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Artigo

O que Winnicott pode nos ensinar sobre o fenomeno TDAH?

Rafaela Paixao

Resumo. Este trabalho pretende discutir como as principais contribui¢des winnicottianas sobre a normalidade e a
ansiedade na infancia podem favorecer uma leitura psicanalitica do que se costuma classificar como TDAH. Para
tanto, abordamos as possibilidades interpretativas das expressdes sintomaticas de hiperatividade e ansiedade,
discutindo as classificagdes diagnoésticas e os ideais de normalidade na infAncia. Em seguida, estudamos o caminho
trilhado por Winnicott no desenvolvimento das principais concepgdes sobre o mal-estar das criangas, baseando-
nos em sua concep¢ao de satide e doenga e na sua hipdtese de tolerancia ao sintoma. Por fim, promovemos um
dialogo entre as teorizagdes winnicottianas e as interpretagcdes contemporaneas do fendmeno TDAH, com vistas a
favorecer modos de intervengdo na clinica psicanalitica, atentando para as vicissitudes deste tempo sem, contudo,
aderir aos discursos medicalizantes que assolam a infancia hoje.

Palavras chave: TDAH; infancia; ansiedade; Winnicott; desenvolvimento emocional.

,Qué nos puede ensefiar Winnicott sobre el fenomeno del TDAH?

Resumen. Este trabajo pretende discutir como las principales contribuciones winnicottianas sobre la normalidad
y la ansiedad en la infancia pueden favorecer una lectura psicoanalitica de lo que suele clasificarse como TDAH.
Para eso, abordamos las posibilidades interpretativas de las expresiones sintomaticas de hiperactividad y ansiedad,
discutiendo las clasificaciones diagnosticas y los ideales de normalidad en la infancia. Luego, estudiamos el
camino recorrido por Winnicott en el desarrollo de las principales concepciones sobre el malestar de los nifios, a
partir de su concepcion de la salud y la enfermedad y de su hipotesis de tolerancia al sintoma. Finalmente,
promovemos un didlogo entre las teorizaciones winnicottianas y las interpretaciones contemporaneas del
fenomeno TDAH, con miras a favorecer modos de intervencion en la clinica psicoanalitica, atendiendo a las
vicisitudes de estos tiempos sin adherirse, sin embargo, a los discursos medicalizantes que asolan la infancia hoy.
Palabras clave: TDAH; infancia; ansiedad; Winnicott; desarrollo emocional.
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What can Winnicott teach us about the ADHD phenomenon?

Abstract. This paper intends to discuss how the main winnicottian contributions about normality and anxiety in
childhood can favor a psychoanalytical reading of what is usually classified as ADHD. For that, we approach the
interpretative possibilities of the symptomatic expressions of hyperactivity and anxiety, discussing the diagnostic
classifications and the ideals of normality in childhood. Then, we study the path taken by Winnicott in the
development of the main conceptions about the malaise of children, based on his conception of health and illness
and on his hypothesis of tolerance to the symptom. Finally, we promote a dialogue between Winnicottian
theorizations and contemporary interpretations of the ADHD phenomenon, with a view to favoring modes of
intervention in the psychoanalytic clinic, paying attention to the vicissitudes of these times without, however,
adhering to the medicalizing discourses that plague childhood today.

Keywords: ADHD; infancy; anxiety; Winnicott; emotional development.

Que peut apprendre Winnicott sur le phénoméne du TDAH?

Résumé. Cet article vise a discuter comment les principales contributions winnicottiennes sur la normalité et
l'anxiété dans 1'enfance peuvent favoriser une lecture psychanalytique de ce qui est habituellement classé comme
TDAH. Pour cela, nous abordons les possibilités interprétatives des expressions symptomatiques de I'hyperactivité
et de l'anxiété, en discutant des classifications diagnostiques et des idéaux de normalité dans 1'enfance. Ensuite,
nous étudions le chemin parcouru par Winnicott dans I'élaboration des principales conceptions du mal-étre de
l'enfant, fondées sur sa conception de la santé et de la maladie et sur son hypothése de tolérance au symptome.
Enfin, nous favorisons un dialogue entre les théorisations winnicottiennes et les interprétations contemporaines du
phénomene TDAH, en vue de privilégier des modes d'intervention dans la clinique psychanalytique, attentifs aux
vicissitudes de ces temps sans pour autant adhérer aux discours médicalisants qui gangrénent I'enfance aujourd'hui.
Mots-clés: TDAH; enfance; anxiété; Winnicott ; développement émotionnel.

Nos ultimos anos, temos assistido a uma patologizacdo dos comportamentos indesejaveis

das criangas, assim como de todas as expressdes humanas consideradas inconsistentes e/ou
incomodas ao meio social. Entre as razdes dessa mudanga, encontramos a hegemonia da légica
cientificista que, com suas explicacdes fisicalistas, tem sido responsavel pelo deslocamento do
sentido das experiéncias subjetivas ao ambito das formulagdes biologizantes. Outro aspecto que
também vem produzindo ressondncias na interpretacdo do mundo infantil consiste na atual
presenc¢a de uma ordem normativa reguladora de todas as manifestagdes vigentes, seja a norma
familiar, social, médica ou mesmo escolar. O sofrimento, assim como a maior parte das
condutas das criancas, logo passou a ser relacionado a um padrdao normativo compartilhado e
rapidamente transformou-se em suposi¢des classificatorias que tém gerado uma tendéncia a
maximizagdo das expectativas comportamentais e da alta performance das criangas nas
diferentes esferas de suas vidas. Os impactos na infincia, portanto, mostram-se facilmente
reconheciveis.

