neurose, ela mesma criando o
tratamento cuja aplicacdo cabe as “escolas paralelas”, chamadas “hospitais de dia” (p.
37). Essa adaptacdo escolar, segundo Dolto (1970/1980), cumpre um sintoma de
neurose da escola. Os analistas acolhem entdo uma forma de doenga que nao ¢ para ser
tratada: a inadaptacdo dos alunos. Essa recusa a adaptag@o deve ser vista como um sinal
de satide da crianca, colocando-se contra “essa mentira mutiladora em que a
escolaridade a aprisiona. Envia-se esse tipo de crianca a engrossar as fileiras dos
disléxicos e retardados escolares...” (MANNONI, 1973/1977, p. 37), dos hiperativos
etc.

Essa adaptacdo de outrora foi se tornando menos segregante ¢ transformando-se
na pratica inclusiva de hoje.

A educacdo especial foi reconhecida legalmente no Brasil em 1961, por meio da

Lei das Diretrizes e Bases da Educacgdo (Lei 4.024/61, em FONTOURA, 1968). Antes
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disso, todas as criancas com deficiéncia eram atendidas em clinicas e institui¢des
privadas de carater assistencialista (COUTINHO e AVERSA, 2005).

Ja a noglo de incluir surge, em 1972, sob o termo “integracdo escolar”. Essa
concepgdo aparece com Wolfensenberger, na Escandinavia, através do principio da
normalizagdo. A idéia era integrar para normalizar. Mas o conceito de integracdo
resultava circunscrito as possibilidades de cada pessoa, atribuindo-se apenas ao portador
de necessidades especiais a responsabilidade por sua inser¢do. Assim, o termo
“inclusdao” veio substituir a “integra¢do”, pois se traduz em uma no¢do mais ampla, no
sentido de chamar a sociedade para participar desse processo de inser¢do (BATISTA e
ENUMO, 2004).

A prética da inclusdo ¢ defendida pelos sistemas educacionais das sociedades
mais desenvolvidas, e foi amparada pela Convencdo de Salamanca, na Espanha, em
1994. A Convencdo reuniu diversas entidades preocupadas tanto com o
desenvolvimento do aprendizado quanto com a insercdo social do deficiente. Desse
encontro internacional nasceu a Declaracdo de Salamanca, um dos mais importantes
documentos de compromisso ¢ garantia de direitos educacionais. Sua relevancia se
constata na criacdo das escolas regulares inclusivas como o meio mais eficiente de
combate a discriminagdo, definindo-se que tais institui¢des devem acolher TODAS as
criancas, independentemente de suas condigdes fisicas, intelectuais, sociais ou
emocionais.

O atendimento educacional ao aluno com deficiéncia ¢ assegurado pela
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, que garante a todos o direito a
educacgdo, preferencialmente em ensino regular. Porém, como ressaltam os Parametros
Curriculares Nacionais (1999), ¢ necessario atentar para a questdo da formagao dos
professores, sobretudo das classes regulares, destacando-a como meta principal na
concretizacdo de um processo inclusivo que de fato atenda as necessidades dos alunos,
com qualidade.

Eis a definicdo de inclusdo estabelecida no Relatorio do Parecer CNE/CEB n.

17/2001, que fundamenta a Resolucdo n. 02 de 11/09/2001:

A garantia do acesso continuado ao espago comum de vida em
sociedade, em wuma sociedade orientada por relagdes de
receptividade a diversidade humana e as diferengas individuais,
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em um esfor¢o de eqiiidade de oportunidades desenvolvimentais,
em todas as dimensées da vida. (MEC/SEESP, 2001, p. 20)

A inclusdo escolar € correlata ao movimento antimanicomial, pois ambos abrem
espacos na sociedade antes vetados pela segregagdo, tiram os adultos loucos do asilo e
colocam criangas deficientes no ensino regular (COUTINHO e AVERSA, 2005).

Voltolini (2005), ao falar da pratica inclusiva, aponta paradoxos e impasses de
dificil resolucdo, o que torna a inclusdo atual menos panfletaria e mais reflexiva diante
de suas praticas. Talvez porque agora esteja mais exposta a realidade e mais distante da

ilusdo.

2.1 Escolarizacdo em TDAH: praticas inclusivas ideais

Para atender aos anseios de uma pratica inclusiva, no meio escolar a crianca
passou a ter a mesma nomenclatura médico-psicologica, sendo designada, conforme seu
diagnostico, como hiperativa ou desatenta. Na verdade, em muitos casos, parece haver
uma inversdo: primeiro, a escola emite seu diagnostico e pede a sangdo do especialista,
que entdo lhe devolve a crianga com laudo e devidamente medicada.

A partir do momento em que a escola acolhe as caracteristicas fenomenolédgicas
designadas como transtorno e déficit pela psiquiatria, como neste caso do TDAH, tem
como meta elaborar técnicas e praticas inclusivas, com esse parametro, para criancas
assim diagnosticadas.

Ao menos esse € 0 objetivo proposto pela nogdo de inclusdo. Para exemplificar
essa idéia tem-se uma situacdo que ocorreu, em 2007, na rede publica de ensino do
Distrito Federal. Um aluno, diagnosticado como portador de TDAH, sob uso de
Ritalina, teve sua matricula cancelada por motivo disciplinar. O Conselho de Educacao
do Distrito Federal, por intermédio de um dos seus relatores, emitiu um parecer com

base na bula da Ritalina, da qual destacava em negrito:

Ritalina é indicado como parte de um programa de tratamento
amplo que tipicamente inclui medidas psicologicas, educacionais
e sociais, direcionadas a criangas estdveis com uma sindrome
comportamental caracterizada por distractibilidade moderada a
grave, déficit de atencdo, hiperatividade, labilidade emocional e
impulsividade. (...) O diagndstico correto requer uma
investigacdo médica, neuropsicologica, educacional e social.
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(Parecer Técnico 2007-DODF, Processo n° 410.006355/2007, p. 8
— Ref.: Bula do medicamento Ritalina — Registro n° M.S.
1.0068.0080., marca registrada pelo laboratorio Norvatis AG,
Basiléia, Suica [NOVARTIS Biociéncias S/A])

Foi com esse fundamento que o parecerista argumentou pela “ampla necessidade
do aluno portador de TDAH ser inserido no processo educacional inclusivo”
(FERRARI, 2007, p. 8). Acrescentou, ainda, que uma escola sob as normas da proposta
de incluséo, ao “oferecer, receber e aceitar” a matricula de criangas com perfil inclusivo,
tem uma “ardua tarefa”, mas que foi aceita como “missdo e desafio”. Postulava o
parecer: “cabe a escola promover no contexto do seu ambiente, de suas dependéncias,
de sua metodologia, do seu quadro profissional, funcional e docente, a interacdo do
aluno neste processo” (FERRARI, 2007, p. 9).

O parecer é pertinente por determinar que a crianga seja aceita como aluno
regular e que sua conduta seja vista como caracteristica do TDAH, o que, ao contrario
de provocar sua expulsdo, teria de ser o argumento de sua inclusdo. Mas o ideal de que a
escola esteja preparada técnica e pedagogicamente para incluir talvez ndo se configure
na realidade. H4 uma idéia de que nesse tipo de pratica educativa a escola precisa
abrigar especialistas para alcangar a meta que lhe € proposta.

Neste sentido, questiona-se: quais seriam os tipos de apoio oferecidos a criancas
com TDAH na proposta inclusiva? Como em todas as deficiéncias, ha o tipo de apoio
centrado no aluno, cuja crenga ¢ a de que a aprendizagem deve se enquadrar no ensino
de acordo com um curriculo padronizado. O outro tipo ¢ mais abrangente, assumindo
que o alvo ndo sdo os alunos em si, mas “as instituigdes e os seus atores, sua cultura
organizacional, condi¢des concretas” - por exemplo, material pedagdgico - “instancias
educativas e administrativas” que abrangem o sistema escolar (COSME, 1998). Essa
idéia corrobora a visdo de Coelho (2004) sobre a inclusdo como um processo dindmico
e inter-relacional, no qual operam os varios atores, institui¢des e instancias educativas.

Uma das professoras que participou da pesquisa realizada por Silveira (2004), ao

referir-se a escola especial, relata:

Aqui nos temos um grupo, uma equipe diagnostica, que ta ali
trabalhando, tem os coordenadores, as professoras, a dire¢do;
todos ddao um apoio, um alicerce para a gente. Porque a crianga
especial, ela precisa de um atendimento diferenciado, ela
necessita de um fisioterapeuta, fonoaudiologo, especialista, ela
necessita. (p. 133)
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Dessa forma, ela sugere em seu relato que ha uma rede de apoio aos professores
somente nas escolas especiais € ndo nas de ensino regular, inclusivas.

Ribeiro (2002) vai além, alertando que, junto a capacitacdo dos recursos
humanos, fazem-se necessarias adaptacdes curriculares que incluam outros
atendimentos: psicopedagogicos, fonoaudiologicos, ensino de libras, braile etc. Em
paises como Alemanha e Espanha, lembra Kelman (2001), o professor conta com uma
equipe interdisciplinar para orientacdo e atendimento, além de um professor de apoio,
auxiliando no planejamento de atividades. Ainda segundo esse autor, no Brasil o
professor vivencia uma sensacdo de desamparo, refletido numa pratica educativa que
pouco atende aos alunos incluidos. No Distrito Federal, o atendimento a esses alunos
acompanha os parametros nacionais, sendo destinado a criangas a partir de quinze dias
de vida, em programas de Estimulacdo Precoce. A partir dos quatro anos, apds uma
avaliacdo dos proprios professores, elas podem ser remanejadas para salas de ensino
regular, classes inclusivas ou classes especiais (SILVEIRA, 2004). De acordo com o
Governo do Distrito Federal, as classes inclusivas funcionam em escolas de ensino
regular, que contam com uma sala de apoio onde um professor permanece a disposicdo
para eventuais problemas. Ha também orientacdo aos professores, no horario de aula da
crianga ou em sala de recursos, com o objetivo de auxiliar o professor em
planejamentos e operacionalizacdo de materiais pedagogicos.

Como um quebra-cabeca, a inclusdo ainda faltam pecas, na medida em que, de

acordo com Werneck (1997),

a inclusdo é mais uma questdo de formagdo que informagdo.
Atreladas a falta de formagdo e informagdo dos profissionais e
pais, as proposigoes baseadas em discursos angariados do senso
comum fazem das praticas pedagogicas especiais um mar sem fim
de mitos e preconceitos, onde a pessoa com necessidades
educativas especiais é percebida como um aluno do qual ndo se
deve esperar muito. (p. 37)

Se do aluno ndo se deve esperar muito, o que dizer da escola que o acolhe?

Também dela ndo se deve esperar muito?
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2.2 Educacio inclusiva em TDAH: pedagogia corretiva do sintoma e ilusio

(psico)pedagdigica

Apesar de a inclusdo escolar ser preconizada como acolhimento da diversidade
humana, garantindo as modificagcdes necessarias, tais como alteragdes no curriculo, nas
estratégias de ensino, na organizacdo fisica e ambiental, que assegurem a permanéncia
do aluno, com qualidade e oportunidades para que se possa realizar um processo efetivo
de aprendizagem (Unesco, 1994, em SILVEIRA, 2004), para Silva e Vizim (2001) os
objetivos da educacgdo especial ndo tém sido alcangados.

Eis a premissa da pratica inclusiva:

A aceitagdo das diferengas individuais, o acolhimento das
diversidades humanas e a aprendizagem por cooperagdo, sendo
assim premente a modificagdo da sociedade e, nesse sentido, de
todas as institui¢oes que dela fazem parte, a fim de providenciar o
incremento das potencialidades de desenvolvimento e cidadania
da pessoa com necessidades educacionais especiais. (SILVEIRA,
2004, p. 30)

Enfatiza-se que, de acordo com Glat (1995), a deficiéncia ¢ um fator de grandes
entraves e conflitos emocionais, tanto para a propria pessoa como para os que com ela
convivem.

As concepgoes sociais da deficiéncia, do desenvolvimento, da aprendizagem e
da educagdo inclusiva sdo marcadas pela crenga na incapacidade do aluno, do professor
e da propria escola que inclui, dificultando “o processo de inclusdo da pessoa com
necessidades educacionais especiais” (SILVEIRA, 2004, p. 37). Nao se espera muito
do aluno com necessidades especiais, pois, além de haver falta de informacgdo e
formacao dos professores e pais, ha crencas baseadas no senso comum, o que gera uma
infinidade de mitos e preconceitos (WERNECK, 1997). No entanto, como afirma
Mantoan (1997), a escola deve ser um espaco social onde seus profissionais estejam
preparados para atender as diversidades, e ndo uma escola que “oferece tudo a todos”
(PAEZ, 2001, p. 48).

Ainda assim, a constru¢do e implementagdo de um projeto de educacdo escolar
de natureza inclusiva deve caracterizar-se por recusar tanto a homogeneizagdo das
praticas educativas dos professores, como a aceitagdo implicita de um aluno ideal,
capaz de ser entendido como uma espécie de medida padrao (COSME, 1998). Assim

26



como as pessoas sdo singulares e ndo uniformes, de forma andloga tampouco deveriam
ser homogéneas as praticas pedagogicas. A agdo pedagogica deveria ser estruturada a
partir das vicissitudes de cada aluno, de suas competéncias e saberes, mas ndo
necessariamente de suas necessidades e dificuldades. A cultura escolar, de uma forma
geral, preconiza a utilizagdo de um curriculo padrdo e inflexivel, cujo equivalente seria
um aluno ideal. Os alunos nessa perspectiva estariam carentes de apoio para interagir
num ambiente inclusivo, tanto na relacdo com os colegas quanto na relagdo ensino-
aprendizagem, estabelecida com o professor, pois seriam vistos como desviantes desse
padrdao (COSME, 1998).

A educacdo inclusiva formatada como uma educacdo ideal, além de ser uma
falacia, pode se constituir num perigo para alunos e professores. Tal afirma¢do encontra

respaldo nos seguintes termos estabelecidos por Petri (2003):

Educacgdo ideal é um mandato imagindrio, que pretende ter
respostas para tudo; ndo hd espago para o imprevisto, para a
criagdo, enfim, para o desejo: quem recebe o mandato fica no
lugar de objeto que deve completar o Outro mandante. O ideal de
uma educagdo é de ordem simbolica, articula uma demanda que é
enigmdtica, sem proibi¢do, abrindo a possibilidade para o desejo,
para o imprevisto, para o improviso, para o surgimento do sujeito.
(p- 25)

Parece que a inclusdo, nos casos de TDAH e de uma forma geral, para alcangar
esse ideal tem-se configurado como pedagogia corretiva do sintoma e ilusdo
psicopedagogica, nos termos expostos a seguir.

A pedagogia corretiva do sintoma, de acordo com Jerusalinsky (1999b), € a que
parece desconsiderar a posicdo do sintoma da crianca a ponto de corrigi-lo,
desconhecendo que ha ali um sujeito que fala, que produz sentido ao fazer seu sintoma.

Freud (1913/1969) supunha que, se os educadores se familiarizassem com as
descobertas da psicanalise, afastar-se-iam de uma pedagogia produtora do sintoma
neurotico. Ele argumentava que os professores reconciliar-se-iam com certas fases do
desenvolvimento infantil, a ponto de ndo se arriscarem a ‘“superestimar a importancia
dos impulsos instintivos socialmente imprestdveis ou perversos que surgem nas
criangas”. Apostava Freud (1913/1969): “Tudo o que podemos esperar a titulo de
profilaxia das neuroses no individuo se encontra numa pedagogia psicanaliticamente

esclarecida” (p. 225).
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Ainda que distante dessa idéia de uma pedagogia produtora do sintoma neurdtico
(ou ndo), o atual papel da educacdo ao tentar escolarizar a crianca com problemas ¢
mesmo procurar silenciar o sintoma, como nas praticas inclusivas baseadas na
patologiza¢do e medicalizacdo da infancia.

Lajonquiére (2006) afirma que “educar ¢ transmitir marcas simbolicas que
possibilitem ao pequeno sujeito usufruir um lugar, a partir do qual seja possivel se
lancar as empresas impossiveis do desejo” (p. 4). Desta maneira, o resultado de um
processo educativo “pressupde, na origem, que o adulto receba a crianga como se fosse
um estrangeiro” (LAJONQUIERE, 2006, p. 4), a fim de que esta ndo se torne um objeto
manipulavel e previsivel, resultado de uma ilusdo perfeita e sem falhas, gerada a partir
dos desejos parentais.

A ilusdo psicopedagogica que Lajonquicre (2006) aponta ¢ formatada “como um
dos avancos da pedagogia moderna, cujo objetivo é a certeza de que haveria uma
adequagdo natural entre a intervencdo educativa e o suposto nivel psicologico da
crianga, que implica uma foraclusdo do desejo” (pp. 4-5).

Aqui, quando Lajonquiére fala em foraclusdo do desejo, parafraseando a nogao
lacaniana de foraclusdo® do Nome-do-Pai, estd apontando a perda do momento

essencial para a entrada do desejo na constituicdo subjetiva (do sujeito do inconsciente).

2.3 Uma escola para criancas sem limites: o saber e a verdade na inclusio em

TDAH

? O mecanismo da foraclusio foi utilizado por Lacan (1955-1956/2002) para designar a psicose
enquanto estrutura e ndo como uma patologia. Foraclusao (forclusion), nomenclatura juridica,
cuja melhor tradugdo para o portugués € preclusao, significa a situagdo na qual uma
testemunha, chamada em juizo, perde o prazo para ali comparecer, sem outra oportunidade de
fazé-lo. Lacan pega de empréstimo esse termo juridico, para explicar o momento na
constituigdo do sujeito, a saber, na dissolugdo do Edipo, em que a Lei — o significante do Nome-
do-Pai (representante da fungao paterna) fica do lado de fora da estrutura, sem a possibilidade
de entrada em qualquer tempo. Na teoria lacaniana, o pai aparece enquanto fungao. O pai nao
seria somente o Nome-do-Pai, mas o que representa simbolicamente sua posigdo. No semindrio
dos “Nomes-do-Pai”, de 1963, Lacan indica que o pai ndo tem nome prdprio, é antes uma fungao.
No Seminario 5, “As formagdes do inconsciente” (1957-1958/1999), pode-se vislumbrar, a partir dos
trés tempo do Edipo e da nogdo de metafora paterna, a idéia esbogada nessa conferéncia de
1953: o pai como fungao simbolica (o que serd visto mais detalhadamente no Capitulo 3).
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Legnani (2005) afirma que a escola se refere aos alunos com TDAH como
criancas sem limites. A inclusdo tem a proposta de ser uma escola para a crianga sem
limites em que sentido? Inserir os sem [imites ou estabelecer-lhes os limites?

