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Resumo

Esta pesquisa buscou compreender o vivido de adolescentes diagnosticados com o
Transtorno do Déficit de Atengdo com Hiperatividade (TDAH) a partir dos referenciais
tedricos da Fenomenologia de Merleau-Ponty e da Psicopatologia fenomenolégica de
Arthur Tatossian. Foi realizado pesquisa qualitativa, utilizando o método fenomenolégico
inspirado na Fenomenologia mundana de Merleau-Ponty, em que foram entrevistados
individualmente oito adolescentes de ambos 0s sexos, com idade entre 11 e 18 anos,
iniciando-se com a seguinte pergunta disparadora: Como €, para vocé, viver com o
transtorno do déficit de atencdo com hiperatividade? Os sujeitos colaboradores foram
encontrados a partir de indicagdes pelo método snowball (bola de neve) e os locais das
entrevistas foram escolhidos pelos proprios adolescentes. A partir dos temas
emergentes nas entrevistas foi elencado as seguintes categorias: 1. Compreensao do
que € o TDAH; 2. Experiéncia de ter TDAH; 3. Dificuldades no processo de aprendizado;
4. Medicagdo; e 5. Relacionamentos interpessoais. A maioria dos entrevistados
descreveu dificuldades em manter a atencéo, principalmente nas atividades escolares.
A hiperatividade foi descrita como uma vivéncia em que o mundo era vivido como mais
lento, o que podia leva-los a momentos em que se precipitavam nas ac¢des e produziam
pensamentos com pouca conexao entre si. Descreveram problemas com a autoestima,
0 que aumentava a inseguranca pessoal, principalmente nos estudos e relacionamentos
sociais. A forma de tratamento predominante foi com o uso da Ritalina, tendo sido
citados também acompanhamentos psicologico e a presenca de reforco escolar. A
construcdo de um entendimento sobre o TDAH e a compreenséo do préprio vivido foi
importante para os adolescentes, pois favorecia uma mudanca de perspectiva, de um
foco antes somente na doencga para passar a considerar as potencialidades individuais.
Nesta pesquisa, a perspectiva da Psicopatologia fenomenoldgica possibilitou olhar para
a intersecdo entre teoria e préatica, considerando os conhecimentos j& construidos
acerca do TDAH com a singularidade do vivido dos adolescentes entrevistados.
Considerar o campo da intersubjetividade € reconhecer que ndo ha um individuo que
exista em si mesmo, ndo existindo, consequentemente, o TDAH puro e isolado do

mundo.

Palavras-chave: TDAH; Psicopatologia Fenomenolégica; Merleau-Ponty; Arthur

Tatossian; Pesquisa Fenomenoldgica



Abstract

This research aimed to understand the lived of adolescents diagnosed with Attention
Deficit Disorder with Hyperactivity (ADHD) from theoretical frameworks of the
phenomenology of Merleau-Ponty and phenomenological psychopathology Arthur
Tatossian. Qualitative research was conducted using the phenomenological method
inspired by the mundane phenomenology of Merleau-Ponty. Eight Adolescents were
individually interviewed of both sexes, aged 11 and 18, starting with the triggering
guestion: How you feel about live with the disorder attention deficit hyperactivity
disorder? They were found from those indicated by the snowball method and the
adolescents themselves chose the locations of the interviews. From the emerging
themes in the interviews was part listed the following categories: 1. Understanding what
is ADHD; 2. Experience of having ADHD; 3. Difficulties in the learning process; 4.
Medication; and 5. Interpersonal relationships. Most respondents described difficulties in
sustaining attention, especially in school activities. Hyperactivity was described as an
experience in which the world was experienced as slower, which could cause them to
times when rushed in actions and thoughts produced with little connection to each other.
They described problems with self-esteem, which increased the personal insecurity,
particularly in studies and social relationships. The predominant form of treatment was
the use of Ritalin and was also cited psychological accompaniment and the presence of
tutoring. Framing an understanding of ADHD and understanding of the lived himself was
important for adolescents because it favored a change of perspective, a focus before
only in passing the disease to consider the individual capabilities. In this research, the
perspective of Phenomenological psychopathology allowed to look at the intersection
between theory and practice, considering the knowledge already built about ADHD with
the uniqueness of living of adolescents. Consider the field of inter-subjectivity is to
recognize that there is no an individual who exists in itself, and thus there is no absolute
and isolated ADHD in the world.

Keywords: ADHD; Phenomenological psychopathology; Merleau-Ponty; Arthur

Tatossian; Phenomenological research
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INTRODUCAO

O Transtorno do Déficit de Atengdo com Hiperatividade (TDAH) é uma das
patologias que recebe maiores investimentos em pesquisas e estudos na
atualidade (Barkley, 2008; Caliman, 2008; 2009; Santos & Vasconcelos, 2010).
A primeira vista, pode parecer um fenédmeno novo, mas, desde o final do século
XIX Ihe sao atribuidas diferentes denominacgdes, despertando a atencdo de
estudiosos.

Segundo Barkley (2008), sua primeira referéncia aconteceu com a
deflagracado de uma crise de encefalite epidémica, nos anos de 1917 e 1918, na
Ameérica do Norte, quando muitas criangas sobreviventes ficaram com sequelas
comportamentais e cognitivas que incluiam caracteristicas, hoje, atribuidas ao
TDAH. Esta ocorréncia parece ter sido a primeira associacdo de uma doenca
cerebral com modificagcbes comportamentais em criancgas. Por sua vez, Ferreira
(2014) descreveu que o mais antigo registro de que se tem noticia foi feito pelo
meédico alemao Melchior Adam Weikard, que, em 1775, incluiu em seu livro Der
Philosophische Arzt (O Médico Filésofo), um capitulo nomeado Attentio Volubilis
(Atencédo Inconstante). Tal texto descrevia o quanto poderia ser dificil, para
algumas pessoas, concentrar-se em algo, durante um determinado periodo,
distraindo-se com pequenos detalhes, o que provocava um saltitar constante de
uma acgao para outra. Poucos anos depois, em 1798, o médico escocés
Alexander Crichton publicou uma extensa obra, em trés volumes, nomeada
Sobre a Atencéo e Suas Doencas.

No século XX, pesquisadores postularam a existéncia de relagido entre os

sintomas do TDAH e uma desordem cerebral. Inicialmente, criancas que
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apresentavam dificuldades no controle dos impulsos, comportamentos hiperativo
e distraido foram denominadas de criangas com lesdo cerebral, passando,
depois, a ser consideradas criangas com lesao cerebral minima, devido as
poucas evidéncias de lesbdes cerebrais nas criangas que apresentavam tais
sintomas. Nas décadas de 1950 e 1960, tal forma de adoecimento foi renomeada
como “disfuncao cerebral minima”. Este termo mais amplo, que agrupava um
conjunto muito heterogéneo de criangas com diferentes sintomas, foi substituido,
no final dos anos 1960, por classificagcbes mais especificas: transtornos de
linguagem, dificuldades de aprendizagem e hiperatividade. O comportamento
hiperativo passava, assim, a ser a caracteristica que definiria o transtorno, o que
levou, em 1968, a sua inclusdo na segunda versao do Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM IlI) com a denominagdo nome de
“Reacao Hipercinética da infancia” (Barkley, 2008).

Caliman (2009) considera que o TDAH se originou das relagoes
estabelecidas entre a biologia e a moral, na medida em que foi tomado como
objeto empirico e social que se insere em um contexto politico, econémico e
cientifico, caracteristico da segunda metade do século XX. Barkley (2008)
aponta que, na virada do século XIX, Georges Still, médico inglés e um dos
primeiros a pesquisar, clinicamente, o comportamento hiperativo infantil, ja fazia
referéncia a um defeito no “controle moral”, termo utilizado para designar uma
forma de controlar o comportamento de acordo com o que era considerado no
campo da normalidade, como esperar que criangas controlassem seus
comportamentos e conseguissem direcionar a atengao ao que era solicitado.

Conforme o entendimento sobre o normal e o patolégico foi se

transformando, ao longo do tempo, a partir da compreensdo sobre as
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manifestacbes de adoecimento, as terminologias e classificagcbes de tais
expressdes patoldgicas também foram sendo modificadas. Historicamente, a
concepgao de loucura foi se alterando até alcangar a atual compreensao de
psicopatologia. Foucault (1954/1988) observava que, na Idade Média, a causa
da loucura era atribuida a possessdo demoniaca: o louco estava “preso no
interior da rede rigorosa de significagdes religiosas e magicas” (p. 75). Foi
somente com o advento de uma objetividade considerada cientifica no campo da
Medicina, que a loucura passou a ser considerada desprovimento da razdo. Mas
Foucault também ressaltava que, “desde a medicina grega, uma certa parte no
dominio da loucura ja estava ocupada pelas nog¢des de patologia” (p. 76),
principalmente quando relacionada a episodios de violéncia.

Em meados do século XVII, a loucura passou a ser relacionada ao mundo
de exclusado, atravessada por um olhar mais atento da sociedade, voltado a
conduta dos individuos. A exclusdo era marcada pela impossibilidade do “louco”
de participar do mundo do trabalho, gerando riquezas e produzindo bens. Para
Foucault (1954/1988), tal exclusdo indicava o aparecimento de um corte no
espaco social que nao existia antes, criando uma categoria comum aqueles que
iriam ser encaminhados as casas de internamento: invalidos, velhos, libertinos e
loucos. No mundo asilar, a loucura foi inscrita na dimensao da interioridade, em
que a culpa e o castigo predominavam diante de desvios de condutas
consideradas fora da normalidade. Foucault (1954/1988) destacou que, “pela
primeira vez, no mundo ocidental, a loucura vai receber status, estrutura e
significagao psicologicos” (p. 83). Mas tal psicologizagdo se encontrava, ainda,

inserida no campo dos valores e das repressdes morais.
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O entendimento da loucura como doenca mental foi se conformando a
partir de uma organizagao de sistemas de praticas no campo da saude: critérios
de diagndstico e de tratamento, formas de assisténcia e reconhecimento da
incapacidade no campo civil, enfim, tudo que atravessava a vida do individuo. A
dimenséo psicoldgica foi se ampliando na medida em que a histéria individual e
a forma como cada individuo lidava com sua doenga passou a ser considerada

(Foucault, 1954/1988). Na segunda metade do século XVIII,

a loucura torna-se possivel nesse meio onde se alteram as relagdes do
homem com o sensivel, com o tempo, com o outro; ela € possivel por tudo
aquilo que, na vida e no devir do homem, é ruptura com o imediato

(Foucault, 1961/1993, p. 369).

Aloucura deixava de ser considerada um erro para ser experienciada, nao
como a perda da verdade pelo individuo, mas um desprovimento da “sua”
verdade, porquanto ndo sao “as leis do mundo que Ihe escapam, mas ele mesmo
€ que escapa as leis de sua propria esséncia” (Foucault, 1961/1993, p. 376).
Houve, assim, um movimento de interiorizagdo da patologia no corpo do sujeito,
resultando em uma diminui¢do da relagcdo, antes estabelecida, entre loucura e

dimenséo social.

A partir de tal nova compreensao do adoecimento, ndo mais submisso ao
dominio da religido e da moral, o que, hoje, se entende por uma expressao
psicopatologica foi conferido a competéncia médica. Evidenciou-se uma
transformacdo paulatina do cuidado com as pessoas, antes consideradas
loucas, que, na atualidade, manifestam adoecimento psicopatolégico, segundo

a crenga médica: da pratica de internamentos, acorrentamentos, banhos,
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tratamentos morais, lobotomia, choques insulinicos e elétricos, alcangou-se uma
ampla intervengdo medicamentosa, a partir dos anos 1950 (Foucault, 1954/1988;

Schneider, 2009).

Com o crescente dominio do saber médico sobre as expressdes de
adoecimento, o corpo passou a ser objeto de estudo e de intervencao, sendo
reforcada a nocao de que a doencga se retirava para uma intimidade cada vez
mais inacessivel do corpo humano (Foucault, 1979/2008). Nesta conjuntura, ao
assumir o cuidado do corpo, a Medicina moderna desenvolveu investigacoes
sobre o fendbmeno do adoecimento, buscando delimitar o que se situava como

estado de saude ou de doenga (Schneider, 2009).

As mudangas produzidas nas nog¢des de normal e de patologico
favoreceram a compreensao de que o adoecimento pode ou nido atravessar a
vida de um individuo, mas nenhuma existéncia estd imune ao sofrimento,
porquanto constitui parte integrante da vida. O homem é um ser que sofre
(Minkowski, 1966/2000) e a dor desponta como sinal de desequilibrio na relacéo
entre homem e mundo. O sofrimento, em si mesmo, ndo é considerado anormal,
pois €& entendido como fazendo parte da vida. Minkowski (1966/2000)
compreendia o sofrimento como pathos, enquanto a patologia € o que escapa

ao considerado “normal’”.

Em sua origem, pathos € compreendido como uma disposi¢ao que estaria
na base do que é proprio do ser humano, atrelado a uma atitude de espanto
diante do mundo. Espantar-se é desorganizar uma forma de pensar ou uma
maneira de existir para, posteriormente, abrir uma possibilidade de mudanca,

mobilizando-se de uma inautenticidade para uma forma mais auténtica de estar
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no mundo (Martins, 1999). Na modernidade, pathos n&o esta atrelado a uma
postura de duvida e de questionamento, na medida em que tem havido uma
busca de posicionamentos que afirmem o que € o certo, a procura de respostas
rapidas, principalmente no que se refere a uma normalizagdo de
comportamentos. A linha de demarcacgao entre o normal e o patolégico é dificil,

ja que pathos é condicao constitutiva da vida.

Ao discutir o pathos, Canguilhem (1966/2009) o faz a partir das nogdes de
normal e de patoldgico, afirmando que o “patolégico implica pathos, sentimento
direto e concreto de sofrimento e de impoténcia, sentimento de vida contrariada
(p. 53). Para ele, o estado patoldgico n&o ocorre devido a auséncia de normas,
ja que o individuo doente esta “normalizado em condi¢ées bem definidas, e
perdeu a capacidade normativa, a capacidade de instituir normas diferentes em
condigdes diferentes” (p. 72). Tal impossibilidade de diferenciar um modo sadio
de um modo patologico de existéncia faz com que tais fronteiras estejam

constantemente imbricadas.

No campo da saude mental essa diferenciagcdo entre saude e doenca
também é um movimento complexo (Gama & Campos, 2009; Ferreira, Souza,
Assis & Ribeiro, 2014), pois muitos dos que se dizem infelizes nem sempre
conseguem identificar sua infelicidade, haja vista, ndo haver contornos definidos
para tais sentimentos. Sendo o adoecimento também marcado pelo contexto
social, ndo sendo restrito ao campo individual, € importante considerar a
experiéncia dos individuos, compreendendo que as nocbdes de saude e de
doenca estao para além do que é preconizado pela Organizagado Mundial da

Saude (OMS, 2014), que define saude como um completo estado de bem-estar
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fisico, mental e social. Afinal, neste conceito de saude, ndo se esclarecem
nuangas relativas a vida dos individuos, além do que, segundo Ferreira et al.
(2014), tal compreensdo de saude “tem sido discutida como utdpica,
principalmente pela dificuldade de se definir um completo estado de bem-estar,

uma completude inatingivel pela propria condigdo humana” (p. 284).

A busca por uma delimitacdo precisa das sensacdes e experiéncias
vividas pelo homem faz com que seja crescente tal campo de discussédo, nao
somente na area da saude, mas, também, em areas como a Filosofia e a
Sociologia. Bauman (2001), ao discutir a relacdo do homem com o mundo
salienta que “o que ontem era considerado normal e, portanto, satisfatério, pode
hoje ser considerado preocupante, ou mesmo patolégico, requerendo um
remédio” (p. 93). Diante desta experiéncia apontada como patolégica, € a ciéncia
psiquiatrica que ocupa um lugar de destaque, ao buscar identificar estes
comportamentos, encontrando, com o avan¢go do campo da Neurologia,
respostas para a etiologia das doencas. Um processo de biologizagdo das
doencas mentais toma corpo, produzindo descobertas no ambito dos

psicofarmacos (Barkley, 2008; Caliman, 2009; 2010).

Schneider (2009) problematiza que a Psiquiatria, na busca por discutir
quais condigdes possibilitavam a manifestagcao das patologias, apenas fez “uma
transposicdo mecanica da légica médica e acabou presa a um organicismo, sem
conseguir, até nossos dias, comprovar suas hipoteses da determinacao
fisioloégica e/ou neuroquimica” (p. 66). Isto ocorre na medida em que, ao focar
nas possiveis causas, a Psiquiatria pouco considerou o campo dos fendbmenos,

nos quais as manifestacbes psicopatologicas estdo constituidas. Marmorato
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(2012) afirma que a propria pesquisa sobre o TDAH cresceu numa época em
que os estudos no campo da Psicopatologia passavam por uma perda de
prestigio na Psiquiatria, pois dava maior énfase as explicacdes objetivas e

quantificiveis.

Tal discussédo em torno da compreenséo da reducédo das patologias, cada
vez mais a fenbmenos biologicos tem provocado reflexdes sobre a manifestacéo
do TDAH. Dos muitos discursos histéricos produzidos em torno deste transtorno,
na atualidade, € o discurso médico que tem ganhado maior destaque. Cada vez
mais, no campo da saude, comportamentos considerados desviantes tém sido
classificados como doencas. Com a maior apropriacdo do discurso médico pela
sociedade, principalmente no tocante a descricdo de comportamentos e
sensacdes fisicas que se aproximem do que € divulgado como indicio de
adoecimento, o que, antes, era vivenciado como pathos, ou seja, como
sofrimento diante de demandas intrinsecas a vida, passa a ser considerado
doenca. Tal realidade conduz a reflexdo sobre se os discursos patolégicos nédo
tém sido construidos pelos individuos como meio de lidar com suas dores e

aflicbes (Guarido, 2007; Guarido & Voltolini, 2009).

Vivemos uma época que demanda resultados rapidos, o que pode vir a
provocar muitas angustias nagueles que nao conseguem alcanca-los. Bauman
(2001) destaca que uma caracteristica predominante da vida moderna tem sido
a relacdo cambiante entre espaco e tempo. Ser moderno passou a significar ser
incapaz de parar, ndo mais em busca de satisfacdo, mas pela impossibilidade

de atingi-la. O mundo se apresenta como um conjunto infinito de possibilidades,
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com mais opc¢Oes do que qualquer vida, por mais longa que seja, possa tentar

explorar ou adotar.

Os sintomas do TDAH muito se aproximam deste estilo de vida dos
sujeitos contemporaneos, principalmente no modo acelerado de funcionar, sem,
no entanto, conseguir se aprofundar nas experiéncias vividas, na medida em que
“a falta de envolvimento, a baixa tolerancia, a facilidade de se cansar diante das
tarefas e a tendéncia a realizar atividades superficialmente” (Fernandes, Dell'Agli
& Ciasca, 2014, p. 340) sado caracteristicas de criancas e adolescentes com
TDAH. Os sintomas que caracterizam este transtorno - hiperatividade,
desatencéo e impulsividade — podem ser caracteristicas vividas por pessoas que

nao apresentam o TDAH.

A desatencao, por exemplo, € uma caracteristica que, em si mesma, nao
€ patoldgica, mas que pode vir a ser, de acordo com a intensidade apresentada
e 0S prejuizos causados aos sujeitos que a manifestam. A desatencdo, como
sintoma, passou a receber maior enfoque na medida em que se tornou passivel
de visualizagdo, com as novas tecnologias de imagem cerebral que despontaram
na década de 1970 (Caliman, 2009). Isto refletiu em mudanca na nomenclatura
atribuida ao TDAH, no Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM), que passou de “Reacdo Hipercinética da Infancia” (DSM II) para
“Disturbio de Déficit de Atencdo (DDA) com ou sem Hiperatividade” (DSM III)

(Barkley, 2008).

Houve uma mudanca na atuacdo da clinica psiquiatrica com a
consolidagcdo do Manual de Classificagdo Diagnéstica Il (DSM IIl) nos anos

1980. O numero de diagndsticos cresceu, mas as teorias e 0s pesquisadores



19

deixaram de ser citados sob a justificativa de uniformizar os critérios
diagnésticos, buscando, assim, alcancar maior neutralidade cientifica. Tais
mudancas fortaleceram uma ciéncia psiquiatrica que passou a receber
influéncias do crescente campo neurocientifico e a fazer uso dos avancos
farmacoldgicos e de pesquisas epidemioldgicas (Caliman, 2009; Schneider,
2009). Em relacdo ao TDAH, houve nova mudan¢ca em sua nomenclatura, no
ano de 1987, com o DSM-III-R, em que se voltou a enfatizar a hiperatividade,
com o termo “Disturbio de Déficit de Atengdo e Hiperatividade” (Santos &
Vasconcelos, 2010). Ao final desta década, as caracteristicas que definiam o
TDAH foram ampliadas para além da hiperatividade e a baixa capacidade de
sustentar a atencao, incluindo a impulsividade, a baixa tolerancia a frustracao e

a agressividade (Barkley, 2008).

O TDAH é uma forma de adoecimento que se manifesta diante de
multiplas varidveis, ainda ndo totalmente claras. Os sintomas que o caracterizam
constituem comportamentos ditos normais, e o que separa o patolégico do
normal ndo sdo aspectos qualitativos, mas a intensidade com que se manifestam

e o nivel de comprometimento na vida das pessoas (Larroca & Domingos, 2012).

Muitas pesquisas tém sido realizadas na busca de melhor compreenséao
do Transtorno do Déficit de Atencéo com Hiperatividade (TDAH), seu diagnostico
e tratamento (Camargos & Nicolato, 2009; Santos & Vasconcelos, 2010; Larroca
& Domingos, 2012), as comorbidades associadas (Moraes, Silva & Andrade,
2007; Sousa, Serra-Pinheiro, Fortes & Pinna, 2007), o impacto sobre as familias

(Bellé, Andrezza, Ruschel & Bosa, 2009; Guilherme, Mattos, Serra-Pinheiro &
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Regalla, 2007) e a sua constituicdo socio-histérica (Caliman, 2009; 2010; Eidt &

Tuleski, 2010).