Consideramos que a leitura distorcida de equivaléncia entre sofrimento psiquico e sintoma
psiquiatrico na infincia tem contribuido para uma nog¢ao patologizante dos modos de expressao
das criangas, encobridora de uma leitura restritiva e inflexivel, impeditiva de uma compreensao
complexa e paradoxal que marca os processos de amadurecimento na infancia. A deriva, a nau
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das criangas-problemas passeia no turbulento mar dos diagnosticos indiscriminados, sendo, a
maior parte das vezes, conduzida pelos embalos das orientagdes biologizantes e pelo fascinio
das normatiza¢des da sociedade contemporanea (Franga, 2014). A embarcagdo segue
capitaneada pelas maiores autoridades médicas, validada pela mais “pura ciéncia” e orientada
pela bussola dos manuais diagndsticos.

Sintomas como inquietagdo, ansiedade, déficit de atenc¢do e hiperatividade sdo cada vez mais
considerados comuns no universo infantil. Atravessadas pelo culto da performance, as criangas
e suas familias dividem-se entre as atribui¢des para tornarem seus filhos “empreendedores de
si” (Ehrenberg, 2010) e a pressao psicoldgica imposta pela sociedade do cansago (Han, 2017),
que tende a eliminar o elemento contemplativo em prol do desempenho, mesmo que a custa de
duras negociagdes (Paixdo, 2023). As familias, marcadas pelo medo a liberdade de exercicio
das fungdes parentais e pelo excesso de explicagdes patologizantes, sentem-se perdidas e t€ém
recorrido a nomeagdes para o mal-estar infantil que se aproximam cada vez mais de
classificagdes psiquiatricas.

Entre os diagnésticos mais comuns, o TDAH (Transtorno de Déficit de
Atencao/Hiperatividade) se destaca como um dos mais difundidos na psiquiatria infantil hoje.
Tomado como causa da maior parte dos prejuizos performdticos na vida escolar e social,
transformou-se numa expressao dos movimentos contemporaneos que marcam a leitura sobre
o comportamento infantil em nosso tempo, expressivamente influenciada por uma perspectiva
organicista do ser humano. Descrito como uma patologia de alta prevaléncia! entre as criangas
deste século, entdo, esse diagndstico tem desencadeado, nas escolas e nas familias, uma busca
desenfreada por tratamentos médicos e intervencdes psicopedagogicas.

A intencdo fundamental deste trabalho ¢ discutir como as principais contribuigdes
winnicottianas sobre a normalidade e a ansiedade na infancia podem favorecer uma leitura
psicanalitica do fenomeno TDAH. Comecamos discutindo as possibilidades interpretativas das
expressoes que definem o que se costuma classificar como TDAH, refletindo sobre a adesdo
atual a uma leitura do patologico sustentada por uma visdo de normalidade que toma essas
criangas como disfuncionais, visto que seriam doentes. Em seguida, apresentamos o caminho
trilhado por Winnicott no desenvolvimento das principais concep¢des sobre o mal-estar das
criangas, baseando-nos em sua perspectiva de saude e doenca e em sua hipotese de tolerancia
ao sintoma. Para tanto, pretende-se considerar as forcas em jogo nas expressoes
psicopatologicas das criangas, promovendo um didlogo entre as teorizagdes winnicottianas e as
interpretagdes contemporaneas do fendmeno, analisando alguns aspectos para o seu manejo na
clinica psicanalitica.

As bioidentidades e o fenomeno TDAH

As experiéncias humanas, bem como a constru¢do das identidades, tém sido marcadas, na
atualidade, por critérios diagndsticos e formulagdes biologizantes. Essa tendéncia tem
transformado o olhar sobre o sofrimento das criangas e conduzido as diferentes expressdes
infantis a uma leitura patologizante. Descritas como hiperativas, impulsivas, e geralmente
consideradas capazes de apresentar um comportamento perturbador, os infantes atingidos pelo
TDAH tendem a ser facilmente reconhecidos. Alguns dirdo que as dificuldades que apresentam

! Houve um aumento consideravel do uso da ritalina e sua expansdo para outros propdsitos além dos terapéuticos.
Sabe-se que a ritalina tem sido usada também para melhoria de fungdes cognitivas em pessoas saudaveis, o que
amplia a complexidade da questdo. Para seguir com essa discussdo, recomendamos o artigo de Ortega, Barros,
Caliman, Itaborahy, Junqueira e Ferreira (2010).
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resultam de um mau funcionamento cerebral ou mesmo de uma imaturidade neurolégica,
enquanto outros questionam a existéncia do TDAH enquanto realidade objetiva ou doenga
(Freud & Varguez, 2014). A impossibilidade de sustentacdo de um discurso hegemonico e
universal sobre o fendmeno tem sido uma marca nos debates desse diagnodstico: entidade
cerebral ou social? Decorrente de disfungdes cerebrais ou de uma desregulacdo emocional? O
impasse permanece.