Ora, uma das fungdes primordiais da escola junto a familia é a regulacdo do
g0z0, pois, como instancia que introduz os interditos, a Lei, ela contribui para o
processo civilizatorio (LAJONQUIERE, 1999).

Ao se submeter ao pensamento médico-psicologico, estaria a escola no seu lugar
de representante da Lei’, como aquele que estabelece limites, ou estaria simplesmente
se acomodando a falha nos limites? Supostamente o sintoma da escola ¢ desconhecer a
subjetividade de seus alunos, nessa busca pelo conhecimento da ciéncia sobre as
doencas e ndo sobre as pessoas. Assim os educadores alienam-se ao saber de Outros e
reforcam a importdncia dos limites quimicos, cedendo espaco para que os
medicamentos fiquem soberanamente nesse lugar de Lei. Ou, ainda, desenvolvem
praticas pedagogicas que se adaptam a essas criangas sem limites. Ha também
educadores ou mesmo escolas que se tornam especialistas numa determinada
deficiéncia para ndo deixar a desejar. A crianga passa a ser objeto da ciéncia, e a
posicdo da escola se inscreve pelo registro do gozo®, o que compromete o desejo de
saber do professor sobre a subjetividade, enquanto verdade do seu aluno, oculta no
sintoma.

Lacan (1969-1970/1992) teoriza sobre o saber e a verdade do inconsciente a
partir de quatro posigdes discursivas: do universitario, do mestre, da histérica e do
analista, dispostas em quatro férmulas (abaixo reproduzidas).

U M H A

S>> a St » S § S a 8

S1 $ $ a a S S2 S1

(Lacan, 1969-1970/1992, p. 37)

’ O limite e a Lei em psicandlise estdo relacionados a fungao paterna. O pai como

interditor do incesto e agente da castragao estabelece um limite, uma proibigao do acesso direto
a mae na relacdo com o filho (assunto que sera desenvolvido no Capitulo 3).

! O conceito de gozo na teoria lacaniana ¢ complexo e extenso. No sentido aqui
pretendido, faz um contraponto com desejo. Enquanto o gozo opera para obturar a falta, o

desejo a revela e nao cede na tentativa de saber sobre a verdade que ha por tras dela.
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Como Lacan (1969-1970/1992), aqui se toma primeiramente o discurso do
mestre ou do senhor (M). O senhor é aquele que ndo sabe o que quer; o saber do
discurso do senhor ¢ a parte do escravo, que, alids, “sabe muita coisa, mas seu maior
saber ¢ sobre o que quer o seu senhor” (p. 30). A dominante, de onde se emite o
discurso do mestre, ¢ S1 (significante mestre), que se chama a lei. O saber aqui aparece
como meio de gozo, que significa um saber sobre tudo e que a0 mesmo tempo implica a
verdade de que o mestre ¢ castrado, enquanto assujeitado a lei.

Eis o que se configura como a dominante ($) no discurso da histérica (H): a
castragdo”, o sujeito barrado, o que aparece como forma de sintoma. O saber também
surge no discurso da histérica como meio de gozo, mas para fazé-lo servir a verdade do
mestre que ela encarna, que ndo ¢ outra sendo a verdade de que o mestre ¢ castrado.
Entdo, neste discurso ndo se trata de qualquer saber, mas um saber sobre a verdade, que
¢ a verdade do desejo.

Simetricamente oposto ao discurso do mestre tem-se o discurso do analista (A),

. . . . 6 . : . -
cuja dominante € o objeto a, o que significa dizer que o analista fica na posicdo de
causa do desejo do analisante: eis 0 que consagra a transferéncia. Diz Lacan (1969-

1970/1992):

O que impressiona, com efeito nesta institui¢cdo do discurso
analitico que é a mola mestra da transferéncia, ndo é, como alguns
pensaram ter escutado de mim, que o analista, seja ele colocado na
fungdo do sujeito suposto saber. Se a palavra é tdo liviemente dada
ao psicanalisante — é justamente assim que recebe essa liberdade -,
é porque se reconhece que ele pode falar como um mestre, isto é,
como um estouvado, mas isto ndo dara resultados tdo bons quanto
no caso de um verdadeiro mestre, de quem se supoe que conduz a
um saber — um saber do qual se torna penhor, reféem, aquele que
aceitar de antemdo ser produto das cogitagoes do psicanalisante,
ou seja, o psicanalista — posto que, como tal produto, esta ao final
destinado a perda, a eliminag¢do do processo. (p. 35)

Por fim, tem-se no discurso universitario (U) a producdo de um saber absoluto,

que ¢ o mesmo que um saber nenhum, representado pela dominante S2. Lacan (1969-

> A castracdo, que sera mais bem discutida no capitulo seguinte, é uma operacdo

simbolica que aparece como resolucdo do Complexo de Edipo para os meninos e como entrada
no Edipo para as meninas. A Lei se faz mediante a ameaca de castragao.

6 O objeto a ¢ designado por Lacan (1962-1963/2005) como objeto dos objetos, a causa do
desejo, o que sera visto de forma mais aprofundada no Capitulo 4 — O TDAH como um sintoma
analitico.
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1970/1992) destaca pelo menos trés exemplos deste tipo discursivo, que sdo o discurso
politico, a burocracia e a ciéncia.

No caso do TDAH pode-se pensar num exemplo classico de discurso
universitario: o saber médico-psicoldgico, que figura como Outro imaginario (um saber
todo) que, ao enunciar um nome que designa a crianca, tornando-a um rétulo, o faz no
nivel de S2, mas como se fosse um significante mestre. O diagnostico neuropsiquiatrico
e o psicodiagnodstico, como pressupostos da inclusdo escolar, ndo elucidam sobre o
sujeito, mas oferecem um manual sobre o TDAH, sendo esse saber opaco fonte de
angustia, sobretudo para o professor.

As criangas, os alunos de uma forma geral, alienam-se no saber do professor, o
que, como identificagdo imaginaria, serve para depois serem capazes de construir seu
proprio saber (e ndo saber). Mas os alunos com TDAH parecem permanecer nesta
alienag@o, assim como a escola, que deveria ser a primeira a promover a desalienagao.

O diagnostico surge como algo que fala antes e pelo aluno. E necessario que os
pais falem de seus filhos, ou seja, que a crianga (aluno) esteja inscrita no campo do
Outro e que ela se aliene na fala do Outro, se reconheca nesta fala, para depois estranha-
la. Esse é o processo de subjetivagdo e de criatividade. O diagndstico tem ocupado o
lugar do Outro imaginario, onipotente, e o professor tem-se visto enredado em sua teia,
o que inclusive dificulta seu poder criativo.

Lacan (1992/1969-1970) reiteradamente afirma que a verdade ¢ um semi-dizer e
institui que o saber também assim se caracteriza. O amor a verdade, de que fala Lacan
(1992/1969-1970), deve surgir como “uma coisa que zomba da falta a ser da verdade
(-...). O amor a verdade ¢ o amor a essa fragilidade cujo véu nds levantamos, € o amor ao
que a verdade esconde, e que se chama castragao” (p. 49).

O que se passa no ato educativo diante desse discurso ¢ uma estranheza que
balanga o edificio das relacdes imaginarias na educacdo, e os ideais narcisicos do
professor sdo postos a prova. Ora, talvez seja no confronto com esse discurso do TDAH
que o educador tenha a oportunidade de rever sua pratica criando um espago de
transmissao-ensino, proclamado por Almeida (2002) como um desafio a ser colocado
para o educador: o de ficar numa posigdo subjetiva que lhe permita suportar um saber-

ndo- todo, um saber-furado.
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Poder suportar subjetivamente a angustia de uma posi¢do
discursiva que implica renunciar a onipoténcia narcisica e aos
ideais de grandeza e de perfei¢do, fazer semblante de saber,
ocupando o lugar do Mestre, eu diria do Mestre barrado, para que
0 ensino e a transmissdo sejam possiveis e realizdaveis. Estar na
posi¢do de um ser em falta que deseja o desejo de saber (de
aprender) do aluno. Por ser esta uma posi¢do dificilima de ser
sustentada, atribuo a essa dificuldade grande parte daquilo que faz
sintoma na educagdo e no educador. (ALMEIDA, idem, p. 105)

Parece que esta angustia, que faz sintoma na educacao, intensifica-se diante do
TDAH, diante do real que ela impde, do saber-ndo-todo. A incompletude e a castracdo,
sobrepostas a uma sensacdo de despedacamento do corpo do conhecimento,
representado pelo corpo do docente, confrontam esse ideal de educagdo e evidenciam o
fracasso constitutivo do ato educativo, enquanto discurso universitdrio.

Seja na proposta inclusiva ou no ensino regular, o projeto pedagogico, de uma
forma geral e em TDAH, precisa se reposicionar, configurar-se ndo como um discurso
universitario, mas como o discurso da histérica, no sentido de posicionar o professor no
lugar de $, que questiona o saber e a verdade do inconsciente e da crianga, € ndo s
busca o conhecimento cientifico do especialista. S6 a possibilidade de se colocar como
ndo-saber sobre a subjetividade do sintoma de seu aluno ¢ que podera se tornar na
possibilidade de vir a saber algo sobre a verdade escamoteada no sintoma.

A passividade imposta pelo atendimento do desejo do Outro, presente nas
atividades educativas, impede que a crianca assuma uma posicado desejante diante da
elaboracdo que a aprendizagem demanda. Neste contexto, parece coerente pensar na
eclosdo das dificuldades de aprendizagem.

Mannoni (1979/1980) alerta para o fato de que -

se existem dificuldades escolares de origem puramente
pedagogica — também ndo deixa de ser verdade que esse sintoma
encobre quase sempre outra coisa. E ndo entendendo ao pé da
letra o pedido dos pais que o psicanalista permitira que a porta se
entreabra para o campo da neurose familiar, dissimulada, fixada
no sintoma de que a crianga se torna apoio. (p.35)

Para Frangoise Dolto (1970/1980), a escuta psicanalitica faz toda a diferenca e
“ndo mostra a menor semelhanga com nenhuma outra abordagem em relagdo aos

psicologos, educadores ou médicos” (p. 11) que se destinam a corrigir e reeducar.
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Nesta abordagem, as praticas educativas podem abrir seus ouvidos para que o
aluno fale e encontre seu espago de subjetividade na escola. Portanto, propde-se que a
escuta psicanalitica se estenda além dos limites da analise em ambito estrito, com a
finalidade de rever praticas de reabilitacdo que fazem lembrar a reeducagdo, nos termos
ressaltados por Dolto (1970/1980).

O que seria a revisdo dessas praticas? Talvez uma abertura para o “nao-saber”,
numa tentativa de saber alguma coisa sobre a crianga enquanto sujeito em constituicao.
Para isso ndo € preciso desconsiderar o conhecimento médico e o pedagogico, mas
talvez apontar questionamentos indicando outras formas de ver o mesmo sinfoma. Esse

¢ o alicerce que subsidia a elaboracdo do proximo capitulo.

33



CAPITULO 3 - TRANSTORNO, DEFICIT E ATENCAO

Ndo ¢ facil lidar cientificamente com sentimentos. (FREUD,

1930[1929]/1969, p. 82)

Na conferéncia de abertura do Congresso Internacional de Psicandlise e suas
conexoes, Coriat (1998), ao defender o estudo do desenvolvimento infantil entre os

psicanalistas lacanianos, diz:

Ndo me parece que a psicanalise avance mais que a psicologia e a
neurologia negando o desenvolvimento ou desinteressando-se do
mesmo, mas que, inversamente, se veria amplamente enriquecida
em sua teoria e em sua clinica se considerasse as investigacoes de
outras disciplinas afins e, por sua vez, me parece que a psicandlise
aborda alguns pontos-chave principais que permitem dar conta do
que é que possibilita o desenvolvimento, do que o condiciona, que
é que o ordena. (p. 17)

Do outro lado do mirante, as outras disciplinas também ndo parecem avancgar
mais que a psicanalise em alguns conceitos que, supostamente, sdo proprios do
organismo ¢ estranhos ao campo psiquico, sobretudo ao inconsciente.

O TDAH, tao estudado entre desenvolvimentistas, aparece como uma causa
organica sem correlagdes com a constituigdo do sujeito do inconsciente.

As definicbes do TDAH como um transtorno do neurodesenvolvimento
(VASCONCELOS, WERNER JR., MALHEIROS et al, 2003), ou disturbio
neuropsiquidrico (FREIRE e PONDE, 2005), ou transtorno mental (ROHDE, MIGUEL
FILHO, BENETTI et al., 2004), assim como suas conseqiiéncias apontadas - problemas
académicos e sociais - indicam uma ligagdo entre o médico, o pedagdgico e o
psicologico. Poder-se-ia pensar numa sindrome interdisciplinar, na qual a hegemonia
do saber médico ¢ aceita, sem criticas, sendo comum a todas as disciplinas a categoria
nosografica de disturbio ou transtorno e déficit.

Freud partiu da neurologia e Lacan da psiquiatria para pensar o sujeito como
produto da cultura, forjado a partir do desejo na relacdo com o Outro. De acordo com o
pensamento lacaniano, o homem é um ser de fala, um ser da cultura, ¢ ndo apenas um
organismo.

E a partir dessa visdo que se pretende pensar como a psicanalise compreende a

terminologia organicista que escreve o nome do sintoma aqui estudado: TDAH.
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O que a psicanalise tem a dizer sobre essa nomenclatura, qual o sentido de
classificar algo como uma patologia ou um sintoma? Qual o significado de transtorno,

déficit e atenc¢do para a psicanalise?

3.1 Transtorno: efusao

O conceito de transtorno no Dicionario Houaiss da Lingua Portuguesa tem as
seguintes acepgoes: ato ou efeito de transtornar; situagdo que causa incémodo a outrem,;
contratempo; situacdo imprevista e desfavoravel, contrariedade, decepcdo; leve
perturbagdo orgénica. Lévin (1991/2004), a partir da Enciclopedia ilustrada de la
lengua castellana (1959), afirma que “a palavra transtorno significa: dar voltas em
torno de uma coisa. Transpor. Perturbar. Dominar com persuasdao o dnimo de alguém,
fazendo-o mudar de propésito” (LEVIN, 1991/2004, p. 153). O autor continua buscando
outras defini¢des, como “acdo de transtornar, inverter a ordem natural das coisas” (La
Fuente - Diccionario da lingua espanhola, 1962, em LEVIN, 1991/2004, p. 153). Em
francés, assegura que frouble designa “inquietacdo, agitagdo produzida por uma
emocdo, agitacdo tumultuosa, desinteligéncia, desunido. Mas também ¢ considerado
como estado afetivo penoso, com angustia, atividade mental excessiva, descontrolada”
(LEVIN, 1991/2004, p. 153).

Com isso, Lévin (1991/2004) faz uma combinag@o com o termo psicomotor, e,
num jogo de palavras, pensa num transtorno psicomotor, que poderia “ser um estado
afetivo penoso, uma inquietacdo causada no corpo por uma emoc¢do, que da voltas em
torno de uma coisa, tentando dominar com persuasdo o animo de alguém, fazendo-o
mudar de proposito” (p. 153). Ao seguir sua linha de raciocinio, Lévin afirma que no
século XIX a palavra trouble servia para nomear “as modificagdes patoldgicas das
atividades do organismo ou do comportamento do ser vivo, como transtornos psiquicos,
visuais, funcionais etc.” (p. 153).

Depois, cita Lacan (1962-1963/2005) fazendo uma andlise etimologica da
palavra trouble, ao detectar em sua origem uma relacdo com a palavra “Emoi —
perturbagdo, comocgdo, desassossego, efervescéncia, tumulto, desnorteamento etc.”

(LACAN, 1962-1963/2005, NT, p. 20).
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Em portugués, o termo francés emoi foi traduzido como efusdo. Lacan (1962-
1963/2005) diz que “efusdo nada tem a ver com emog¢ao” (p. 21). Enquanto emocao
(émouvoir) esta relacionada a Regung, cujo sentido “é estimulacdo, chamamento a
desordem ou até motim (émeute)”, o que pode ser visto como potencializador da agao,
“a efusdo ao contrario ¢ uma queda da poténcia, uma perturbacdo mais profunda na
dimensdo do movimento” (pp. 21- 22).

Lacan (1962-1963/2005), ao comentar sobre a emog¢do enquanto movimento
desordenado, uma reagdo catastrofica, como o que ndo se pode conter, questiona se a
angustia poderia ser uma emocao. Em seguida ele afirma que a angustia ¢ um afeto que
ndo engana.

Lacan, nesse mesmo seminario, circunscreve a emoi (efusdo) a um quadro no
qual tenta articular a triade freudiana: Inibicao, Sintoma e Angustia.

A importancia de verificar esse quadro (Figura 1), aqui reproduzido, esta em sua
vinculagdo direta ndo s6 com a busca pelo significado do termo transtorno, presente em
TDAH, mas por sua representagdo nos tipos hiperativo e desatento.

Ora, Lévin (1991/2004), ao classificar o sintoma psicomotor em duas categorias
(instabilidade e inibi¢@0), afirma que ambas se apresentam como uma evidéncia, no real
do corpo da crianga, de uma auséncia de /imite, de corte, isto €, de simbolico. No caso
particular dos dois tipos previstos pela nosografia do déficit de atencdo, talvez a

instabilidade pudesse se relacionar com o tipo hiperativo, e a inibi¢do, mais com o tipo

desatento.
DIFICULDADE
INIBICAO IMPEDIMENTO EMBARACO
(ESTADO?) EMOCAO SINTOMA X
MOVIMENTO
EFUSAO X IMPEDIMENTO

Figura 1 - (LACAN, 1962-1963/2005, p. 22)’

7 .~ .
Ao longo de sua exposigdo, Lacan encontra os termos que ele deixa em suspenso com

esses dois X: o que fica na linha emogao-sintoma € a passagem ao ato e o outro, entre efusao e
impedimento, € o acting-out.
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Lévin (1991/2004) fala da crianga com um sintoma motor como se estivesse
impedida de ser sujeito de seu proprio corpo e lembra que “impedido” vem do latim
impedicare, que, dentre outros significados, quer dizer: “ser pego numa armadilha”.
Diz: “a crianga que possui um sintoma psicomotor caiu numa armadilha, na captura
narcisica que a impede de conquistar seu proprio espago separado do Outro” (p. 158). A
captura narcisica de que fala Lévin (idem) esta relacionada diretamente as questdes
narcisicas do Outro materno.