A presente pesquisa tomou o referencial da Psicopatologia
fenomenoldgica, entendendo-a como um dos caminhos possiveis para a
compreensao das manifestacées de adoecimento. Partiu-se da Fenomenologia
filosofica de Merleau-Ponty para pensar uma Fenomenologia clinica
desenvolvida por Arthur Tatossian. Por intermédio desses autores, buscou-se
discutir a experiéncia de adolescentes com o Transtorno do Déficit de Atencéo

com Hiperatividade (TDAH).

A escolha de tais estudiosos decorreu da importancia que assumiram no
campo da Psicopatologia fenomenolégica. Merleau-Ponty foi um filésofo que
construiu um olhar ambiguo em sua filosofia, tomando como estudo a existéncia
e a corporeidade. Buscou inspiragdo na fenomenologia de Husserl,
principalmente na busca por superar uma visao dicotdmica que predominava na
tradicao filosdéfica, entre o que € da ordem da objetividade e da subjetividade. A
nocéo de Lebenswelt (mundo vivido), proposta por Husserl, foi aprofundada por
Merleau-Ponty, atravessando todo seu pensamento ambiguo (Coelho Jr. &

Carmo, 1991; Moreira, 2007).

Tatossian tem sido considerado um dos maiores estudiosos do campo da
Psicopatologia fenomenoldgica em razdo do desenvolvimento de uma
psicopatologia e de uma clinica do Lebenswelt. Construiu um estudo
aprofundado das psicoses, em frequente didlogo com autores da tradicdo
fenomenoldgica, como Merleau-Ponty, Blankenburg, Minkowski, Tellenbach,

Binswanger, entre outros estudiosos também considerados de grande
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importancia na area da psicopatologia e da filosofia (Moreira, 2011). Tatossian
(1979/2006) propds uma fronteira fluida e permeavel ao refletir de forma nao
dicotomizada sobre o normal e o patolégico, pensando o campo da
Psicopatologia fenomenoldgica como distante de uma concepcéo tradicional de

adoecimento, que tem como preocupacao central tratar o sintoma.

A Psicopatologia fenomenoldgica busca abandonar os prejulgamentos
para conseguir se aproximar da experiéncia vivida do sujeito. Esta postura
fenomenolégica visa a uma compreensdo genética dos fendmenos
psicopatologicos, que ndo apenas se restringe a sua descri¢cdo, mas busca seus
aspectos constitutivos a fim de se aproximar do Lebenswelt (Tatossian,
1979/2006). Tatossian (1989/2012) afirmava que, para alcangcar o mundo vivido
do doente, € preciso ir além do que pode ser diretamente observavel. Muitas
vezes, a certeza de um diagndéstico é formada de modo prematuro, ndo havendo
tempo para um olhar mais global, que considere os seus aspectos biol6gicos,
psicolégicos, sociais, culturais, historicos e politicos, dentre outros, que se

apresentam entrelacados no fenébmeno psicopatoldgico (Moreira, 2002).

Esta dissertacdo tem como proposta compreender a experiéncia vivida de
adolescentes com Transtorno do Déficit de Atengao com Hiperatividade (TDAH)
e foi dividida em quatro capitulos. No primeiro, foi apresentando o TDAH,
abordando as suas caracteristicas, etiologia, principais comorbidades,
tratamento, peculiaridades quando vivido na adolescéncia e o forte predominio

do olhar medicalizante sobre os individuos adoecidos.

O segundo capitulo apresentou um olhar fenomenolégico sobre o TDAH

e foi dividido em dois tépicos. No primeiro, a filosofia de Merleau-Ponty
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(1945/2011; 1951/1991; 1961/2004; 1964/2012) foi discutida a partir de
conceitos que ajudam na compreensdo da experiéncia patoldégica do TDAH,
sendo eles: visdo de homem, ruptura de dicotomias, reducéo fenomenoldgica,
ambiguidade, corpo, espacialidade, carne e Lebenswelt. No segundo topico,
foram apresentadas as contribuicbes da Psicopatologia fenomenoldgica de
Arthur Tatossian (1979/2006; 1979/2012; 1980/2012; 1982/2012; 1989/2012;
1996/2012; 1997/2001) para pensar o fenbmeno do TDAH, em que foram
abordados: as dimensdes de teoria e de prética, o conceito de experiéncia, as
concepcOes de sintoma e de fendbmeno, as nocdes de normal e de patoldgico, a
importancia de considerar os aspectos culturais para a compreensdo de
expressdes patoldgicas e a construcdo de uma aproximacado do funcionamento
maniaco, descrito por Tatossian, com um modo de funcionamento hiperativo no

TDAH.

O terceiro capitulo descreveu a metodologia trabalhada na producao
desta pesquisa. Foi realizada uma pesquisa qualitativa, usando o método
fenomenolégico inspirado na Fenomenologia mundana de Merleau-Ponty
(Moreira, 2004). Esta pesquisa utilizou, como instrumento de coleta de dados, a
entrevista aberta, realizada de forma individual com adolescentes de ambos os
sexos com idade entre 11 e 18 anos, iniciando com a seguinte pergunta
disparadora: Como €, para vocé, viver com o transtorno do déficit de atencéo
com hiperatividade? Os sujeitos colaboradores foram encontrados a partir de

indicacdes pelo método snowball (bola de neve).

No quarto capitulo foram apresentados os resultados e discussfes da

pesquisa empirica realizada. A partir dos temas emergentes nas entrevistas
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foram elencadas as seguintes categorias: 1. Compreensao do que € o TDAH,; 2.
Experiéncia de ter TDAH; 3. Dificuldades no processo de aprendizagem; 4.
Medicacdo; e 5. Relacionamentos interpessoais. Na primeira categoria,
Compreenséo do que é o TDAH, foi descrito e discutido como os participantes
entendiam o TDAH. Na segunda categoria, Experiéncia de ter TDAH, foram
discutidos os significados atribuidos pelos participantes a sua experiéncia com o
transtorno. Na categoria Dificuldades no processo de aprendizagem, a
experiéncia educacional foi descrita como envolvendo muitas dificuldades pelos
adolescentes, que se encontravam entre o ensino fundamental, ensino médio e
universitario. Na categoria Medicacdo, foi discutido como os adolescentes
vivenciam o tratamento, pois todos os entrevistados fizeram uso de medicacéo,
associada ou ndo a psicoterapia. A quarta e Ultima categoria, Relacionamentos
interpessoais, discute a relagdo com o outro, atravessada pelo TDAH, assim

como 0 modo como se relacionam consigo mesmo.

Compreendemos que o olhar da Psicopatologia fenomenolégica sobre os
estudos do TDAH visa a ir além de uma compreensao bioldgica e/ou psicoldgica,
que somente centra o adoecimento no individuo. Nesta pesquisa, buscamos
compreender o fenbmeno, ndo nos restringindo aos sintomas, procurando nos
aproximar dos modos de existéncia dos individuos com TDAH, o que engloba
uma realidade além da patologia. Esta pesquisa possibilitou maior compreensao

da experiéncia vivida e os seus significados de adolescentes com TDAH.
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OBJETIVOS

Geral:

e Compreender o fendmeno do Transtorno do Déficit de Atencdo com

Hiperatividade (TDAH) em adolescentes.

Especificos:

e Apresentar e discutir a abordagem contemporanea do Transtorno do

Déficit de Atencao com Hiperatividade (TDAH)

e Compreender a experiéncia vivida de adolescentes com Transtorno do

Déficit de Atengdo com Hiperatividade (TDAH)
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Capitulo 1 —= TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATENCAO COM

HIPERATIVIDADE (TDAH)

Na contemporaneidade, tedricos divergem ao pensar manifestacdes de
sofrimentos como indicios de sintomas. Enquanto, por um lado, ha uma
tendéncia a caracterizar todo e qualquer sofrimento como patologico, que deve
ser observado, tratado e curado, outro encaminhamento consiste em
compreender o sofrimento como inerente a condicdo humana, néo
necessariamente como doenca ou transtorno, passivel de ser vivenciado pelos
sujeitos (Guarido, 2007). A investigacdo acerca do diagndstico e do tratamento
do TDAH se insere neste campo de discussédo, em que ha divergéncias teodricas

entre as diversas areas cientificas que se propdem a investigar esta patologia.

Pesquisas no ambito da saude (Camargos & Nicolato, 2009; Moraes et
al., 2007; Santos & Vasconcelos, 2010) tém concentrado esfor¢cos na busca de
melhor especificacdo dos critérios diagndsticos e de desenvolvimento de
tratamentos mais eficazes do TDAH. Segundo estas pesquisas, o0 TDAH é
considerado um transtorno neuropsiquiatrico, que tem inicio na infancia, quando
a crianca apresenta dificuldade de processamento e de manejo dos estimulos
com gue se relaciona. Ha vulnerabilidade genética, que atua como predisposicéo
- e ndo determinacdo - a manifestacdo do transtorno. Nao tem etiologia
especifica, mas apresenta alteracbes nos aspectos neuroquimicos, genéticos e
ambientais. A partir de revisdo da literatura, Dias, Menezes e Seabra (2010)
afirmam que o TDAH reflete uma alteracdo do funcionamento executivo,

especificamente, da capacidade de autocontrole. As funcdes executivas formam
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um conjunto de habilidades cognitivas que possibilitam o engajamento do
individuo em comportamentos orientados para objetivos especificos. Tais
habilidades se manifestam, de forma mais acentuada, em situacfes novas ou
em momentos em que se facam necessarias sua adaptacéo e flexibilizacdo ao

ambiente circundante.

O TDAH tem como sintomatologia a hiperatividade, a impulsividade e a
desatencdo, divididas dentro da seguinte classificacdo: TDAH
predominantemente desatento, TDAH predominantemente hiperativo ou
impulsivo e TDAH combinado (American Psychiatric Association [APA], 2013).
Segundo Barkley (2008), criancas do sexo masculino tém trés vezes mais
probabilidade de apresentar TDAH em relacdo as do sexo feminino, tendo
também, mais chances de serem atendidos devido ao TDAH entre as que sao
encaminhadas para tratamento clinico. Isto parece acontecer devido ao
predominio de sintomas de hiperatividade/impulsividade em meninos, ao passo

gue as meninas manifestam mais caracteristicas de desatencéao.

Santos e Vasconcelos (2010) caracterizam a desatencdo como uma
manifestacdo de mudancas frequentes de assunto, constantes trocas de
atividades, distrabilidade e dificuldade de seguir regras, mesmo em momentos
lidicos. Antony e Ribeiro (2005) apontam que o0 ato da atencdo ndo é uma
atividade somente cognitiva, mas € influenciada por aspectos motivacionais e
afetivos que interferem na propria escolha do objeto de interesse. Estes autores
consideram que o sintoma de desatencao deve ser olhado de maneira ampla, a
fim de contemplar a dificuldade de atencdo concentrada, a distracéo e a atencéo

difusa.
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Um outro sintoma do TDAH - a impulsividade - é identificado quando o
sujeito fala ou age de forma precipitada, demonstrando dificuldade de esperar e
de se organizar frente as atividades. Por sua vez, a hiperatividade é
caracterizada por um excesso de atividade motora, tanto na fala quanto no
movimento diurno e noturno (Santos & Vasconcelos, 2010). Segundo Barkley
(2008), a inquietacao, caracteristica da hiperatividade, se manifesta com
movimentos corporais desnecessarios, que ocorrem de modo excessivo,
evidenciada tanto no discurso de pais e professores em relagao a crianga ou
adolescente quanto em medidas objetivas que aferem o nivel de atividade
cerebral. E importante enfatizar que, sob a perspectiva do desenvolvimento
infantil, o movimento é fundamental na organizagao do préprio ato de pensar,
sendo uma caracteristica do ser crianga. Assim, deve-se estar atento, antes de

considera-lo como um sintoma. Barkley (2008) enfatiza que

ser desatento, ativo e um pouco impulsivo obviamente € um aspecto
normal da infancia e provavelmente reflete 0 amadurecimento progressivo
da inibicdo e da auto-regulagdo. Portanto, apenas a presenga dos

sintomas nao significa que a crianga tenha o transtorno (p. 111).

Compreende-se que a formagao de um diagndstico € algo complexo, e
mais ainda, no caso do TDAH, pois envolve critérios para a caracterizacdo dos
sintomas e dos comportamentos em si mesmos nao patolégicos, tais como a
desatencédo ou a inquietagéo. Larroca e Domingos (2012) apontam que, mesmo
que se tenha avangado quanto as diretrizes para definir o diagnéstico de TDAH
ainda se observa que a pratica clinica ndo contempla todas as orientagcdes

divulgadas pela literatura cientifica, em especial quanto ao encaminhamento
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para outros profissionais. A participacdo de uma equipe multidisciplinar no
contato com individuos que tenham por suspeita esta patologia é importante, na
medida em que o diagnéstico é feito por exclusio, e é necessaria sua avaliagao
em varios contextos, para a investigacdo de possiveis comorbidades e/ou
influéncias ambientais que interferiram em seus comportamentos. Para se
elaborar um diagnéstico dessa condic&do, s&do necessarias varias avaliagdes das
especialidades neuroldgicas, psicologicas e psicopedagodgicas. Deve-se ter
como critério a duragado (no minimo seis meses), a intensidade (que provoque
prejuizo as atividades diarias) e a analise dos contextos em que os sintomas se

manifestam.

Ha frequente indicacdo, na literatura cientifica, da associacdo do TDAH
com outras comorbidades psiquiatricas, o que provoca comprometimentos ainda
maiores na vida familiar, social e académica. Realizar um diagnéstico diferencial
€ muito complexo, especialmente quando envolve transtornos invasivos do
desenvolvimento, déficits cognitivos e transtornos de aprendizagem (Sousa et

al., 2007).

Brzozowski e Caponi (2012) consideram que explicagdes para as causas
do TDAH ainda estdo muito relacionadas aos mecanismos de acado dos
medicamentos no cérebro. Nos discursos em torno da investigagao da etiologia
deste transtorno, tem-se buscado demonstrar, ndo somente os prejuizos
causados aos sujeitos, mas, também, o quanto o transtorno em si mesmo é

resultado de disfungdes bioldgicas (Caliman, 2008).

Mesmo em instituicdes de saude mental que tém como politica o trabalho

coletivo, ha a prevaléncia do saber médico como o unico legitimado a emitir
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diagndsticos (Beltrame & Boarini, 2013). Em pesquisa realizada em um Centro
de Atendimento Psicossocial Infantil (Capsi), cujo objetivo consistiu em analisar
a demanda escolar encaminhada, acolhida e atendida nesta instituicao
(Beltrame & Boarini, 2013), verificaram que 60% da demanda no semestre em
que o levantamento foi feito envolviam questbes escolares. O numero de
diagndsticos de transtorno do déficit de atengao com hiperatividade obteve
destaque, confirmando, em forma de transtorno, dificuldades manifestadas pelos

individuos encaminhados no espaco escolar.

Nos atendimentos a crianga em saude mental, os comportamentos
considerados indesejados, sejam no contexto escolar ou familiar, tém se
restringido ao diagnostico de TDAH (Ferrazza, Rocha & Rogone, 2010), o que
leva ao questionamento sobre o quanto as ciéncias bioldgicas tém compreendido
fendbmenos complexos, como os comportamentos humanos, por meio de seu
reducionismo ao cérebro. Devemos estar atentos se 0 movimento de pesquisa
em torno do TDAH n&o se direciona para a homogeneizagdo de uma forma de
viver, em especial na infancia e na adolescéncia, em vez de se conduzir como

pratica de identificacao e de compreensao deste fendbmeno.

1.1 Adolescéncia e TDAH

O termo “adolescéncia” vem do latim adolescere e significa crescer.
Caracteriza-se como o0 periodo do desenvolvimento situado na transicdo da
infancia para a vida adulta. Inicia com as mudancas corporais da puberdade,

mas ndo ha um marco biolégico que caracterize seu término, estando
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relacionado ao alcance da autonomia pessoal, insercdo social e a crescente
busca de independéncia financeira. Antes considerado um periodo apenas
voltado a preparacdo para o mundo adulto, na contemporaneidade, adquiriu
sentido proprio, com caracteristicas especificas (Schoen-Ferreira & Aznar-

Farias, 2010; Senna & Dessen, 2012).

A faixa etaria que compreende este periodo de vida é definida pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2014) entre 10 e 19 anos. No Brasil, 0
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei n° 8.069, de 13 de julho de
1990, define adolescéncia como a faixa etaria compreendida entre os 12 e 0s 18

anos de idade.

A adolescéncia é uma época de grandes mudancgas, as quais repercutem
ndo somente no individuo, mas em sua familia e na comunidade (Schoen-
Ferreira & Aznar-Farias, 2010). Historicamente, a longa duracdo da infancia foi
influenciada pelos limites sociais impostos a esta passagem do mundo infantil
para 0 mundo adulto, ndo regida por questdes biolégicas, mas pelas funcdes
sociais desempenhadas pelas pessoas. As concepcdes de infancia e de
adolescéncia nascem inseridas em um contexto historico e social, ndo sendo,
portanto, uma heranca natural (Aries, 1975/2006). Na atualidade, ndo se pode
considerar uma unica forma de adolescéncia, mas varias, haja vista que seu
desenvolvimento depende das caracteristicas de cada pessoa e do contexto
sécio-histérico em que se insere. Assim, € mais plausivel falar de adolescentes
gque pertencam a certo grupo, situando-os em uma existéncia construida em um

determinado mundo, de uma vida vivida concretamente (Frota, 2007).
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A partir do século XX, a adolescéncia ganhou destaque como tema de
crescente interesse na Psicologia, marcada pelo desenvolvimento das ciéncias
em geral. Mesmo com o0s avanc¢os em relacao aos olhares sobre a adolescéncia,
grande parte dos estudos sobre este periodo do desenvolvimento continua a
enfatizar situacdes de conflito e de adoecimento (Senna & Dessen, 2012), o que
pode indicar a necessidade, ainda, de compreender melhor as alteracfes
patolégicas que podem vir a ocorrer em tal fase da vida. Assim, compreende-se
o periodo nomeado de adolescéncia como uma categoria construida
historicamente, ndo fechada em si mesma. Neste sentido, considera-se que,
mesmo pensada pelo viés histérico, ndo apresenta homogeneidade de

caracteristicas (Frota, 2007).

O termo “adolescéncia” passou a ser utilizado para designar um periodo
da vida em uma época em que se tornou necessaria maior dedicacdo a formacéao
profissional para o ingresso no mercado de trabalho. Este olhar sobre a
adolescéncia somente foi possivel por se compreender este periodo da vida
como uma categoria construida socialmente, ndo se restringindo & dimensao
biologica, em que os aspectos econdmicos dos grupos sociais nao poderiam

deixar de ser considerados (Frota, 2007).

Discutindo a adolescéncia a partir de seus aspectos psicoldgicos,
Medeiros (2014) aponta trés grandes demandas deste periodo da vida: a
adaptacdo as modificacdes corporais, que podem ser vividas com alguma
ansiedade e marcadas pela comparacdo com seus pares; a construcdo de
relacionamentos mais estreitos com um grupo social e o desenvolvimento da

sexualidade; e a demanda de maior autonomia, principalmente perante a familia.
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Todas estas mudancas, caracteristicas da adolescéncia, sdo, também,

vivenciadas por jovens com alguma expressao patoldgica.

Ao refletirmos sobre o periodo da adolescéncia como uma fase da vida
em continua construcdo, buscamos, nesta pesquisa, compreender 0 modo de
ser adolescente na sua experiéncia com o adoecimento do transtorno do déficit
de atencdo com hiperatividade (TDAH). A presente pesquisa buscou escutar
adolescentes que vivenciam este modo de estar no mundo, olhando-os para
além da doenca, ndo os considerando apenas a partir dos sintomas que
apresentam. Tomado como enfermidade infantil até meados da década de 1980,
é fenbmeno recente o envolvimento do TDAH na expanséo dos seus sintomas
para adolescentes e adultos. A partir da década de 1970, revelou-se um
interesse inicial em pesquisas que indicavam a persisténcia de sintomas de
hiperatividade até a idade adulta, o que derrubava a crenca de que
desapareceriam até a puberdade. Mas foi somente na década de 1990 que o
TDAH adulto foi reconhecido como transtorno (Barkley, 2008). Na atualidade, é
considerado um transtorno crénico, que afeta muitos dominios da vida, desde a
infancia, passando pela adolescéncia até alcancar a idade adulta (Caliman,

2008).

Em relacdo aos sintomas, Barkley (2008) considera que, em adolescentes
e adultos, a verbalizacdo excessiva se mantém, dado que advém somente de
autoavaliacdes, devido, ainda, as poucas pesquisas com observacdes diretas.
Em relacdo a impulsividade, tanto se mantém a dificuldade no controle dos
impulsos quanto a dificuldade de esperar. Em uma conversa, por exemplo,

comumente, respondem de forma abrupta, interrompendo os outros. Em adultos,
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mais especificamente, manifesta-se pelo excesso de velocidade ao dirigir e em
gastos impulsivos. Um comportamento desatento, alheio a tarefa, também
parece se manifestar ao dirigir. Em geral, ha diminuicdo na frequéncia e na
intensidade dos sintomas, ao longo dos anos, principalmente em relacdo a

hiperatividade e a impulsividade.

Schmitz, Polanczyk e Rohde (2007), ao compararem duas amostras de
criancas, adolescentes e adultos com TDAH, de ambos os sexos, observaram
que o0s niveis de desatencdo e hiperatividade/impulsividade foram
expressivamente maiores em meninos do que em homens, mas ndo detectaram
diferenga significativa entre meninas e mulheres em relagdo a tais sintomas.
Estes dados levam a crer que hé equivaléncia entre os sintomas do TDAH infantil
e sua manifestacdo na adolescéncia e na vida adulta, mas que o fator género

também deve ser considerado.