Nessa perspectiva, o fendmeno TDAH alimenta-se dos modos de subjetivacdo da
contemporaneidade, mas ndo perde sua origem enquanto identidade marcada pelos parametros
corporais. Se assim for, como entender as expressdes das criangas diagnosticadas com TDAH?
Poderiamos supor que a imaturidade, em sua dimensao psiquica e corporal, esteja contribuindo
para a produgdo de expressdes desatentas, hiperativas e impulsivas das criancas neste século
XX1?

Definido pela Associagdo Brasileira de Déficit de Aten¢do no site da organiza¢do como “um
transtorno neurobiologico, de causas genéticas, que aparecem na infancia e frequentemente
acompanha o individuo por toda a sua vida; caracterizado por sintomas de desatencao,
inquietude e impulsividade” (Oliveira, 2023), o TDAH cresce e a sua medicalizagdo tem
atingido propor¢des preocupantes. A compreensdo etioldgica, descrita nos manuais
diagnosticos e compartilhada socialmente, tende a desconsiderar o contexto cultural, politico e
econdmico atuais na produ¢do dessa categoria diagnostica, transformando o fendmeno TDAH
num baluarte as disputas entre diferentes modos de intervencdo e cuidado: seja o debate sobre
a sua existéncia ou ndo, seja o debate, relacionado a uma reserva mercadolédgica, sobre o melhor
modo de trata-lo.

Em seu precioso livro sobre o tema, Lima (2005) parte da seguinte interrogacao, que intitula
o seu livro: “Somos todos desatentos?”. O autor parte dela para apresentar a sua hipdtese central
de que o TDAH seria uma construcao historica, uma variavel da cultura que estaria funcionando
como matriz de bioidentidades. Para o autor, ser TDAH “revela a poténcia desta entidade como
refugio bioidentitario para aqueles cujas condutas lhe acarretam mal-estar ou inadaptagao”
(Lima, 2005, p. 131).

Inundados por metéforas bioldgicas, o que inclui muitas vezes a adesdo macica a
classificagdes, tendemos a nos afastar do paradigma psicanalitico — que reconhece que os
conflitos emocionais podem ser transformados em acontecimentos no corpo. Nao se trata de
uma polarizacdo com a biologia, mas da necessidade de uma interpelacdo mutua entre os
aspectos multifatoriais, exigindo dos psicanalistas, psiquiatras e de todos aqueles que se
ocupam das criancas ndo assumir uma postura ingénua nesse debate. Assim, recorrer a classica
diferenciagdo entre o normal e o patoldgico, tal como proposta pelo filésofo Georges
Canguilhem (2002), ampliaria a leitura restritiva de explicar o adoecer como mera “variagao
quantitativa” ao considerar um enfoque valorativo, a partir do conceito de normatividade vital.?
Diferente disso, aponta Lima (2021):

a abrangéncia de critérios diagnosticos do TDAH e a obstinagdo com a qual legides de
criangas (adolescentes e adultos também) neles vém sendo incluidas nos fazem pensar se
podemos encontrar algo mais que fracos ecos de uma referéncia a normatividade individual,
do modo como Canguilhem a conceituou. (p. 90)

2 0 conceito de normatividade vital ¢ parte fundamental da reflexdo do autor e nos traz os fundamentos da sua
compreensdo sobre a norma e o normativo. Para ele, a normalidade seria a capacidade de flexibilidade entre o
organismo ¢ o meio ambiente.
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Nesse sentido, ¢ preciso entender que, para além da constatagdo do mal-estar, ¢
imprescindivel que ele seja escutado e manejado, levando em consideragdo a referéncia
individual e valorativa do que se esteja vivendo, € ndo uma simples soma de critérios
comportamentais. Sabe-se que ha controvérsias sobre o tipo de tratamento recomendado aos
transtornos mentais infantojuvenis (se de abordagem psicanalitica ou das terapias
cognitivistas), sobre as formas de intervencao (uso de metilfenidato ou ndo) e sobre linhas de
apoio (psicopedagogia, fonoaudiologia, reforgo escolar). E tudo isso reafirma o desafio clinico.

O impasse permanece; entretanto, algumas aberturas mostram-se possiveis, a comegar pelas
formulagdes de Winnicott, como pretendemos destacar neste trabalho. Para o psicanalista
britanico, o adoecimento acontece na intersubjetividade, ou seja, entre pessoas e ndo dentro de
alguém; isso, por si s0, ja corresponde a uma nova dtica de interpretagcao da problematica. Essa
concepgdo relacional, que se mostra ancorada na compreensdo de que a subjetividade ¢
influenciada pelo meio, nos leva a compreender a presenga da interdependéncia entre os fatores
internos e externos, cerebrais € emocionais, psiquicos e somaticos. Isso significa afirmar que,
seja pela via da plasticidade neuronal, seja pela capacidade de viver criativamente, o individuo
¢ marcado pelas influéncias do seu meio, o que torna a condi¢ao de amadurecimento emocional
da crianga um aspecto definidor de suas expressoes.