Lacan (1962-1963/2005), antes de Lévin, toma o impedicare (impedimento)
designando-o como a captura narcisica, porém a coloca ao lado da inibi¢do. Nesses
termos, Lacan afirma que a inibi¢do, desde Freud, “esta na dimensdo do movimento no
sentido mais amplo desse termo e que se trata da paralisagdo do movimento. (...) Estar
impedido é um sintoma. Ser inibido é um sintoma posto no museu” (p. 18).

Parece que as criangas com transtorno do déficit de atengdo ficam impedidas,
sobretudo aquelas diagnosticadas como desatentas, ou mesmo que nas consideradas
hiperativas ha um impedimento de outra ordem do movimento - o que fica mais nitido
quando essas criangas, por exemplo, fazem uma inibi¢do intelectual, com questdes de
dificuldade de aprendizagem: existe ai um impedimento para o conhecimento. Assim,
parece fazer mais sentido quando Lévin (1991/2005), apesar de separar a instabilidade
da inibi¢do psicomotora, afirma que o impedimento é algo caracteristico do sintoma
psicomotor.

Mas, conforme o registro do quadro, Lacan (1962-1963/2005) avanga nessa
idéia do impedimento, para alcancar um termo mais expressivo dessa detencdo do
movimento: o embarago. Imbaricare é exatamente o $, sujeito revestido da bara, barra.
Lacan lembra que o termo embarazada em espanhol designa a mulher gravida e
comenta que a gravidez “é uma outra forma bastante significativa de colocar a barra em
seu lugar” (p. 20).

Nessa seqiiéncia de impedimento e embarago pode-se pensar em déficit ou

deficiéncia.
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3.2 Déficit e debilidade mental

A etimologia da palavra déficit, derivada do francés, revela que esta relacionada
ao elemento que faz falta num inventario, ou ainda, advinda do latim, “deficio”,
significa abandonar, fazer falta a, extinguir-se, falecer etc. Sobre deficiéncia,
etimologicamente, tem-se, do latim, “deficientia”, falta, enfraquecimento, que deriva de
“deficiens”, “deficére”, que significam abandonar, faltar 5

A deficiéncia em psicanalise foi amplamente estudada por Mannoni e descrita na
sua obra classica “A crianga retardada e a mae” (1964/1999). Das criangas “retardadas
graves ou mongoloides” trazidas a andlise, que tinham de fato uma questdo organica,

Mannoni dizia:

Mesmo nos casos em que entra em jogo um fator orgdnico, a
crianga ndo tem que fazer face apenas a uma dificuldade inata,
mas ainda a maneira como a mde utiliza esse defeito num mundo

fantasmatico, que acaba por ser comum as duas. (p. XVI)

Mannoni ndo diagnosticava essas criangas como débeis: recebia-as ja com esse
“rotulo”, estabelecido pelos médicos, aceitava-o como um veredicto, para fazer disso
uma questdo. Para efeito de estudo ela passou a classifica-los a partir do critério de
gravidade, por exemplo, como o débil simples, ou entdo situd-los na estrutura psicoética,
tomando a debilidade como uma supléncia, isto €, a deficiéncia mental suportando uma
psicose indecidida.

A debilidade passa a ser explicada através da teoria da fusdo de corpos elaborada
por Mannoni, segundo a qual a mae, na relacdo dual com o filho, aprisiona-o em sua
fantasia fundamental’. Essa teoria surge a partir do caso de uma crianga considerada
débil analisada por Francoise Dolto, que questiona o déficit de inteligéncia de seu
paciente. Como resultado da analise, a crianga apresenta uma melhora significativa,
inclusive no desempenho escolar, mas a mae adoece, o que ¢ interpretado como se a

doenga do filho a protegesse da angustia (Santiago, 2005).

8 Dicionario Houaiss da Lingua Portuguesa

’ A fantasia ou o fantasma fundamental, que se escreve através da férmula $ ¢ a (sujeito

barrado desejo de a), foi estabelecida por Lacan (1957-1958/1999), no Seminario 5, para pensar a
relacdo do sujeito neurotico com seu desejo.
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Segundo Santiago (2005), Lacan (1964/1998) valorizou o trabalho de Mannoni,
mas fez uma retificacdo a teoria da fusdo de corpos, ao apresentar a holofrase também
como uma fusdo, mas ao nivel do significante. A holofrase ¢ a solidificagdo da primeira
dupla de significantes, S1 e S2, pela falta de intervalo entre estes. Isso acontece quando a
mae da crianca débil a coloca, “num termo obscuro”, no lugar reduzido de suporte do
seu desejo (Lacan, 1964/1998, p. 225)'°.

A posteriori, Lacan (1971-1972) retoma a questdo da debilidade na logica
discursiva, afirmando que o débil se recusa a colocar no lugar da verdade qualquer um
dos quatro termos do discurso: $, Si1, S2 e a.

A teoria dos quatro discursos - do analista, da histérica, do mestre e do
universitario - foi formulada por Lacan (1969-1970/1992) no Seminario 17, “O avesso
da psicanalise”, com a finalidade de discutir onde o sujeito situa o saber, a verdade e o
gozo a partir de sua posicao discursiva, o que foi visto ainda nesta dissertagdo num
outro contexto (Capitulo 2).

Com esse parametro, Lacan (1971-1972/2000 apud Santiago, 2005) afirma que o
débil é o que “erra o alvo (a coté de la plague), quer dizer que entre dois discursos ele

flutua”'!

(p. 176), ou seja, esta a margem do discurso, de uma posi¢cdo em que poderia
instalar-se como sujeito do desejo.

Para avancar mais nessas formulagdes tedricas sera preciso situar o leitor em
conceitos basilares da teoria psicanalitica. O item seguinte, além de propor uma visao da
nog¢ao do déficit atrelada a conceitos-chave da psicanalise, ¢ uma espécie de introducao

dos termos que serdo utilizados ao longo desse trabalho.

3.3 Déficit: Lei e desejo

Uma outra no¢do de déficit, enquanto falta, ¢ aquela que o associa ao desejo,
tema central de toda questdo psicanalitica, que remete diretamente a outro tema central:
a Lei.

Poder-se-ia afirmar que também ela constitui-se num assunto nuclear no TDAH,

no que se refere aos limites ou a falha na interposicdo destes, inclusive na propria

10 x : ~ . ’ .
Essa questao de a crianga ser colocada pela mée como suporte do seu desejo sera mais

detalhada no Capitulo 4.
1 Tradugdo de Santiago (2005).
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configuragdo do sintoma como psicomotor, conforme afirmacdo de Lévin (1991/2004)
discutida acima. Nessa perspectiva a falha no limite, enquanto Lei, simbolico, seria
responsavel tanto pela inquietagdo quanto pela inibigdo. Mas € importante ressaltar que
a falta esta ao lado do feminino, do Outro materno.

Na constituicdo do sujeito ha um momento anterior a essa introdugdo do limite,
que ¢ designado por Lacan (1949-1998) como estadio de espelho, periodo situado entre
os seis e os dezoito meses, vivido pelo infans como experiéncia do [eu] moi. Quando a
crianga nesse estagio de infans, marcado por uma imaturidade motora e dependéncia da
amamentacdo, faz a assuncdo jubilatoria do corpo proprio pela imagem especular,
manifesta primordialmente a matriz simbolica do [eu] moi, pois antecipa a relacdo
dialética de sua identificacdo com o outro e sua fun¢do de sujeito, outorgada pela
linguagem.

Em resumo, Lacan (1949-1998) define o estadio de espelho como

um drama cujo impulso interno precipita-se da insuficiéncia para
a antecipagdo — e que fabrica para o sujeito, apanhado no engodo
da identificag¢do espacial, as fantasias que se sucedem desde uma
imagem despedacada do corpo até uma forma de sua totalidade
que chamaremos de ortopédica - para a armadura enfim assumida
de uma identidade alienante, que marcarda com sua estrutura
rigida todo o desenvolvimento mental. (p. 100)

Esse estadio foi elaborado por Lacan, a partir do ensino de Wallon, para pensar a
constitui¢do subjetiva em seus momentos iniciais, numa fase que o proprio Freud
(1931/1969) denominou como pré-edipiana, na qual ainda n3o se presentificava o
limite. Nessa fase pré-edipiana a mae ¢ o Unico objeto de amor tanto para o menino
quanto para a menina. E na entrada do Edipo que vai comegar a se instituir um outro
objeto de amor e, com este, a idéia de limite.

Essa nogao de limite em psicanalise tem como ponto central a posi¢do do Pai na
estruturacdo subjetiva e na producdo dos sintomas. O pai enquanto funcdo ja traz em si
aquilo que introduz a Lei, que é o nome do limite.

O pai assume um lugar privilegiado na psicandlise freudiana, o que ¢
representando em dois mitos explorados em sua obra. O primeiro deles refere-se a

tragédia de Sofocles, Edipo Rei, historia essa que integra a heranga da civilizagdo
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ocidental, a historia da familia maldita dos Labdacidas, enquanto o segundo refere-se
ao mito da refeigdo do pai tot€mico.

Lacan (1962-1963/2005) afirma: “O mito do Edipo significa que o desejo do pai
¢ o que cria a lei (...), o desejo do outro produz a lei” (p. 120). A castracdo enquanto Lei
que interdita a mae ao filho, operacdo feita pelo pai enquanto fungdo, tem um grande
foco da teoria de Lacan. Essa nocdo de Lei da castracdo adveio de “Totem e Tabu”
(FREUD, 1913[1912]/1969), que novamente coloca o pai no centro da problematica do
sujeito: “O totem nada mais € que o representante do pai” ( p. 176).

Com o mito da horda primitiva, Freud lanca luz acerca das neuroses ao
estabelecer um elo entre Lei e desejo. A Lei vem coibir dois tabus, dois desejos cruciais
para toda a humanidade: assassinato do pai e incesto com a mae. Essa Lei ¢ referendada
por Lacan (1957-1958/1999) como o Nome-do-Pai ou fungdo paterna. Quando Freud
anuncia o totem como representante do pai, ele estabelece aquilo que Lacan comega a
definir como o pai enquanto funcdo. Para assim fazé-lo, Lacan (1963/2005) estabelece a

N A

nocao do “sujeito anterior a questdo”. Comenta:

miticamente — e é o que quer dizer mitica mente — o pai so pode ser
um animal. O pai primordial é o pai anterior ao interdito do
incesto, anterior ao surgimento da Lei, da ordem das estruturas da
alian¢a e do parentesco, em suma, anterior ao surgimento da
cultura. Eis por que Freud faz dele o chefe da horda, cuja
satisfagdo, de acordo com o mito animal, é irrefreavel. (idem, p.
73)

Lacan (1975-1976/2007) fala do amor como vindo do pai justamente por ser o
agente da castragdo, enquanto aquele que interdita o incesto. Ainda nesse Seminario,
Lacan, ao se referir 4 Lei, diz que ela é a pai-versdo'?, isto é, a lei do amor. Afirma que
a melhor tradugdo para seu n6 borromeano — que ele chama de n6 bo'® — ¢ que o0 amor,
e ainda por cima o amor que podemos qualificar de eterno, se endereca ao pai, em nome
disso, de ele ser o portador da castracao” (LACAN 1975-1976/2007, p. 146). Sua idéia
parte da primeira horda de Totem e Tabu, no sentido de “que privados de mulher os

filhos amam o pai” ( p. 147).

12
13

Lacan, como de costume, faz um chiste com pérversion (perversdo) e péreversion (pai-versao).
“Chama-lo de n6 bo faz pensar em alguma coisa que ¢ evocada em algum lugar por Joyce —
onde sobre o monte Nebo a Lei nos foi dada” (LACAN, 1975-1976/2007, 140).
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Foi exatamente a partir dessa concepgdo freudiana da Lei, sobretudo da
dissolucdo do Edipo com a resolucdo da castracdo, que Lacan, fundamentado no
estruturalismo de Lévi-Strauss, propds uma reformulagdo da fenomenologia
psiquiatrica, que descrevia os fendomenos psiquicos pela via psicopatologica.
Diferentemente da psiquiatria, Lacan introduz a nocao de que a psicose, a neurose ¢ a

perversdo nao sdo doengas, mas sim estruturas.

3.4 O RSI e as estruturas: o diagnéstico em psicanalise

Lacan (1975-1976/2007), ao pensar o inconsciente estruturado como uma
linguagem, o fez a partir de uma nogao topologica representada pelo né dos borromeus,
com trés elos: o Real, o Simbolico e o Imaginario (RSI), atados uns aos outros, sem
primazia entre eles e considerados absolutamente distintos.

Em “O Simbdlico, o Imaginario e o Real”, de 1953, Lacan (1953/2005) define o
real como o que nos escapa. Depois, no Seminario 2 (1954-1955/1985), “O Eu na
teoria de Freud e na técnica da Psicandlise”, diz que o real é sem fissura ¢ s6 se pode
apreendé-lo por intermédio do simbodlico. No Seminario 3, “As psicoses” (1955-
1956/2002), ele designa o real como o que volta sempre ao mesmo lugar, como 0s
astros, as estrelas. Ao tratar do conceito de Verwerfung14 de Freud, Lacan vai definir o
real como o que escapa a simboliza¢do, afirmando: “na relacdo do sujeito com o
simbolo, ha a possibilidade de uma Verwerfung primitiva, ou seja, que alguma coisa ndo
seja simbolizada, que vai se manifestar no real” (p. 98). Esse ¢ o centro da questdo na
psicose, o fato de que algo ndo foi simbolizado e retornara no real. Aqui ele ja comega a
articular a no¢do de Verwerfung em Freud com o registro do real. 4 posteriori, Lacan
(1957-1958/1999) retoma essa no¢do de real. No Seminario 4, “A4 relagdo de objeto”
(1956-1957/1995), cujo tema central ¢ a falta de objeto, Lacan afirma que “o Real ¢

pleno, basta a si mesmo”. No Seminario 5, “As formagées do inconsciente” (1957-

1 “0O termo Verwerfung ¢ traduzido freqlientemente por forclusdo, preclusio, rejei¢do, e ainda por

repudio, recusa e condenacio. (...) conotativamente, o termo alemao evoca a idéia de descartar e eliminar
um material rejeitado. (...) Lacan procurou ressaltar diferengas no emprego freudiano de verdringen,
verleugnen e verwerfen, correlacionando-se a neurose, perversao e psicose, entendidas por Lacan como
estruturas. Verwerfung seria um tipo de negagdo pertinente a psicose. Consistiria em rejeitar ao nivel do
processo primario algo que deveria ser simbolizado. A Verleugnung pertenceria ao processo de negagdo
que ocorre na perversio e consistiria em negar a evidéncia da percepgdo. Ambos os processos se referem
a negacdo da castracdo. A Verdringung seria a defesa preponderante da neurose.” (HANNS, 1996) Esses
termos serdo vistos logo a seguir, em relagdo ao diagnodstico em psicanalise.
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1958/1999), e em textos correlatos, ha uma conexdo entre a linguagem e o real. A

“invencao do real” é tomada por Lacan no Seminario 23 (1975-1976/2007) no sentido
de apontar a ex-sisténcia'> deste registro.

Nesse sentido, Vorcaro (2004, p. 68) situa a dimensao do real da seguinte forma:

O real é isso em que o inconsciente se sustenta, portanto, a coisa

inapreensivel, este cumulo de sentido que constitui enigma, o
unico quinhdo de saber que se tem. Enquanto dimensdo pura de

7

existéncia (“Had”), é o obstaculo do qual nada pode ser deduzido.
A incessante possibilidade de se dizer disso qualquer coisa faz
com que esse existente sustente a repeti¢do do indefinivel.

Apesar de ndo haver um destaque entre os trés elos, no processo da constituicido
subjetiva ha uma precedéncia do simbolico ao proprio sujeito. Uma crianca nasce muito
antes de seu nascimento real e até mesmo de sua concepcdo. O nascimento simbdlico da
crianca ocorre primeiro no desejo dos pais, dos avos ou até antes desses
(JERUSALINSKY, 2001). Ja existe uma matriz simbdlica antes de o infans se tornar
sujeito de seu desejo. E a isso que Lacan chama de simbolico: a possibilidade de
inser¢do na cultura pela via do significante. O homem ¢é um ser de linguagem porque
existe o simbodlico.

O imaginario e o real sdo nomeados a partir do simbolico. Eis a dimensao do
simbdlico segundo Vorcaro (2004a):

O que faz com que o real possa ser tomado como ponto
mergulhado e situavel num lugar do espago é o simbolico (“Ha
discernivel”). O termo que o escreve em sua auséncia, que lhe
confere incidéncia no campo discursivo, sem o qual nada se diria,
permite a veiculagdo cifrada que o envolve, produzindo o

deslizamento  significante  substitutivo  deste  inapreensivel,
coincidindo com ele, sem equivaler a ele: a um. (p. 68)

O imaginario foi situado primeiro na obra lacaniana a partir do estadio de
espelho, da visdo antecipada que o infans tem do seu proprio corpo. Em seguida, a partir
da triade imagindria mae-falo-crianca, Lacan propds a noc¢do de especularidade nas
relagdes, no sentido de que sdo permeadas por ideais, sobretudo o Ideal do eu. Traduz-

se que sempre, nas relagdes, quando se coloca um objeto no lugar da coisa em si, aquele

15 C A e g A . . ;
A ex-sisténcia é postulada por Lacan numa referéncia ao real, como aquilo que esta

“fora de todo campo demarcavel” (KAUFMANN, 1993/1996, p. 445).
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assume o estatuto de representagdo imagindria dessa coisa. O ideal ¢ sempre

representacional.