Os critérios diagnosticos estabelecidos para o TDAH pelo DSM 5 (APA,
2013), no periodo da infancia, se mantém entre os adolescentes, e levam em
conta que, para alguém ser caracterizado como sofrendo do TDAH, os sintomas
devem comecar a se manifestar até a idade de doze anos (tal limite de idade foi
modificado nesta edi¢cdo), com persisténcia de, no minimo, seis meses, serem
globalizados entre os ambientes e produzirem prejuizo consideravel a sua vida.
O periodo de seis meses € uma meédia, que pode variar até doze meses, a partir
da observacdo da persisténcia dos sintomas para que sejam considerados
oriundos de fontes intraindividuais (genéticas ou neuroldgicas), em vez de
estarem diretamente ligados a um contexto passageiro (Barkley, 2008). Como o

diagnoéstico do TDAH é realizado mediante investigacao clinica da histéria dos
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individuos, torna-se ainda mais importante conhecer a vida e 0os contextos nos
quais estdo inseridos quando esta investigacdo diagndstica ocorre na

adolescéncia ou na vida adulta.

Schmitz et al. (2007), ao revisarem a literatura sobre a remissdo dos
sintomas na adolescéncia e os preditores de persisténcia do TDAH até a vida
adulta, concluiram que os sintomas do TDAH diminuem com a idade, sendo mais
expressivos em relacdo a hiperatividade e a impulsividade. Mas, quando ha
predominio destes sintomas de forma combinada na infancia, o risco de
persisténcia do TDAH aumenta, em comparacdo com a prevaléncia de um

sintoma isolado.

Com relacéo ao predominio do tipo hiperativo/impulsivo, as queixas mais
frequentes de criancas e de adolescentes sdo a dificuldade de seguir regras e
de estabelecer relacionamentos interpessoais (Fernandes et al., 2014). Estes
autores constataram que, em criangas e em adolescentes, 0 sentimento de
vergonha em situagfes de violagdo as regras, que incluiam pais, professores e
pares, foi mais relatado no envolvimento com os pares. Na adolescéncia, a
importancia atribuida a opinido do grupo social tende a ser maior, 0 que pode
provocar mais angustia devido ao medo do isolamento e da rejeigcao.
Dificuldades nas relacbes intersubjetivas sdo agravadas, caso haja a
manifestacdo de outras patologias associadas ao TDAH, como depressao e
transtorno de ansiedade, gerando maior risco de fraco desempenho escolar,
maior perigo de acidentes e o aumento de conflitos com familiares e amigos

(Medeiros, 2014).
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Investigar o transtorno do déficit de atencdo com hiperatividade (TDAH)
na adolescéncia é importante devido ao aumento do numero de diagnésticos e
pelos poucos estudos que tratam desta patologia, em tal periodo da vida, haja
vista que ainda é frequentemente associada a infancia. Um dos aspectos que
mais tem gerado discussdes em torno desta patologia tem sido o diagndstico
rapido e o tratamento medicamentoso, que, mesmo sendo 0 mais comumente
indicado (Camargos & Nicolato, 2009; Moraes et al.,, 2007; Santos &
Vasconcelos, 2010), ainda € cercado por medos e questionamentos quanto aos

seus possiveis efeitos colaterais.

1.2 O Fendbmeno da Medicalizacdo do TDAH

Temos observado um aumento consideravel de diagnésticos de TDAH em
criancas e adolescentes, o0 que pode ser acompanhada pelo nimero de vendas
de medicamentos psiquiatricos, em especial da substancia metilfenidato, que
cresceu 75% no periodo entre 2009 e 2011 (Brasil, 2013). O que, socialmente,
era considerado indisciplina ou desatencdo, hoje, € diagnosticado como
adoecimento, privilegiando o organismo biolégico em detrimento de aspectos

psicoldgicos e sociais.

Estamos diante do fenbmeno da medicalizagéo, que, conforme lllich
(1975), consiste no processo crescente da influéncia da medicina em areas da
vida individual, que receberam estratégias de cuidado, independentemente da
manifestacdo de sintomas que indicassem alguma patologia. Amplia-se, a cada

dia, a area de intervencéao do profissional médico em demandas de cuidado que
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ndo eram consideradas seu dominio de atuacdo, fato que ja vinha sendo

discutido por lllich na década de 1970:

Essa etiquetagem acaba fazendo parte integrante da cultura popular
guando o leigo aceita como coisa "natural” e banal o fato de que as
pessoas tém necessidade de cuidados médicos de rotina simplesmente
porque estdo em gestacdo, sdo recém-nascidas, criancas, estdo no
climatério, ou porque séo velhas. Quando se chega a esse ponto, a vida
ndo € mais uma sucessao de diferentes formas de saude, e sim uma
sequéncia de periodos cada qual exigindo uma forma particular de

consumo terapéutico (p. 43).

O controle exercido sobre estas praticas passou a ser considerado
manifestacdo da medicalizacéo da vida. lllich (1975) considerava que devemos
estar atentos para que as terapéuticas nédo reduzam a autonomia pessoal,
aspecto a ser, também, considerado na saude de cada individuo. A perda da
autonomia se apresenta como uma das principais preocupacdes deste autor,
pois sua falta resulta, no &mbito do cuidado com a saude, em dependéncia do
saber dos especialistas (Gaudenzi & Ortega, 2012). Na ocorréncia de um
processo de medicalizacdo ha a retirada dos sujeitos de uma condicéo autbnoma
e a sua submissdo como passivos nos cuidados consigo mesmos, imperando,

assim, uma condicéo de heteronomia.

A pratica medicalizante na vida social ja se manifestava no final do século
XIX, em um cenario em que os problemas de saude publica foram assumidos
como competéncia do Estado. Inicialmente, se manifestou de forma atrelada a

higienizacdo dos costumes, nas campanhas direcionadas a grupos sociais
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considerados de risco, especialmente as familias pobres. O Estado, por
intermédio, principalmente, do saber médico, interveio no cotidiano das pessoas,
visando a eliminar focos de doencas mediante a promoc¢cdo de mudancas
comportamentais que incluiam aspectos morais e higiénicos (Barbiani, Junges,
Asquidamine & Sugizaki, 2014). A partir do momento em que a populacao pobre
passou a receber assisténcia em matéria de saude, restou submetida ao controle

médico (Foucault, 1977).

Tal medicina que atuava no social ndo era uma medicina do homem, do
seu corpo e do organismo, mas uma medicina voltada aos cuidados das suas
condi¢Oes de vida, preocupada, por exemplo, com os efeitos do ambiente sobre
a saude da populacdo. Assim, inicialmente, desenvolveu-se uma medicina que
analisava os efeitos do meio sobre o organismo, para, posteriormente, nascer

uma pratica médica voltada ao proprio organismo (Foucault, 1977).

Foucault (1979/2008) descreveu estes processos medicalizantes
mediante a ideia de poder disciplinar, argumentando que o controle que se
exerce sobre os individuos néo se origina apenas de uma ideologia, mas comeca
com uma intervencdo no corpo. Neste contexto, a medicina passou a se
responsabilizar pelos cuidados relativos ao controle sanitario das familias,

assumindo dois desafios:

Em primeiro lugar, ela teve que desviar sua acédo da atengao exclusiva
sobre o corpo do individuo, para foca-la no “corpo social”’. Em segundo, a
atencao sobre este novo objeto teve que privilegiar o aspecto preventivo,
buscando antecipar-se a instalacdo da doenca (Barbiani et al., 2014, p.

573).
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Esta perspectiva macro da intervengdo médica, que analisava
prioritariamente as condigdes de vida das pessoas, se modificou a partir do
predominio de uma visdo das doengas como fendmenos que nao variavam em
pessoas e lugares. O corpo humano passava a ser considerado uma maquina,
e o0 adoecimento, justamente o mau funcionamento de sua “engrenagem’”
(Tesser, Poli, & Campos, 2010). Este corpo-maquina foi investido como forga de
produgao, mediante técnicas e mecanismos institucionais de controle, visando a
dominagdo dos corpos. Assim, o processo de medicalizagdo nao se reduziu a
instituicdo médica, pois, antes de se desenvolver uma medicina centrada no
organismo biolégico, foi gerada, no interior da sociedade, uma medicina social,
que tinha como objetivo gerir a cidade, mediante a analise e o controle do espaco

urbano (Foucault, 1979/2008).

A medicalizagdo € um processo sociocultural complexo, pois restringe
sofrimentos e dores ao campo de uma técnica da saude que realiza diagnésticos
e terapéuticas. O discurso medicalizante reduz o sujeito a uma dimenséao
bioldgica, encontrando explicagdes prioritariamente organicas para os sintomas
identificados (Carmo, 2007). Gaudenzi e Ortega (2012) consideram que a
medicalizagao transforma condigdes inerentes a vida em patologias, diminuindo
a margem do considerado normal ou aceitavel pela sociedade. Reduz-se a
discussao sobre os limites entre 0 normal e o patoldgico, inexistindo reflexao
sobre o que é “‘uma doenca a ser tratada, por um lado, e uma diferenga a ser
respeitada — e até estimulada — por outro” (p. 23). Diante de um comportamento
considerado patolégico, faz-se um diagnostico e orienta-se o tratamento,

desconsiderando as dimensdes sociais, histéricas e subjetivas do sujeito que o
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levaram a manifestar tais sintomas (Carmo, 2007). Constroem-se prescri¢gdes
que tratam nao apenas da doenga, mas de formas gerais de comportamento e
de orientagdes quanto a possiveis maneiras de viver que estejam de acordo com

as normas vigentes (Moysés & Collares, 2011).

A pratica medicalizante vem ganhando, cada vez mais, espago na
sociedade, em especial no tratamento de criancas e de adolescentes
diagnosticados com TDAH, embora Barkley (2008) ja apontasse, na década de
1970, uma visao crescente de que as drogas estimulantes nunca deveriam ser
usadas como intervencéo unica no tratamento do TDAH. Brzozowski e Caponi
(2013) discutem a medicalizagdo no que se refere aos desvios de
comportamento na infancia, apontando alguns aspectos positivos e negativos
desta pratica, que recaem sobre o que é considerado desvio, englobando grande
numeros de pessoas que acabam por se enquadrar em alguma classificagao

nosoldgica:

Consideramos como desvio de comportamento qualquer conduta que
destoe do que é socialmente desejavel, mas que nem sempre representa
uma entidade nosoldgica. Muitos desses desvios, porém, sao
considerados atualmente transtornos mentais (ou entdo seus sintomas),
0 que caracteriza um processo de medicalizacdo desse tipo de conduta

(p. 210).

Brzozowski e Caponi (2013) ressaltam avangos na seara da saude no que
se refere ao deslocamento do olhar sobre os sujeitos medicalizados, que
deixaram de ser considerados vitimas de um julgamento moral em que eram

avaliados como pouco inteligentes ou pregui¢osos e assumiram a condigao de
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doentes, ndo sendo mais apontados — bem como suas familias - como culpados
por aquilo que é atribuido a uma falta. Receber um diagnéstico parece interferir,
também, na sua autoestima, porquanto os liberta de um estigma moral, em que
sdo apontados como maus e desobedientes, dentre outros qualificativos da
mesma natureza. Seus direitos passam a ser resguardados e a necessidade de
espaco inclusivo é confirmada pelo diagnéstico. Os remédios, por seus efeitos
de curto prazo, refletem nos processos cognitivos, proporcionando maior

concentracao e resultando em impactos positivos nos rendimentos escolares.

Quanto aos aspectos negativos da medicalizagao, Brzozowski e Caponi
(2013) apontam que, com o diagndstico, o corpo social passou a legitimar a
impossibilidade de atuagéo do sujeito. Os sintomas, por se localizarem na esfera
individual, ndo consideram o contexto no qual o sujeito estd inserido: “o
comportamento é localizado somente no individuo, e assim sera tratado” (p.

214), nao considerando as influéncias das interacbes sociais na sua

manifestacao.

Comumente, este olhar medicalizante se manifesta no tratamento do
TDAH, haja vista que a indicagdo farmacoldgica € a via de intervengado que
predomina (Brzozowski & Caponi, 2013). O estimulante cloridrato de
metilfenidato, que, no Brasil recebeu as denominagées comerciais de Ritalina
(Novartis) e Concerta (Janssen-Cilag), ganhou destaque em sua associagao ao
TDAH, apesar de ter, também, indicagdo para outras doencas, como no
tratamento da narcolepsia e da obesidade. Este estimulante atua no sistema
nervoso central, mas seu modo de acao nao é totalmente conhecido, sabendo-

se que esta envolvido na inibicdo do transporte de dopamina, substancia
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associada ao controle de movimentos, a aprendizagem, ao humor e a memoria.
O medicamento ja existia antes que houvesse diagndstico para sua destinacgao,
0 que levanta questionamentos acerca da adequacdo do seu uso a esta

patologia (Ortega et al., 2010).

Quando se investigam as prescricbes do metilfenidato, percebemos que,
em sua maioria, sao feitas por profissionais com especialidades diferentes da
psiquiatria. Os psiquiatras, contudo, prescrevem doses maiores, talvez como
reflexo do acompanhamento de casos mais complexos. A maior frequéncia do
medicamento ocorre na populagdo com idade entre 7 e 15 anos, mas tem
crescido muito o seu uso por parte de criangas muito novas (até 4 anos), o que
€ apontado como um dado preocupante, haja vista que ainda sdo poucas as
pesquisas que indicam eficacia de psicoestimulantes em criangas nesta faixa
etaria (Camargos & Nicolato, 2009). Segundo Barkley (2008), até por volta dos
3 anos, nao é possivel distinguir o que é um comportamento hiperativo-impulsivo
de certa “imaturidade comportamental” (p. 102). Tal idade serviria como um limite

inferior para uma construgao diagndstica.

Camargos e Nicolato (2009) ainda apontam que, mesmo quando ha
indicagao para intervengao farmacoldgica, ainda € baixa a adesao ao tratamento,
pois 0 uso do medicamento € mantido por menos de um ano. Levantam-se duas
hipéteses quanto a tal dado: ou indica uma falha no que se refere ao diagndstico
ou, no diadlogo com a familia, ndo é construida uma relagéo de confianga quanto

a condicao de saude do paciente.

Em levantamento de artigos em perioddicos brasileiros de psiquiatria e em

publicagdes nos meios de comunicag&o impressa, de grande circulagdo, voltada
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ao publico em geral, foram analisados os discursos, no Brasil, sobre o
metilfenidato, no periodo de 1998 a 2008 (Itaborahy & Ortega, 2013). Os
principais pontos controversos das informag¢des divulgadas foram o efeito
antidependéncia do seu uso (tanto o uso de metilfenidato ndo causaria
dependéncia quanto preveniria o abuso de outras substancias), a maior ou
menor eficacia do medicamento, quando associado a psicoterapia e os efeitos

colaterais provocados.

Na producgao cientifica nacional sobre o metilfenidato, enfatiza-se o uso
do medicamento no tratamento do TDAH e o frequente financiamento dos
laboratorios as pesquisas realizadas. Nas publicagdes para o publico em geral,
destaca-se o predominio da divulgacdo de resultados apenas de pesquisas
estrangeiras. Em todas estas publicagbes, quase nao é feita referéncia a duragéo
do uso do medicamento (Itaborahy & Ortega, 2013). Tais pesquisas ndo apontam
como negativo o uso do medicamento em si mesmo, mas buscam refletir,
criticamente, sobre o reducionismo a que criancas e adolescentes
diagnosticados com TDAH vém sendo inseridos em uma divisdo dicotdmica de

saude ou de doenca.

Além da indicacado do metilfenidato para tratamento do TDAH, ha trés usos
nao médicos conhecidos para esse farmaco: o recreativo, usado para aumentar
o tempo desperto; o estético, com fim de emagrecimento; e o aprimoramento
cognitivo, para melhorar o desempenho académico e profissional (Ortega et al.,
2010). Dentre tais usos, a pratica com fins de otimizagdo cognitiva, para
maximizar o desempenho cerebral, tem sido a mais propagada. Esta pratica tem

sido muito discutida em paises como Estados Unidos, Canada e Inglaterra, nos
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quais o uso deste estimulante por estudantes ja é visto como problema de saude
publica (Barros & Ortega, 2011). No Brasil, o uso do metilfenidato por parte de
pessoas saudaveis, na busca de maior rendimento, tem recebido denominagdes
como uso instrumental de remédios, neurologia cosmeética, uso de drogas de
inteligéncia, uso de drogas para turbinar o cérebro e dopping cerebral (Barros &

Ortega, 2011; Carneiro et al., 2013).

Pesquisa realizada por Ortega et al. (2010) com o objetivo de investigar
as representagdes sociais de universitarios sobre o uso do metilfenidato com fins
de melhorar o desempenho académico encontrou questbes relacionadas a
pressao social para apresentar resultados em curto periodo de tempo, ao
questionamento quanto ao uso seguro do medicamento e ao possivel aumento
da desigualdade social com esta pratica, o que poderia alterar os padrdes de
normalidade no que se refere a atengdo e a concentracdo. Outra pesquisa
(Carneiro et al., 2013) que teve como amostra universitarios de medicina entre o
1° e o0 8° periodos, encontrou que 23,72% faziam ou ja tinham feito uso da

substancia para fins de potencializacdo de desempenho académico.

Estas pesquisas apontam o quanto a sociedade tem feito uso frequente
da substancia metilfenidato, o que remete a dificuldade de elaborar um
diagndstico preciso do TDAH. Dependendo do profissional que avalia os sujeitos
com comportamentos suspeitos de TDAH, pode ser confirmado o transtorno,
mas, para alguns sujeitos que tém acesso aos psicoestimulantes, muitas vezes,
sem que tenham o diagndstico confirmado, a avaliagéao por eles feita é de que
precisam de mais recursos cognitivos para dar conta das constantes demandas

exigidas na atualidade. Nestas circunstancias, questionamos se a medicalizagéo
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nao é um fendbmeno que alimenta a busca de um ideal de existéncia que procura

eliminar qualquer manifestagdo de sofrimento.

Quanto a patologizagdo do sofrimento, merece que se Ihe dedique um
olhar cuidadoso, pois 0 uso indiscriminado de intervengdes medicalizantes pode
resultar em mais do que alteragdo de comportamentos, provocando, no sujeito,
0 anestesiamento de suas vivéncias e seus sentimentos (Guarido, 2007).
Partindo de um paradigma fenomenoldgico, Messas (2008) discute os efeitos da
psicofarmacologia quando a restringe a um adoecimento psicopatolégico,
visando somente a aspectos em que os farmacos podem agir, expondo o

seguinte:

Pela primeira vez na historia, passa-se a delimitar as categorias do
patolégico a partir dos efeitos dos farmacos. Se o farmaco age com
comprovada regularidade sobre certa constelagdo de sintomas, sera esse
quadro sintomatoldgico algado ao estatuto de transtorno e convocado

para o pantedo das moléstias (p. 229).

Guarido (2007) considera que “a psiquiatria contemporanea promove uma
naturalizacdo do fendbmeno humano e uma subordinagao do sujeito a bioquimica
cerebral, somente regulavel pelo uso do remédio” (p. 154). Assim, ao incentivar
a dependéncia desta relacdo, reduz os sintomas apenas a uma dimensao
organica. A psiquiatria fica restrita a busca de uma posi¢cao neutra que somente
identifica a patologia e orienta seu tratamento, afastando-se, assim, da relagéao
terapéutica (Messas, 2008). Outro aspecto importante, levantado por Dantas
(2010), é a criagdo de uma cultura do consumo em torno das medicagdes, ao

vender a ilusdo de que se pode tornar-se imune as dores da vida. O consumo de
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mercadorias, incluindo a utilizacdo dos farmacos, se tornou agao predominante

da sociedade contemporanea, diante de experiéncias de sofrimento.

A partir dos estudos produzidos e veiculados sobre a medicalizagdo na
infancia e da adolescéncia e o TDAH (Brzozowski & Caponi, 2012; 2013; Carmo,
2007; Ferrazza et al., 2010; Garrido & Moysés, 2011; Guarido, 2007; Kamers,
2013), parece haver, ainda, duas formas de discursos que pouco tém dialogado
entre si: uma que afirma o diagnéstico de TDAH como legitimo e que o considera
centralizado no individuo, e outra que o problematiza, o enxergando como
sofrimento, fruto da atualidade, ndo necessariamente como patologia.
Destacamos o perigo de patologizagado das formas de existéncia imbricadas nos
fenbmenos sociais e historicos, naturalizando o ser humano e reduzindo seu
funcionamento a fendmenos neuroquimicos. Neste sentido, um processo
medicalizante vai ao encontro dos anseios do homem, que tanto busca nao

sofrer quanto reduz o sofrimento a um aspecto dentre tantos por ele vivenciados.

A sociedade tem investido em medicamentos como um canal para aliviar
suas dores e na busca de uma forma de existéncia mais produtiva e feliz. Nao
negamos o quanto, mediante o avango farmacolégico, tem crescido a
possibilidade de Ihe proporcionar uma vida mais longa e com menos doengas,
mas, como destaca Dantas (2010), aos medicamentos tém sido conferida fungao
que transcende a cura de enfermidades, englobando “a atribuicdo de valores,
sentimentos e sensagdes aqueles que os consomem” (p. 133). O consumo nao
ocorre somente na vida concreta, mas de forma simbdlica, pois se associam
desejos ao que € oferecido pelo mercado farmacoldgico. Para este mercado, tal

associagao ajuda a construir uma forma de pensar sobre o que é saude e
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doenca, o medicamento se inserindo na relagao construida entre sofrimento e

cura.