Sobre o TDAH, contradizendo a tendéncia a objetividade baseada em evidéncias, podemos
dizer que esse diagnodstico, dada a sua complexidade, exige cautela na escuta clinica. Tal
perspectiva nos leva a destacar o olhar psicanalitico como uma via importante de compreensao
dindmica da vida do individuo, bem como a relacdo com o meio em que se vive, favorecendo
a construcao de estratégias terapéuticas. Em outras palavras, as pesquisas psicanaliticas desse
fendmeno apontam que:

ainda que haja muitas davidas a respeito das origens do TDAH, a Psicanalise muito pode
contribuir ao considerar as particularidades de cada caso, respeitando as historias de vida de
cada crianga e seus familiares e suas formas de ser e existir em suas dimensdes fantasmaticas
e reais (Tonetto, Barbieri, Andrade & Squires, 2021, p. 78).

Nesse viés, tratar o tema envolve muito mais do que a solu¢do de recorrer ao uso de um
comprimido diério, tdo comum em nossa época.

O olhar winnicottiano sobre ansiedade e agitacio na infincia

O momento histérico em que vivemos tem feito uma leitura especifica sobre o pathos; nela
os referenciais modernos da ciéncia tornaram-se responsaveis por deliberar sobre o sofrimento,
anormalidade e a patologia, numa modificacdo significativa das dimensdes da existéncia, agora
regidas pela logica normalizadora. A desconsideracdo da dimensdo tragica que marca o
humano, a partir destas exigéncias socioculturais, nos faz assistir, na atualidade, a uma
patologizacdo da normalidade (Ceccarelli, 2010), a uma medicalizagdo da vida (Esperanza,
2011), num efeito bumerangue da classificacdo psicopatoldgica da infancia (Vorcaro, 2011),
que tem produzido um discurso normatizador das subjetividades e, sobretudo, do sofrimento
das criangas — que passa a ser interpretado como uma anormalidade a ser extinta.

O que Winnicott poderia nos ensinar sobre o fenomeno TDAH, entdo? Para além da
discussdo sobre a etiologia do TDAH, estamos interessados na possibilidade de encontrar,
através da analise desse diagnostico contemporaneo, uma via para a compreensao dos processos
psiquicos na infincia a luz da obra do pediatra e psicanalista britanico. Tomamos aqui dois
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aspectos de seu pensamento para esta discussdo: o primeiro destaca o papel do ambiente
(familiar, social, cultural) como parte do processo de subjetivagdo; o segundo reside na
concepgdo de satde que atravessa as suas teorizagdes € que contribui para uma expansao dessa
noc¢ao.

Concordamos com a ideia central que sustenta a teoria winnicottiana de que o ambiente e os
processos de maturacdo configuram a teorizagdo mais refinada sobre o desenvolvimento
emocional e, portanto, devem ser considerados em qualquer trajetoria pessoal. Para Winnicott
(1952/2000c), “a unidade ndo ¢ o individuo, a unidade ¢ o contexto ambiente-individuo. O
centro de gravidade do ser ndo surge no individuo. Ele se encontra na situacao global” (p. 166).
Isso nos permite destacar que as ansiedades e agitacdes sdo parte das experiéncias de
crescimento € ndo correspondem apenas as dimensdes intrapsiquicas, pois as dimensdes
intersubjetivas também sdo relevantes.

Sobre o papel do ambiente, ele nos diz: “o ambiente favoravel torna possivel o progresso
continuado dos processos de maturacdo. Mas o ambiente ndo faz a crianga. Na melhor das
hipoteses possibilita a crianca concretizar seu potencial” (Winnicott, 1963/2007b, p. 81). Essa
citacdo ¢ um bom exemplo dos paradoxos da teoria winnicottiana, na medida em que, apesar
de considerar o papel do ambiente nas origens da saude, ele ndo o faz pela via redutora e
simplista, que tende a tomar o individuo unicamente como um produto do meio. E se
complexifica ainda mais pela forma como ele defende sua leitura de mundo, ao afirmar que “a
auséncia de doenga psiconeurotica pode ser satde, mas ndo ¢ vida” (Winnicott, 1975, p. 139).
Com essas questdoes em mente, podemos dizer que somos convocados a pensar solugdes nao
simplistas para os sintomas infantis.

Para Winnicott (1960/2007a), a presuncdo de cuidado devotado (materno e paterno)
inclui um elemento de satisfacdo, insatisfacdo, adequagdo ou ndo, no contexto de vida. Essa
provisdo ambiental ¢ tdo importante quanto o potencial herdado e ambas convivem como forgas
duplamente consideraveis na teorizagdo do autor. Incide, portanto, tanto na consolidacdo de um
sentido de continuidade do ser para a crianga, quanto no despertar da inteligéncia, no inicio da
vida mental separada da psique e da elabora¢do de uma existéncia psicossomatica. A énfase de
Winnicott ¢ na adaptag@o viva as necessidades do bebé; ele esclarece:

Com “o cuidado que ele recebe de sua mae|” cada lactente ¢ capaz de ter uma existéncia
pessoal, e assim comeca a construir o que pode ser chamado de continuidade do ser. Na base
da continuidade do ser o potencial herdado se desenvolve gradualmente no individuo
lactente. (Winnicott, 1960/2007a, p. 53)

A crianca buscard ndo apenas regularidades no ambiente, mas também uma ressonancia
mutua entre o que vé e sente, o que sem duvida resulta da confianga em um mundo
continuamente dindmico; o que demonstra uma propensao primdria para a intersubjetividade
(Paixdo, 2023). Mas, afinal, como definimos a intersubjetividade?