O reflexo dessa coisa, pelo que a representagdo responde,
suspendendo esse deslizamento com uma intui¢do, com um sentido
que toma corpo. Trata-se do Imaginario, que, no homem, faz
consisténcia do que o rodeia, na mesma relagdo de reificagdo em
que é capturado pela imagem do seu corpo’®. O imagindrio é a
condi¢do de representa¢do desse ponto e de sua circulagdo, no
que ele é “como se fosse x”, parecido com os outros e, portanto,
dessemelhante a outros: Hd semelhanca. E o que lhe atribui uma
relagdo definivel, que o liga a outros, consistindo numa rede de
semelhanga e dessemelhangas. A realidade deste representavel é o
que lhe permite deslocar-se da representagdo, onde refrata o
discernivel em propriedade de semelhanca e dessemelhanga.
(Vorcaro, 2004, p. 68)

\

Essas dimensdes do RSI sdo imprescindiveis a concep¢do das estruturas, em
questao no diagndstico psicanalitico.

Quinet (1991/2007) afirma que a classificacdo das estruturas subjetivas ocorre
através de um diagnoéstico diferencial, o qual s6 pode ser buscado no registro do
simbdlico, onde sdo articuladas as funcdes essenciais do sujeito que ocorrem com a
passagem do Complexo de Edipo. A inscricio do Nome-do-Pai ¢ feita no simbdlico, e
tem por efeito a produgdo da significagdo falica, que permite ao sujeito inscrever-se na
partilha dos sexos.

Este diagndstico estrutural ocorre através da andlise dos trés modos de negacdo
do Edipo. Uma dessas formas nega o elemento conservando-o no inconsciente como
ocorre no recalque (Verdringung) do neurdtico. J4 a outra nega o elemento
conservando-o no fetiche, verificado no desmentido do perverso (Verleugnung). A
ultima ¢ um tipo de negagdo que ndo deixa nenhum trago ou sinal da inscricao da Lei,
eliminando-a, como ocorre na foraclusdo — Verwerfung - realizada pelo psicotico. Com
isso, o registro ndo acontece, pois o psicotico rejeita e ndo admite nenhum sinal da
existéncia da castracdo. Assim, os dois modos que conservam o elemento implicam a
admissdo do Edipo no simbélico, o que ndo ocorre com a foraclusio (QUINET,

1991/2007).

o Aqui Vorcaro (2004a) esta citando Lacan (1975/1988) na “Conferencia en Ginebra sobre el
sintoma”.
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Nesta perspectiva, ¢ importante revelar que cada forma de negagdo tem sua
forma de retornar o que foi recalcado, que por sua vez se exprime de maneira articulada
nos sintomas, como mostra o Quadro 1. Entdo, o sintoma neurético nada mais ¢ do que
o retorno do que foi negado no registro do simbdlico, e que retorna sob a forma de
sintoma neurotico. O fetiche elaborado pelo perverso € o retorno do que foi negado no
desmentido, retornando no simbdlico, sob a forma de sintoma perverso (LACAN, 1954-

1955/1985).

Estrutura clinica Forma de Negacdo Local do retorno Fenomeno
Neurose Recalque Simbolico Sintoma
(Verdringung)
Perversao Desmentido Simbolico Fetiche
(Verleugnung)
Psicose Foraclusao Real Alucinagao

Quadro 1. Extraido de Quinet, 1991/2007, p. 19.

Na psicose, o que ¢ negado pela foraclusdo retorna no real e este retorno da-se
sob a forma de alucinagio, provocada pelo automatismo mental'”. O que o psicético
evita de forma inconsciente ¢ que se tenha acesso ao seu registro simbolico, pois este ira
atualizar a sua ameaca de castra¢do. Com isto, o que foi recalcado permanece proximo e
se organiza para surgir sob a forma de um sintoma que, no caso da psicose, ¢ a
alucinacao (QUINET, 1991/2007).

O sintoma, como visto, por seu carater metaforico, ¢ uma formagdo
caracteristica da neurose, muito embora se use o termo sintoma na perversdo e na

psicose.

17 Automatismo mental: Lacan (1955-1956/2002) faz referéncia a essa expressao muito

usada na neurologia, onde “qualifica certos fendmenos de liberagio, mas sua retomada analdgica em
psiquiatria continua sendo pelo menos problemitica. E, contudo, o termo mais justo na teoria de de
Clerambault, se vocés pensam na distingdo hoje completamente esquecida que faz Aristdsteles entre o
automaton e fortuna. (...) Vemos que o automaton é o que verdadeiramente pensa por si mesmo, sem
vinculo com este além, o ego, que dd seu sujeito ao pensamento. Se a linguagem fala sozinha, estd ai
justamente a oportunidade, ou ndo, de utilizar o termo automatismo, e é o que dd ao termo que de
Clerambault usava sua ressondncia auténtica, seu lado satisfatorio para nés”. (p. 345)
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3.4.1 As estruturas nos tempos da infincia

Calligaris (1989) afirma que s6 apds o quarto tempo, ou seja, na saida da
puberdade ¢ que se pode falar em preclusdo da Lei. Ainda neste mesmo sentido,
Jerusalinsky (1993) refere uma provisoriedade da estruturacao subjetiva que ocorre no
tempo da infancia.

Segundo Jerusalinsky (1993), existe um carater provisorio na estruturagdo
subjetiva que ocorre na infancia, fazendo com que as psicoses infantis muito precoces,
normalmente, sejam consideradas como nao decididas.

Coriat (1997) propoe que a partir do significante “psicose infantil” um outro seja
interpretado: “passivel de ser modificada” (p. 222). Pois, quanto menor for a crianca,
maiores serdo as suas chances de ocorrer uma mudanca na instauracdo da Lei, o que se
torna mais critico com a dissolug¢io do Edipo (CORIAT, 1997).

Mannoni (1987) considera que o modelamento do psicotico se faz a partir da
maneira pela qual foi excluida, por um dos pais, a possibilidade de entrada em uma
situacdo triangular. Desde o nascimento a crianga fica presa num quadro de palavras,
que a reduz ao estado de objeto parcial. Segundo esta mesma autora, a crianga psicotica
estd inserida num mal-estar que ¢ o efeito de um discurso coletivo. E, para iniciar um
tratamento, precisa que o sistema de linguagem no qual estd aprisionada se modifique,
pois a direcdo do tratamento se da a partir das transformacdes que deverdo ocorrer no
nivel da palavra da crianga, que precisa se separar do discurso dos pais (Mannoni,
1967/1999). Na psicose infantil, estd em jogo uma palavra absoluta, de uma mae ou de
um pai, que lhe oferece um sentido unico e que rouba da linguagem a sua flexibilidade
(CORDIE, 1994). Para Coriat (1997), a foraclusdo instala-se quando se conclui a
infancia. Assim, pode-se afirmar que indicios de psicose na infancia ndo confirmardo
necessariamente um adulto psicotico. Postula-se, entdo, que antes da puberdade ndo se
pode confirmar a existéncia de uma estrutura psicética, pois a foraclusdo no sujeito so
sera exibida apods a puberdade. Nesta concepgao fica claro que, a depender da idade e do
tempo em que for descoberta a incidéncia de sintomas psicéticos, trata-se de uma
crianga que esta psicotica, e ndo que é psicotica (CORIAT, 1997).

Assim como se fala de psicose ndo decidida ou passivel de ser modificada, ¢é

possivel falar em neurose e perversdo ndo decididas. Na infancia tudo esta por
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acontecer. E no presente continuo ou ainda no presente pretérito da infincia que as
estruturas se constroem. Como diz Chico Buarque, na cangdo “Jodo e Maria”: “Agora
eu era...”, uma forma de as criangas se colocarem na linguagem e no tempo.

Esse tempo estrutural do inconsciente poderia deixar o infans fora do plano da
analisabilidade, sob o argumento de que ndo ha inconsciente. Ao que Vorcaro (2004b),

falando sobre a clinica com criangas, argumenta:

Ndo se advoga aqui que ndo haja estruturas, nem que elas ndo
sejam definitivas, nem que o modelo classificatorio das estruturas
seja um meio suficiente para a orientag¢do do clinico na direg¢do
diagnostica do tratamento. Ressalta-se apenas que, para que haja
neurose, psicose e perversdo, é necessario que uma estrutura
tenha se constituido: e o participio presente, que localiza a
temporalidade expressa em sua propria denominagdo, deixa
entrever que as formagoes do inconsciente de uma crianga sdo seu
inconsciente em formagdo. (p. 13)

Ainda segundo Vorcaro (1999), a deficiéncia mental e o autismo podem ser
vistos como modalidades estruturais, o que pode levar a pensar que essas estruturas nao
sdo indecididas, mas sim precocemente decididas na infancia'®.

O tema das estruturas, como se pode ver, estd intimamente relacionado com a
questdo da castracdo; € sO a partir desta que se pode falar em definicdo em termos
estruturais.

Desde o inicio da psicanalise, com a experiéncia analitica da neurose, o tema
central ¢ a castracdo. Lacan (1956-1957/1995) chama atencdo para o fato de que, nos
tempos de Freud e seus seguidores, sempre se pensou que se falava mais da castragdo,
quando na verdade o assunto central era a frustracdo. Depois, Lacan (1956-1957/1995)
aponta outra no¢ao que pode ser confundida com castragdo e frustracdo: a privacao.
Esses trés niveis tratados na analise - a castracdo, a frustracdo e a privagéo - referem-se

a nocao da falta de objeto.

3.5 A teoria da falta de objeto

18 ~ = s (o , . . .
As questdes de estrutura sdo revisitadas no proximo capitulo, para que sejam discutidas em
relacdo com o TDAH.
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Segundo Lacan (1956-1957/1995), desde o Entwurf"’, primeiro esbogo da teoria
freudiana, Freud insiste na idéia de que na experiéncia analitica toda Findung do objeto
¢ uma Wiederfindung, isto €, toda maneira de o homem encontrar o objeto ndo passa de
um reencontrar o objeto perdido. Nao se trata do objeto que funda o homem numa
realidade adequada, que prova a maturidade, a saber, o objeto genital. Lacan (1956-
1957/1995) destaca que, ainda nesse momento de construcdo da teoria da evolucdo
instintual, baseada nas primeiras experiéncias analiticas, Freud aponta que o objeto ¢
apreendido através da busca do objeto perdido. Mas que objeto é esse? E aquele “que
corresponde a um estdgio mais avancado da maturacdo dos instintos, (...) € o objeto
reencontrado do primeiro desmame, o objeto que foi inicialmente o ponto de ligagdo das
primeiras satisfagdes da crianca” (LACAN, 1957-1958/1995, p. 13). Com isso, a
formulacdo lacaniana aponta para uma tensdo no centro da relagcdo sujeito-objeto, no
sentido de que aquilo que ¢ apreendido jamais ¢ encontrado no mesmo lugar. Portanto,
trata-se de uma relagdo conflitual do sujeito com o mundo (LACAN, 1956-1957/1995).
Eis a primeira forma com que pode ser vista a relagdo de objeto em Freud.

Depois, Freud indica que o objeto seria reencontrado sobre o fundo da angustia.
Sob essa otica, o objeto seria uma espécie de enfeite, de mascara da angustia sentida
pelo homem na sua relagdo com o mundo. O exemplo classico do objeto como
maquiagem da angustia seria a fobia.

Lacan (1956-1957/1995) discorda dessa idéia, argumentando que na pratica
analitica o que se observa ¢ que esse objeto se reduz ao real, o reencontro ocorre no real,
ndo sobre o fundo da realidade angustiante, mas da realidade comum. Com o avango da
analise percebe-se que nao ha por que ter medo do objeto; o medo precisa ser
diferenciado da angustia.

Ainda seguindo os passos de Freud, Lacan (1956-1957/1995) apresenta uma
terceira forma de conceber o objeto, a saber, a da “reciprocidade imaginaria” (p. 25),
cujo significado se traduz na identificagdo do sujeito com o objeto, ou seja, o lugar do
objeto pode ser ocupado pelo sujeito.

Essa ultima proposi¢do da doutrina freudiana sobre o objeto ¢ mais interessante

para Lacan, pois a partir dai ele formula sua teoria da falta de objeto.

" Trata-se do “Projeto para uma Psicologia Cientifica” (FREUD, 1950[1895]), texto que,
segundo Lacan (1956-1957/1995), Freud nao fazia questao de publicar.
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Mas como ocorreria a identificacdo com o objeto? Ainda no mesmo Seminario,
Lacan questiona se o objeto seria real. De imediato ele aponta o falo como sendo esse
objeto e o faz primeiramente no esquema inaugural da constituicdo subjetiva - a triade
imaginaria: mae-falo-crianca. Em seguida, ao criticar a teoria do objeto transicional, tal
como ¢ apresentada por Winnicott, afirma que, na auséncia da mae, qualquer que seja o
objeto que fica para representa-la, de um acessorio materno até um brinquedo da propria
crianga, ndo se trata da satisfagdo do objeto real, mas sim da falta de objeto.

Na relag@o objetal, ¢ justamente dessa falta de objeto que se trata na relagdo do
sujeito com o mundo. Assim, com a experiéncia da analise, Lacan (1956-1957/1995)
observa trés modalidades da falta de objeto: a castracdo, a privacdo e a frustracdo

(Quadro 2).

AGENTE FALTA OBJETO

Pai real Castragao simbolica Falo imaginario
(divida simbdlica)

Mae simbolica Frustra¢do imagindria Seio real
(dano imaginario)

Pai imaginario Privacao real Falo simbolico

(fiira real)

Quadro 2 — Condensag@o dos quadros construidos por Lacan (1956-1957/1995), pp. 59 e 274

A castragdo esta relacionada a lei primordial na interdicdo do incesto e na
estrutura do Edipo. Freud coloca a castragdo no desfecho da questdo edipiana, cujo
agente € o pai real, colocando essa falta na categoria de divida simbdlica, e o objeto, o
falo, ¢ imaginario. O sujeito no qual incide a castracdo fica para sempre como devedor
de quem estabeleceu o limite, o pai enquanto func¢do, o Nome-do-Pai.

Sobre a frustracdo, Lacan (1956-1957/1995) diz que é um dano imaginario,
porque se refere aquilo que ¢ desejado sem nenhuma possibilidade de satisfacdo. A
frustragdo ¢ “o dominio das exigéncias desenfreadas e sem lei” (p. 36). Por mais
imagindria que seja a frustracdo, seu objeto ¢ real. Como isso se configura? A falta que
a crianga sente ¢ sempre de um objeto real - por exemplo, o seio. No desmame, ¢ a mae

como agente simbolico que frustra a crianca da possibilidade de satisfacdo. Por que a
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mae ¢ dessa forma um agente simbdlico? Na verdade, a mae ndo ¢ desde sempre um
agente simbolico. Freud (1920/1969) comecou a vislumbrar essa possibilidade de
simbolizar a mae quando esta se faz ausente, o que ele percebe a partir do Fort-Da.

Em seu ensaio "Além do principio de prazer”, Freud (1920/1969) descreve um
jogo construido por seu neto (aos 18 meses) que, devido a auséncia da mae, repetia o
movimento de vaivém com um carretel amarrado a uma linha. A crianga acompanhava
esses movimentos com a forma vocal "0-0-0-0" prolongado, na qual podiam-se
reconhecer os significados alemaes fort (fora) quando o carretel desaparecia e da (aqui)
quando este reaparecia. Essa seqiiéncia se repetiu por varias vezes, parecendo sempre
ocasionar grande prazer. A interpretacdo de Freud para a conduta do menino foi a
seguinte: o carretel representava a mae. Quando este se ocultava, significava a auséncia
dela; ja quando ele era resgatado, significava o retorno materno, o que por sua vez
proporcionava grande prazer a crianga.

Lacan (1956-1957/1995), no Semindrio 4, ratifica a idé¢ia de Freud de que a mae
ndo ¢ um objeto primitivo, ¢ de que ela nasce para o infans a partir dos jogos
simbdlicos, tais como esse do carretel. Depois, no Seminario 11, Lacan (1964/1998)
elabora seu argumento apontando que a mae ndo era o objeto perdido na borda do
bergo: esse objeto ¢ o pequeno @, nome da algebra lacaniana®. Também a mée, como
agente da frustracdo, ndo ¢ somente a auséncia e sim o par presenca-auséncia. Esse
acoplamento presenga-auséncia se inscreve no registro do apelo, pela vocalizacdo.
Como isso ocorre?

Quando a mae esté ausente, ela ndo pode satisfazer a crianga, por ndo estar ali. A
criancga, entdo, reclama por sua presenga; mas ha situacdes em que a mae, estando
presente, ndo a satisfaz, ndo lhe entrega o objeto da satisfacdo: assim, a crianga
permanece rejeitada. O exemplo classico que se pode ter é quando a mae que amamenta
sai e a crianca chora para mamar. A mae ndo esta ali para lhe dar o seio, mas, logo que
chega, satisfaz o filho. No desmame, a mée esta presente, mas ndo oferece o seio.

Essa escansdo do par presenca-auséncia possibilita conciliar a relagdo real com a
relacdo simbdlica. Ora, quando a mde atende ao chamado do filho, o objeto esta no
plano do real e seu estatuto é de objeto de satisfacdo; no momento em que a mae ndo

responde ao apelo da crianga, torna-se uma poténcia e o objeto passa a ser uma

20 O objeto a sera melhor visto no Capitulo 4.
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concessao, um objeto de dom. Em que sentido? A mae, como poténcia, torna-se a Uinica
via de acesso ao objeto, e concedé-lo acede ao estatuto de dom. Desta forma a mae se
torna real e o objeto, simbolico. Mas ¢ importante destacar que a crianga nao tem nogao
dessa onipoténcia da mae, que figura assim como a mae arcaica, que tudo pode.

Lacan (1956-1957/1995) propde ver essa situagdo por outro dngulo: a mae real,
como onipoténcia, nao pode dar tudo porque ndo tem tudo - & mae falta o falo. Antes de
avangar nesta questdo, tdo importante para os desdobramentos do préoximo capitulo,
segue-se com a no¢ao de privagdo, para a posteriori abrir novamente espago a questao
da falta falica na mae.