O presente trabalho busca langar um olhar fenomenolégico sobre a
patologizagao da existéncia na perspectiva do adolescente que vivencia o TDAH.
Tal patologizacdo pode acabar por reduzir o sofrimento a uma dimensao
biolégica, mediante a medicalizagdo do corpo, produzindo aprisionamento
subjetivo de cada identidade formada sob a exposicdo a tais discursos
medicalizantes, que se tornam segregadores, principalmente quando

relacionados a sujeitos que ainda se encontram na infancia ou na adolescéncia.
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Capitulo 2 - UM OLHAR FENONMENOLC')GICO SOBRE O TRANSTORNO DO
DEFICIT DE ATENCAO COM HIPERATIVIDADE (TDAH)

Com o desenvolvimento da psiquiatria, no século XX, uma perspectiva
descritiva compreensiva do adoecer psiquico ganhou espago com Karl Jaspers,
em detrimento de um enfoque no campo da causalidade (Schneider, 2009). A
publicagdo da obra Psicopatologia Geral, em 1913, marcou a aproximagao, por
parte de Jaspers, do modelo causalista-explicativo, utilizado pelas ciéncias
naturais, ao modelo historico-compreensivo, atribuido as ciéncias humanas.
Para que isto ocorresse, buscou no método fenomenolégico, tomando como
base a fenomenologia descritiva de Husserl, um caminho cientifico de acesso
aos sintomas subjetivos (Moreira, 2011). Para Jaspers (1912/2005), “na esfera
da investigagao psicologica, E. Husserl deu o primeiro passo crucial em diregcao
a uma fenomenologia sistematica" (p. 772), abrindo um campo que possibilitou
uma analise fenomenoldgica mediante a ampliagcado do conhecimento sobre os

fendbmenos psiquicos.

Etimologicamente, o termo “fenomenologia”, em grego, significa
fenbmeno (phainomenon) — aquilo que aparece, o que se mostra — e discurso
(logos) — estudo, um dizer racional (Bueno, 1968). A partir da filosofia moderna,
o termo “fenomenologia” aparece na filosofia de Kant, ao indicar parte da sua
teoria sobre o movimento, e em Hegel, que o compreende como o devir da
ciéncia e do saber, por meio do qual o individuo percorreria o caminho do Espirito

Universal (Abbagnano, 2007).

Mesmo que pensadores como Kant e Hegel, no final do século XVIII e

inicio do século XIX, ja fizessem menc¢ao ao termo “fenomenologia”, foi somente
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com Husserl, em suas Investigagbes Logicas (1900-1901), que a fenomenologia
passou a ser compreendida como um novo modo de pensamento no campo da
filosofia. Husserl se preocupou em eliminar a confusdo entre psicologia e
fenomenologia, esclarecendo que a psicologia € a ciéncia dos dados de fato,
tratando dos acontecimentos reais que, juntamente com os sujeitos, inserem-se
no mundo espaco-temporal. Ja a fenomenologia trata das esséncias, ndo dos
fatos, possibilitada apenas pela redu¢cao fenomenoldgica (Abbagnano, 2007).
Ele buscou, na fenomenologia, um caminho que possibilitasse o afastamento
das especulagdes metafisicas, construindo uma filosofia voltada a experiéncia

dos homens (Moreira, 2010).

A fenomenologia desenvolvida por Husserl (1931/2001) buscou superar o
dualismo entre o psicologismo e o objetivismo, definida por ele como a ciéncia
que investiga aquilo que aparece ou se mostra a consciéncia em todas as suas
significagdes, ou seja, o estudo das vivéncias intencionais. Ele compreendia a
ciéncia como um conhecimento racional que gera evidéncias e envolve rigor, néo

se referindo a ideia de ciéncia moderna, adotada pelo positivismo (Goto, 2007).

Husserl (1931/2001) compreendia os sujeitos como dotados de
consciéncia transcendental, que ndo se caracteriza como substancia, mas se
manifesta como ato, sendo sempre consciéncia de alguma coisa. Para ele, “o
eu, que permaneco na atitude natural, sou também e a todo instante eu
transcendental, mas s6 me dou conta disso ao efetuar a redugao
fenomenolégica” (p. 55). Husserl destacava que a redugédo € o caminho que
permite a suspensao do mundo natural, visando a alcancar as operacgdes

realizadas pela consciéncia (tais como a percep¢ao, a imaginagao, entre outras),
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nomeadas, por ele, de noesis, pois estdo direcionadas a um noema, aquilo que
€ visado pelo ato da consciéncia (Moreira, 2010). A descrigéo visa a vivéncia de

um noema em seu modo de acesso a consciéncia.

Para Husserl (1931/2001), uma caracteristica essencial da consciéncia é
a intencionalidade, na medida em que toda consciéncia € consciéncia de alguma
coisa, nao existindo uma consciéncia pura que nao remeteria a nada. Em seus
estudos, retoma a nogao de intencionalidade da consciéncia desenvolvida por
Brentano, mas n&o no sentido de uma continuidade de seu pensamento, pois
visualiza a intencionalidade como inseparavel dos objetos que visa conhecer. O
acesso que se tem aos objetos acontece na vivéncia direta e ndo por meio de
representacdes. Husserl constréi um modo de pensar que reflete a forma como
se esta no mundo: sempre se pensa, sente ou age direcionado para algo, ja que
a consciéncia € sempre consciéncia de alguma coisa (Matthews, 2011). Para
Husserl (1931/2001), “a palavra intencionalidade nao significa nada mais que
essa particularidade fundamental e geral que a consciéncia tem de ser
consciéncia de alguma coisa, de conter, em sua qualidade de cogito, seu

cogitatum em si mesma” (p. 51).

A fim de alcangar o conhecimento verdadeiro, Husserl (1931/2001)
rompeu com uma ideia solipsista de consciéncia, ao destacar que nao existe
uma consciéncia fechada em si mesma. Ao afirmar que “n&do posso viver,
experimentar, pensar, nao posso agir e emitir julgamentos de valor num mundo
outro que aquele que encontra em mim e tira de mim mesmo seu sentido e sua
validade” (p. 38), enfatizava que o homem nao pode ser pensado separado de

seu mundo. Em suas palavras:
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Eu encontro a mim mesmo como homem no mundo e, a0 mesmo tempo,
como tendo experiéncia do mundo, assim como um conhecimento
cientifico, incluindo-se ai eu mesmo. Entédo digo a mim mesmo: tudo o que
€ para mim o é em virtude da minha consciéncia: é o percebido da minha
percepcao, o pensado do meu pensamento, o compreendido da minha

compreensao, o “intuido” da minha intuicéo (p. 97).

A partir do que denominou de a priori da correlagdo, Husserl pensava que
sujeito e objeto s&o inseparaveis. Assim, a fenomenologia se propde a romper
com uma posigao realista, na qual o objeto esta totalmente separado do sujeito
e existiria uma realidade verdadeira em si mesma, e com uma posicao idealista,
em que tudo esta representado a partir de uma consciéncia reflexiva pura (Goto,
2007). Com o proposito de desenvolver um conhecimento seguro, Husserl
(1931/2001) elaborou o método fenomenoldgico. Por meio da descricdo dos
fendbmenos, busca voltar as coisas mesmas, trabalhando com a aparicdo
imediata daquilo que se apresenta, sem recorrer em um primeiro momento as

teorias que ja foram estabelecidas. Com isso, afirmava que

Uma vez que nos tenhamos apoderado da tarefa fenomenologica de uma
descricdo concreta da consciéncia, vemos surgir diante de nés
verdadeiros mundos de fatos. Esses fatos jamais haviam sido estudados

antes do surgimento da fenomenologia (p. 58-59).

O método acabou por ser priorizado, ndo ficando submetido a teoria
(Goto, 2007). Tal forma de pensar e vivenciar o mundo muito contribuiu para
fazer uma ciéncia que priorize os fendbmenos e que n&o se limite a uma logica

dualista. Amatuzzi (2009) destaca a importancia, em Husserl, da busca da
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experiéncia em si mesma, que somente é alcangada na suspensao dos juizos.

Segundo seu entendimento,

se 0 homem pudesse considerar sua experiéncia, com tudo que nela esta
implicado, abstendo-se do julgamento espontaneo da realidade que ela
encerra, ele poderia chegar a conclusbes seguras acerca do
conhecimento e seu alcance. Por esse caminho seria possivel afirmar
coisas sobre os atos da consciéncia, € iSSo mesmo seria um acesso a
verdade que desacreditaria o ceticismo generalizado e daria uma base

sélida para as discussoes (p. 94).

Husserl desenvolveu seu pensamento em meio a um contexto historico
permeado por debates criticos a respeito dos fundamentos da razéo e da ciéncia,
principalmente nos ambitos tedrico e pratico (Goto, 2007). Ao fundamentar sua
critica as ciéncias, situou o culto ao objetivismo, que predominava em sua €poca,
como fonte do fracasso das ciéncias na tarefa de compreensdao do homem.
Apontou como caminho a busca de sentido no mundo-da-vida, mediante uma
vivéncia intersubjetiva com o outro. Seria na dimenséo do sentido que mundo e

consciéncia se encontrariam (Salum & Mahfoud, 2012).

Em meio a esta crise das ciéncias, Husserl apontou, como solucédo, a
retomada do olhar para a vida das pessoas, que nao vinha sendo considerada
pelo saber cientifico. Desenvolveu seu conceito de mundo-da-vida (Lebenswelt)
ao pensar a Fenomenologia como um projeto de um novo comego para se
compreender o homem (Goto, 2007). A nocéo de Lebenswelt possibilita pensar

uma fenomenologia mais proxima do vivido dos individuos, ao se aproximar do
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ambito da subjetividade, mediante o enfoque conferido a intersubjetividade

(Moreira, 2010).

A fenomenologia foi o principal movimento filoséfico que buscou romper
com a légica determinista que predominava na area da psiquiatria, ao pensar um
novo paradigma que buscasse considerar o todo, ndo se restringindo a um olhar
causalista (Schneider, 2009). Jaspers foi pioneiro ao buscar um método que
considerasse os fendbmenos psiquicos no campo da psiquiatria e da psicologia
(Rodrigues, 2005; Tatossian, 1979/2006). Seu método fenomenoldgico transitou
entre a psicologia objetiva e a psicologia subjetiva ao buscar um entendimento
psicolégico em si mesmo que ndo se limitasse as manifestagbes do proprio
campo psiquico (Rodrigues, 2005). Enquanto a psicologia subjetiva visava as
representacdes internas dos processos psiquicos, a psicologia objetiva buscava
a observacao de aspectos inquestionaveis, tais como a sensopercepcao e o
contetido racional do pensamento (Jaspers, 1912/2005). E justamente por esta
sua dicotomia entre mente/corpo e subjetivo/objetivo que Tatossian (1979/2006)
considerava que ndo se pode nomear a psicopatologia de Jaspers como
fenomenoldgica, na medida em que isola uma nocao de psiquismo fechada em

si mesma e colocada em um mundo dito objetivo.

O surgimento da psicopatologia fenomenoldgica se deu com a introducao
da obra de Husserl no campo da psicopatologia pelo psiquiatra suico Ludwig
Binswanger. A partir da Fenomenologia descritiva de Husserl, nos estudos
psicopatologicos, se colocou a possibilidade de avancar para além do
pensamento objetivo das ciéncias naturais. Binswanger abre um novo espaco na

psiquiatria para se pensar a existéncia humana, transcendendo a descricdo dos
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sintomas ao compreender que a psicopatologia deve partir da experiéncia ou dos
fatos vividos das pessoas. Para que se consiga olhar para o mundo,
compreendendo que é formado de maneira diferenciada, € imprescindivel

considerar o contato que se tem com o outro (Moreira, 2011).

Assim como na filosofia fenomenoldgica, a psicopatologia fenomenoldgica
também busca o fenbmeno, transitando de uma posi¢éo objetiva para um mundo
pré-objetivo, pré-predicativo, buscando pensar as coisas antes de elas terem
sido pensadas. Para a psicopatologia fenomenoldgica, € tarefa fundamental
buscar as modificagdes do homem no seu mundo, deslocando do sintoma para
o vivido patoldgico (Blankenburg, 1971/2013). Nesta perspectiva, o sofrimento é
considerado inerente a existéncia humana, na medida em que faz parte da
experiéncia singular de cada individuo. Neste trabalho, busca-se ndo reduzir o
sofrimento a uma perspectiva individualista que a nocado de “doenga mental’
propaga ao situa-lo como derivado apenas de problemas de ordem psicolégica

ou fisiologica.

A psicopatologia, sob o olhar da fenomenologia, ndo se caracteriza como
uma busca por respostas para as expressdes de adoecimento, mas contribui
com uma nova visdo de totalidade psiquica, que se situaria em um continuum
entre o dito mundo objetivo e subjetivo. Suas contribuicdes teodricas possibilitam
pensar a doenca mental para além de um reducionismo, seja biolégico ou

psicolégico (Tatossian,1979/2006).

Esta pesquisa toma a manifestacao patoldgica do transtorno do déficit de
atencdo com hiperatividade (TDAH) em uma perspectiva da psicopatologia

fenomenoldgica, na busca por compreender a experiéncia vivida de
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adolescentes que sofrem com este transtorno, abrindo espaco para que se possa
ir além da doenca. O TDAH é classificado como um transtorno mental (APA,
2013; Barkley, 2008) e como tal vem sendo amplamente pesquisado com
enfoque em sua etiologia e seu tratamento. O presente capitulo busca construir
um olhar fenomenolégico sobre o TDAH, partindo da fenomenologia filoséfica de
Merleau-Ponty em direcdo a fenomenologia clinica construida por Arthur
Tatossian. A filosofia de Merleau-Ponty (1945/2011; 1951/1991; 1961/2004;
1964/2012) foi tomada como eixo, elegendo-se conceitos que se articulem com
a experiéncia patolégica do TDAH. Em seguida, foi pensada a articulacéo deste
vivido com o campo da psicopatologia fenomenoldgica, desenvolvida por
Tatossian (1979/2006; 1979/2012; 1980/2012; 1982/2012; 1989/2012;
1996/2012; 1997/2001), a fim de se construir uma compreensao fenomenoldgica

deste fendbmeno.

2.1Fenomenologia Filosofica: Contribuic6es da Filosofia de Merleau-Ponty

Merleau-Ponty foi um filésofo que por meio de um olhar ambiguo tomou
como objeto de estudo a existéncia e a corporeidade. Preocupou-se em pensar
a relacdo homem e mundo sem recair no que chamou de pensamento de
sobrevoo, que consistiria em uma forma de buscar compreender o homem, mas

negando seu enraizamento no mundo (Coelho & Carmo, 1991).

Merleau-Ponty buscou inspiracao na fenomenologia proposta por Edmund
Husserl, que visava superar o objetivismo que predominava no pensamento

vigente de sua época (Coelho & Carmo, 1991; Moreira, 2007). Moreira (2010)
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destaca que a fenomenologia de Husserl focalizava “as maneiras como os
objetos sdo constituidos na experiéncia do sujeito, a estrutura e qualidade do
objeto tal como experienciado pelo sujeito” (p. 724). A construgcdo de uma
fenomenologia somente poderia acontecer ao considerar o mundo subjetivo do
sujeito, o que se afastava de uma concepc¢do reducionista, que considerava
apenas as partes de um dado fenébmeno, sem olhar para sua totalidade. Husserl
estava interessado em encontrar um caminho que resgatasse o0 sentido da

realidade, que em sua viséo, a ciéncia ndo vinha conseguindo alcancar.

A fim de compreender a experiéncia da consciéncia no mundo, Husserl
afirmava que era preciso por de lado os conhecimentos ja adquiridos sobre
aquele fendbmeno e se voltar para a forma como ele se apresenta aos individuos.
O caminho proposto € o da epoché, palavra grega que significa ter sobre, e que
na filosofia de Husserl € compreendida como uma atitude desvinculada de
qualquer interesse a priori em relacdo a existéncia das coisas e do préprio mundo
(Abbagnano, 2007). Com uma atitude pautada na ideia de epoché, Husserl
visava a suspensdo da atitude natural ao interromper o curso natural dos
pensamentos habituais, construindo um olhar critico sobre o que se apresenta
em cada experiéncia. O movimento de colocar entre parénteses se da na
suspensao dos a priori a fim de se alcancar a coisa mesma, nao se negando as

teorias, mas néo se detendo sobre elas (Goto, 2007).

Moreira (2010) destaca que o pensamento de Husserl, ainda hoje, € muito
marcado pela andlise transcendental da consciéncia. Aponta que se Husserl
mantivesse sua proposta inicial, que buscava as esséncias puras, seria

impossivel uma aproximacéo de sua filosofia com os campos da psicologia e
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psiquiatria, haja vista que essas areas do saber trabalham com o homem e seu
mundo. Ao longo da obra de Husserl, seus estudos sofreram alteracfes, na
medida em que partiu do enfoque conferido a busca das esséncias dos
fenbmenos e passou a enfatizar mais as nocdes de corporeidade e
intersubjetividade, até desenvolver o conceito de Lebenswelt (mundo vivido),
com o qual se afasta definitivamente de um idealismo transcendental

inicialmente proposto por ele.

A nocdo de Lebenswelt serd aprofundada na Fenomenologia
desenvolvida por Merleau-Ponty, ao pensar homem e mundo de modo
interligado, um ndo podendo existir sem o outro. Sem homem ndo ha mundo
para os individuos e sem mundo ndo ha o que se possa conhecer. Esta-se no
mundo e por isso se é consciéncia encarnada no corpo, posto que nao ha
consciéncia pura. Ao romper com uma Vvisdo marcada pelo dualismo entre
objetividade e subjetividade, buscando superar o velho problema metafisico
entre realismo e idealismo, Merleau-Ponty (1964/2012) reconheceu a
ambiguidade como presente em toda tentativa de compreenséo dos fendbmenos
gque se manifestam a cada consciéncia e também na construcdo de
conhecimento, compreendendo que este jamais é completo, pois ndo existe um
saber que seja absoluto. Sua filosofia se caracteriza por uma constante
interrogacdo, construindo um pensamento ambiguo sempre em movimento

(Moreira, 2007; 2010).

A fim de nos aprofundarmos na fenomenologia filosofica pensada por
Merleau-Ponty (1945/2011, 1951/1991, 1961/2004, 1964/2012), construimos um

caminho teorico que se aproxima dos objetivos do presente trabalho ao eleger
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as seguintes nocdes desenvolvidas em sua filosofia: visdo de homem, ruptura
de dicotomias, reducdo fenomenoldgica, ambiguidade, corpo, espacialidade,
carne e Lebenswelt. A escolha destas no¢Bes deveu-se a importancia que
assumem no pensamento deste filésofo e a inspiracdo que suscitaram para se
pensar a experiéncia patologica do TDAH. Deste modo, visamos articular as

contribuicbes da fenomenologia filoséfica de Merleau-Ponty para uma

compreensao do vivido psicopatolégico desta expressao de adoecimento.

2.1.1 Visdo de homem.

Merleau-Ponty (1945/2011) considerou as relacdes entre homem e
mundo em suas obras, pensando néo ser possivel refletir sobre 0 homem senéo
pela sua facticidade. Na descricdo do homem no mundo, procurou compreendé-

lo a partir de sua experiéncia (Moreira, 2009).

Buscou desenvolver uma forma de filosofia que se diferenciasse da teoria
que recai em um idealismo transcendental, compreendendo que a filosofia
deveria estar proxima da vida das pessoas. Assim, se coloca a trabalhar com
uma visdo de homem no mundo ao combater um pensamento de sobrevoo,
consistente em manter uma postura de neutralidade cientifica que desconsidera
a impossibilidade de uma separacdo completa entre homem e mundo.
Compreende que a experiéncia humana é sempre de sujeitos que vivem no
mundo, ndo se colocando na posicédo de apenas teorizar sobre eles (Coelho &

Carmo, 1991; Matthews, 2011).
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No livro Fenomenologia da Percepcdo, Merleau-Ponty (1945/2011)
apresentou seu entendimento do que seria Fenomenologia ao buscar superar
uma nocdao dicotdmica do sujeito, situando-a na unido do “extremo subjetivismo
ao extremo objetivismo em sua no¢gdo do mundo” (p. 18). Nesta obra, avancou
de uma fenomenologia da consciéncia, pensada por Husserl (1931/2001), para
uma fenomenologia do corpo, do homem entrelacado com o mundo. O homem
nao € sujeito ou objeto, considerados de forma separada, mas se movimenta
entre ambos, ja que diferentes posicionamentos ndo necessariamente se
caracterizam como posi¢cdes antagbnicas, divergentes. Ao tratar da relacao
homem-mundo evidenciaria um constante deslizamento de uma polaridade
universal para uma polaridade particular e vice-versa, ressaltando a
inseparabilidade da experiéncia subjetiva e objetiva (Coelho & Carmo, 1991,

Matthews, 2011).

Merleau-Ponty (1945/2011) afirmava que tudo aquilo que se sabe é
construido por meio de uma relagéo particular do sujeito com o mundo. Para ele,
“a consciéncia do mundo n&o esta fundada na consciéncia de si, mas elas sao
rigorosamente contemporaneas: para mim existe um mundo porque eu ndo me
ignoro; sou nao dissimulado a mim mesmo porque tenho um mundo” (p. 400).
Nesse sentido, considera que so se pode apreender o mundo a partir da relagao
gue se estabelece com ele, ndo existindo um real que possa ser considerado
absoluto. O préprio caminho filosofico construido por Merleau-Ponty tem como
solo o movimento de reaprender a ver o mundo, ndo sendo reflexo de uma

verdade ja dada, ja que “o unico Logos que preexiste € o préprio mundo” (p. 19).
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Ao se aproximar o campo da fenomenologia filosofica do campo da
fenomenologia clinica, pensamos que as manifestacbes psicopatolégicas
também nao existiriam em si mesmas, nao constituindo mera expressao de uma
falta, visto serem uma forma de o sujeito funcionar no mundo. A maneira como
percebemos os fendmenos nao se liga de modo preciso ao que é percebido, pois
0 que tomamos como real ndo depende das caracteristicas que lhes sé&o
atribuidas; a percepc¢dao, neste sentido, atua como um “fundo sobre o qual todos
os atos se destacam” (p. 6), nao sendo compreendida como ciéncia ou ato sobre
o mundo. Logo, a realidade deve ser descrita e ndo analisada. As teorias sO
podem ser construidas como expressdes da experiéncia, sendo constantemente

recriadas no entrelagamento do universal com o singular (Moreira, 2009).

O TDAH é um fenbmeno que se mostra a partir da experiéncia do outro.
A visdo diante da pessoa que apresenta caracteristicas tomadas como sintomas
desse transtorno pode variar de acordo como essa experiéncia € vivida por cada
sujeito. O diagndstico tanto pode ser vivido como libertador, por conseguir
localizar e justificar uma manifestacdo de sofrimento, quanto como aprisionante,
na medida em que atravessa uma experiéncia singular permeada por uma

producao de significados.