A nogdo de intersubjetividade costuma ser definida em termos psicoldgicos, como sendo a
situagdo na qual, por suas mutuas relagdes, numerosos (ou apenas dois) sujeitos formam uma
sociedade ou comunidade ou um campo comum e podem dizer: nds (Coelho Jinior &
Figueiredo, 2004, p. 13).

A leitura de intersubjetividade que se vé na obra de Winnicott coloca a relagdo mae-bebé no
plano do sensivel, perceptivel e corporal (Paixdo, 2023). Nesse sentido, ao langar luz sobre as
contribuigdes winnicottianas a respeito da normalidade e a ansiedade na infincia, podemos
encontrar elementos importantes para analisar o fenomeno TDAH, os quais ndo permitem
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desconsiderar as incidéncias das relagdes intersubjetivas como parte do fendmeno que tentamos
compreender.

O segundo aspecto que gostariamos de destacar em nosso argumento reside no
reconhecimento de que hd um modo peculiar de compreender os sentidos da satide na obra de
Winnicott; sdo eles: a saude relacionada ao conceito de normalidade, sem uma problematizagao
do conceito; (2) a presenga da saude ampliada pela via do cuidado, ou seja, quando a saude ¢
considerada como decorrente do processo de amadurecimento e provisao do ambiente. Mas ndo
¢ tdo simples quanto parece; para Winnicott, se, por um lado, as dificuldades sdo inerentes a
esse processo, por outro, elas vao exigir daqueles que cuidam a sobrevivéncia aos ataques das
criangas, (re)oferecendo-lhes um suporte ao processo de perda de onipoténcia vivido por toda
crianga:

Uma das principais tarefas daqueles que enfrentam aqueles que cuidam de criangas ¢ a de levar
auxilio na dolorosa transi¢ao da ilusdo para a desilusdo, simplificando tanto quanto possivel o
problema que se apresenta imediatamente a uma crianga, em qualquer momento dado. Muita da
gritaria e das explosdes coléricas de ambito infantil gravita em torno dessa luta de vaivém entre
a realidade externa e interna, e essa luta deve ser considerada normal. (Winnicott, 1949/2013,
p.145)

Para Winnicott, a satide psiquica, portanto, guarda rela¢do direta com a nog¢ao de maturidade,
o que o leva a afirmar que “a base para um desenvolvimento saudavel ¢ o crescimento fisico e
também as transformacdes no funcionamento dos 6rgdos infantis devidas a passagem do
tempo” (Winnicott, 1990, p. 69). Nessa perspectiva, o estado ndo-saudavel corresponderia a
uma imaturidade emocional, razdo pela qual algo estaria impedindo a tendéncia inata a
integracao.

Assim, poderiamos entender a verborragia, a agitagio motora, a inquietacdo, a
hiperatividade presentes nas descri¢des do TDAH como decorrentes de uma expressao corporal
das instabilidades internas, que podem ser impactantes no processo de apropriagdo subjetiva
das criangas ou transitdrias; neste ultimo caso, ndo necessariamente com indicacdo de algum
tipo de interveng¢do. Essa afirmacao ancora-se na proposi¢do winnicottiana de que “um conflito
inconsciente de intensidade anormal seria capaz de produzir distarbios fisicos graves”
(Winnicott, 1931/2000a, p. 60), o que, entretanto, ndo deixa de considerar o interno em relagao
direta e interdependente com as experiéncias subjetivas e com a realidade externa.

Por outro lado, Winnicott aposta na capacidade da crianca de tolerar o sintoma, afinal seriam
0s processos corporais que tenderiam ao restabelecimento da satide. Em 1953, em seu ensaio
Tolerancia ao sintoma em pediatria: relato de um caso, Winnicott recoloca a problematizacao
da normalidade e anormalidade em cena, mas o faz dando um acento todo especial a
consideragdo de que o corpo teria uma tendéncia natural para o restabelecimento da saide. Em
suas palavras:

Creio que nas melhores escolas de medicina o ensino inclui o lembrete de que as criangas
sobreviviam as doengas mesmo antes da penicilina, € que mesmo atualmente € a crianga e os
seus tecidos sadios que ao final das contas produzem a restauracdo da saude, e ndo os
antibioticos. (Winnicott, 1953/2000b, p. 168)

Se, por um lado, ¢ possivel considerar a capacidade de restabelecimento da crianga a partir
de seus recursos proprios, por outro, ndo podemos prescindir do modo como o ambiente pode
sustentar (oferta de holding). Nesse sentido, diferente de deixar as criangas sozinhas
experimentando a passagem do tempo como recurso para o atravessamento das suas

Estilos da Clinica, 2024, V. 29, n° 3, p. 425-435 431



dificuldades na infancia, caberia aos adultos a oferta de um modo de se relacionar e cuidar
favoravel ao processo de amadurecimento, possibilitando as criangas a experimenta¢do de suas
potencialidades e o enfrentamento das “desordens” situacionais.