Quando o objeto ndo esta no seu lugar, instaura-se uma privacdo, pois algo ¢
retirado do real, instalando-se o simbolico. “O real tem por propriedade carregar seu
lugar na sola dos sapatos™ (p. 38). Por isso o objeto na privacdo ¢ simbolico, faz-se
mediante um furo, uma falta real. Essa falta est4 no real porque ndo estd no sujeito. Para
ter acesso a privagdo o sujeito tera de simbolizar o objeto. Mas como o sujeito o
simboliza? O pénis ¢ o objeto em causa na privagdo, mas como sO se tem acesso a essa
privacdo, enquanto falta real, pela via da simbolizagdo, o pénis torna-se simbdlico. O
agente ¢ com isso 0 pai imaginario, uma vez que o pai real ¢ o agente da castragdo e o
pai simbolico, segundo Lacan (1956-1957/1995), ¢ o Nome-do-Pai. Eis a definicdo
lacaniana de pai imaginario:

O pai imagindrio é aquele com que lidamos o tempo todo. E a ele
que se refere, mais comumente, toda a dialética, a da
agressividade, a da identificagdo, a da idealiza¢do pela qual o
sujeito tem acesso a identificacdo ao pai. (...) Se o chamamos de
imaginario é porque ele esta integrado a rela¢do imaginaria que
forma o suporte psicologico das relagbes psicologicas com o
semelhante, que sdo, falando propriamente, relacées de espécies,
que estdo no fundo de qualquer captura libidinal, como no fundo
de qualquer ere¢do agressiva. (...) E o pai assustador que
conhecemos no fundo de tantas experiéncias neurdticas, e que ndo

tem de forma alguma, obrigatoriamente, relagdo com o pai real da
crianga. (LACAN, 1956-1957/1995, p. 225)

“Pai simbdlico” é um conceito lacaniano introduzido em 1953 para designar o
significante da func¢do paterna, definido como elemento do discurso que determina os
atos e as palavras do sujeito. Nesta perspectiva, o pai assume uma fungdo

essencialmente simbdlica, que nomeia e, através deste ato, encarna a Lei.
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Lacan (1957-1958/1999) centralizou a questdo edipiana sob a dtica da metafora
paterna entendida como a substituicdo de um significante primordial (S1), que ¢ Outro
materno, por um outro significante ideal (S2), que se constitui como a fung¢do do pai no
inconsciente do sujeito.

As figuras do pai imaginario, do pai real, do pai simbdlico, da mae simbodlica e
da mae enquanto representantes da falta sdo articuladas por Lacan (1957-1958/1999)

nos trés tempos do Edipo.

3.6 Os trés tempos do Edipo

Lacan (1957-1958/1999) afirmou que no primeiro tempo, ou no tempo do to be
or not to be o objeto de desejo da mae, a crianga e a mae encontram-se numa relacdo
simbidtica, num processo de completude imaginaria. Essa relacdo ¢ concebida
inicialmente por Lacan (1956-1957/1995) como uma triade imaginaria: mae-falo-
crianga, que sera, “com tudo o que esta tem de problematico” (p. 28), o referencial para
toda relacdo imaginaria.

Fazer-se de falo e permanecer como tal ¢ seguir pela via imaginaria, cujo ponto
de chegada pode ser o da perversdo ou da psicose. Assujeitar-se a essa posi¢ao de falo,
enquanto objeto de desejo da mae, ¢ estar no tempo do primeiro significante; aceder a
essa posicao ¢ estar no tempo da metafora paterna, ¢ seguir pela via simbolica que
conduz ao efeito neurotizante da dissolugio do Edipo. Nesse caminho, o pai faz fungio
no Complexo de Edipo tornando-se um significante que substitui o primeiro, o
significante materno, cujo delineamento ¢ simbolico, embora se inscreva no imaginario.
E simbolico porque a crianga estd imersa no simbolico e desde cedo aprende a
simbolizar.

Quais as implicacdes de se colocar como objeto de desejo da mae? Vale ressaltar
que se trata, aqui, do primeiro dos tempos do Edipo, em que ha a primazia do falo, em
que basta ao sujeito saber-se falo. Conforme mencionado anteriormente, ha implica¢des
perturbadoras (psicose ou perversdo) quando o sujeito permanece nesse tempo. Essa
permanéncia ¢ uma resposta a foraclusdo do Nome-do-Pai ou a falha da Lei.

O segundo tempo ¢, “no plano imaginario, aquele em que o pai intervém como

privador da mae” (LACAN, 1957-1958/1999, p. 199). E nesse tempo que a mie pode
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ser vista como dependente de um objeto que ndo € o filho, mas o falo, um objeto que o
Outro tem ou ndo tem.

E também nesse estadio que se remete 4 mie uma lei que ndo é dela, mas de um
Outro, ¢ a mae vé o objeto de seu desejo ser “soberanamente” possuido por esse Outro.
Ou seja, a mae fala de uma lei que ndo ¢ dela e ¢ obediente a essa lei. A relagdo aqui é
com a Lei, enquanto palavra do pai, como o que foi instituido por ele e que o representa
ainda que na sua auséncia.

Ja no terceiro tempo, a mae percebe e permite que o pai realize sua funcdo e da
espaco para que a castracdo aconteca. Lacan (1956-1957/1995) define que o pai
enquanto representante da Lei surge na passagem do segundo para o terceiro momento.
Essa terceira etapa ¢ importante porque dela depende a saida do complexo de Edipo. Se
0 pai no segundo tempo privava a mae do falo, enquanto seu objeto de desejo, aqui, no
terceiro tempo, ele é o pai real e potente, por isso pode dar & mie o que ela deseja:
porque o possui. A identificagdo com o pai se faz justamente quando este intervém
como aquele que tem o falo. O pai é internalizado no sujeito como Ideal do eu’’, ¢ a

partir dai ha o declinio do Complexo de Edipo.

3.7 A falta de atencio

As modalidades da falta na construcio do Edipo até sua dissolugio foram aqui
discutidas com o proposito de pensar as relacdes de objeto no TDAH, com suas
implicagdes na formagdo desse sintoma.

Na seqiiéncia pretende-se debater o que seria a falta no TDAH, especificada no
nome desse sintoma enquanto falta de atengdo.

O que seria a atengdo em TDAH?

Segundo Jerusalinsky (2003), do ponto de vista das neurociéncias ndo ha uma
defini¢do pronta para a atengdo. Nao ha tantos avangos em termos de conhecimentos

neurobioldgicos como acontece em outras fungdes cognitivas, como a memoria, a

o Ideal do eu ou Ideal do ego: “Expressdo utilizada por Freud no quadro de sua sequnda teoria

do aparelho psiquico. Instdancia da personalidade resultante da convergéncia do narcisismo (idealizagdo do
ego) e das identificagdes com os pais, com seus substitutos e com os ideais coletivos. Enquanto instincia
diferenciada, o ideal do ego constitui um modelo a que o sujeito procura conformar-se”. (LAPLANCHE e
PONTALIS, 2001, p. 222)
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percepgdo, a linguagem ou mesmo a sexualidade. Por isso, ndo ha como afirmar que a
aten¢ao teria um correlato neurobiologico.

A atengdo em psicandlise foi inicialmente concebida como lei biologica,
constituindo-se num mecanismo que permitia ao eu “o controle de seus afetos e os
investimentos dos dados da percepcdo” (KAUFMANN, 1993/1996, p. 53). Depois, na
segunda topica freudiana, a atencdo se configura no aspecto pulsional do processamento
cognitivo. E assim que ela aparece inibida nas formagdes do inconsciente, como o ato
falho, o lapso, o chiste. O conceito de atengdo ganha espacgo no tratamento psicanalitico
quando Freud (1912/1969) institui apenas uma regra que esta ao lado do analisante, que
¢ a associacgdo livre, enquanto ao lado do analista a técnica da escuta deve ser a da
atengdo uniformemente suspensa. Do ensino de Freud (1912/1969) se interpreta que
prestar aten¢do demais, de forma enviesada, ensurdece o analista ao ponto de
comprometer a conducdo da analise. Dessa forma a sublimagéo, que faz da atengdo um
ato voluntario, com alvos e objetos especificos, deve ser flexibilizada na escuta
analitica.

A falta de ateng@o em TDAH também pode ser vista como uma manifestagdo do
inconsciente, como algo que quer revelar a verdade cifrada no sintoma. E justamente na
falha que o inconsciente se manifesta. Assim Freud (1901/1969) concebeu sua teoria
das formacdes como o retorno do recalcado nos atos falhos, chistes e sonhos. Lacan
(1957/1998; 1975-1976/2005), ao formular sua teoria de que o inconsciente ¢
estruturado como uma linguagem, diz que ¢ a partir da /alangue que fala o sintoma, isto
¢, a linguagem do inconsciente.

O déficit de atengdo € a riqueza sintomdtica do TDAH pela possibilidade de ser
escutado como aquilo que o inconsciente quer dizer. Pode-se até afirmar que o TDAH ¢
psicanalitico por exceléncia, pois aquilo que se constitui na sua esséncia — a falha na
aten¢do — revela o inconsciente.

No TDAH a desaten¢do nao seria explicada por uma falta do lado da crianca,
mas do lado do Outro materno. E a partir de como ocorreram na mie essas operagdes
das trés modalidades da falta, sobretudo a castragdo, que se pode pensar como se

configura o sintoma da crianga, ¢ mais particularmente o TDAH.
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Lacan (1964/1998) associa o automatismo da repeti¢do aquilo que ndo cessa de
ndo se escrever, o que em TDAH parece estar relacionado a hiperatividade, mas
comparece também na desatencdo e na impulsividade.

Ainda sobre a repeti¢do, Lacan (1964/1998) retomou os comentarios sobre o
Fort-Da, citando que o objeto que o infans vé desaparecer na borda do bergo e que se

)

constitui na primeira marca do sujeito, objeto este denominado “o pequeno a” na
algebra lacaniana, ndo ¢ o representante da mae. Esse objeto desde sempre perdido ¢
aquele que, longe da infancia real, vai-se tentar reencontrar.

O sintoma da crianga ainda nao esta relacionado a esse pequeno a da crianga,
mas sim ao da mae, sobretudo como o filho estd identificado a esse objeto na fantasia
materna.

Certa vez em analise uma garota “desatenta” disse que “as criancas tém falta de
atencdo porque recebem a falta de atengdo da mae” (sic). Com essa defini¢do a menina
estava formulando uma queixa relacionada as auséncias da mae, o que no primeiro
momento poderia ser interpretado como se esse sintoma da crianga fosse um
ressentimento pela auséncia materna. Nao se trata de uma falta da mae, mas de uma
falta na mae. A menina se queixava da auséncia da mae percebendo que a via
imagindria, caminho inicial de sua constitui¢do subjetiva, chegava ao fim e avancava
em direcdo a via simbdlica, que ¢ a via da metafora paterna.

Para a crianga contornar sua propria falta, primeiramente precisa ficar alienada
ao Outro materno nesse lugar da falta na mae, representado pelo falo imaginario; mas,
para realmente situar essa falta como sua, a crianga tera de sair desse lugar de falo
imaginario, o que so sera possivel com a introducdo da metafora paterna, do Nome-do-
Pai. Assim, a triade imaginaria mae-falo-crianca devera ser substituida pela estrutura
ternaria do Edipo.

A estrutura ternaria do Edipo é a esséncia da metéfora paterna. O desenho da
estrutura ¢ um triangulo, cujo esboco € imaginario (pontilhado em 2), e a inscrigdo,
simbdlica (linha continua em I e 2). A base desse esboco ndo ¢ apenas homologo a base
do tridngulo mae-pai-filho, como também se confunde com ele e ¢ a0 mesmo tempo a
relacdo do corpo despedacado e funcdo unificadora da imagem total do corpo. A base

do triangulo imaginario ¢ a relagdo do eu com a imagem especular.
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No outro lado, o ponto que se opde a base € o falo, “com o qual o sujeito se
identifica imaginariamente, e o reduz a idéia de objeto parcial” (p. 165). E justamente

neste ponto, no falo, que se verifica o efeito da metafora paterna.

Mae

Pai (1)

C P (2)

(Lacan, 1956-1957/1999, pp. 163 ¢ 165)

Segundo Lacan (1956-1957/1999), quando Freud (1920/1969) enuncia no Fort-
Da essa simbolizacdo, compreende-se o significado (x) na relagdo com a mae, que ndo ¢
outro sendo a antecipacdo da metafora paterna, algo que fica no lugar do primeiro
significante. A crianga interpreta as idas e vindas da mae como: “eu gostaria que fosse a
mim que ela quer, mas estd muito claro que ndo ¢ s6 a mim que ela quer” (LACAN,
1956-1957/1999, p. 181). Nesse momento ha reconhecimento do desejo materno e a
astucia de se fixar nesse lugar de falo. No entanto, ndo é a crianga quem decide se vai
ficar ou ndo ali. O mais intrigante e complicado ¢ entender que, embora imersa no
simbdlico, a crianga ndo mexe as cordas do simbolico e, portanto, ndo pode ser
responsavel por escolher a via imagindria. Justamente porque a crianga ndo mexe as
cordas do simbdlico, seu sintoma esta relacionado a uma falta no Outro. Essas idas e
vindas da mae remetem a um desejo materno, ha uma falta na mae que ela quer suprir.

A escolha esta do lado do Sujeito investido de fala e ndo do assujeito.
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Nesse sentido, sera que a crianga ndo faz sintoma, e este seria dos Outros
parentais? Ou serd que faz sintoma, mas este estd relacionado aos Outros? Talvez a
melhor questdo seja: qual a finalidade da crianga, o que ela quer, ao fazer seu sintoma?

Essa questdo sera melhor examinada na discussdo em torno do sintoma da

crianga, no Capitulo 4.
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CAPITULO 4 - O TDAH COMO UM SINTOMA ANALITICO

...O sintoma é puramente o que a lalingua condiciona...
(LACAN, 1975-1976/2007, p. 163)

Na afirmacgd@o de Lacan (1957-1958/1999), o que ¢ analisavel € o sintoma, ndo o
sujeito. Mas a analisabilidade ndo é um atributo imanente ao sintoma, e sim a condigdo
necessaria para o inicio da analise. Dessa forma, quando alguém endereca uma queixa
ao analista, pedindo para se desvencilhar do seu sintoma, ndo significa ainda que este
seja analitico. Talvez ai haja o gérmen de uma transferéncia que s6 comegara a se
constituir quando essa pessoa, ainda em entrevistas preliminares, enderecar ao analista a
pergunta sobre o significado de seu sintoma. O analista entdo fica no lugar de sujeito
suposto saber sobre a verdade do sintoma de quem o interroga. O discurso da analise
entdo passa a ser o discurso da histérica, pois o sujeito se posiciona como impotente ($)
diante de sua sintomadtica e, assim, supde que um mestre (S1) produza um saber (S2)
sobre 0 gozo ¢ a verdade (a) escondidos no sintoma (QUINET, 1991/2007). Eis o
surgimento do sintoma analitico. Nesse sentido faz-se valido o aforismo lacaniano

segundo o qual o analista completa o sintoma.

Formula do discurso da histérica (Lacan, 1969-1970/1997)

Com base nessa formulacdo, aponta-se que o0 TDAH ndo ¢ desde sempre um
sintoma analitico, a ndo ser quando alguém, movido pela transferéncia, supde que um
analista saiba qual a verdade que esse sintoma suporta. Nessa direcdo, os
questionamentos levantados neste capitulo tém por base as defini¢des de sintoma para a
psicanalise, sobretudo o sintoma da crianga, e particularmente como se configura o

TDAH nesta concepgao.
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4.1 Do sintoma-metafora ao Sinthoma como Nome-do-Pai

Freud (1916-1917/1969) apontou para o sentido ¢ a subjetividade do sintoma,
pois percebeu que havia uma logica para o surgimento sintomatico e que isso se
verificava na particularidade da experiéncia de cada um dos seus pacientes. Lacan
(1953-1954/1986) afirma que o sintoma ¢ a pista da histéria do sujeito. Apaga-lo,
portanto, seria alienar o sujeito de si e perder a possibilidade de analisa-lo. Na
concepgao psicanalitica, o sintoma jamais deve ser expurgado como um corpo exogeno
e invasivo, estranho a historia do paciente - historia essa que deve ser entendida como
uma fantasia, como wmito individual do neurotico (LACAN, 1975-1976/2007;
1953/2008) constituido, na trama edipica, pelo desejo incestuoso pela mae, a interdi¢do
pelo pai e todos os sintomas que dai advém.

O caminho que conduziu a essa descoberta foi correlativo a fundagdo da
psicanalise e surgiu com Joseph Breuer (1883/1969), na analise de Ana O. Com esse
caso, Freud elaborou a primeira hipétese da formagdo do sintoma histérico, designada
como Teoria da Seducdo, segundo a qual as conversdes na histeria eram produto de um
trauma ou abuso sexual efetuado, supostamente, pelo pai. Depois, a partir do Caso
Dora, Freud (1905[1901]/1969) propos a Teoria da Fantasia, afirmando que o sintoma ¢
fruto do desejo (Wunsch), como defesa do eu ou censura do super-eu, diante da
impossibilidade de sua realizagdo. O sintoma surge como uma formacdo de
compromisso do eu, que se coloca no lugar da realizacdo do desejo. O nucleo do
sintoma histérico se constitui naquilo que Freud chamou primeiro de complexo nuclear
das neuroses. No rascunho N da carta 64, a Fliess, Freud narra um sonho que teve com
sua filha, a partir do qual pdde detectar o pai como produtor das neuroses. Na carta 69
da mesma correspondéncia, Freud propde uma reformulacio significativa na sua obra,
que ¢ justamente a passagem da Teoria da Seducdo para a Teoria das Fantasias,
mudanga essa eivada de sua visdo sobre um complexo parental. Mas ¢é na carta 71 que
Freud faz uma referéncia expressa ao mito de Edipo e anuncia a Fliess o caréter
universal do desejo pela mae e ciumes pelo pai, o que seria descrito com o termo
Complexo de Edipo num texto de 1910 (“Sobre um tipo especial de escolha de objeto
no homem”) e referido, especificamente, em 1924, no seu trabalho intitulado “4

dissolu¢do do Complexo de Edipo” (ROUDINESCO, 2002/2003).
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Nao ¢ sem proposito que Lacan (1975-1976/2007) apresenta o Complexo de
Edipo como um sintoma, pois coloca o sujeito diante do seu desejo em relagio a
castragdo, com uma dissimetria para os sexos feminino e masculino. Nas meninas, o
Complexo de Edipo se inicia pelo horror & castragdo materna, produzindo um amor pelo
pai como aquele que pode lhe dar o falo. Nos meninos, a visdo da castragdo materna os
faz pensar que pelo desejo se perdeu o falo real. Assim, abandonam o amor pela mae e
se identificam com o pai, para serem portadores de suas insignias, dentre as quais a mais
relevante: o falo simbdlico (LACAN, 1957-1958/1999).