2.1.2 Ruptura das dicotomias.

Ao pensar o homem em constante entrelagamento com o mundo,
Merleau-Ponty (1945/2011) compreendeu que “o mundo é uma unidade aberta

e indefinida em que estou situado” (p. 408). O mundo é o campo de existéncia,



60

€ a propria existéncia do homem sendo por ele vivida. Merleau-Ponty criticava a
ciéncia dominante de sua época que se apoiava apenas em premissas
dicotdbmicas, reduzindo o que era passivel de conhecimento apenas aquilo que

a objetividade alcancaria.

Com o intuito de se distanciar da filosofia reflexiva da consciéncia
proposta por Husserl (1931/2001), Merleau-Ponty (1945/2011, 1961/2004)
voltou-se para o mundo sensivel, fazendo uma analogia entre sua Filosofia e a
pintura de Cézanne (Moreira, 2007). Partindo da descricdo da arte de Cézanne
e sua producdo do mundo vivido do artista, ele refletiu sobre a ruptura de
dicotomias, procurando se manter no pré-reflexivo ao buscar desenvolver uma
fenomenologia que va além da dicotomia sujeito-objeto. Destacava que a pintura
de Cézanne intencionava reproduzir as coisas tal como aparecem quando estédo

em vias de se formar. Para Merleau-Ponty (1945/2011),

Cézanne dizia que um quadro contém em si até o odor da paisagem. Ele
gueria dizer que o arranjo da cor na coisa (e na obra de arte se ela retoma
totalmente a coisa) significa por si mesmo todas as respostas que ela
daria a uma interrogacao dos outros sentidos, que uma coisa nao teria
essa cor se nao tivesse também essa forma, essas propriedades tateis,
essa sonoridade, esse odor, e que a coisa € a plenitude absoluta que

minha existéncia indivisa projeta diante de si mesma (p. 427).

A pintura de Cézanne néo estabeleceria uma separagéo entre o que seria
da ordem do mundo sensivel ou do mundo da razéo, posto tratar-se de “uma
tentativa de encontrar a fisionomia das coisas e dos rostos pela restituicao

integral de sua configuracédo sensivel” (Merleau-Ponty, 1945/2011, p. 432). A
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pintura mostra algo antes de se refletir sobre o que se apresenta, ndo consistindo
em mera copia de algo que lhe seja preexistente, tampouco podendo ser
separada de alguém que a perceba, pois so existe algo em si mesmo na medida
em que se articula com a existéncia daquele que o percebe. Merleau-Ponty
(1945/2011) escreveu sobre o quao dificil seria separar o percebido do sujeito

percebedor, pois

construimos a percepcdo com o percebido. E, como o préprio percebido
s6 é evidentemente acessivel através da percepcédo, ndo compreendemos
finalmente nem um nem outro. Estamos presos ao mundo e néo
chegamos a nos destacar dele para passar a consciéncia do mundo (p.

26).

Portanto, s6 é possivel perceber algo como existente se primeiramente o
sujeito se percebe como alguém capaz de perceber, visto ndo haver coisa
percebida sem um sujeito que a perceba. Ao se mostrar sem muitos contornos
a pintura de Cézanne se aproxima muito mais do real, buscando apreender a
espontaneidade das coisas percebidas, diferentemente de uma fotografia, que

nao consegue captar o movimento:

Sua pintura seria um paradoxo: buscar a realidade sem abandonar a
sensagao, sem tomar outro guia sendo a natureza na impresséao imediata,
sem delimitar os contornos, sem enquadrar a cor pelo desenho, sem

compor a perspectiva nem o quadro (Merleau-Ponty, 1961/ 2004, p. 127).

Ao descrever a pintura de Cézanne, Merleau-Ponty voltou-se para um

movimento que parte de si mesmo, 0 que caracteriza a prépria interrogacao
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filosofica e somente é possivel quando se abre espaco para “perguntar também
0 que é questionar e o que é responder” (Merleau-Ponty, 1964/2012, p. 118). E
por meio desta ruptura com as dicotomias, movimento de corte do que estava
dado e era apresentado de modo rigido, que Merleau-Ponty aproximava sua

filosofia da arte construida por Cézanne.

Ao romper com uma visao dicotdmica que separa sujeito e objeto, homem
e mundo, Merleau-Ponty construiu uma compreensao de homem mundano.
Partindo desta visdo de homem, Moreira (2009) pensa uma Psicopatologia que
também rompe com a dicotomia entre o real e o imaginario, entendendo que a
saude mental deve ser pensada no entrelagcamento destas duas dimensoées. Ao
considerar a experiéncia psicopatoldgica a partir de multiplos contornos, reflete
que aquilo que aparentemente € invisivel pode ser tomado como realidade

visivel. O sintoma, sendo aquilo que é imediatamente observavel, ndo pode ser

olhado como expresséao Unica de uma manifestacdo de adoecimento.

Neste trabalho, concebemos a salde como um processo que se
transforma e forma novos significados atrelados ao mundo (Moreira, 2007,
2009). Assim como a pintura de Cézanne, que assume multiplos contornos, e a
filosofia de Merleau-Ponty, que busca romper com uma visdo dicotbmica do
mundo, no campo da Psicopatologia fenomenoldgica, compreendemos ser
indispensavel o contato direto com a experiéncia, transcendendo uma separacao
estanque entre teoria e pratica. Tatossian (1979/2006) refletiu sobre isto ao

considerar que,

se a psiquiatria fenomenolégica devesse escolher previamente uma das

concepgdes ou, de forma eclética, varias, cessaria de ser fenomenolégica
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antes mesmo de ter comecado. O conhecimento da filosofia
fenomenolbgica é certamente precioso, € mesmo necessario para a
préatica, mas ndo substitui de forma alguma o trabalho fenomenoldgico do

psiquiatra (p. 26).

As teorias construidas sobre as manifestacdes psicopatologicas ndo o séo
a partir da experiéncia, mas na experiéncia. Ao nao tomar uma experiéncia como
realidade como tal, buscamos estar na experiéncia, vivendo-a como fluxo e
incluindo todas as suas condi¢des de possibilidade. Por mais que busquemos
suspender todos os pré-julgamentos sobre um dado fendmeno, distanciando-se
com a intencao de melhor conhecé-lo, é impossivel que atinjamos uma condi¢ao

de plena neutralidade.

2.1.3 Reducéo fenomenoldgica.

Na fenomenologia de Merleau-Ponty (1945/2011), o caminho tomado para
se aproximar das coisas, de modo néo dicotdmico e sem deixar de considerar o
sujeito situado no mundo, é pela via da reducdo fenomenoldgica. Na medida em
gue os objetos deixam de ser considerados como posicionados no interior ou no
exterior de algo, é possivel alcanca-los como aquilo que se pode intuir

diretamente da experiéncia.

Proposta por Husserl e retomada por Merleau-Ponty (1945/2011), a
reducdo fenomenoldgica visa alcancar um determinado fenbmeno como se
apresenta para cada individuo, antes de qualquer reflexdo, ndo o reduzindo a

uma ideia aceita a priori como verdadeira. A redu¢cdo ndo é um movimento
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idealista de um mundo interior, voltada a uma concepcado solipsista, mas se
caracteriza pela sua existencialidade, estando encarnada ao mundo. Com a
reducdo fenomenologica resta superada a nocdo de uma consciéncia fechada
em si mesma, compreendida como um movimento inicial para a producéao de
conhecimentos. Mas a reducéo jamais se completa, haja vista que, na medida
em que se esta no mundo, ndo se pode estar separado dele, e tudo aquilo que
se pensa e sente é vivenciado de modo entrelacado com o0 espaco e o0 tempo

em que se vive e se procura compreender.

Moreira (2009) lembra que o pesquisador, quando utiliza a reducédo, esta
sempre tentando pOr o0s conhecimentos “entre parénteses”, sem nunca
consegui-lo de forma completa. Nestas tentativas de suspender as ideias e
hip6teses em relacdo ao que esta sendo pesquisado, mostra-se aberto ao que
possa emergir no contato com o que se apresenta, tanto quando em relagdo com

0 outro quanto em contato consigo mesmo.

O mundo fenomenoldgico abrange o sentido de cada experiéncia, aqui
definida por Merleau-Ponty (1945/2011) como o ato de se “comunicar
interiormente com o mundo, com 0 Corpo e com 0s outros, ser com eles em lugar
de estar ao lado deles” (p. 142). A experiéncia jamais pode ser pensada
separadamente da subjetividade, haja vista ser impossivel isolar o que é da

ordem do dado, do hereditario, daquilo que é somente construido. Observa que

a novidade da fenomenologia ndo € negar a unidade da experiéncia mas
funda-la de outra maneira que o racionalismo classico. Pois os atos
objetivantes nao séo representagcdes. O espaco natural e primordial ndo

€ 0 espaco geomeétrico e, correlativamente, a unidade da experiéncia nao
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€ garantida por um pensador universal que exporia diante de mim os
contetdos da experiéncia e me asseguraria, em relacédo a eles, toda a

ciéncia e toda a poténcia (p. 394).

A experiéncia deve ser compreendida no curso da vida como algo novo
em relacdo a propria maneira de ser no mundo. Merleau-Ponty, posteriormente,
superou a propria ideia de subjetividade, conforme aprofundou seus

conhecimentos sobre a nogcédo de ambiguidade.

Merleau-Ponty (1945/2011) apontava que a unido entre o psiquico e o
somatico ndo acontece a partir de algo de fora, como se um assumisse a posicao
de sujeito e outro de objeto. Tal aproximacdo se constréi no movimento da
existéncia, jA que o homem € um todo indivisivel, cujo mundo ndo é somente
aquilo que pensa, mas como vive. Em razdo da existéncia de relagdes de troca,
mas sem que essas dimensfes se separem, € dificil definir o que seria uma
forma de adoecimento fisica ou psicol6gica. Apresentar uma explicagdo somente
de ordem fisiolégico-mecanicista ou psicoldgico-intelectualista seria recair em
uma generalizagdo, em que sO haveria uma maneira de ser corpo ou

consciéncia.

2.1.4 Ambiguidade.

Tudo aquilo que pode ser alcancado pela experiéncia € formado por uma
infinidade de olhares que se entrecruzam, compondo uma totalidade permeada
pelo que Merleau-Ponty (1945/2011) nomeou de “ambiguidade”. Tomando o

exemplo de uma casa, destacava que



66

a casa ela mesma nao € a casa vista de lugar algum, mas a casa vista de
todos os lugares. O objeto acabado é translicido, ele esta penetrado de
todos os lados por uma infinidade atual de olhares que se entrecruzam

em sua profundeza e nao deixam nada escondido (p. 105-106).

Cremos que o corpo hiperativo € também formado a partir do encontro de
todos os olhares a ele atribuidos. Cada olhar alcanca um angulo do que esta
sendo observado, mesmo que vise o todo, sendo que o “proprio do percebido é
admitir a ambiguidade, o ‘movido’, é deixar-se modelar por seu contexto”
(Merleau-Ponty, 1945/2011, p. 33). Ao fazer distingdo entre o corpo vivido da
experiéncia e o corpo objetivo da ciéncia, Merleau-Ponty (1945/2011) n&o os
considerava de forma cartesiana e dualista, porque, para ele, ndo sao duas
dimensdes separadas, mas 0os compreende como um mesmo corpo descrito sob

perspectivas diferentes (Matthews, 2011).

Tal descricdo passa por uma experiéncia ambigua, uma vez que 0 corpo
vivido ndo € um pensar sobre o corpo ou as ideias que se tém acerca dele, e é
preciso um movimento reflexivo para que se possa construir sentidos sobre esse
vivido. Os significados construidos no mundo e do préprio mundo permanecem

sempre abertos a medida que sdo tomados em sua ambiguidade.

Por meio da linguagem e do tempo, as diversas visdes sobre um dado
objeto podem vir a se aproximar, ampliando assim a possibilidade de melhor
compreensao de um determinado fenbmeno. Ao pensar sobre as manifestagfes
de adoecimento, Merleau-Ponty (1945/2011) afirmava que “ndo podemos
escolher entre uma descricdo da doencga que nos daria seu sentido e uma

explicagdo que nos daria sua causa, e ndao ha explicagdo sem compreensao” (p.
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164). Observamos, aqui, sua compreensdo ambigua da doenca, ao buscar
superar dicotomias, principalmente no que se refere a ideia de interioridade e
exterioridade. Merleau-Ponty construiu uma fenomenologia da ambiguidade ao
pensar as relacdes como totalidades que jamais se fecham, que ndo formam

uma sintese. Tem-se, assim, a

experiéncia de um mundo, ndo no sentido de um sistema de rela¢cées que
determinam inteiramente cada acontecimento, mas no sentido de uma
totalidade aberta cuja sintese ndo pode ser acabada. Temos a experiéncia
de um Eu, ndo no sentido de uma subjetividade absoluta, mas

indivisivelmente desfeito e refeito pelo curso do tempo (p. 296).

Olhando-se para a totalidade do estar doente, evidenciamos, nesta
condicdo, uma perda da plasticidade no campo perceptivo, percepcao que
apenas pode ser apreendida pelo corpo. Para nos aproximarmos do aspecto
fenomenal do ser doente, “é preciso reconhecer um nucleo pessoal que é o ser
do doente, sua poténcia de existir. E ali que reside a doenca” (p. 188). Quando
adoecido, ndo é possivel, ao sujeito, uma mera expressdao com o corpo de algo
gque se passaria em sua consciéncia, pois corpo e consciéncia ndo sao

dimensdes separadas, mas existem, entrelagadas, em um vivido singular.

O olhar ambiguo construido por Merleau-Ponty (1964/2012) ndo negava
a existéncia de um eu, do outro e do mundo, mas ndo concebia que se possa

pensa-los de modo separado, pois ha um movimento de mutua constituicao:

S&o sempre as minhas coisas que os outros olham e o contato que tém

com elas ndo os incorpora a um mundo que seja deles. A percepcao do
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mundo pelos outros ndo pode entrar em competicdo com aquela que
tenho eu proprio: meu caso nao se assimila ao dos outros, vivo minha
percepc¢ao por dentro e, do interior, ela possui um poder incomparavel de

ontogénese (p. 64).

Pode haver maior ou menor aproximagcao entre a percepcao que um
individuo tem de si e do mundo e aquela que o outro possui, mas sempre havera
uma construcdo muatua, fruto da experiéncia que € estar no mundo e o mundo
estar em si. Neste trabalho, ao pensarmos os adoecimentos psicopatoldgicos,
que sdo marcados por uma forma de existéncia rigida, como parece ocorrer na
manifestacdo do TDAH, mantermos este olhar ambiguo ao ndo os tomar de

forma isolada.

2.1.5 Corpo.

Para Merleau-Ponty (1945/2011), ha varios modos de ser corpo, assim
como ha muitas maneiras de ser consciéncia. A fim de avancar para além de
explicacbes dadas pela tradicao tedrica empirista e intelectualista, assim como
fez Merleau-Ponty, nesta pesquisa, buscamos os sentidos conferidos aqueles
gue vivenciam experiéncias de adoecimento do TDAH. A fenomenologia auxilia
a olhar para o corpo doente para além dos sintomas, buscando alcancar o
fendmeno que €é o ser proprio do doente, sua forma de acessar o mundo, que é
Gnica, ndo sendo possivel se aproximar dos sentidos conferidos a experiéncia
patolégica apenas construindo teorias, mas buscando estar com o0 outro

(Tatossian, 1979/2006).
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Ao discutir a nocdo de “corpo proprio”, Merleau-Ponty (1945/2011)
guestiona se ele poderia ser considerado um objeto, a partir de uma concepcéo
gue coloca o objeto como separado do sujeito. O corpo préprio ndo pode ser,
assim, objetivado, pois ndo se encontra diante do sujeito. A tentativa de alcanca-
lo a partir de uma racionalizacao fracassa na medida em que o0 corpo ndo se
separa do sujeito, tendo sua existéncia atrelada a daquele. O corpo nao é apenas

um objeto, mas um objeto sensivel em relacdo a todos os outros:

A experiéncia do corpo proprio opde-se ao movimento reflexivo que
destaca o objeto do sujeito e o sujeito do objeto, e que nos da apenas o
pensamento do corpo ou 0 corpo em ideia, e ndo a experiéncia do corpo

ou o corpo em realidade (p. 269).

A existéncia do corpo préprio € absoluta, funcionando como um fundo em
meio a presenca passageira dos objetos. Para Merleau-Ponty, se o corpo fosse
um objeto haveria uma realidade sobreposta e criada, uma segunda realidade,
que seria considerada representacédo e fato psiquico, deixando o corpo de ser
visto como um fendmeno. O corpo ndo € percebido nem sentido pelo sujeito
como formado por partes separadas que estdo justapostas. Suas partes ndo

estdo umas sobre as outras, mas envolvidas e entrelagadas.

Moreira (2007) lembra que o homem jamais podera ser olhado de forma
isolada, uma vez que nao ha algo que se possa conceituar como interioridade
ou exterioridade. O homem transcende “a pura individualidade, de tal forma que
singularidade e universalidade coexistem irreversivelmente no homem e no
mundo” (p. 224). Pensar o homem como um sujeito, uma consciéncia pensante

OU uma representacao seria recair em concepc¢des oriundas do pensamento
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cartesiano, criticadas por Merleau-Ponty. Existe homem e existe mundo, mas em
um movimento de mdtua constituicdo, em que o olhar do outro ao mesmo tempo

que constitui € também constituido.

Merleau-Ponty (1964/2012) afirmava que € impossivel para 0 homem
pensar o mundo se ndo existissem condi¢des para isso em seu corpo. Pensando
esse homem, que vivencia 0 mundo por meio de seu corpo, avanga em seus
escritos colocando como falhos os proprios conceitos de interioridade e
exterioridade, ao afirmar que reduzem o mundo a uma visdo dicotdbmica.
Afirmava que ndo ha mesmo “subjetividade”, pois, “a consciéncia ndo tem
habitante, é mister que eu a liberte inteiramente das apercep¢des segundas que
fazem dela o avesso de um corpo, a propriedade de um psiquismo” (p. 59).
Merleau-Ponty radicalizava, assim a critica feita a Husserl, situando o homem e
0 mundo n&o mais a partir de uma consciéncia, mas como uma experiéncia do

ser que nao se pde como objeto diante de si mesmo.

Na tentativa de escapar de uma viséo dicotdbmica e de acabar por recair
em um pensamento de sobrevoo, Merleau-Ponty (1964/2012) apontava que a
critica ao mundo interior, a introspeccéo, desviou-se ao exterior, 0 que segundo
ele “ndo garante de modo algum contra as ilusdes da introspecc¢ao, da apenas
nova figura a nossa ideia confusa de uma ‘visdo’ psicolégica: ndo faz mais que
transporta-la de dentro para fora” (p. 29). Recair em um subjetivismo,
sobrepondo-o como algo mais verdadeiro, ndo € mais do que ficar na visédo

intelectualista que Merleau-Ponty tanto criticava. Assim, esclareceu que

nosso objetivo ndo € opor aos fatos coordenados pela ciéncia objetiva

outro grupo de fatos — sejam eles chamados “psiquismo” ou “fatos
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subjetivos”, ou “fatos interiores” — que “Ilhe escapam”, mas mostrar que o
ser-objeto e também o ser-sujeito, este concebido em oposicao aquele e
relativamente a ele, ndo constituem uma alternativa, que o mundo
percebido esta aquém ou além da antinomia, que o fracasso da psicologia
“objetiva” deve ser compreendido juntamente com o fracasso da fisica
“objetivista” — ndo como uma vitéria do “interior” sobre o “exterior”, do
“‘mental” sobre o “material”, mas como apelo a revisao de nossa ontologia,

ao reexame das nog¢des de “sujeito” e de “objeto” (p. 32-33).

Enquanto em uma concepcdo empirista ha inexisténcia do sujeito, no
idealismo h& a sua supremacia, porém de forma desconectada do mundo. Ao
buscar o ato perceptivo em estado nascente, Merleau-Ponty compreende que o
corpo é expressao de sentido, é manifestacdo criadora que ndo se reduz a uma
causalidade entre estimulo e resposta. Acessar as significagdes individuais
passa pela compreensdo de o homem poder se distanciar de seu corpo, vivendo-
o tanto em uma dimensédo objetiva quanto subjetiva. Pensamos que sem se
considerar as relagbes desse corpo no mundo qualquer entendimento das
expressdes psicopatolégicas podera recair em uma posicdo dualista, o que

acaba por limitar a compreenséao desse fenémeno.

2.1.6 Espacialidade.

A posicao do corpo no espaco forma um esquema corporal ambiguo, pois
tanto se refere ao sujeito quanto a sua relagcdo com o outro. Ao trabalhar a nogéo

de espacialidade, Merleau-Ponty (1945/2011) desenvolveu o conceito de



72

“‘esquema corporal”’, compreendendo-o como forma de expressédo do corpo no
mundo, ndo sendo algo percebido, mas anterior a uma percepc¢ao explicita. Para
Merleau-Ponty, “a percepcao exterior e a percepgado do corpo proprio variam
conjuntamente porque elas sdo as duas faces de um mesmo ato” (p. 276). Com
0 conceito de esquema corporal, o corpo passou a ocupar um lugar de destaque,
pois nele e por seu intermédio, se alcanca o fenbmeno da expressdo, 0 corpo
sendo “a textura comum de todos os objetos” (p. 315). Verissimo (2013)
considera que com o conceito de esquema corporal, na obra Fenomenologia da
Percepcédo (1945/2011), Merleau-Ponty o dessubstancializa, “fazendo dele
expressdo da permeabilidade muatua entre as partes do nosso corpo e da

permeabilidade do corpo em relagédo a outrem e ao mundo” (p. 600).