Avangando, poderiamos dizer que os sintomas descritos como responsaveis pelo que se
descreve como TDAH ndo devem ser dissociados de seus multiplos sentidos e da possibilidade
de corresponderem a uma busca da propria crianga pela restauracdo de algo que havia ficado
para trds. A agitacdo significativamente presente nos casos apresentados pode, por exemplo,
ser resultado de uma ansiedade normal sem base organica e, portanto, passageira; ou ainda de
uma superexcitagdo decorrente de uma experiéncia que a crianga ndo foi capaz de integrar e
que vivencia através de sentimentos intensos, podendo demandar intervencao psicoterapéutica.

Por outro lado, ha mais um desdobramento da leitura winnicottiana do fendmeno TDAH:
toma-lo como expressdo de uma descontinuidade da linha de amadurecimento, sendo
responsavel pela formacdo do falso self. Nessa perspectiva, o TDAH poderia ser entendido
como uma defesa erigida para proteger o verdadeiro self do sentimento de inutilidade diante de
um fracasso escolar ou de um insucesso social, tal como sentido por muitos daqueles que
receberam esse diagnodstico. A existéncia de um falso self pode provocar, em alguns casos, uma
acdo destrutiva consigo mesmo e com o ambiente ao redor, impactando, por exemplo, o
ambiente escolar e/ou familiar, que pode inclusive tornar-se impaciente com a crianca. Talvez
essa seja uma leitura possivel para o entendimento do repudio e estupor que algumas dessas
criangas geram nos espagos sociais que ocupam.

De modo geral, pensamos que uma das grandes contribuicdes das exploracdes
winnicottianas ao fenomeno TDAH reside no reconhecimento de interferéncias precoces,
resultantes das primeiras relagdes infantis (com a familia e com o mundo em geral), como parte
importante na compreensdo dos estados de ansiedade, inseguranca e defesas. Nesse sentido,
falhas ambientais (comuns e necessarias) podem ser vividas de modo intenso, produzindo para
alguns bebés e, depois, criangas, experiéncias dolorosas de desintegracdo e adoecimento, que
podemos considerar situagdes favoraveis ou desfavoraveis ao seu processo desenvolvimento.

Consideracoes finais

A “geracdo ritalina”, o “TDAH como doenga ficticia”, a suposicao de um “genocidio futuro”
em decorréncia do uso indiscriminado de medicagdes para controlar a educagdo e a sociedade
tém se mostrado tema recorrente nos meios de comunicacdo. As controvérsias seguem em
relag@o ao diagnostico e aos tipos de intervengdo, mas encontram forca e univocidade na critica
a ordem medicalizante e aos padrdes higienistas na sociedade contemporanea, cujos efeitos
mostram-se nos discursos e praticas clinicas.

Atestando a influéncia de varidveis socioambientais nos comportamentos caracteristicos do
TDAH, sugerimos cautela no diagndstico, evitando-se a medicalizag¢do de problemas escolares
e suas iatrogenias, tal como advertem os autores do livro Saude Mental da crianga e do
adolescente, organizado pela Sociedade de Pediatria do Estado do Rio de Janeiro:

o diagnostico s6 deve ser considerado caso os comportamentos estejam presentes em varias
situagdes ou ambientes (ndo se aplicando se a crianga s apresentd-los em casa ou s6 na escola)
e quando levam a problemas importantes na vida académica ou social. Se ndo for o caso, talvez
seja mais util centrar as investigagdes nas circunstancias do meio escolar ou familiar que possam
estar contribuindo para os problemas apresentados, ou mesmo pensar em outro diagndstico mais
adequado (Almeida, Rossano, Crenzel & Abranches, 2019, p. 111)
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E acrescentam: “...recomenda-se considerar o TDAH como um diagndstico de exclusdo,
reservando-o para condi¢des mais graves e duradouras” (Almeida et al., 2019, p. 115), o que
nos parece uma convocac¢do a importancia de uma compreensdo do fendmeno que leve em
consideragdo fatores psicossociais, pedagdgicos e relacionais, que implicam um manejo
assentado ndo apenas no diagnodstico diferencial, mas também nos aspectos socioambientais.

Nao havendo garantias e solu¢des definitivas sobre o TDAH, concordando com a afirmagao
de Lima (2005) de que nem a pos-modernidade causa TDAH, nem os genes do lobo frontal;
nos restaria ouvir as criangas, escuta-las! Nao seria essa a aposta psicanalitica? E nesse caminho
que a clinica do cuidado apresenta-se como uma alternativa ética a psicanalise de criangas
(Franga & Rocha, 2015). A aposta numa clinica ¢ a aposta na poténcia transformadora dos
encontros, refor¢a a importancia da psicanalise enquanto uma via sensivel a elaboracao do mal-
estar infantil, refor¢ando a atualidade da clinica psicanalitica, que corresponderia a uma reserva
ética em nossos tempos (Kupermann, 2009).