Pela resolucdo da castracdo e nas outras modalidades da falta (frustracdo e
privacdo) se constroi o cenario da produgdo dos sintomas neur6ticos.

Pensar no Edipo como sintoma ¢ seguir pela trilha do raciocinio de Lacan (1975-
1976/2007) para chegar a idéia de que o sintoma ex-siste “ao lago enigmatico do
imaginario, do simbolico e do real” (p. 21). Supde-se que o Complexo de Edipo (Pai do
Nome) ¢ o sintoma que ex-siste ao Nome-do-Pai, este entendido como Sinthoma, quarto
elo do n6 borromeano, que sustenta a estrutura amarrando os trés registros (RSI). O
Sinthoma como Nome-do-Pai ¢ a perversdo (versdo em dire¢do ao pai), o que faz Lacan
(1975-1976/2007) afirmar: “o Pai ¢ um sintoma ou um sinthoma se quiserem” (p. 21).

Nesse mesmo seminario, ao falar do sintoma a partir de Joyce, Lacan esclarece a
distin¢ao entre o Nome-do-Pai e o pai do nome.

O pai, como nome e como aquele que nomeia, ndo é o mesmo. O
pai é esse quarto elemento — evoco ai alguma coisa que somente
uma parte dos meus ouvintes podera considerar — esse quarto
elemento sem o qual nada é possivel no no do simbdlico, do
imagindrio e do real. )

Mas ha um outro modo de chama-lo. E nisso o que diz respeito ao

Nome-do-Pai, no grau em que Joyce testemunha disso, eu o revisto
hoje com o que é conveniente chamar de sinthoma. (p. 163)

A idéia lacaniana ¢ que o homem, enquanto portador da idéia de significante,
representa sintaticamente o que ele consagra como /lalingua, cuja caracteristica em
destaque ¢ a possibilidade do equivoco (LACAN, 1975-1976/2007). Dessa forma, o
que marca o significante na lingua ¢ que ele pode ser dubio, provocando equivocos ao
convocar mais de um significado, o que ndo ¢ peculiar apenas ao sintoma, mas também
as outras formagdes do inconsciente - o lapso, o chiste (a tirada espirituosa) e o sonho.

Para Lacan (1953-2005), assim como o sonho, o sintoma exprime algo “estruturado e

60



organizado como uma linguagem”, e nunca ¢ univoco, a comecar por aquela que
considera a sintomdtica mais simples: o sintoma histérico. Antes é “plurivoco,
superposto, sobredeterminado”, ha uma superposicao de simbolos e de imagens, tal qual
acontece na manifestacdo onirica e “numa frase poética, que vale a0 mesmo tempo por
seu tom, sua estrutura, seus trocadilhos, seus ritmos e sua sonoridade. Tudo se passa em
diversos planos e tudo ¢ da ordem da linguagem” (p. 24).

No entanto, pode-se argumentar que no sintoma esse carater falso do
significante (porque suscetivel a mais de um significado) configura-se como uma
colagem mais dificil de desfazer. Nao ¢ em vao que Lacan (1975-1976/2007) estabelece
um falso furo feito pela linguagem no real, consagrando o sintoma neste lugar, que
também ¢ o espaco do simbdlico no n6 borromeano.

O verdadeiro furo fica entre o real e o imaginario, onde ndo ha Outro do Outro
(LACAN, 1975-1976/2007, p. 130). E assim que neste lugar ndo ha possibilidade para
metafora, ¢ o lugar da foraclusdo do significante. Espaco impossivel de elaboracdo da
metafora da qual derivam todas as outras - a saber, a metafora paterna, que ¢ justamente
a possibilidade de haver um Outro para o Outro. Ora, a metafora paterna consiste em
dizer que o pai € um significante que substitui o significante materno. Esta ¢ a funcdo do
pai no Complexo de Edipo: atuar como representante da Lei, barrando o incesto
(LACAN, 1957-1958/1999).

Lacan (1975-1976/2007), ao qualificar como falso furo o conjunto constituido
pelo sintoma e pelo simbdlico, afirma que “é por estar engajado na linguagem que o
sintoma subsiste, a0 menos se julgamos que podemos modificar alguma coisa no
sintoma pela manipulacdo dita interpretativa, isto €, jogando com o sentido” (p. 39).

O sintoma como metafora aparece na obra freudiana desde “Little Hans”. Freud
(1926[1925]/1969) afirmou que ndo podia descrever o medo, que fazia parte da fobia de
Hans, como um sintoma. Se o menino, porque estava apaixonado pela mae, tinha medo

do seu pai, teria apenas uma “reagdo emocional” muito pertinente.

O que a transformou numa neurose foi apenas uma coisa: a
substitui¢do do pai por um cavalo. E esse deslocamento, portanto,
que tem o direito de ser denominado sintoma, e que,
incidentalmente, constitui o mecanismo alternativo que permite um
conflito devido a ambivaléncia ser solucionada sem o auxilio da
formagdo reativa. (FREUD, 1926[1925]/1976, p.125)

Essa substitui¢do, esse deslocamento ¢ exatamente a metafora.
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Se o sintoma ¢ metafora por exceléncia e s6 o $ (sujeito barrado) pode fazé-lo,
isso o consagra como tipico da neurose e complica sua formagdo nos outros tipos
estruturais. Porque se desconhece a castracdo pela foraclusdo do Nome-do-Pai, como
ocorre na psicose, ou por desmenti-la, como na perversdo, ou, também, por nem ao
menos se conseguir acedé-la, como na debilidade mental e no autismo. Porém, quando
ndo se estd no terreno da psicose, da perversdo, da debilidade e dos autismos, e ha um
arranjo do inconsciente que parece desconhecer a metafora, ou seja, supostamente

situado fora do simbdlico, qual sua designagdo e seu conceito?

4.2 A Fixierung: o sintoma no real do corpo?

Justamente porque a natureza do sintoma ¢ linguageira, metaforica, Vorcaro
(1999), a partir de Lacan, ndo nomeia como sintoma, e sim como fendmeno, aquilo que
pertence a ordem da psicossomatica.

Lacan (1975/1988 apud VORCARO, 1999) assim estabelece sobre o fenomeno

psicossomatico:

Tudo se passa como se algo estivesse escrito no corpo, alguma
coisa que se oferece como um enigma (...) signatura, algo para se
ler, diante do qual freqiientemente “boiamos” (...) um doente
psicossomdtico assemelha-se mais a um hieréglifo do que a um
grito (...) se evoquei algo de congelado, é porque existe,
efetivamente, esta espécie de fixagdo. Também ndo é por acaso que
Freud emprega o termo Fixierung — é porque o corpo se deixa
levar para escrever algo da ordem do niimero. (p. 39)

Nesta perspectiva o corpo assume, como na linguagem, o lugar do Outro.
Diferente do corpo das histéricas, cujas conversdes eram metaforas do desejo, o
paciente psicossomatico ndo substitui o corpo pela fala, mas usa o corpo em detrimento
da letra. E a experiéncia organica sem significagdo, o puro Real.

E como se o fendmeno ndo parasse de ndo se escrever, fosse uma espécie de
sintoma no real do corpo. Seria um sintoma constituido no verdadeiro furo? Na verdade
poder-se-ia pensar na impossibilidade da formagdo do sintoma pela precariedade da

metafora ou sua auséncia, o que deixaria a psicossomatica mais proxima da psicose.
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Seria o fendmeno uma espécie de ex-sisténcia do sintoma, como o que estaria
fora do campo representacional? Lacan (1975-1976/2007), em “Joyce, o sintoma”,
afirma que a limitagdo ¢ o limite do sintoma é o n6 borromeano, justamente porque o
sintoma se enoda ao corpo (ao imaginario), também se enoda ao real e ao inconsciente,
como terceiro. Assim, o0 nd ¢ o campo representacional, o que enquadra a manifestacdo
do sintoma, em algum lugar no ponto de enodamento dos trés registros, pois, ainda que
haja entrelagcamento entre o real, o simbolico e o imaginario, mesmo assim ha o espaco
de sua impossibilidade, como no verdadeiro furo, entre o imaginario e o real. Poder-se-
ia pensar, também, que o n6 faz o limite da estrutura do sujeito. Esta ¢ a funcdo do nd
no complexo de castragdo, que Lacan anuncia nas primeiras linhas de “A significacdo
do falo” (1958/1998) e comenta no Seminario 23, destacando que em 1958 ainda ndo
sabia do n6 dos borromeus.

E interessante ressaltar que essa amarragio faz o complexo de castragdo na
neurose, € que o sintoma ¢ uma metafora dessa neurose para deflagrar no simbolico a
falha na entrada do significante Nome-do-Pai, ou seja, no atamento do no.

Como visto no Capitulo 3, a questdo estrutural foi elaborada por Lacan
(1957/1998) para estabelecer o diagndstico em psicanalise, ¢ aqui se reintroduz essa
tematica com o objetivo de pensar a formagao do sintoma nas estruturas indecididas da

infancia. A finalidade é subsidiar a discussao desses casos em relacdo ao TDAH.

4.3 O sintoma da crianca

Segundo Bernardino (1997), Freud e Lacan concebem o sintoma neurdtico como
um apelo ao pai, o que pode ser visto na analise que Freud (1910/1969) faz de uma
lembranga da infancia de Leonardo da Vinci, situacdo em que ele era ainda um bebé e
um abutre chegava ao seu ber¢o, lambendo-lhe o corpo. Freud erige essa evocacdo de
da Vinci ao valor de fantasia, ao interpretar que o abutre seria representativo da fantasia
de uma mae devoradora.

O sintoma em Hans, ao construir sua fobia por cavalos, também € um apelo ao
pai, na medida em que esta fobia pode ser interpretada como um pedido para ndo se

deixar capturar pelas fantasias narcisicas de uma mae que ndo se via castrada.
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A castragdo comeca com a percepcdo de que a mae é castrada (LACAN, 1957-
1958/1999). Uma falha narcisica na mae, que lhe impega o auto-reconhecimento da
castragdo, como no Caso Hans, pode produzir sintomas nao s6 neuroticos. Permanecer
capturado na relag@o narcisica com a mae, sem a devida interdi¢ao, pode resultar numa
estruturacao perversa ou psicotica.

Desde o pequeno Hans (FREUD, 1909/1969) o sintoma neurdtico da infancia ¢é
visto como sintoma do casal parental. Dolto (1979/1980) acrescentava, a partir dos
estudos de Mannoni, que ¢ a neurose extrema dos adultos, vistos como mestres e

exemplos, que torna patoldgica a estrutura da crianga em constituicdo. Ainda mais,

é a crianga que suporta inconscientemente o peso das tensoes e
interferéncias da dindmica emocional sexual inconsciente em agdo
nos pais, cujo efeito de combinagdo morbida é tanto mais intenso
quanto mais se guarda ao seu redor o siléncio e o segredo. (p. 13)

Ora, ¢ pela via do sintoma que a crianga acede a sua condi¢do de sujeito. “A
crianga ¢ responsavel pelos seus sintomas, pois sdo eles que a constituem como sujeito
de sua propria palavra, mesmo que surjam no inconsciente parental” (VORCARO,
1999, p. 13).

Na concepgdo de Lacan (1969-2003), a funcdo residual da familia ndo esta
relacionada a satisfacdo das necessidades imediatas ou futuras que os pais e seus
ascendentes possam deixar enquanto legado. Antes, a transmissdo na ordem familiar
esta relacionada a constitui¢do subjetiva, e, portanto, a um desejo que ndo seja anénimo.

Ainda assim, ¢ através dessas necessidades palpaveis e cotidianas que se podem
presentificar as fun¢des materna e paterna. A primeira pode ser vista nos cuidados ou
mesmo nas faltas da mde ou de quem exer¢a sua funcdo. Ja a funcdo paterna ¢ a de
quem estabelece os limites, proclamando as negativas, efetivando-se como Lei no
desejo.

Para Lacan (1969/2003), o sintoma da crianga € uma resposta ao que existe de
sintomatico na estrutura familiar, portanto, nesse arranjo entre a funcdo materna e a
funcdo paterna. O sintoma se torna assim o representante da verdade do casal parental.
Pode acontecer que a predominancia do sintoma esteja relacionada a um dos lados: da

funcdo materna ou da fung¢do paterna.
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Quando o sintoma se relaciona a mae, a crianga realiza o que Lacan identifica
como objeto a na fantasia ($ ¢ @) materna.

Foi a partir da leitura do texto de Freud — “Bate-se numa crian¢a” — que Lacan
(1957-1958/1999) formulou o matema da fantasia (fantasma) fundamental - $ ¢ @, o
qual se 1&: S barrado desejo ou pungdo de a. Esse matema tem dois pdlos pulsionais
(ativo e passivo) ou dois elementos heterogéneos: do lado ativo tem-se o sujeito da falta,
do desejo, marcado pela barra da Lei, e do lado passivo tem-se o objeto a, “objeto dos
objetos, lugar central da funcdo pura do desejo” (LACAN, 1962-1963/2005, p. 136).

Calligaris (1983/1986) propde a seguinte leitura da férmula do fantasma: “ao
Outro desejante (ou melhor, como Sujeito atribuido ao desejo) $, cada um se oferece ou
oferece seu corpo como objeto (a), o losango (0) marca a impossivel colagem dos
heterogéneos” (p. 28). Na seqiiéncia do seu texto, Calligaris esclarece como atamento
do fantasma a homogeneidade entre o desejo do Outro e o corpo, enquanto objeto
ofertado a esse desejo. A finalidade € trazer para o Outro uma completude, isto é,
produzir o gozo. E ao gozo do Outro que esse corpo serve, mas ¢ interessante notar,
conforme o ensino de Lacan, que antes, como um pré-requisito para servir ao gozo do
Outro, o corpo tem de ficar na fungo da causa de desejo (objeto a).

Lacan (1953/2005) afirma que o objeto a ¢ igualmente o que caiu do sujeito na
angustia e objeto causa de seu desejo, o que fica por tras do seu desejo. Ao falar do

pequeno a na fantasia, diz que a funcgdo deste ¢

ser suporte do desejo, na medida em que o desejo é o mais
intensivo do que é dado ao sujeito atingir no nivel da consciéncia,
em sua realizagdo de sujeito. E nessa cadeia que mais uma vez se
afirmam as relagées de desejo em relagdo ao desejo do Outro. (pp.
60-61)

O objeto a é sempre semblante, algo de imaginario, nunca o real em si. Para
Lacan (1969-1970/1992) a verdade ¢ sempre um semi-dizer, ha uma impossibilidade de
dizé-la toda — S (A/). Portanto a verdade é um semblante, uma aparéncia. E assim que
Lacan (1972-1973/1985) se refere tanto ao gozo quanto ao amor: ambos se dirigem ao
semblante, & suposicdo de que o objeto com o qual se relacionam encarna a causa do
desejo. O ser amado ¢ supostamente o pequeno a, objeto causa de desejo. Justamente

por ser suposicdo € que responde a algum imaginario. O a ¢ envolvido pela imagem, o
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que o torna suspeito, porque ndao €& exatamente a causa do desejo, mas sim
supostamente. O fracasso do a estd em realizd-lo, ou seja, poder sustentar-se na
abordagem do real, pois so se sustenta enquanto imaginario. E s6 a partir do simbélico
que na fantasia pode-se fazer uma distin¢cdo do imaginario e do real. “O simbolico ao
dirigir-se ao real nos demonstra a verdadeira natureza do objeto a” (Lacan, 1972-
1973/1985/, p. 128).

O a ¢ sempre uma aparéncia de sé-lo (LACAN, 1972-1973/1985, p. 135), a
verdadeira causa do desejo € o que esconde o a. O pequeno a ¢ a aparéncia da verdade,
¢ a forma de poder dizé-la ndo totalmente.

Desse angulo, a crianga, no lugar de objeto a na fantasia materna, “satura a
modalidade de falta em que se especifica o desejo (da mée), seja qual for sua estrutura
especial: neurotica, perversa ou psicotica. Ela aliena em si qualquer acesso possivel da
mae a sua propria verdade, dando-lhe corpo, existéncia e até a exigéncia de ser
protegida” (LACAN, 1969/2003, p. 370). Com isso, Lacan (1969/2003) postula ser esta
a natureza do sintoma somatico.

Haveria uma diferenga entre o fenomeno psicossomatico ¢ o sintoma somatico?
Em que termos? Talvez haja uma distin¢ao pela via da angustia. Ora, nos termos em que
Lacan (1969/2003) situa o sintoma somatico - enquanto realiza¢do do objeto a — ele o
define como angustia, pois, de acordo com o ensino lacaniano, sabe-se que esse afeto
ndo ¢ sem objeto (LACAN, 1963/2005). Ja o fendmeno psicossomatico, conforme
discutido anteriormente, ¢ marcado pela falta de objeto.

Mas pode-se pensar também que Lacan, ao falar do sintoma somatico em 1969,
ndo havia feito a distingd@o entre sintoma e fendmeno, o que s6 vem a fazer em 1975, na

“Conferéncia em Genebra sobre o sintoma”, conforme citacdo anterior.

4.3.1 O fantasma materno e o sintoma da crianca

Antes mesmo de Lacan (1964/1998; 1969/2003), Mannoni ja havia apontado a
relagdo fantasmatica da méae com seu filho ao estudar a debilidade mental. Ao falar
dessa fungdo de suporte do desejo atribuida pela mae a crianga, Mannoni (1964/1999)
sustentava que o filho imaginario seria para a mae aquele que recompensaria as

insatisfagdes da sua propria infancia e ocuparia o lugar vazio dos seus sonhos perdidos.
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Quando o filho real nasce imperfeito, doente, aquilo que no plano fantasmatico era
preenchido por um filho imaginario atualiza na mae suas perdas e podera complicar ou
mesmo impedir a resolugdo de sua castragio.

Nos relatos de caso de Mannoni (1964/1999), as maes surgem muito angustiadas
frente aos filhos e querem resolver a sua propria falta através do objeto em que a crianga
se torna. Assim, uma das maes gostaria que os médicos fizessem uma neurocirurgia
para inserir algo no cérebro imperfeito de seu filho; em outro caso a mae se vé numa
angustia, “de certo modo mascarada pela preocupacdo de ter que 'pdr qualquer coisa
onde ndo ha nada” (p. 74).