A espacialidade é um dos aspectos concebidos por Merleau-Ponty
(1945/2011) como ndo sendo possivel de ser vivido se tomado como
exterioridade. O sujeito apenas é capaz de perceber o espaco porque possui um
corpo e com ele se comunica, sendo na acdo que a espacialidade do corpo se
expressa. E importante pensar, “sob o pensamento objetivo do movimento, uma
experiéncia pré-objetiva a qual ele toma de empreéstimo o seu sentido e no qual
0 movimento, ainda ligado aguele que o percebe, € uma variacado do poder do
sujeito sobre seu mundo” (p. 361). A experiéncia do espacgo € vivida entrelagada

com todos os outros modos de experiéncia do sujeito.

O corpo néo esta no espaco nem no tempo, mas habita-os, haja vista que
nao ha um espaco em si mesmo, ele ndo é vazio, mas tem um sentido, uma
dire¢cdo ou uma “extensdo” a partir de sua relacdo com o sujeito. Merleau-Ponty

(1964/2012) apontava que
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os fatos e as esséncias sdo abstracdes: o que ha sdo os mundos, € um
mundo e um Ser, ndo soma de fatos ou sistema de ideias mas a
impossibilidade do ndo-senso ou do vazio ontolégico, como 0 espago e 0

tempo ndo sdo a soma de individuos locais e temporais (p. 115).

A expressao do corpo, seu movimento, e o fundo no qual se destaca néo
sdo entidades separadas, mas momentos diferentes de uma totalidade
existencial. A mesma compreensao tem-se quando se pensa que um sintoma
nao pode ser olhado sem se considerar a relacdo que o individuo possui com o
mundo, com o seu mundo cheio de singularidades. O corpo hiperativo, descrito
como um excesso de atividade motora nao pode ser olhado de forma isolada, na
medida em que s6 é expressado patologica quando situado na vivéncia singular

de cada experiéncia.

A dimensdo da espacialidade, juntamente com a temporalidade, é
fundamental no campo da Psicopatologia fenomenolégica, sendo considerada
categoria fenomenolégica e base estrutural da condi¢cdo de ser sujeito. Nao se
busca definir essas dimensdes no ambito da fenomenologia filoséfica a fim de
se explicar o que ocorre na experiéncia, mas busca-se, mais do que uma
explicacdo, uma clarificagdo quando em contato com o outro. Devido, pouca
penetracdo da fenomenologia no pensamento psiquiatrico, devemos sempre
estar atentos ao risco de fazer uma mera aplicacdo da fenomenologia filoséfica

a uma pratica clinica (Tatossian, 1979/2006).

No campo da Psicopatologia fenomenoldgica, ao tratar de espacialidade
e de temporalidade, privilegiamos o modo como os individuos vivenciam essas

dimensbes em suas vidas. Ao existir de maneira Unica, vive-se um tempo
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considerado existencial, na medida em que nao se pode ser separado da histoéria
singular de cada um. Porém, ndo se deixa também de considerar a existéncia de
um espaco fisico, objetivo, assim como de um tempo demarcado por horas, com
um passado, presente e futuro, que tanto pode ser vivido como muito proximo a

experiéncia de outros individuos, como vivido de uma maneira muito particular.

A desorientacdo na espacialidade ocorre de forma indissociavel de uma
desorientacdo também na temporalidade (Minkowski, 1933/2011). Na busca por
compreender o vivido hiperativo, as dimensdes do tempo e espa¢co devem ser
olhadas em sua totalidade, na medida em que um dos modos de funcionamento
hiperativo seria a possibilidade de expressdo unicamente no agora, o contato
com o outro e o ambiente circundante se manifestando de modo fugaz,
passageiro. Compreendemos que qualquer manifestacdo psicopatolégica nédo
esta contida dentro dos individuos, mas se manifesta intimamente relacionada
com o ambiente circundante, com as pessoas e com 0 modo como o individuo

vivencia situacdes e as significa.

2.1.7 Carne.

A partir do seu entendimento de corpo, Merleau-Ponty (1964/2012), em
seus ultimos escritos, desenvolveu o conceito de carne (chair), ampliando seu
olhar sobre a relacdo homem-mundo, de uma constituicdo, antes, considerada
entre sujeito e objeto para uma perspectiva entre corpo e mundo. A primeira
menc¢ao ao termo carne ocorreu em seu texto “O Homem e a Adversidade”

(1951/1991), no qual afirmava que
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nosso século apagou a linha diviséria entre o “corpo” e o “espirito” e vé a
vida humana como espiritual e corporal de parte a parte, sempre apoiada
no corpo, sempre associada, até nos seus modos mais carnais, as
relacbes das pessoas. Para muitos pensadores, no fim do século XIX, o
corpo era um pedaco de matéria, um feixe de mecanismos. O século XX
restaurou e aprofundou a nocao de carne, ou seja, do corpo animado (p.

256).

O conceito de carne foi sendo construido ndo no sentido de alcancar uma
“sintese homem-mundo, ja que € uma forma de abordar o ser que escapa a
representacado. Nao € matéria nem espirito; esta entre ambos” (Moreira, 2007, p.
227). Merleau-Ponty (1964/2012), ao procurar ir além de uma visdo
dicotomizada, afirmava que aquele que percebe estd no mundo; a carne nao
pode ser apenas observada, mas se vive, ultrapassando, assim, o campo do

visivel.

Dupond (2010) afirma que o conceito de carne s6 passou a ser pensado
pelo filésofo na medida em que ndo conseguia mais alcancar a unidade do corpo
como fendmeno a partir do que ele compreendia como corpo-proprio. Com tal
compreensao de carne, Merleau-Ponty (1964/2012) ja ndo buscava a diferenca
entre 0 corpo-sujeito e 0 corpo-objeto, mas o que havia em comum, ambos
pensados como inseparaveis, ja que nao era mais possivel dividi-los. Nesse
sentido, considera que “é preciso pensar a carne nao a partir das substancias,
corpo e espirito, pois seria entdo a uniao dos contraditérios, mas, diziamos, como

elemento, emblema concreto de uma maneira de ser geral” (p. 143).
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A carne é compreendida como elemento do ser, que atua em um “meio
caminho entre o individuo espacio-temporal e a ideia" (p. 136), ndo sendo nem
matéria, nem espirito e nem substancia. E resgatado o termo “elemento” no
sentido que era empregado pelos pensadores pré-socraticos, ao tratarem de um
principio (arché) como a fonte e o sustentaculo permanente de todas as coisas,
existindo variacdo entre a agua, ar, terra, fogo, etc. Para Merleau-Ponty, o
elemento € compreendido como falar de uma coisa geral que estaria encarnada
no homem e no mundo, a carne sendo compreendida como elemento
constitutivo. Nao h& mais um sujeito separado do objeto, mas uma
simultaneidade de ser sujeito e objeto, visando a alcancar o vivido

psicopatoldgico, a significacdo Unica de cada sujeito.

Para Merleau-Ponty (1964/2012), entre o eu € 0 mundo ndo ha um vazio,
mas uma “espessura da carne” (p. 132), ndo havendo um unico limite entre corpo
e mundo, mas uma mutua constituicdo. A carne se manifesta no encontro entre
momentos em que, a0 mesmo tempo em que se toca, se é tocado, consistindo

em

um verdadeiro tocar o tocar, quando minha méao direita toca minha mao
esquerda apalpando as coisas, pelo qual o “sujeito que toca” passa ao
nivel do tocado, descendo as coisas, de sorte que o tocar se faz no meio

do mundo e como nelas (p. 130).

O conceito de carne foi construido, na filosofia de Merleau-Ponty, como
um caminho em dire¢do a superagdo da dicotomia presente no saber filoséfico
desde a filosofia de Descartes, que acreditava na juncdo de duas substancias

gue se mantinham distintas uma da outra, mesmo quando ligadas em cada ser
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humano. As dimensdes da universalidade e da particularidade sdo contempladas
no pensamento de Merleau-Ponty ndo como separadas, mas como carne, e €
com essa perspectiva que neste trabalho visa-se compreender o vivido

psicopatologico descrito por sujeitos com diagndstico de TDAH.

2.1.8 Lebenswelt.

Merleau-Ponty (1945/2011; 1964/2012) teve maior influéncia de Husserl,
principalmente quando este desenvolveu o conceito de Lebenswelt (mundo
vivido). O nascimento do Lebenswelt somente foi possivel com o movimento de
reducao fenomenoldgica, o que possibilitou uma abertura tanto ao outro quanto
a si mesmo. Merleau-Ponty avancou no campo da fenomenologia superando
uma visao dicotdmica entre o mundo objetivo e o mundo subjetivo, priorizando o
significado do Lebenswelt, conceito que foi o fio condutor de todo o seu

pensamento ambiguo (Moreira, 2009; 2010).

Ao desenvolver o conceito de mundo vivido, Husserl buscava atingir o pré-
reflexivo, o que se apresentava como ja dado, anterior a qualquer ciéncia, o que
Merleau-Ponty (1945/2011) nomeou de “tese do mundo” (p. 11). Moreira (2010)

afirma que

o0 ultimo Husserl, que propde o conceito de Lebenswelt, apresenta entéo,
claramente, uma nova psicologia, diferente da psicologia cientifica, que
deve cuidar da subjetividade humana em vez de se preocupar com a
observacdo de comportamentos objetivos. Deste modo, Husserl inaugura

uma psicologia da subjetividade, o solo fecundo no qual se desenvolverao
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mais tarde as fenomenologias existenciais, que serdo, por sua vez,
desenvolvidas em diferentes pensamentos psiquiatricos e psicoldgicos

ligados a uma clinica fenomenoldgica (p. 726).

Tatossian (1979/2006) apresentou-se como um dos representantes desse
desdobramento da fenomenologia no campo da Psicopatologia fenomenolégica
(Bloc, 2012). O conceito de Lebenswelt atravessou todo seu pensamento, ao
buscar alcancar, tanto a experiéncia anterior a qualquer julgamento que se tem
diante da pessoa em sofrimento, quanto o Lebenswelt particular de cada vivido.
Ha, assim, um duplo esforco da Psicopatologia fenomenolégica, ao visar ao
Lebenswelt: buscar, tanto a experiéncia pré-objetiva do sujeito, quanto

questionar como se constitui o Lebenswelt préprio de cada um.

A fenomenologia mundana desenvolvida por Merleau-Ponty (1961/2004,
1964/2012) possibilita olhar a relagdo homem-mundo de forma ambigua. O
homem ndo é considerado apenas como o0 ser que intervém no mundo,

produzindo conhecimento, mas intimamente entrelacado com o mundo, pois,

por certo, a menor retomada da atengcdo me convence de que esse outro
gue me invade é todo feito de minha substancia: suas cores, sua dor, seu
mundo, precisamente enquanto seus, cOmo 0S conceberia eu sendo a
partir das cores que vejo, das dores que tive, do mundo em que vivo? Pelo
menos, meu mundo privado deixou de ser apenas meu; €, agora,
instrumento manejado pelo outro, dimensdo de uma vida generalizada

gue se enxertou na minha (Merleau-Ponty, 1964/2012, p. 22).



79

Por surgir em uma condi¢céo de entrelagcamento entre homem e mundo, a
nocéo de Lebenswelt trabalhada por Merleau-Ponty (1964/2012) superou a ciséo
entre as dimensodes do objetivo e do subjetivo. Com o Lebenswelt, Merleau-Ponty
atingiu aquilo que a principio ndo seria alcancado apenas pela visao, substituindo
o estudo do “mundo” ou da “consciéncia” pelo “ser pensado”, ndo separando o
observador daquilo que esta sendo observado, pois 0 que buscava € o mundo

vivido que se constréi em tal relacdo. Exemplifica suas ideias ao considerar que,

vejo, sinto e é certo que, para me dar conta do que seja ver e sentir, devo
parar de acompanhar o ver e o sentir no visivel e no sensivel onde se
langam, circunscrevendo, aguém neles mesmos, um dominio que nao
ocupam e a partir do qual se tornam compreensiveis segundo seu sentido

e sua esséncia (p. 44).

Quando pensamos em processos patolégicos, €é fundamental
compreendé-los como constituidos no entrelacamento do homem com o mundo,
a partir de cada modo de funcionamento. Tatossian (1979/2006) considerava
que, diferentemente do “trabalho especulativo sobre a literatura especializada,
que foi o método de Merleau-Ponty e de outros também, deve preferir
obrigatoriamente o comércio direto com 0 que esta em questédo: a loucura e o
louco” (p. 29). Assim, compreendemos que, ao tomar a fenomenologia filosofica
como um campo de implicacdo da fenomenologia clinica, jamais poderemos
perder o contato com aquilo que se apresenta na experiéncia do homem no

mundo.
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2.2 Fenomenologia Clinica: Inspiracdo da Psicopatologia Fenomenologica

de Arthur Tatossian para uma Compreenséo do TDAH

Neste topico, apresentamos as contribuicbes da Psicopatologia
fenomenoldgica desenvolvida por Arthur Tatossian (1979/2006; 1979/2012;
1980/2012; 1982/2012; 1989/2012; 1996/2012; 1997/2001) para pensar 0
fendbmeno do TDAH. Os estudos com referencial na Psicopatologia
fenomenoldgica apresentam posi¢cdes diferentes de uma forma de pensar linear
das ciéncias centradas em um modelo biologicista. Tatossian (1996/2012)

demarca essas diferencas, ao ressaltar:

A tendéncia contemporanea a generalizar as ciéncias do homem na
estrutura epistemoldgica das ciéncias da natureza, considerada como
modelo obrigatorio de todo conhecimento cientifico, e a rejeitar como nao
cientifico o recurso a compreensdo do sentido e ao desenvolvimento

hermenéutico (p. 151)

Sem propor a neutralidade cientifica nos estudos dos fendmenos
psicopatologicos, na medida em que busca acessar o mundo vivido daquele que
sofre, a Psicopatologia fenomenoldgica assume que os critérios estabelecidos
como gerais pelas ciéncias da natureza séo insuficientes para se alcancar a
experiéncia patologica em sua singularidade. A Psicopatologia fenomenologica
se fundamenta como um dos caminhos possiveis de compreensao do vivido

patolégico do sujeito quando em sofrimento (Moreira, 2011).
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Para Tatossian (1996/2012), a fenomenologia € uma maneira de abordar
o homem sem se deter em ideias pré-concebidas, seguindo o movimento de
‘retorno as coisas mesmas” proposto por Husserl. Construir uma teoria do
homem, mesmo fundamentada em um olhar fenomenoldgico, é, também, um ato
de pré-julgamento. Para a Psicopatologia fenomenolodgica, os significados dos
termos que se referem a expressao humana, tais como angustia, agressividade,
ciimes, hiperatividade, etc., apenas podem ser percebidos na experiéncia

propria de cada sujeito, na reflexao que faz sobre cada experiéncia por ele vivida.

2.2.1 Teoria e pratica: implica¢cfes da fenomenologia filoséfica para

uma fenomenologia clinica.

No campo da Psicopatologia fenomenoldgica, Tatossian (1979/2006)
retratou as dimensdes de teoria e pratica, situando a fenomenologia filoséfica
como base estruturante que permite o olhar sobre a experiéncia em seu duplo
sentido, objetivo e subjetivo. A atitude fenomenolégica permite, assim, sair de
um modo dualista de pensar e, a partir da filosofia de Merleau-Ponty (1945/2011;
1951/1991; 1961/2004; 1964/2012) chegar a uma compreensdo ambigua da
relacdo homem-mundo, considerando de modo complementar a relacao entre
teoria e pratica e o movimento de descricdo e busca da génese, nos aspectos

etiolégicos dos fendbmenos. Para Tatossian (1980/2012),

esta teoria fenomenoldgica que nao sabe ou n&o quer engendrar pratica
especifica, proclama também, de maneira muito firme e repetida, sua

recusa precisamente de qualquer teoria, de qualquer prejulgamento na
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abordagem do homem doente e redizendo incansavelmente que a
experiéncia concreta € nao somente seu ponto de partida, mas igualmente
seu ponto de chegada, se apresenta como pura praxis. Este paradoxo de
uma “teoria ndo tedrica” €& central a compreensdo auténtica da
fenomenologia psiquiatrica, e sua solugdo reside em uma mutacgéo
radical, tanto das noc¢des de teoria e de pratica, como de sua relagao (p.

92).

Tatossian (1979/2012) destacou que o objetivo ultimo da fenomenologia
ndo é descrever a estrutura do mundo e do outro, criando uma teoria que se
apresenta como pronta, mas expor e compreender seus processos constituintes.
Tatossian entendia que o termo “constituicao” limita a compreensao da
fenomenologia, ao remeter enganosamente a um tipo de criagdo das coisas,
passando a nomear 0s processos constituintes de fenomenologia genética, que
visa a génese dos fendmenos. Ao movimentar-se de uma fenomenologia
descritiva para uma fenomenologia genética, buscava as alteracdes basais, mas

sem se limitar a essas.

A psicopatologia e a clinica pensadas por Tatossian (1980/2012) nao séo
compreendidas de modo separado; uma nutre a outra; ambas se desenvolvendo
em mutua constituicdo. A clinica ndo atua como mera pratica, uma tecnificacao
da teoria, na medida em que trabalha com o vivido psicopatologico, o que difere
da pratica das ciéncias que constroem teorias desconsiderando a relacdo do

homem com seu mundo:

Nestas ciéncias ditas talvez positivas, a palavra teoria designa um sistema

de hipoteses verificaveis pela experimentacdo ou, na falta destas, pela



83

experiéncia e tendo sido mais ou menos completamente verificadas.
Estas hipéteses que se referem aos mecanismos “profundos”, “intimos” e
“‘escondidos”, condicionando as manifestagcdes superficiais e diretamente

acessiveis, permitem, entao, pela agao destes mecanismos, reproduzir e,

sobretudo, modificar no sentido desejado as manifestagdes de superficie

(p. 93)

Na perspectiva da Psicopatologia fenomenoldgica, a fenomenologia
filosofica é considerada no seu potencial de questionamento, indo além de um
recurso metodoldgico, que atua apenas com o ja dado. A relacdo entre teoria e
pratica é construida como sendo de implicacdo e ndo de aplicacdo, na medida
em que ha um trabalho em fluxo que busca estar atento aquilo que se apresenta
na experiéncia fenomenolégica. Neste sentido, “diferentemente da
fenomenologia filoséfica, a fenomenologia quando ‘funciona’ no interior da
psicopatologia (ou de toda outra ciéncia particular) ndo visa a substituir a
pesquisa dos fatos por aquela das esséncias, mas suscitar uma nova unidade

das duas” (Tatossian, 1979/2006, p. 116).

A fenomenologia filosofica considera que mediante o movimento de
reducdo fenomenologica € possivel sair de uma atitude natural, em que a
realidade € tomada como objetiva, para uma atitude implicada com a realidade
para a qual se volta o olhar, isso porque “a fenomenologia ndo se interessa pelas
realidades como tais, mas pelas suas condi¢gées de possibilidade” (Tatossian,
1979/2006, p. 25). Constroem-se teorias por se estar no mundo, ndo sendo
possivel desvincular-se dele. Ao viver, é-se provocado a pensar e a refletir sobre

0 entorno; os conhecimentos produzidos ndo o sdo de forma desinteressada.
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Situar o TDAH apenas em sua dimensdao tedrica seria desconsiderar o mundo
vivido dos sujeitos, o campo social e familiar em que se constituiram, reduzindo-
0 a alteracdes no cérebro determinadas pela genética. Teoria e pratica estdo em
duplo movimento, em que uma alimenta a outra. O TDAH é um fenbmeno que
estd no mundo, enquanto diagnéstico - torna-se a priori - nos discursos
construidos nos mais diversos espacos - clinicos, educacionais e familiares - e
na experiéncia de pessoas que vivem com o que € entendido como tal. Refletir
sobre o TDAH em suas dimensdes tedrica e pratica, utilizando a perspectiva de
Tatossian (1979/2006), conduz a identificacdo de que ndo ha separacéo

completa que permita isolar a teoria da prética neste transtorno.

O fenbmeno do TDAH néo ocorre de forma isolada: ele somente se
manifesta em um corpo, em uma existéncia. Ainda que sejam 0S mesmos 0S
sintomas descritos para aqueles que sofrem com esta patologia, a experiéncia
de como se lida com o adoecimento é variavel, pois adentra no mundo de
significados de cada um. A teoria é constantemente construida porque cada

sujeito demanda que seja refeita.

Pensando a partir da perspectiva da fenomenologia clinica, € possivel
assumir uma postura de reducédo fenomenoldgica a fim de suspender aquilo que
se toma como real para alcancar os sentidos que Ihe s&o atribuidos. E a partir
do que é dado, do que é vivido, que a fenomenologia clinica busca compreender
os fenbmenos psicopatolégicos que emergem na experiéncia singular e que se

encontram sempre em situacgao:

A nocéo de situacdo esta no centro da compreenséo fenomenologica da

ocorréncia dos transtornos psiquicos. Ndo se trata mais, como em
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Jaspers, de procurar como o vivido psiquico deriva de outro vivido
psiquico, mas como cada situacdo surge da precedente, pois 0 homem

esta sempre em situacao (Tatossian, 1979/2012, p. 85-86).

Se o0s conhecimentos tedricos forem sobrepostos ante a experiéncia
daquele que sofre, a busca da aproximacdo com o fenbmeno torna-se
distanciada, ficando apenas no que esta aparente. Assim, o0 perigo reside em
adequar o sujeito a teoria quando o foco deve ser a experiéncia com a teoria de
fundo, de sustentagdo. Neste contexto, “o comportamento e o vivido ndo séo,
pois, somente fatos isolados e estanques, mas alternativamente figura e fundo
para uma abordagem colocada aquém da distingdo sujeito/objeto” (Tatossian,
1979/2006, p. 66). Nao é possivel uma Psicopatologia fenomenolégica que
funcione de modo passivo, aplicando a seu objeto de estudo uma teoria definida
aprioristicamente, exterior ao vivido. A atitude deve ser sempre dinamica e

dialética.

Sob o olhar da Psicopatologia fenomenolégica de Tatossian, entendemos
gue, no TDAH, é ténue a linha que visa separar os dados advindos do constructo
tedrico daqueles que se situam na pratica, na convivéncia com pessoas que
vivem essa patologia. Pelo fato de a construcdo do diagndstico ser clinica,
baseada nas queixas das pessoas, e também pela inexisténcia de exames que
apontem a presenca do TDAH, é mais exigido que se considere a forma

particular de cada um funcionar no mundo.