A clinica, portanto, nos convoca a repensar as concepcdes de saude e doenga postas na
sociedade contemporanea e a acionar os nossos modelos tedricos para significar as experiéncias
individuais e a nossa existéncia. Por essa razdo, consideramos que o contato com a obra do
psicanalista britanico nos permite enfatizar que o fenomeno TDAH encontra-se na interface
entre 0 ambiente em que vivemos e as nossas possibilidades psiquicas e corporais de uma
adaptagdo saudavel. O argumento winnicottiano fundamenta-se na radical valoriza¢dao do
espago intersubjetivo em que se d4 a nossa vida e, com isso, reafirma que ao prover as condigdes
suficientemente necessarias ao desenvolvimento da capacidade de crescer e se desenvolver de
modo estavel e seguro, familias e sociedade encontram um caminho para a vitalidade criativa.
Por conseguinte, também representa uma fonte de contestacdo as tendéncias massificadoras do
comportamento infantil.

A defesa de clinica psicanalitica implicada e eticamente comprometida decorre, defendemos,
de uma posicdo critica sobre a patologizacdo do sofrimento psiquico das criangas e de uma
postura responsavel no manejo clinico com elas e suas familias. Acrescentamos, ainda, que a
oferta de uma escuta das infancias que inspire confianga e seja capaz de contribuir para a criagdo
de uma experiéncia potencialmente nova (Franga & Passos, 2019) ¢ uma responsabilidade que
ndo se restringe aos psicanalistas, envolvendo todos aqueles que participam do processo de
amadurecimento das criangas e precisam colaborar na estabilizagdo do seu mal-estar. Nesse
sentido, a intervencao (psicoldgica, médica ou pedagdgica) implica a criagdo de um espago de
andlise das dindmicas que se processam ao longo das relagdes da crianga, bem como de uma
via para mediagdo e favorecimento do processo escolar e/ou social com o objetivo de diminuir
as insatisfacdes, insegurancas, ansiedades e inquietagdes provenientes dos efeitos dos sintomas
caracteristicos do TDAH.

Nosso esfor¢o consiste na defesa das variagdes e mutacdes que acompanham a vida das
criangas, atentando para as vicissitudes dos nossos tempos e as suas incidéncias em nossos
modos de ser e estar no mundo. Por essa razdo, consideramos que este trabalho corresponde a
uma tentativa de contribuir para a constru¢do de um terreno fértil a todos aqueles que estdao
dispostos a avancar na clinica psicanalitica de criangas, € ndo apenas avancar na compreensao
do TDAH. E preciso, entdo, que possamos seguir considerando os paradoxos que comportam a
constituicdo psiquica, bem como problematizando a face e o verso da adaptacdo na infancia,
sem perder de vista a dimensdo libertaria e cuidadosa tdo importante a todos aqueles que se
ocupam das criangas (Paixao & Rocha, 2016). Ansiosas, inquietas e hiperativas, as criangas nao
cessam, também, de nos comunicar uma insubmissdo a hiperadaptagdo, a normatividade
inflexivel e as exigéncias que o ambiente social, familiar e escolar tém lhes imposto. Cabe
seguirmos analisando se ndo haveria, paradoxalmente, uma dose de satide nisso tudo.

Estilos da Clinica, 2024, V. 29, n° 3, p. 425-435 433



Referéncias

Almeida, R. S., Rossano, C. L., Crenzel, G., & Abranches, C. D. (2019). Saude mental da
crianga e do adolescente (2a ed). Santana de Parnaiba, SP: Manole.

Ceccarelli, P. R. (2010). Patologizagdo da normalidade. Estudos de Psicanalise, 33, 125-136.

Canguilhem, G. (2002). O normal e o patologico (M. de T. R. de C. Barrocas e¢ L. O. F. B.
Leite, trad.). Rio de Janeiro: Forense Universitaria.

Coelho Junior, N. E., & Figueiredo, L. C. (2004). Figuras da intersubjetividade na constitui¢cao
subjetiva: dimensdes da alteridade. Interagoes, 9 (17), 9-28.

Ehrenberg, A. (2010). O culto da performance: da aventura empreendedora a depressdo
nervosa (P. F. Bendassolli, trad.). Aparecida, SP: Ideias & Letras.

Esperanza, G. (2011). Medicalizar a vida. In Jerusalinsky, A., & Fendrik, S. (org.). O livro
negro da psicopatologia contempordnea. (pp. 53-59). Sdo Paulo: Via Lettera.

Franca, R. M. P., Passos, M. C., & Rocha, Z. (2014). Os sentidos da saude na obra de Donald
Winnicott. Estudos de Psicandlise, (42), 97-106.

Franga, R. M. P. (2014). A nau das criangas-problema: entre a patologiza¢do do sofrimento
psiquico na infancia e a ética do cuidado na psicanalise (Dissertacao de Mestrado, Programa
de Pos-graduagdo em Psicologia, Universidade Catdlica de Pernambuco). Recuperado de
http://tede2.unicap.br.

Franga, R. M.P., & Rocha, Z. (2015). Por uma ética do cuidado na psicandlise da crianca.
Psicologia USP, 26(3), 414-422. doi: https://doi.org/10.1590/0103-656420140045

Franca, R. M. P., & Passos, M. C. (2019). Ensaio sobre o método clinico na psicanalise com
criangas. Revista Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental, 22(4), 749-767. Epub
January 17, 2020. doi: https://doi.org/10.1590/1415-4714.2019v22n4p749.6

Freud, J. K., & Varguez Ramirez, M. (2014). Sobre O TDAH: Transtorno ou invengao?.
Ciéncia e Cultura, 66(1), 54-57. doi: http://dx.doi.org/10.21800/S0009-
67252014000100019

Han, B. (2017). A sociedade do cansago (E. P. Giachini, trad., 2a ed.). Petropolis, RJ: Vozes.