O que ¢ um filho destinado a resolver a falta da mae?

(...) ndo tem outra significagdo se ndo existir para ela e ndo para si
proprio. Responder a demanda da mde é por assim dizer criar
sempre um mal entendido, visto que para além do que a mde
formula, é outra coisa que ela visa — mas ela ndo tem consciéncia
disso. E toda pretensdo do filho a autonomia vai corresponder
imediatamente ao desaparecimento, para a mde, do suporte
fantasmdtico de que ela tem necessidade. O que ela quer
exatamente do filho? Ela ndo sabe, ignora que sua demanda é o
involucro do seu desejo perdido. (...) A crianca ndo sabe que é
chamada a desempenhar um papel para satisfazer o voto
inconsciente da mae (papel do superdotado, do débil, do doente).
Sem saber ela é “raptada” no desejo da made. (MANNONI,
1964/1999, p. 56)

Esse lugar de captura narcisica em que fica o filho ndo ¢ peculiar apenas a
debilidade. O proprio Lacan (1969/2003) apontava como resultado disso o sintoma
somatico. Depois, Miller (apud SANTIAGO, 2005), ao comentar esse artigo de Lacan —
“Nota sobre a criangca” —, afirmou que, dependendo de como a crianga fique
compactada nessa fantasia, além do sintoma somatico poder-se-ia verificar uma psicose
ou uma perversao.

Mannoni (1964/1999) supunha que em alguns casos a debilidade poderia ser
equivalente a um processo psicossomatico, a supléncia de uma psicose ou de uma
perversao.

Mas o que ocorreria de particular na relagdo da mde com o filho, em cada um

desses casos, para que se pudesse fazer o diagnodstico diferencial?
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A resposta ndo pode ser dada como uma formula, pois serd preciso verificar em
cada caso como se pode designar um fendomeno psicossomatico ou uma questdo
estrutural — psicose e perversao, e uma debilidade ou até mesmo um autismo.

Calligaris (1983/1986), ao falar d'A Mae como Outro primordial, afirma que, ao
se compreender melhor essa figura, serd possivel saber por que o neurdtico tem de
recorrer a0 Nome-do-Pai. Talvez se possa pensar no diagnostico diferencial a partir das
versoes que cada um fara do seu lugar como causa de desejo d’A Mae.

O destino do psicotico ndo € invocar um terceiro para interditar um incesto. No
final da castracdo imaginaria ele ndo serd objeto de uma “relagdo malograda”, mas o
objeto capturado e perdido na imagem materna. Ja o neurdtico teme perder-se n’A Mae,
por isso pode apelar com seu sintoma para o Nome-do-Pai (o que se vé nas fobias desde
Freud, em Hans ¢ no Homem dos Lobos). Entre essas duas alternativas em relagdo a
Mae - chamar o pai ou perder-se nela - o perverso acrescenta uma terceira possibilidade:
através do desmentido da castracdo e da interdicdo, ele acredita que pode permanecer
como objeto de gozo sem ser capturado pela Mae (CALLIGARIS, 1983/1986).

Na extensdo do pensamento de Calligaris pode-se estabelecer que, no fendomeno
psicossomatico, por se tratar de um tipo estrutural que pode freqlientar qualquer uma
das trés estruturas, a escritura do desejo d’A Mae que se fixa no corpo do filho pode ser
uma confirmagdo de que ele foi capturado, ou um apelo ao Outro da metafora para
livra-lo desse rapto, ou ainda a certeza de que pode ficar no lugar da captura sem perigo.

Um diagnostico diferencial entre a debilidade mental e a psicose € mais
complexo, porque parece que em ambas a crianca ¢ tomada pela Mae, resultando na
realizacdo da causa de seu desejo.

Mas Lacan (1971-1972/2000), como visto no Capitulo 3, propde uma distingao
importante entre a debilidade e a psicose em relagdo a posi¢do discursiva. Se o
psicotico, embora na linguagem, estd fora do discurso, pela impossibilidade de se
posicionar o débil flutua entre dois discursos.

Como seriam todas essas questdes em relagdo ao diagnostico em TDAH? Como

situa-lo nas estruturas?
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4.4 O TDAH e as estruturas

Seja a crianca diagnosticada hiperativa ou desatenta, ndo se pode encerrar o
TDAH em uma estrutura, e, em psicanalise, jamais se pode conceber uma co-morbidade
TDAH e psicose, TDAH e autismo. Além disso, se 0 TDAH for concebido como um
sintoma nos tempos da infancia, sabe-se que existe ai uma indecisdo nas estruturas.

Se o TDAH fosse observado dentro de uma estrutura perversa ou mesmo da
debilidade, seria exatamente o que se estabelece na relagdo fantasmatica materna, mas
com a possibilidade de se situar no discurso pela introducdo da metafora paterna. A
metafora possibilita que a crianca saia de sua condi¢do de “assujeito” da dependéncia
materna para a condi¢do de sujeito do desejo (LACAN, 1957-1958/1999).

Na psicose, como a crianga estd obturando a falta da mae, totalmente
amalgamada nesse lugar de causa de desejo, acaba se tornando objeto de gozo materno,
ficando fora do discurso por desconhecer a metafora paterna.

Enquanto sintoma de uma neurose em estruturacdo, como se poderia pensar o
sintoma em TDAH?

Eis ai uma situacdo controversa em que se embaracam a idéia de ser o TDAH
um sintoma psicomotor (LEVIN, 1991/2004) e aquela que o coloca como um sintoma
somatico ou um fendmeno psicossomatico.

Teria 0 TDAH alguma relagdo com esta questdo fantasmatica porque, enquanto
sintoma psicomotor, poderia ser considerado um sintoma somatico? Se assim fosse,
estaria a crianca com TDAH também destinada a ficar no lugar do objeto a (como causa
de desejo) na fantasia materna?

A hipodtese aqui veiculada consiste em que o TDAH, situado na neurose,
enquanto sintoma somatico e sintoma da crianga, decorre da subjetividade da mae (ou
de quem exerca sua funcdo), implicando a crianca no lugar de objeto a na sua fantasia,
mas, ao contrario da debilidade, da perversdo ou da psicose, ha algo que faz com que a
crianga nao se deixe capturar pela mae.

Se o TDAH fosse pensado pela psicanalise como uma debilidade, com base na
sua denominagdo psiquidtrica enquanto transtorno e déficit, a hipotese seria de que a
crianca estaria resignada neste lugar do pequeno a. Mas a impulsividade, a

hiperatividade e a desatengdo sdo um bloco de resisténcia a essa posi¢do e um apelo ao
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pai da metafora, portanto um sintoma-metafora, o que colocaria 0 TDAH mais proximo
da neurose.

A suposicdo ¢ que a crianga hiperativa ou desatenta, com seu sintoma, negue-se
a ficar no lugar da causa de desejo da fantasia materna. O sintoma neurético em TDAH
também seria um apelo ao pai para tird-la desse lugar da captura narcisica materna.
Seria a requisi¢do do limite e da Lei, a dentincia de que algo falhou no atamento do no
bo (n6 do RSI).

O trio sintomatico em TDAH pode ser visto, como na fobia de Hans, como o
medo da mordida do cavalo, sendo este uma metafora do pai - o que foi interpretado por
Lacan (1956-1957/1995) como o pedido de intervencao de um phallus dentatus, estando
o falo ao lado do que morde e fere, livrando-o da vagina dentata que ¢ a mie
devoradora.

Em TDAH trata-se de pensar a falta/déficit de atengdo como uma falta na mae e
ndo uma falta no pai ou do pai.

A priori poder-se-ia pensar que o TDAH ¢ um resultado do declinio da fungdo
paterna ou mesmo do declinio social dessa fungdo, no sentido de que seria
conseqiiéncia da falta de limites ou da Lei no desejo. Isso acontecerd, mas ndo como
causa direta da desatencdo, da impulsividade e da hiperatividade.

Ora, com o declinio da fungdo paterna a crianga estaria exposta a todas as
capturas fantasisticas da mae. Na falha ou mesmo na auséncia de uma fungao paterna, a
crianga volta-se para a falta, como unica possibilidade de ter uma posi¢do. Portanto,
diante da dificuldade de aceder como sujeito caberia a ela for¢osamente a posicdo do
pequeno a no fantasma da mae. Surge entdo o sintoma como apelo a funcdo paterna.

Enquanto sintoma somatico, o TDAH se constitui na tentativa de realizacdo da
fantasia materna. O TDAH seria assim um sintoma da crianga que se insurge contra o
lugar onde supostamente a coloca o Outro materno para preencher a sua falta de ser. A
crianga com TDAH posiciona-se como porta-voz da verdade ¢ do desejo materno, um
desejo ao qual estd alienada e do qual nada sabe - mais ainda, algumas criangas parecem
ndo querer saber, ndo ha desejo de saber. Por exemplo, nos casos em que o TDAH
resulta em dificuldade de aprendizagem, parece que as criangas fazem uma inibi¢do
intelectual, relacionando-se com o conhecimento como o fazem com o saber do

inconsciente: ndo sabem e ndo querem saber. Nessas situagdes parece que a inibigdo
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como sintoma se constitui numa protecao a verdade do Outro materno. Seria assim mais
uma resisténcia a ficar nesse lugar de rapto do desejo materno. O sintoma seria uma
forma de a crianga encontrar sua posi¢do discursiva, deflagrando uma insuficiéncia no
simbolico.

Diante de uma auséncia ou de uma insuficiéncia do simbolico, a crianca fica a
mercé das fantasias do Outro primordial, encarnado pela mée. E a partir desse Outro
que a crianga ocupa um lugar de objeto em movimento, com o qual se goza, pois
repetidamente ndo se pode desviar o olhar, tamanha a sua inquiectude (LEVIN,
1991/2004). A hipercinesia da crianga com TDAH seria o real do corpo, como aquilo
que ndo para de ndo se inscrever. Poderia ser visto como o gozo, o automatismo da
repeticdo.

Essa instabilidade do objeto revela no real do seu corpo que ha um
desconhecimento sobre seu lugar metaforico, isto €, sobre sua subjetividade.

Cordi¢ (1996), ao falar do fracasso escolar, corrobora essa mesma idéia da
crianca no lugar de objeto, “como parte interessada das pulsdes, dos fantasmas e dos
desejos de seu pai e de sua mae” (p. 26).

Destaca-se que tanto Lévin quanto Cordié¢ partem da insuficiéncia do simbdlico
para situar a crianga no lugar de objeto.

A crianca de quem ndo se pode desviar o olhar, tamanha sua inquietude, ou que
“ndo olha por onde anda”, por estar excessivamente desatenta ou hiperativa, precisa do
olhar do Outro para existir. O olhar é justamente a causa do desejo, ndo ¢ sem propdsito
que Lacan (1964/1998) o inscreve como um dos nomes do objeto a. “A crianca olhada,
ela o tem, o a. Sera que ter o a € sé-10?” (LACAN, 1972-1973/1985, p. 135).

E por essa trilha que se segue investigando o TDAH como sintoma analitico. A
crianga que tem o olhar do Outro ficaria alienada ao gozo desse Outro, encarnando o q,
ou teria ela mesma a causa do desejo, como sujeito desejante?

Parece que a crianca com TDAH fica nessa posi¢ao fronteirica entre ser o a e ter
0 a. Como seria isso? Ora, em TDAH, ndo com exclusividade, o sintoma da crianca se¢
constitui num paradoxo que oscila entre fazer o semblante de atender a demanda da mae
(ao se traduzir como um déficit, parecendo ser o objeto a da fantasia materna) e ser,

verdadeiramente, um apelo ao Nome-do-Pai, para livra-la dessa captura fantasmatica.
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Essa conformagdo de bascula do sintoma denuncia uma dificuldade da crianca
em encontrar uma posi¢cdo enquanto sujeito desejante. Por isso, ou ela se agita muito na
busca dessa posi¢cdo, ou impulsivamente se coloca antes desse lugar ou, ainda,
desatentamente s6 aparece depois e fora do tempo e do espaco. Com a desatencao, sera
que as criangas encontrariam no imaginario a possibilidade de desejar?

E nesse lugar que a crianga supde existir no desejo dos pais, principalmente do
Outro materno, por isso precisa do déficit para fingir que atende a demanda. A

finalidade é demandar amor.

4.5 O TDAH e a dialética demanda-desejo

Algo que se sabe sobre a demanda de amor, em qualquer caso, ¢ que se
correlaciona com a experiéncia de desejo (LACAN, 1958/1998) e que o desejo é sempre

desejo do Outro (LACAN, 1964/1998).

A demanda de amor so pode padecer de um desejo cujo
significante lhe é estranho. Se o desejo da mde é o falo, a crianga
quer ser o falo para satisfazé-lo. Assim, a divisdo imanente ao
desejo ja se faz sentir por ser experimentada no desejo de Outro,
por ja se opor a que o sujeito se satisfaga em apresentar ao Outro
o0 que ele pode ter de real que corresponda a esse falo, pois o que
ele tem ndo vale mais que o que ele ndo tem para sua demanda de
amor que quereria que ele fosse.

Essa experiéncia do desejo do Outro, a clinica nos mostra que ela
ndo é decisiva pelo fato de o sujeito nela aprender que ele mesmo
tem ou ndo o falo real, mas por aprender que a mde ndo o tem. £
nesse momento da experiéncia sem o qual nenhuma conseqiiéncia
sintomatica (fobia) ou estrutural (pennisneid) que se refira ao
complexo de castragdo tem efeito. Ai se assina a conjun¢do do
desejo, dado que o significante falico é sua marca, com a ameaga
ou nostalgia da falta-a-ter. (LACAN, 1958/1998, pp. 700/701)

E curioso esse quadro triplice do TDAH: desatengdo, hiperatividade e
impulsividade, porque isso, além de ser uma manifestacdo de desejo sob a mascara da
deficiéncia, ¢ um pedido de desculpas ¢ uma demanda de amor.

E como se a crianga dissesse: sera que vocé me ama, mée, mesmo sabendo que
apronto ou fico com a cabega nas nuvens para que um terceiro se coloque entre nos

como um limite, livrando-me da armadilha de ser apenas a realizagdo do seu desejo?
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Desculpe, mae, eu preciso do seu amor, mas quero estar além do seu desejo, eu posso
desejar!

No moderno conto infantil “Mamae, vocé me ama?” (JOOSSE, 1991/1995),
toda demanda de amor materno, feita por uma menina travessa, parece tratar
reiteradamente de desculpar-se junto a mae por traicdo, no sentido de desejar e assim

ndo ser apenas seu objeto de gozo.

Mamde, vocé me ama? (...) E se eu jogasse agua na nossa
lamparina? (...) E se eu fosse o urso polar, e fosse o urso mais
bravo que vocé ja viu, e tivesse dentes brilhantes e afiados, e
perseguisse vocé até sua tenda e vocé chorasse?

Al eu ficaria muito espantada e com muito medo. Mas, ainda
assim, dentro do urso, vocé seria vocé, e eu amaria vocé.

Como se vé no conto, mae e filha sempre se reconciliam porque a mae ainda
reconhece sua filha no sujeito desejante.

Com essas nogdes tedricas segue-se agora pelo caminho das vinhetas da clinica,
no relato da andlise do garoto Nizan, um exemplo da condug¢@o psicanalitica de um caso
diagnosticado como TDAH, definido aqui como um sintoma da neurose nos tempos da

infancia.

4.6 Nizan: TDAH como neurose nos tempos da infincia

Nizan, em atendimento ha um ano e sete meses, chegou a clinica psicanalitica,
aos 11 anos, com diagnostico psiquiatrico de TDAH desde os “5 ou 6 anos”. Fez uso de
Ritalina entre 0s 9 ¢ os 10 anos, ocorrendo interrup¢ao da administragdo do remédio por
iniciativa da mae, devido a manifestacdo letargica como efeito colateral. Segundo a
mae, a propria escola sugeriu que a medicacdo fosse suspensa, tamanha a apatia em que
0 garoto se encontrava. Nizan chamava o medicamento de “ritinha” e ndo foi informado
de que se tratava de um controle do TDAH. Soube de sua hiperatividade pelos primos,
porque na familia se comentava sobre sua agifagdo. A mae justifica que ndo contou ao
filho sobre o TDAH para que ele ndo se sentisse como um doente. Confessa que até
hoje ndo sabe como abordar o assunto e sempre disfarca quando se fala sobre

hiperatividade na frente de Nizan.
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Aqui ja se pode pensar no lugar que essa crianca veio ocupar na fantasia
materna: o doente. Ele precisa ndo saber disso, até mesmo para ai permanecer? Parece
que sim.

O casal Tarsila e Paulo, pais de duas meninas, adotou o garoto Nizan aos cinco
meses, € somente aos 7 anos ele soube de sua ado¢do, narrada pela mae adotiva de
forma alegorica, através de personagens de historias infantis. “Ele imaginava que era
adotado porque as criangas da Associag@o lhe falaram que ele tinha outros pais” (sic).
Assim, a adogdo se torna o primeiro significante que marca a filiacdo dessa crianga
como uma série de nao-ditos ou ditos disfarcadamente, como a hiperatividade. Ja se
pode ver que ha uma dificuldade de carater narcisico da mae em lidar com sua propria
castragdo, antes de tudo por ndo ter gerado um filho e depois na tentativa de disfargar
para ele a falta dela.

Nizan chegou muito doente a Associagdo (orfanato) coordenada pela avo
materna (mae de Tarsila). Estava com “infec¢do generalizada, anemia profunda e
desnutricao” (sic). Ao se recuperar desse quadro, ainda quando bebé teve o diagndstico
de epilepsia, com uso de gardenal, devido a convulsdes associadas a febre alta.

Quanto aos pais bioldgicos, com quem Nizan mantém um contato superficial,
sabe-se que supostamente a mde ¢ deficiente mental e o pai, alcodlatra, com
informacdes de que durante a gestacdo espancava a esposa quando estava alcoolizado.
Nao ha outros registros sobre a gravidez e quanto ao parto, sabe-se apenas que foi
cesareo. Os pais reais sdo realizagdo da deficiéncia de Nizan, procurada por Tarsila no
momento da adoc¢do e do reconhecimento dessa crianca.

Em ambas as familias (natural e adotiva) Nizan € o cagula, sendo o tnico filho
homem de Tarsila e Paulo.