Em termos tedricos, as pesquisas sobre o TDAH giram em torno de suas
causas ou de melhores formas de tratamento (Camargos & Nicolato, 2009; Dias

et al., 2010; Santos & Vasconcelos, 2010; Souza, Serra-Pinheiro, Fortes, &
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Pinna, 2007). Na dimensao da pratica, seja na experiéncia de profissionais ou
de familiares que vivem com sujeitos com TDAH, ha uma construcdo de saberes
a partir da reflexdo sobre este adoecimento e sobre modos de melhor convivio
com essas pessoas. Compreendendo-se a relacdo entre teoria e pratica como
reciproca, amplia-se o foco de atencao do individuo com TDAH para uma pratica
de cuidado na promoc¢ado da salude que atue também com grupos, como em
familias e comunidades, transcendendo uma pratica que reduz os sujeitos a

diagnosticos.

2.2.2 Experiéncia no TDAH: ponto de partida e de chegada na

Psicopatologia fenomenoldgica.

Tatossian (1979/2006) construiu uma Psicopatologia fenomenoldgica que
prioriza o0 conceito de experiéncia no contato com as pessoas e suas
manifestacbes de sofrimento. A experiéncia é ponto de partida e de chegada
para a intervencdo clinica (Bloc & Moreira, 2013), olhada para além do
empirismo, que se restringe a objetividade e a busca dos porqués, nao

alcancando o sujeito.

Entendemos o TDAH como um fenbmeno que se manifesta no mundo, na
experiéncia dos sujeitos. No campo dos sintomas, é descrito como um transtorno
em que os individuos podem apresentar dificuldades para focalizar a atencao,
sustentar uma acéo orientada para um fim e manifestar comportamentos guiados
por situacdes imediatas, além de serem indbeis para controlar os impulsos. Os

sintomas, ao sintetizarem, limitam o conhecimento sobre a experiéncia se
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olhados de forma isolada. E importante considerar seus multiplos contornos,
que incluem significacdes psicoldgicas, bioldgicas e culturais, entre outras.
Buscar um olhar critico no campo da Psicopatologia é imprescindivel, pois
concebe o0 homem sempre em situacdo, ndo acreditando na existéncia de uma
“‘esséncia” que o definiria (Moreira, 2004). Neste sentido, cremos que a
manifestacdo dos sintomas atribuidos ao TDAH pode, por exemplo, estar
atravessada por caracteristicas do mundo contemporaneo, tais como a
excessiva estimulacdo por imagens, sons e informacdes, 0 que pode provocar a
falta de sentido nas acles praticadas pelos préprios sujeitos, devido a

fugacidade com que constroem sua relagdo com o mundo.

Sob tal lente, olha-se para a experiéncia psicopatolégica do TDAH
caracterizando-a como dupla, em seus aspectos empirico e transcendental,
descritivo e genético. Para Tatossian (1996/2012), “a experiéncia
fenomenoldgica ndo perde nada daquilo que revelou a experiéncia comum, mas
ela Ihe acrescenta suas condicBes de possibilidade ou, por melhor dizer, sua
estrutura transcendental” (p. 153). Podemos encontrar na experiéncia comum
duas pessoas com a mesma manifestagdo de um comportamento, com sintomas
similares, aparentemente com idéntica expressao patolégica, mas jamais com o
mesmo vivido. Tatossian explicita melhor tais ideias quando afirmava que a
percepcao, que é a experiéncia fenomenologica, pode ser pensada como “aquilo
gue, de longe era uma silhueta confusamente humana, se revela ser, mais de
perto, uma mulher ou um homem, bonito ou feio, bem ou mal vestido... e mesmo,

para retomar um exemplo husserliano, um manequim” (p. 155).



88

Alcancar a experiéncia vivida de individuos com TDAH de forma imediata
e plena é impossivel, pois sendo intencional nenhuma descricdo € completa.
Apenas € possivel acessa-la a partir da mediacdo de um outro, haja vista que
enguanto o sintoma somatico o € em si mesmo, e precisa ser dividido para que
se possa olha-lo melhor, o sintoma psiquiatrico remete a outra coisa para defini-
lo, o vivido do paciente, que somente pode ser acessado pela expressao desse
sujeito (Tatossian, 1979/2006). Sendo o TDAH considerado crdnico, e tendo,
necessariamente, inicio na infancia, os individuos, provavelmente, manifestardo
vividos diferentes relacionados ao transtorno ao longo da vida. Segundo Oliveira
e Dias (2015), na infancia, a desatencdo pode se manifestar pela dificuldade de
permanéncia em brincadeiras, e em adultos, na conduta de evitar atividades que
exijam manutencdo da atencdo. A hiperatividade, que em criancas € muito
expressa em seus comportamentos, nos adultos € vivida, comumente, como
uma inquietacdo emocional e cognitiva. Pode-se imaginar que a compreensao,
pelo préprio sujeito, de viver com um transtorno, o0s relacionamentos
interpessoais e 0 aumento das exigéncias sociais a medida que vai
envelhecendo, produzem impactos distintos ao vivido desse sujeito. Enquanto
as pessoas podem até mesmo tolerar mais uma crianga desatenta ou hiperativa,
justamente por se tratar de uma criangca, a permanéncia dos sintomas em
adolescentes e adultos, que podem afetar os estudos, o trabalho, a vida social e
afetiva, ndo atrai a simpatia, haja vista ser dificil compreender que adolescentes
e adultos ainda tenham dificuldades para cuidar de si mesmos, devido a alta

desorganizacao.
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A via para atingir a experiéncia fenomenoldgica da doenca se desenvolve
no contato direto com o que se apresenta, a doenca e a pessoa adoecida, posto
que “nao ha fenomenologia onde ndao ha experiéncia direta do que esta em
questao” (Tatossian, 1979/2006, p. 309). Quem melhor pode falar da experiéncia
do TDAH é quem o esta sofrendo, e somente se consegue acessar esse
sofrimento, mesmo que de forma mediada, no contato com o outro. As teorias
construidas sobre os fenébmenos psicopatolégicos desse transtorno ndo podem
se sobrepor a experiéncia fenomenoldgica. Nao sendo estaticas, tanto teoria

quanto experiéncia devem caminhar para a compreensao do vivido.

Tatossian (1979/2006) argumenta que a Psicopatologia fenomenologica
tem se desenvolvido a partir de uma fenomenologia genética, partindo do
conceito de Lebenswelt (mundo-da-vida) desenvolvido por Husserl, € nao mais
de uma fenomenologia apenas descritiva. Para Tatossian (1980/2012), “a
experiéncia fenomenoldgica vai contra a tendéncia do que Husserl chamava a
atitude natural” (p. 97). No campo da Psicopatologia fenomenoldgica, a
experiéncia é ponto de partida, mas também uma conquista, que passa pelo
abandono das nocgbes tradicionais de teoria e de pratica, assumindo uma

unidade fenomenolégica entre essas duas dimensdes.

Ha a construgdo de um movimento da fenomenologia descritiva para uma
fenomenologia genética, pontuando o quanto esta surge do entrelagamento da
teoria com a pratica, de uma demanda profundamente clinica. Para Tatossian
(1979/2006), uma fenomenologia genética visa a alcangar o mundo de

significados dos modos de existéncia, partindo para a constituicdo do vivido
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psicopatologico. Tal movimento de buscar a origem se caracteriza como sendo

0 proprio Lebenswelt.

O campo da Psicopatologia que visa a alcangar o que Husserl chamou de
Lebenswelt se desenvolve mediante duplo esforgo. Inicialmente, pela busca da
compreensao do mundo pré-intencional, pré-reflexivo, visando a algo que é
anterior ao pensado. Tal como considerava Tatossian (1979/2006), “o Lebenswelt
€ mundo percebido por baixo das constru¢des do pensamento” (p. 88-89). O
campo psicopatologico intenciona alcangar o Lebenswelt particular do individuo
que sofre, o seu carater de familiaridade, o “meu” mundo de cada individuo, pois
o Lebenswelt é a “existéncia mundana vivida pelo individuo em sua unicidade”
(p. 88). Essa unidade apenas se manifesta em uma experiéncia na qual sujeito
e objeto, eu e mundo, ndo sido colocados como isolados e opostos. O “meu”
mundo individual e concreto também é o “nosso” mundo na medida em que esta
atrelado a historicidade e a intersubjetividade com a qual os individuos se

constituem.

No que se refere a experiéncia de individuos com TDAH, ndo podemos
deixar de estar atento a esse duplo movimento: ao mesmo tempo em que esta
experiéncia constitui € também constituida. Nao negamos o que teoricamente foi
construido sobre este transtorno, mas acreditamos que ndo podemos ficar
restrito ao que ja estda dado. Pensamos o TDAH como uma area do
conhecimento que nao é universal, j4 que a vivéncia de cada doente é
experienciada de modo singular, atravessada pelo mundo de significados que
cerca o adoecimento. Ao poder atribuir seu sofrimento tanto a uma causa

‘externa” (como mudangas no ambiente em que se encontra, agdes de outras
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pessoas ou até mesmo alteragdes cerebrais) quanto a uma causa “interna” (aqui,
entendida como se o0 seu adoecimento fosse responsabilidade ou culpa sua,
provocado pelas relagbes que estabelece com as pessoas e o mundo, as
escolhas feitas e mudancgas cerebrais), observamos que elementos da cultura,
tais como o individualismo, a visédo de saude como auséncia de sofrimento, as
categorizagbes de comportamentos, entre outros, interferem nessa construgao
de sentidos. O TDAH néo se relaciona a processos exclusivamente individuais,
mas encontra sustentagdo no campo social para sua manifestacao. As pessoas
possuem diferentes caracteristicas e necessidades e a cultura de que fazem
parte potencializa essas expressdes. Buscamos alcangar o fenbmeno sem
descartar os sintomas, procurando nos aproximar da existéncia dos individuos,

que esta muito além da patologia.

Para Tatossian (1996/2012), o fenbmeno “comporta o constituinte e o
constituido, a manifestacdo externa e seu significado como condi¢cao
transcendental de possibilidade” (p. 153). O fenbmeno psicopatolégico ndo tem,
como o sintoma, o valor de um indice, que infere a existéncia de uma doenca.
Mas é vivido como sintoma e também como fluxo, ndo podendo ficar restrito a
dados isolados. Tatossian (1980/2012) argumentava que a experiéncia do
fendbmeno ndo comporta mais nenhuma distingao de dualidade, “que é prépria a
experiéncia do sintoma: um, aquele do sintoma, diretamente dado; o outro,
aquele da doenca ou da alteracdo, somente inferida” (p. 96). E na relagdo com
0 mundo e com os outros que o fendmeno psicopatolégico se mostra em toda

sua complexidade.
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No caso do TDAH, observa-se que vem sendo inserido em discursos que
pouco consideram a relagao do vivido patolégico com o mundo, naturalizando o
corpo doente, ao restringir a patologia a alteragdes cerebrais. Uma vez
compreendido que a experiéncia patologica do TDAH nao pode ser alcangada
apenas pela construcao tedrica biomédica ou situando o sofrimento em uma
abordagem organica ou psicologica, a 6tica da Psicopatologia fenomenolégica

de Arthur Tatossian se configura como contribuigéo.

2.2.3 As nocgbes de sintoma e fenémeno no TDAH.

Nos estudos sobre o TDAH realizados no campo da saude, predomina a
énfase nos sintomas e em suas formas de tratamento, o que vai na contramao
de uma proposta fenomenolégica de olhar as patologias inseridas em um tempo
constituinte, formada por elementos diversos, com todo um conjunto de
significacdes. O sintoma € central no saber médico na medida em que € tomado
como referéncia para a compreensdo do sofrimento do paciente e para a
construgdo do diagnostico. O olhar fenomenoldgico sobre este fendmeno exige
um posicionamento diferenciado diante do sujeito, de forma a ir além do sintoma

ao considerar as expressoes do seu vivido (Bloc & Moreira, 2013).

s

A experiéncia esta sempre em movimento e é neste movimento que
buscamos compreender o vivido psicopatologico. Procuramos ir aléem dos
sintomas, sem nega-los, a fim de acessar o Lebenswelt, saindo de uma
fenomenologia descritiva para uma fenomenologia genética. Buscamos alcancar

0S aspectos constitutivos das manifestacbes patologicas, o que produz
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aproximacbes com o mundo de significados do sujeito em sofrimento,
possibilitando desenvolver novos caminhos de intervencéo, ao se considerar ndo

somente 0s sintomas, mas também o mundo vivido.

Ao tratar dos sintomas, Tatossian (1979/2006) lembrava a diferenca entre
sintoma somatico e sintoma psiquiatrico. Conceituava o sintoma somatico como
intrinseco ao sujeito, enquanto o sintoma psiquiatrico € construido de forma
relacional, em que comportamentos considerados normais sdo tomados como
referéncia. Tatossian apontava 0 quanto € problematico situar o sintoma
somatico dessa forma, pois na condigdo de intrinseco, o sintoma seria préprio
ao sujeito, existindo de forma “a priori”, sem estabelecer qualquer relagdo com o
mundo. Assim, haveria a retirada dos sujeitos de uma condi¢cdo autbnoma e a
sua colocacao como passivos nos cuidados consigo mesmos, prevalecendo uma
condicao de heteronomia. No caso do individuo que vive com TDAH, isto pode
ocorrer de tal forma que, com o diagnéstico, pode-se acreditar que conseguir

sustentar a atencao, por exemplo, ndo é algo que dependa mais dele.

Tatossian (1979/2006; 1989/2012) descreveu dois modelos para pensar
0 exercicio clinico, nomeados por ele de inferencial e de perceptivo. O modelo
inferencial considera o sintoma como aquilo que pode ser diretamente
observado, tomado como indicio de alguma forma de adoecimento. E alcancado
por observacao, podendo ser inferido a partir de delimitadores objetivos precisos.
O modelo perceptivo considera o vivido global, os modos de existéncia do sujeito
adoecido como o que deve sobressair ao olhar, ndo ficando restrito ao sintoma.
A construcao de um diagndstico giraria em torno do vivido, sem desconsiderar o

sintoma, haja vista tratar-se de via de acesso ao conjunto de experiéncias do
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sujeito. A intencdo ndo é sobrepor um modelo ao outro, mas dar a cada um o
seu valor na pratica clinica. Tatossian apontava que no dia a dia da clinica, o
modelo perceptivo pode vir a ser mais utilizado, mesmo que seja empregada

uma linguagem inferencial (Bloc & Moreira, 2013; Tatossian, 1989/2012).

Em relacdo ao TDAH, pensamos que o modelo inferencial se sobressai
na construcdo dos diagndsticos desse transtorno pelo fato de o olhar clinico ser
mais direcionado aos sintomas do que ao vivido. Larroca e Domingos (2012)
apontam que mesmo com 0S progressos nos critérios diagnosticos do TDAH,
ainda se observam diferencas em relacéo ao exercicio clinico. A participacao de
uma equipe multidisciplinar no acompanhamento dos individuos que tenham por
suspeita esse transtorno é pouco considerada e a elaboracéo do diagnéstico do
TDAH exige obediéncia a condigcbes fundamentais que nem sempre Sao
seguidas, como o acompanhamento dos individuos por no minimo seis meses,
a avaliacao da intensidade dos sintomas com possiveis prejuizos nas atividades
diarias e a analise dos contextos em que o0s sintomas sdo vividos. Tais
orientacdes para o estabelecimento do diagnédstico do TDAH se inserem na
compreensao que Tatossian fazia do modelo perceptivo, na medida em que
ressaltam a visdo do diagndstico como processo e que 0S sujeitos devem ser

olhados sempre em situacéo.

Por mais que corpo e psique ndo se separem e, em qualquer forma de
adoecimento se intercomuniquem, ficar restrito ao sintoma € permanecer apenas
com o comportamento manifesto. O sintoma é via de acesso, ja que, como

explicitava Tatossian (1979/2006),
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nos sintomas que se mostram temos somente, para falar com
propriedade, a experiéncia de que alguma coisa esta presente, que
justamente ndo se mostra, mas que somente se anuncia ou se revela — a
saber, a doenca ou a alteracdo. E porque a doenca se anuncia nos
sintomas, sem se mostrar, que 0s sintomas obrigam a inferéncias

diagnosticas (p. 42).

Buscar o fenbmeno é um movimento fundamental para a compreensao
fenomenoldgica do TDAH, pois, como destacava Tatossian (1979/2006), “é¢ o
vivido do doente que é o objeto por exceléncia da experiéncia psiquiatrica” (p.
38). O que € caracteristicamente psicopatolégico ndo se restringe aos

comportamentos, mas é somente alcancado pelas modificacdes do vivido.

A experiéncia fenomenoldgica auténtica acontece na rela¢do do empirico
com o transcendental, o que resulta ndo em mera unido dessas duas “partes”,
mas na elaboracdo de algo novo e que € Unico em cada existéncia. Negar o
sintoma é refutar a demonstracdo do sofrimento mais imediato, e, mesmo que a

énfase deva estar no fenbmeno, nao se pode rejeitar os sintomas.

Para compreender o vivido patolédgico de individuos com TDAH h& que se
ter em vista ir além dos comportamentos que, a principio, sdo considerados
patoldgicos, o que acontece ao se olhar para a hiperatividade, a desatencéo e a
impulsividade de forma isolada. Considera-se importante a relacédo do individuo
com as demandas ao seu redor, o modo como estrutura sua linguagem e a
significa, a relacdo consigo e com o0 mundo e a maneira como reage aos
desafios, regras e rotinas que atravessam sua vida. A experiéncia vivida do

adolescente com TDAH investigado nesta pesquisa visou a ir além dos
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comportamentos que “a priori” sdo considerados patolégicos. Uma das
contribuicbes da fenomenologia ao campo psicopatologico se volta a
diferenciacdo entre sintoma e fenbmeno e suas implicacbes a um fazer clinico

gue se sustente na experiéncia (Bloc & Moreira, 2013).

Partimos da descricao feita por Tatossian (1979/2006) do funcionamento
maniaco visando a aproximacao do vivido de individuos com TDAH, ao pensar
em semelhancas da expressdo maniaca com o que as descricbes das
publicacdes cientificas na area da saude tém apresentado como sendo o modo

patolégico predominantemente hiperativo de estar no mundo:

Inicialmente a “reducdo diagndstica” do ser-no-mundo em sintomas de
doenga (excitagédo psiquica, hipertimia...). Aqui “o doente cessou de ser
parceiro de uma relagdo de comunicagao.... ja € um caso clinico”. Depois
0 sintoma se reduz a alteracdo quantitativa de uma funcéo e o caso a um
organismo psicofisico, permitindo falar de um hiperfuncionamento do
aparelho psiquico. Enfim, a Ultima etapa conduz a localizacdo desses

disturbios funcionais nas estruturas nervosas (p. 151).

Tatossian (1979/2006) descreveu o funcionamento maniaco como uma
oscilacdo persistente do humor em que as experiéncias sdo sentidas em ritmo
acelerado, mas pouco se completam, resultando em perpétuo recomecar. O
contato com o mundo € restrito a0 momentaneo, a uma acgéo pontual, o que limita
0 vivido a um agora imediato, com o tempo sendo experienciado como
encurtado. Pouco estabelece relagbes entre suas agbes no presente com um
fluxo entre passado, presente e futuro. O contato com o mundo se da de modo

inconstante, variando de um momento a outro, vivendo o mundo como fugaz. Tal
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movimento foi descrito por Tatossian como “presencas isoladas” (p. 145), no qual
a existéncia é vivida de modo “saltitante” e o maniaco fica preso a um presente

inauténtico:

O maniaco vive numa cadeia de presencas isoladas de um instante a
outro. A exploséo de sua biografia, que se reduz a um presente destacado
do passado e do futuro, o desenraiza mais profundamente que a
melancolia. Ele ndo pode olhar para trds nem permanecer no mesmo

lugar. (Tatossian, 1979/2006, p. 145).

Dorr (2011) também descreve a mania como uma vivéncia atravessada
por presencas isoladas, que os individuos ndo conseguem organizar em um
continuum no tempo, sem conexdo com suas biografias. Devido a esta

experiéncia, que transcorre de presenca em presenca,

0 maniaco fracassa na constituicdo do mundo comum, embora ao
contrario da depresséo, se observe a tendéncia de voltar-se para o outro.
Mas este ocupar-se com 0S outros ndo estd voltado para uma
comunicacdo auténtica, mas é o resultado de um véo de si mesmo (p.

513).

Dessa forma, por ndo conseguir reter o passado e nem antecipar o futuro,
0 maniaco fica impossibilitado de atualizar seu presente. Segundo Tatossian
(1979/2006), para compreender a mania é preciso ir até o tempo vivido.
Considerada uma categoria fenomenoldgica, a dimensao da temporalidade &
compreendida no campo psicopatologico como uma das bases estruturais para

o estudo das manifestacdes de adoecimentos psicopatolégicos. O tempo vivido
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€ compreendido para além do tempo cronolégico, aqui entendido como uma
continuidade do tempo previamente dado, de forma anterior a qualquer
experiéncia do tempo para cada sujeito. Na mania, ao pensar as dimensfes do
passado, presente e futuro, o individuo vive o presente de forma focalizada, sem
construir um fluxo entre as vivéncias que teve no passado e as projecdes para o

futuro, ja integrado ao presente.

O sujeito que vivencia a mania encontra-se em estado de fugacidade -
nao se vincula ao mundo, e as coisas ao seu redor pouco o tocam. O maniaco
nao consegue vivenciar de modo mais significativo o que lhe ocorre, em razao
da né&o atribuicdo de significados ao que faz. Para Tatossian (1979/2006), “o fio
condutor é a fuga de ideias, sintoma classico da mania” (p. 148), o que também
€ manifestado em ideias de grandeza, situacdes em que 0 maniaco se sente
todo poderoso e com extrema confianga sobre as condi¢cdes que o cercam. A fim
de compreender esta fuga de ideias, Tatossian refletiu sobre o pensamento

maniaco, afirmando que

0 pensamento mesmo é ndo probleméatico: ndo se trata mais de um
caminho lentamente progressivo porque continuamente ocupado em
superar obstaculos de sua rota, mas de um saltar que nos aparece como
fuga de ideias, rapidez e volatilidade do pensamento, otimismo do

conhecimento (p. 149).