Kupermann, D. (2009). Figuras do cuidado na contemporaneidade: testemunho, hospitalidade
e empatia. In M. S. Maia (Org.), Por uma ética do cuidado (pp. 185-204). Rio de Janeiro:
Garamond.

Lima, R. C. (2005) Somos todos desatentos?: O TDAH e a Construgdo de bioidentidades. Rio
de Janeiro: Relume Dumara.

Lima, R. C. (2021). Normalidade e patologia das classificagcdes psiquidtricas: dos transtornos
mentais infanto juvenis a sindrome da crianga normal. In Oliveira, E. C.; Viégas, L. S., &
Messeder Neto, H. S. (Orgs.). Desver o mundo, perturbar os sentidos: caminhos na luta pela
desmedicalizagdo da vida. (pp. 79-100). Salvador, BA: EDUFBA.

Oliveira, P. (2023). TDAH: saiba o que ¢ e quais sdo os sintomas ¢ tratamentos. Terra.
Recuperado de https://www.terra.com.br/vida-e-estilo/saude-mental/tdah-saiba-o-que-e-e-

Estilos da Clinica, 2024, V. 29, n° 3, p. 425-435 434



quais-sao-os-sintomas-e-
tratamentos,101562d1b0ddc33d91e8763163¢c1c769hj8vwnad.html#
Ortega, F., Barros, D., Caliman, L., Itaborahy, C., Junqueira, L., & Ferreira, C. P.. (2010). A

ritalina no Brasil: produgdes, discursos e praticas. Interface - Comunicagdo, Saude,
Educagado, 14(34), 499-512. Doi : https://doi.org/10.1590/S1414-32832010005000003

Paixdo, R., & Rocha, Z. (2016). A face e o verso da adaptacdo na infancia. Estilos da Clinica,
21(2), 366-389. Doi: https://doi.org/http//dx.doi.org/0.11606/issn.1981-1624.v21i2p366-
389.

Paixdo, R. (2023). 4 crianca insubmissa: a poténcia subversiva do gesto criativo. Sdo Paulo:
Blucher.

Tonetto, A. P. M.; Barbieri, V.; Andrade, M. L. de, & Squires, C. (2021). Contribui¢des
psicanaliticas para o Transtorno do Déficit de Atencao/Hiperatividade: uma revisdo da
literatura. Tempo psicanal. [online]., 53(2), 52-82.

Vorcaro, A. (2011). O efeito bumerangue da classificacdo psicopatologica da infancia. In
Jerusalinsky, A., & Fendrik, S. (Orgs.) O livro negro da psicopatologia contemporanea. (pp.
219-229) Sao Paulo: Via Lettera.

Winnicott, D. D. (1975). O brincar e a realidade (J. O. de A. Abreu ¢ V. Nobre, trad.). Rio de
Janeiro: Imago. (Trabalho original publicado em 1971)

Winnicott, D. W. (1990). Natureza Humana (D. Bogomoletz, trad.). Rio de Janeiro: Imago.
(Trabalho original publicado em 1988).

Winnicott, D. W. (2000a). Nota sobre Normalidade e Ansiedade. In D.W. Winnicott, Da
pediatria a psicandlise: obras escolhidas (D. Bogomoletz, trad., pp. 57-76). Rio de Janeiro:
Imago. (Trabalho original publicado em 1931)

Winnicott, D. W. (2000b). Tolerancia ao Sintoma em Pediatria: Relato de um Caso. In D.W.
Winnicott, Da pediatria a psicanalise: obras escolhidas (D. Bogomoletz, trad., pp. 168-
186). Rio de Janeiro: Imago. (Trabalho original publicado em 1953)

Winnicott, D. W. (2000c). Ansiedade associada a inseguranga. In D.W. Winnicott, Da
pediatria a psicandlise: obras escolhidas. Rio de Janeiro: Imago, (D. Bogomoletz, trad., pp.
163-167). (Trabalho original publicado em 1952)

Winnicott, D. W. (2007a). Teoria do relacionamento paterno-infantil. In D.W. Winnicott, O
ambiente e os processos de maturagdo. (1. C. S. Ortiz, trad., pp. 38-54). Rio de Janeiro:
Imago. (Trabalho original publicado em 1960).

Winnicott, D. W. (2007b). Da dependéncia a independéncia no desenvolvimento do individuo.
In D.W. Winnicott, O ambiente e os processos de maturagdo (1. C. S. Ortiz, trad., pp. 79-
87). Rio de Janeiro: Imago. (Trabalho original publicado em 1963).

Winnicott, D. W. (2013). 4 crianca e o seu mundo (A. Cabral, trad.). Rio de Janeiro: LCT. 6.ed.

Revisdo gramatical: José Roberto de Luna Filho
E-mail: roberto.luna@ufpe.br

Recebido em agosto de 2023 — Aceito em outubro de 2024.

Estilos da Clinica, 2024, V. 29, n° 3, p. 425-435 435