Na primeira sess@o de entrevista com os pais, & qual s6 comparece a mae
(Tarsila), esta se queixa da oposicdo e desatencdo do filho, sobretudo na escola, e diz
que veio pela hiperatividade e pela falta de controle no trato com ele. “Eu sinto que sou
bem falha em relagdo ao limite, eu quebro as regras (...). Ndo tenho muito tempo
dedicado a ele, ¢ um trabalho que demanda tempo. Acho que o que realmente falta ¢
tempo”. Ao longo da analise Tarsila vai dedicando ainda mais tempo ao filho e percebe

que essa nao € a questao.
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Sobre a adocdo, fala que ainda podia ter filhos, mas gostaria de adotar uma
crianga. Conta que o marido queria muito ter um filho homem e que, quando ela viu o
menino, doente ¢ indefeso, reconheceu de imediato que era seu filho, dando-lhe o nome
Nizan. Achou que esse era o filho que ela e 0 marido teriam de cuidar.

Eis ai algo importante no relato, que faz um eco na teoria lacaniana como
estabelecida anteriormente. O filho, como falo imaginario, vem sempre para suprir a
falta da mae. A escolha pela crianca deficiente se deu pelo reconhecimento dessa falta.
Desde esse momento ja se pode pensar que Nizan foi colocado nesse lugar de causa de
desejo da fantasia de Tarsila. O desenvolvimento dessa crianga e seu processo de
subjetivacdo foram marcados por varias doencas alérgicas, respiratérias etc., pela
agitacdo psicomotora e pela dificuldade de aprendizagem. Esse quadro foi situando
Nizan como deficiente. Em muitos momentos ele se intitula como “doente” e “burro”.
Ao longo das sessoes, Nizan aparece com tor¢des, fraturas; por varias vezes desmarca a
sessdo e falta a escola devido a otite, faringite, febre alta.

Ainda no final da primeira entrevista, Tarsila solicita a analista que a informe
“tecnicamente” sobre a hiperatividade, porque nada sabe sobre isso. A analista lhe diz
que ndo sabe quem ¢é Nizan, por isso pede para deixar em suspenso a hiperatividade,
para que a mae fale mais sobre seu filho e este possa também falar sobre si.

Na primeira sessdo com Nizan, quando perguntado por que veio a andlise,
inicialmente responde que a mae lhe disse, mas esqueceu, ¢ depois fala: “acho que pode
me ajudar na recuperag@o”. O menino faz alusdo a recuperacdo escolar, mas ¢ claro que
a demanda analitica é por uma recuperagdo, um pedido para sair do seu lugar de
deficiente, lugar da falta, ou melhor, da causa de desejo materno.

Na segunda sessdo, Nizan oferece um significante precioso que fala dessa
recuperag¢do. Ainda sob o tema da vinda ao psicologo, Nizan assegura que ¢ para
“melhorar em tudo: em casa, na escola... Porque eu sou muito atentado. Atento meus
colegas e minha prima mais nova que mora la em casa”. A analista lhe diz que soube
por sua mae que ele tem problema de ateng@o - e como poderia um garoto desatento ser
“atentado”? Responde: “Nao sei, s6 sei que fico agoniado quando fico quieto. Ai eu
preciso me mexer para ver se a agonia passa”’. A analista lhe pergunta: “Passa?”. “Nao,

mas ai todo mundo fica agoniado também”, diz. Pontua a analista: “Entdo, vocé faz isso
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para que vocé ndo fique incomodado, os outros ¢ que ficam incomodados com voce”.
Responde, mudando de assunto: “E. A gente pode jogar? Eu estou com sono!”.

Ao fazer as notas da sessdo, a analista procura o significado da palavra atentado,
e, na seqiéncia, dos termos atentar e tento. De acordo com o Diciondrio Houaiss da
Lingua Portuguesa, “atentado” ¢ a designagdo de quem tem tento, aquele que ¢ atento,
prudente, ponderado. E interessante notar que o proprio Houaiss indica que, no
regionalismo brasileiro, “atentar” significa causar aborrecimento, irritar e importunar.
Atentar ¢ também o ato de cometer crime contra pessoa, patrimonio ou instituicdo, mas
pode ser ainda simplesmente empreender ou cometer algo. Para “tento” tem-se desde
cuidado especial, atengdo, capacidade de realizar as coisas com bom senso e clareza,
juizo, tino etc., até a varinha que o pintor encosta a tela e que serve para apoiar a mao
que segura o pincel (portanto o que serve como apoio, e permite dar a obra de arte um
sentido mais acurado).

Nizan tentava se recuperar através de seu sintoma da hiperatividade. Era uma
forma de deixar todos atentos ao que estava lhe acontecendo, ja que ele mesmo ndo
conseguia deixar de prestar atenc@o nisso. A sua “atengdo flutuante”, sua impulsividade
e sua hiperatividade eram a marca de seu inconsciente daquilo que “ndo parava de ndo
se escrever”. Fis a tradugdo desse sintoma da hiperatividade: uma dificuldade de
encontrar uma posicao enquanto sujeito desejante.

Na escola isso (o inconsciente) era visto de forma consciente, pela via da
cognicdo. O TDAH era um problema na atencdo, enquanto funcdo cognitiva, e a
dificuldade de aprendizagem derivada disso se agravava pela defasagem de conteudo.

Nizan circulou entre muitas escolas desde sua alfabetizacdo, ndo menos dificil.
As queixas escolares eram muitas, os professores ndo sabiam como lidar com a agitacdo
e a dificuldade de encontrar um lugar na sala para Nizan.

Aquela época a escola, nio s6 em reuniio com a analista como em outros
momentos, solicitou a mie o diagnostico de hiperatividade, para que Nizan pudesse
fazer parte do programa dos TDAHs, cujas avaliacdes de contetido tinham, por
exemplo, enunciados mais diretos, para evitar a dispersdo dos alunos ao responder as
questoes.

Da parte da analista, foi dito que esta ndo faria o relatorio que fixava essa marca

do TDAH, mas que outro profissional poderia fazé-lo. Nao se tratava de desconsiderar
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essa hipotese diagnosticada, mas de trata-la de uma outra forma, tomando como base as
particularidades da historia de Nizan.

A coordenadora se mostrou aberta a essa abordagem, desde que tivesse acesso a
essa historia. Foi-lhe sugerido que houvesse reunides com os pais e professores para que
eles entendessem o processo de subjetivagdo do garoto. Nao houve éxito nessa tentativa.

Nizan perdeu o ano e novamente ingressou numa outra escola.

As sessdes se passavam sempre com jogos como combate, xadrez etc. Em todas
as partidas vencidas por Nizan, ele ficava euforico. Fazia questdo de contar a mae ou de
mostrar-lhe suas vitorias. Seria uma possibilidade de combater com é€xito a deficiéncia.
Assim também tinha prazer em contar a analista quando tirava uma boa nota,
principalmente em matematica, a matéria que mais ratificava sua deficiéncia.

Na 13% sessao Nizan falou sobre sua dificuldade em ficar parado em um lugar;
que, por exemplo, ndo gostava do seu lugar na sala e que agora os professores estavam-
no colocando na primeira fila. “Entdo vocé ¢ o primeiro da sala”, disse a analista. “So
se for na bagunca, porque eu sou burro. O professor de matematica jogou o apagador
em mim e disse que eu era burro”, contou o garoto.

“Por que ele fez isso?”

“Porque me mandou sentar e ficar quieto. Ai ele jogou o apagador e disse que eu
ndo tinha jeito e que era por isso que eu era burro.”

“O professor podia estar cansado com outras coisas, mas ele ndo podia fazer isso
com vocé€. Mas parece que vocé o provocou. Acho que vocé queria que ele tomasse uma
atitude mais forte, talvez como seu pai.”

“E, meu pai me bate quando eu fico atentando todo mundo 14 em casa.”

Sem duvida ha uma necessidade da intervengdo do limite, mas nesse momento
parece que o professor exagerou ndo sO por jogar o apagador, mas por ratificar a
deficiéncia. Isso o desautoriza no lugar de Lei invocada por Nizan.

Ainda nessa sessdo Nizan fez o mapa de sua sala, marcando sua posi¢do. Depois
fez também o da sua casa, apontando seus lugares. H4 uma nitida dificuldade de se
posicionar, de encontrar uma posi¢do discursiva. Isso ocorre tanto pela falha na
metafora paterna quanto pelo desconhecimento das suas origens, do enigma sobre o
desejo das maes que tem. Aquela que o gerou, por que nao o desejou? E a que o adotou,

por que o desejou? Qual o lugar dele no fantasma dessas mulheres?
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Na 22* sessao, Nizan ndo comparece, mas a mae pede para ser atendida e conta
que 0 menino se encontrou com 0s pais reais, mas ficou distante principalmente da mae,
a quem jamais se referiu com essa palavra. “Ele me abracava, depois abracava Nely
(mae real), e me chamava de mae. Como se dissesse: a minha mae ¢ Tarsila.”

Na sessdo seguinte, a analista conta a Nizan que esteve com sua mae. Ele diz:

“Quem? Tarsila?”

“Sim, vocé tem outra mae?”

“Nao.”

“Ela me disse que vocé viajou para o lugar onde mora seu pai.”

Cp

Siléncio.

“Nao quer saber sobre o que conversamos?”

“Ja sei. Ela falou que eu vi eles.”

“Eles quem?”

Siléncio maior ainda.

“Seus pais bioldgicos?”

Nizan olha assustado para a analista.

“Como ¢ o nome da sua mae?”

“Tarsila.”

“Sim, eu sei. Pergunto o nome da outra mae.”

“Nao sei... Ah, Maria.”

“E o seu pai, sem ser Paulo?”

“Jodo.”

“Engragado, Jodo e Maria. Iguais aos da historia?”

Nizan se mantém fiel a historia alegorica da adog@o, contada pela sua mae
Tarsila. Jodo ¢ Maria® ndo sdo os verdadeiros nomes de seus pais biologicos, sdo os
nomes que a crianga lhes dé, sdo personagens, 0os meninos que se tornaram presa da
bruxa devoradora, porque foram deixados de proposito na floresta pelos pais que ndo

tinham como sustenta-los. Assim, Nizan mistura o mito das suas origens ao mito das

22 . . ~
Esses nomes se mantiveram como no relato da crianga, para nado se perder a

interpretagdo feita na narragdo do caso.
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origens de seus pais reais, tornando-os imagindrios. Seus pais simbolicos sdo Tarsila e
Paulo, ¢ com estes que ele vive o drama edipico. Corso e Corso (2006) comentam, no
conto de Jodo e Maria, que o forno era o destino de ambos, pois ser devorado ndo ¢ um
privilégio da relagdo com o filho homem. Mas na histéria os dois tiveram papéis
diferentes diante do possivel destino de devoracdo. Enquanto Jodo estd preso numa
posicdo passiva, cuja saida ¢ ndo comer para nunca ser a refeicdo desejada, Maria
trabalha, por isso se torna mais independente e parte dela a possibilidade de reagdo.

A relacdo desse conto de fadas com o caso Nizan e com o TDAH, da forma
como ¢ aqui estabelecida quanto ao fantasma materno, ¢ lastreada com o que dizem

textualmente Corso e Corso (2006):

Muitas patologias graves do vinculo mde-bebé, que vao redundar
em psicoses infantis e em certos quadros de deméncia em adultos,
sdo frutos dessa bruxaria que costumamos chamar de simbiose.
Sdo filhos engaiolados, ndao tém olhos para floresta alguma, so
vivem para e através de um vinculo umbilical com sua mde. (...)
Buscar seus proprios objetos, de alguma forma trabalhar, ndo é a
unica maneira de romper o fascinio de ser cuidado, descobrir que
é possivel discordar do adulto, que ele ndo é tdo poderoso e
onipresente, como se acreditava, também é importante. A tarefa é
dar-se conta do quanto se é independente do desejo da made: ndo
adianta a bruxa querer lhe empurrar comida, fazendo de Jodo um
porquinho, ele lhe respondera com sua magreza (pp. 44 e 45).

Foram muitas as sessdes de escuta da mae, que falava sobre sua angustia e sua
incapacidade para lidar com Nizan. Tarsila falou do seu medo de que o menino seguisse
no caminho das drogas ou da delingiiéncia; dizia-se muito cansada na va tentativa de
serenar o filho e fazé-lo se interessar pelos estudos. Com o tempo ela foi percebendo
que ndo tinha como dar limites ao filho, essa ndo era a sua fungdo. Queixava-se da
auséncia de Paulo e via nitidamente o quanto precisava dele no dia-a-dia, pois era o
Ginico a quem Nizan obedecia. A medida que seu desinimo aumentava, em proporgao
direta aumentavam a hiperatividade, a impulsividade, a desatencdo e as dificuldades de
aprendizagem de Nizan. A interpretacdo que se faz ¢ no sentido de que, cada vez mais
associado a esse lugar de causa de desejo materno, Nizan resiste com seu sintoma. Ele
vem fazendo um arranjo entre ficar no lugar de objeto a da fantasia materna e apelar ao

pai para que ndo o deixe ser capturado na armadilha desse fantasma. O menino
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reconhece a Lei no pai, hd uma incidéncia da metafora, mas é falha. A medida que teme
o0 pai e chama por ele, com seu sintoma, sabe o quanto a mae ¢ devoradora.

O pré-adolescente Nizan chega a analise num tempo da laténcia, no periodo em
que supostamente a estrutura ja se decidiu. A suposicdo ¢ de que se trate de uma
neurose em instalacgao.

Atualmente a analise segue com sessdes conjuntas entre mae e filho, na tentativa
de que alguns enigmas da histéria de Nizan possam ser nomeados pela mae,
possibilitando que o menino também os conheca e que ele se sinta menos ameagado
nesse lugar de captura fantasmatica da mae, precisando menos do seu sintoma para se
recuperar. Na seqiiéncia, o que se pretende ¢ conduzi-lo em outras sessdes com o pai,
depois com as irmas.

O trabalho na escola ainda ndo foi retomado.
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CAPITULO 5 - A CONCLUIR...

Agora era fatal que o faz de conta terminasse assim. Pra la deste
quintal era uma noite que ndo tem mais fim... (Trecho da cangdo
“Jodo e Maria”, de CHICO BUARQUE e SIVUCA, 1977)

Espera-se que com esse trabalho se possa olhar para criangcas com TDAH menos
sob o estigma do déficit e do transtorno, como uma doenca, e mais como uma tentativa
desses aspirantes a sujeitos de se organizarem no seu lugar de desejo. O que foi
apresentado talvez seja uma forma inusitada de se pensar o sintoma em TDAH, até
mesmo entre os analistas, mas ndo ¢ uma invencdo dentro da teoria psicanalitica. Na
psicanalise, o sintoma da crianga como apelo ao pai, que nasceu da analise dos quadros
de fobia, desde Hans e o Homem dos Lobos, pode ser ainda apresentado como hipotese
em outros casos atuais.

Nao se pretendeu converter alguém a uma pratica, para abandonar outras, como
se houvessem sido encontradas todas as solugdes. A meta foi fazer pensar. Deixou-se a
desejar em muitos aspectos porque a pesquisa nao chegou ao fim, nem se pretendeu um
“saber todo”. Foi e ¢ um saber que se mostra na Unica certeza do erro e da davida.

As questdes apontadas ndo estdo presas ao TDAH. Ha muito que pensar e com o
que se afetar nas questdes da infincia e do sintoma no ambito da escola e no sintoma
que se faz analitico. O que s8o mesmo esses fendmenos, esses sintomas apresentados
pelas criancas? O que dizer quando tudo parece tdo orgénico, mas o psiquico irrompe
com uma for¢a iconoclasta?

Enfim, quanto ao TDAH, inicia-se, com a conclusdo desse texto, uma discussido
que carece de aprofundamento para que tentemos repensar alguns dos impasses - por
exemplo, as dificuldades de aprendizagem, os problemas de conduta etc. peculiares as
criangas com esse sintoma.

Ha muitos entraves nas questdes da pratica inclusiva que reclamam por revisao.
Sera que salas especiais, praticas pedagogicas especificas ¢ laudos tém realmente
modificado a aprendizagem, a relacdo professor-aluno etc. dessas criangas
diagnosticadas como portadoras de TDAH? Nao estariamos com isso voltando a
adaptacdo escolar e a escola paralela, tdo condenaveis no ensino de Mannoni e Dolto?

Deixar a questdo em suspenso ¢ de extrema importancia para pensar os lugares

do professor e do analista, como também as relagdes entre eles, no tratamento e na
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escolarizagdo - mais ainda, na inclus@o da crianca desatenta e hiperativa. Tanto ¢ assim
que deste ponto pode-se lancar uma outra questdo: sera que um tratamento e uma
escolarizagdo com a psicanalise como referéncia colocariam o professor ¢ o analista,
mutatis mutandis, num lugar de confluéncia, num lugar em que poderiam invocar o
sujeito na crianga?

Freud (1937/1969) sustentou a possibilidade de educadores utilizarem a
psicanalise como esteio de sua pratica, desde que estes passassem por uma “experiéncia
vivida” de andlise. Nao se pode afirmar que esta seja a Gnica possibilidade de uso da
psicanalise entre educadores, mas aqueles que ja passaram ou ainda vivem essa
experiéncia de analise sabem da sua importancia individual e de sua repercussdo no lago
social. Portanto, fica essa questdo como uma preocupacio com a psicanalise, no que diz
respeito a sua transmissdo, sobretudo a educadores (ALMEIDA, 2007). Viver, aprender
e utilizar a psicandlise deve ser um compromisso ético, que a todo tempo deve buscar a
coeréncia. Esta dissertagdo ¢ uma tentativa de transmitir a psicanalise, mas ndo no
sentido estrito do que aqui se escreve em relagdo a um diagnostico psiquiatrico presente
na clinica psicanalitica. Se, a partir deste texto, quem o escreve ¢ quem o 1€ comegar a
se questionar sobre o que ¢ um sintoma, uma crianga etc., mas tendo em mente que a
resposta sempre se abrird para outras questdes, talvez tenha-se comecado a pensar
psicanaliticamente.

Coloca-se agora um ponto neste trabalho com a letra freudiana. Sdo essas as

palavras de Freud (1909/1969) no tempo de conclusdo da analise de Hans:
Quanto ao resto, nosso jovem investigador simplesmente chegou
um pouco cedo a descoberta de que todo conhecimento é um

monte de retalhos, e que cada passo a frente deixa atrds um
residuo ndo resolvido. (p. 107)
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