Na sua relagdo consigo mesmo, com 0 outro e com o mundo essa fuga
de ideias se manifesta mediante um pensamento e um discurso que nao segue
uma logica pré-definida. Pensando a mania a partir da dimensdo da

espacialidade, Tatossian (1979/2006) descreveu que nao ha contornos
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definidos, na medida em que o espaco é vivenciado como livre, onde tudo &
fluido, “o0 espago maniaco é sem distancia, sem direcao e sem relevo” (p. 148).
Qualguer impedimento é experienciado como sem barreiras que lhe impecam de
fazer aquilo que almeja, pois vivencia o espagco em constante alargamento, ndo

havendo limite entre 0 maniaco e o outro.

Observamos semelhancas entre o funcionamento hiperativo, descrito no
TDAH, e o0 modo maniaco de estar no mundo especificado por Tatossian
(1979/2006). Visando nos aproximar da compreensdo de tais expressdes
patologicas, tomamos as dimensfes da temporalidade e da espacialidade como
ponto de sustentacdo em ambos os funcionamentos. O contato com o ambiente
e com o outro se limita a um agora imediato, 0 que Tatossian descreveu no
maniaco como “puro presente, porque ndo encontra defesa num passado sélido
e num futuro efetivamente projetado, que ele é o que o mundo (material) faz dele,
que ele é esse mundo” (p. 149-150). Ha um movimento do individuo de se lancgar
em multiplas dire¢cdes, mas sem conseguir chegar a lugar algum. Busca-se
muitas atividades, ha interesses que nascem intensos, porém sem conseguir

imprimir uma profundidade nas agdes vividas.

A busca por uma atividade posiciona cada individuo em um contexto,
situa-o no mundo, que esta sempre em movimento. Marmorato (2012) aponta
que a atividade é um fendmeno de natureza temporal que nao faz parte do
individuo, mas sim do devir, na medida em que transcende um aqui-agora,
dirigindo-se ao futuro. Para o referido autor “a atividade €, no fundo, a duracéo
vivida ligada a ideia de ser vivo” (p. 127), sendo esta, entdo, que fornece a nogéao

de futuro. Em cada atividade, tempo e espaco estéo intimamente ligados um ao
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outro, mas nos funcionamentos maniaco e hiperativo, tempo e espaco séo
vividos como volateis, de forma superficial, nha medida em que ha pouco

aprofundamento do que é experienciado.

O funcionamento maniaco, descrito por Tatossian (1979/2006) na mania,
e o funcionamento hiperativo, manifestado no TDAH, sdo marcados pelo campo
das sensacdes, que ocorrem no aqui e agora, em contrapartida a forma de
existéncia em que as experiéncias incluem o ja vivido, abrangendo uma reflexado
sobre o passado e um movimento de projecdo para o futuro. Na hiperatividade,
as acoes dos individuos néo se finalizam, durando pouco além do momento de
sua realizagdo (Marmorato, 2012), como €é descrito em individuos com TDAH
gue impulsivamente tomam decisdes de forma abrupta, apenas considerando o
momento presente. No funcionamento maniaco, o individuo experiencia o
presente restrito ao aqui-agora, ndo fazendo conexao de um instante com outro
(Tatossian, 1979/2006). Tal sequéncia de presentes na mania, assim como se é
levado a pensar que também ocorre em um funcionamento hiperativo no TDAH,
gera uma relacdo fugaz do individuo com o mundo, o estabelecimento de
contatos passageiros. H4 um movimento de voltar-se para o0 mundo, mas o
sujeito acaba por perder-se devido as varias dire¢cdes as quais se lanca, nédo
conseguindo estabelecer um elo com o que estéa a sua volta. No TDAH, isto fica
mais evidente quando os sintomas de hiperatividade e impulsividade se
associam a desatencdo. A dificuldade de estabelecer tarefas possiveis de
executar, estar mais atento a detalhes e manter um minimo de organizagéo para
gue algo seja realizado exige, constantemente, maior esforco dos individuos, o

gue pode comprometer sua motivacao para sustentar interesse por algo.
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Pensar o funcionamento hiperativo fazendo aproximacdes com o
funcionamento maniaco por meio da lente da Psicopatologia fenomenoldgica de
Tatossian (1979/2006) possibilita sair de uma visdo de sintoma, que ndo pode
ser olhado de forma isolada, em direcdo a uma maneira de estar no mundo do
individuo. Ao estabelecer uma relacdo entre a hiperatividade na mania e a
hiperatividade como funcionamento global, Marmorato (2012) assinala que tal
funcionamento esta atrelado a um padrdo habitual das pessoas, no qual
reconhecem e identificam o estado em que se encontram. O tempo, vivido como
acelerado, ndo necessariamente apresenta carater patolégico, podendo mesmo
ser desejavel em situacdes de sobrevivéncia, ou valorizado, em alguns contextos

sociais.

O mundo maniaco é vivido como sem barreiras, construido como mundo
préprio, ndo apresentando dificuldades e obstaculos para aquilo que o individuo
deseja. Ja no mundo em que predomina o funcionamento hiperativo, como
ocorre no TDAH, o contato fugaz também é predominante, porém ndo ha o
delirio, e o individuo apresenta um modo de estar no mundo que mais se
assemelha a um estilo de vida agitado, cercado por tantos estimulos que
sustentar a atencdo passa a ser um desafio. Na hegemonia de uma cultura que
preconiza a busca constante por bem-estar, qualquer dificuldade pode ser
considerada como anormalidade, o que exige que se tenha um olhar bastante
atento para as manifestacbes de sofrimento, visualizando-o, como propde

Tatossian, como um fendmeno, e ndo o reduzindo de forma precipitada em

sintomas.



102

Tatossian (1979/2006) considera que “o ponto de partida da
fenomenologia da experiéncia delirante deve ser a experiéncia do corpo” (p.
302). Tal qual em um funcionamento maniaco, compreendemos que uma
aproximacdo do mundo vivido de adolescentes com TDAH que funcionam em
modo hiperativo e/ou desatento requer que se parta de sua vivéncia, buscando
a descricao, o “como”, a sua forma essencial de mundanizagéo. Assim, haja vista
gue no discurso maniaco se privilegia o como se diz, a forma como a fala &
expressdo da experiéncia no mundo, em detrimento do conteddo e sua
discordancia da realidade objetiva, no funcionamento hiperativo também se pode

evidenciar os sentidos atribuidos pelo sujeito a sua experiéncia.

A busca pelo fenbmeno na experiéncia patolégica do TDAH é importante
para compreender as diversas manifestacdes dessa expressao de adoecimento.
O mesmo individuo pode apresentar varia¢des de suas dificuldades em distintos
contextos e em momentos diferentes de sua vida. O ambiente pode ser
experienciado como mais ou menos estimulante, algumas situagcdes podem
despertar niveis de atencao diferentes, ou mesmo o predominio de emocdes tais
como a ansiedade ou a tristeza pode interferir nesse vivido. Ampliando o olhar
do individuo para o contexto em que se encontra, compreendemos que o mundo
e as diversas manifestacdes da cultura também atravessam o fenémeno do
TDAH, tais como a valorizagao do individualismo, a busca por resultados rapidos,
a visdo da saude como isenta de sofrimentos, o culto ao consumismo, entre
outras. A cultura e as expressbes de adoecimento pelos individuos ndo se

separam, assim como os sintomas e os fendmenos.
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2.2.4 Mundaneidade do fenbmeno TDAH.

As doencas, assim como as pessoas, mudam e sofrem interferéncias de
fatores “ndao médicos”. A dimensao enddgena € um dos aspectos e serem
considerados no estudo da etiologia das psicopatologias. A compreensao
tomada aqui € a de Moreira (2002), que retoma o0 que é endogeno para além do
bioldgico, e entende que uma patologia também é parte da cultura em que esta
inserida. As doencas sdo produzidas nas sociedades - cada época manifesta
diferentes formas de adoecimento, variando o que € considerado normal ou
patologico. A expressdo patoldgica denominada TDAH se manifesta em um
mundo com caracteristicas e cultura proprias de seu tempo. Na medida em que
o mundo contemporaneo propaga valores como individualidade, acumulo de
informacdes rapidas, eficiéncia e predominio da racionalidade, constréi-se uma
concepcao de ser saudavel atrelada a posse de um corpo totalmente adaptado
a esse meio, que exige, cada vez mais, o predominio da atencdo e da atividade
exagerada para que a eficiéncia seja alcancada. A cultura ndo somente
influencia o que € visto como saude ou doenga, mas, também, é constituinte, e

ambos 0s conceitos estao intrinsecamente ligados.

A atitude de restringir o enddégeno a elementos somaticos vai além de um
mero engano, como aponta Moreira (2002), porquanto esta ligada a todo um
mecanismo ideoldgico individualista que mantém o diagndstico e tratamento das
patologias restrito a dimensao biolégica. Tal direcionamento orienta para a
medicalizacdo do sofrimento, sustentando praticas em salde mental, e tem sido
bastante discutido em relacéo ao diagndéstico do TDAH (Carmo, 2007; Gaudenzi

& Ortega, 2012; Moysés & Collares, 2011).
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O processo de medicalizacdo é complexo, pois envolve toda uma
dimensédo sociocultural que constréi entendimentos sobre o sofrimento como
possivel de ser reduzido a diagndsticos. Propagar o discurso medicalizante &
negar a condicdo dos sujeitos para além do campo bioldgico, estreitando a
margem do considerado normal pela sociedade (Carmo, 2007).
Compreendemos que o que é pensado como patolégico apenas é possivel de
ser considerado na relacdo, na intersubjetividade. Mesmo que a fenomenologia
nao trabalhe com os conceitos de normal e patoldgico por justamente buscar a
suspensao de categorias que afastam das coisas mesmas, a Psicopatologia
fenomenoldgica de Tatossian tomava o normativo como ruptura, afirmando que
nenhum fendmeno humano pode ser percebido isoladamente, pois, assim, ndo
seria possivel conhecé-lo. Tatossian (1996/2012) apontava o quanto é

problematica a prépria conceitualizacédo do patolégico, ao afirmar que

a definicdo do patoldgico € uma cruz permanente da psiquiatria e o
operacionalismo ndo €& bem-sucedido. O calcanhar de Aquiles das
definigdes operacionais se situa na necessidade de chamar atencéo, aqui,
ao carater voluntario ou involuntério do comportamento em questdo. E
necessario, de fato, afastar o carater voluntario do comportamento (por
exemplo, a simulagédo) em caso de transtornos aparentemente “ego-

distonicos”, e seu carater involuntario, em caso de transtornos “ego-

sintdnicos” (por exemplo, a mania) (p. 163).

Os critérios operacionais sao incapazes de precisar o que é da ordem do
voluntario e do involuntario, e 0 comportamento apontado como desviante nao

seria em si mesmo objeto do campo da Psicopatologia, mas somente conforme
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“‘pode ser anormal, mas na medida em que aquele que o apresenta nao pode
deixar de apresenta-lo” (Tatossian, 1979/2006, p. 46). Essa definicdo de
comportamento patolégico € atribuida, por Tatossian (1996/2012), a
Blankenburg, ao argumentar que “a definicdo mais rigorosa que ja foi dada do
patolégico em psiquiatria, € aquela de que faz comecar la onde cessa o poder-
se-comportar-de outra forma ou o poder-sentir-de outra forma, em termos entéo
de vontade ou de liberdade” (p. 163). Para Tatossian (1997/2001), a expressao
patolégica era compreendida como a impossibilidade de se viver de maneira

diferente, uma forma rigida de experiéncia que ndo permite o novo:

A Unica definicdo aceitavel de patoldgico €, sem duvida, a de Blankenburg
dizendo que um comportamento ou uma vivéncia sdo patolégicos quando
0-sujeito-ndo-pode-ndo-apresentar este comportamento, ou nao-pode-
ndo-experimentar esta vivéncia. E, por exemplo, desta “normalidade
patolégica” que fala Tellenbach a respeito do Typus melancholicus, no

entanto, hiperadaptado socialmente (p.144).

A patologia ndo se apresenta como desvio de comportamento e sim como
cristalizacdo, em uma forma Unica de se estar no mundo. Ao citar o Typus
melancholicus de Tellenbach, Tatossian destacava que as caracteristicas de um
funcionamento patologico ndo necessariamente possuem conotacdo negativa.
O que é considerado desvio esta inserido em um campo de possibilidades e de
valores em cada sociedade (Moreira, 2002). A Psicopatologia fenomenoldgica
se apresenta como via de compreensao do vivido patolégico que ficou estagnado

e privado de liberdade.
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O objeto da Psicopatologia ndo € em si mesmo 0 comportamento e o
vivido desviantes, mas o “ndo-poder-se-comportar-de-outra-forma e o nao-
poder-experimentar-de-outra-maneira” (Tatossian, 1979/2006, p. 262). Um
comportamento ndo pode ser tomado como patolégico sem se considerar todo
o conjunto de condicfes que o sustentam, avaliando-se 0 quanto o sujeito perde
autonomia e flexibilidade ao lidar com as situacdes de sua vida. Tanto a
manifestacdo do comportamento patoldégico quanto a teoria que o descreve
devem ser olhados como intrinsecos um ao outro, pois, para Tatossian

(1980/2012),

cada doente impde que a teoria seja refeita sob novos custos, a pratica
aparecendo sempre como teoria. Mas a teoria, por outro lado, aparece
sempre em fenomenologia para evitar a submissao inapercebida aos
prejulgamentos teodricos: ela €, entdo, sempre pratica como “escola da
experiéncia”. A relacdo entre teoria e pratica, ou antes, entre os dois
aspectos que tém lugar aqui €, entdo, de implicagdo e nédo de aplicagao

(p. 98).

O comportamento patolégico atribuido ao TDAH tem sido, em si mesmo,
considerado desviante, merecendo reflexdo sobre se o que é tomado como
sintoma interfere ou ndo na autonomia dos sujeitos e nos sentidos atribuidos por
estes a sua experiéncia. Sendo a construgao do diagndstico feita de maneira a
investigar os prejuizos que o transtorno estaria causando, € importante buscar
compreender o mundo de significados dos individuos em sua singularidade.
Alguns sujeitos podem ter uma capacidade maior ou menor de trabalhar com a

autodisciplina e estratégias de convivéncia com o transtorno, o que pode
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camuflar ou acentuar os sintomas atribuidos ao TDAH. Com a possibilidade da
manifestacdo de comorbidades atreladas ao transtorno, sendo as mais comuns
os transtornos de ansiedade, a depressao, o transtorno bipolar e os transtornos
de aprendizagem (Moraes et al., 2007; Sousa et al., 2007), fechar o diagndstico
de TDAH ¢é tarefa complexa, pois seus principais sintomas - hiperatividade,
impulsividade e desatencao - se caracterizam por comportamentos que podem
ser apresentados por pessoas que nao sofram do transtorno. A Psicopatologia
fenomenolégica contribui no questionamento das fronteiras que separam as
nocdes de normal e patolégico, ndo no que se refere a um juizo de valor ou a

um parametro conceitual rigido, mas em como a liberdade do sujeito € afetada.

Quando se investiga uma expressao psicopatolégica nao se esta neutro,
tanto em uma dimensdo emocional quanto cultural. Tatossian (1997/2001)
lembrava que, em termos culturais, ao serem relativizadas as nogdées de normal
e de patoldgico, existia a ideia de que deveria ter uma psiquiatria para cada

cultura, mas defendia que

a hipétese do relativismo cultural pde em perigo apenas a psiquiatria
fundada sobre o sintoma, quer dizer, uma psiquiatria que, muito
modestamente, estima ndo poder ir além do que é exteriormente
observavel, o que nédo € a psiquiatria real, ja que a psiquiatria percebe o
sentido do comportamento, quer dizer, o vivido, e porgue o vivido integra

o horizonte cultural daquele que ela observa (p. 143)

Tatossian (1997/2001) considerava que uma certa “neutralizagéo” (p. 138)
acontece de forma automatica se profissional e individuo adoecido compartilham

a mesma cultura, o que pode aproximar as no¢des do que é tomado como normal
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e patoldgico. Porém, quando se naturaliza tais conceitos, ha risco de se imprimir
no doente um olhar previamente patolégico. No TDAH, pensamos que tal risco
pode ser aumentado em razdo de os sintomas caracteristicos do transtorno
estarem préximos do dia a dia das demandas sociais, no tocante a adequacéo
ao ritmo de vida e aos multiplos estimulos com os quais, cotidianamente, as

pessoas lidam.

A experiéncia de cada pessoa no mundo acontece de maneira Unica, pois
esta de acordo com o mundo de significados que é construido por cada um. Se,
como afirmava Merleau-Ponty (1945/2011), o que se é como seres humanos nao
€ puramente "interior", e os individuos se fazem na relagdo com o mundo, buscar
compreender a experiéncia de individuos diagnosticados com TDAH é ir além do
ja dito na perspectiva restrita a "interioridade biolégica", criticando e ampliando
esse vivido em sua mundaneidade. E transpor o estudo sobre um corpo objetivo
no TDAH para alcancar o corpo fenoménico. Quanto ao adoecimento
psicopatolégico denominado de TDAH, sabemos dos sintomas descritos, mas

muito pouco sobre o vivido daquele que sofre. Ha funcionamentos similares, mas

o vivido é Unico para cada sujeito.

Refletindo sobre o funcionamento hiperativo a partir da lente
fenomenoldgica de Tatossian, podemos identifica-lo como expresséao de sentido,
de tal forma que para investiga-lo deve-se alcancar a constituicdo de sua génese.
A hiperatividade tanto se apresenta nos comportamentos motores quanto na
linguagem. Os discursos rapidos, atropelados, emitidos por individuos com
TDAH podem dificultar a oitiva do outro, acabando por ocasionar prejuizos no

proprio entendimento do que se escuta. Aspectos como a organizacao,
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percepcdo a detalhes, realizacdo de uma analise sequencial mediante
sustentacdo da atencao, entre outros, sdo dimensdes do vivido importantes de
serem investigados em um diagnostico de TDAH. Nao podemos esquecer que
essas condicOes estdo atreladas a interagcéo social, pois a relacdo com o outro

esta diretamente conectada ao como as pessoas se posicionam no mundo.

O reconhecimento clinico de uma vivéncia psicopatolégica passa pela
constatacéo das condicfes de possibilidade (e de impossibilidade) que a regem.
N&o é a experiéncia do real, do considerado normal, mas do possivel. Tais
aproximacdes da teoria desenvolvida por Tatossian (1979/2006; 1979/2012;
1980/2012; 1982/2012; 1989/2012; 1996/2012; 1997/2001) com a manifestacao
patolégica denominada de TDAH s&o movimentos iniciais de pensar tal forma de

adoecimento a partir do olhar de uma clinica do Lebenswelt.
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Capitulo 3 - METODOLOGIA

A presente pesquisa surgiu de inquietacdes diante do crescimento de
discussbes em torno do Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade
(TDAH) na contemporaneidade, da quantidade de diagnosticos realizados e do
discurso medicalizante construido em torno dos sujeitos avaliados. Ao longo
deste estudo, ndo objetivamos discutir negativamente o uso da medicacéo, e,
tampouco, negar sua eficacia, mas refletir criticamente sobre o reducionismo
com gue tem sido tratados os sujeitos diagnosticados com TDAH, inseridos em

uma divisao dicotbmica de saude ou doenca.

Compreendemos o TDAH como uma patologia construida a partir do
entrelacamento do adolescente com seu mundo, na intersecdo de sua
singularidade com a universalidade. Buscar investigar a experiéncia vivida
desses sujeitos € uma forma de intensificar a aproximagdo com essa expressao
de adoecimento, sendo tal experiéncia compreendida como o lugar do
conhecimento (Moreira, 2004). Adotamos a perspectiva da fenomenologia de
Merleau-Ponty e da Psicopatologia fenomenolégica de Arthur Tatossian,
procurando ir além de uma compreensao do TDAH como algo somente atribuido
ao sujeito. Enfocamos a experiéncia vivida, buscando nos aproximar dos

significados que os sujeitos entrevistados atribuem a sua vivéncia.

O presente estudo € uma pesquisa qualitativa, que, segundo Creswell
(2007), se caracteriza por utilizar estratégias, tais como narrativa, método
fenomenoldgico, etnografia, estudos baseados em teoria ou estudos tedricos

embasados na realidade. Creswell afirma que “a pesquisa qualitativa é
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emergente em vez de estritamente pré-configurada” (p. 186), requerendo que se
esteja atento aos diversos aspectos que podem surgir e que venham a interferir
no que se pretende pesquisar. Nesta forma de pesquisa, 0 pesquisador ndo pode
deixar de refletir sobre quem é na investigacdo e a maneira como direciona o
estudo, pois, em pesquisas qualitativas, se considera a relacédo intersubjetiva

entre pesquisador e colaboradores.

Em uma pesquisa qualitativa de cunho fenomenoldgico se privilegia o
estudo do vivido e os seus significados, a partir de uma experiéncia intencional.
A pesquisa fenomenolégica ndo é um instrumento para o pesquisador, mas atua
qualificando-o para uma compreensdo mais ampla do fenbmeno que é
investigado (Amatuzzi, 1996; 2009). Tem como fim a busca do significado da
experiéncia, cujos modos de compreensao sao diferentes, posto que dependem

da fenomenologia com a qual se trabalha (Moreira, 2004; 2009).

Moreira (2004, 2009) aponta que, comumente, 0 método fenomenoldgico
é referido a partir de uma ideia global, falado no singular, sem considerar as
especificidades da fundamentacao filoséfica que embasa sua proposta de
pesquisa. E preciso delimitar a fenomenologia da qual se esta falando, haja vista
que o desenvolvimento de uma proposta de trabalho com o método
fenomenoldgico depende da perspectiva filosofica que se elege como

sustentacao.

A presente pesquisa trabalhou com o método fenomenoldgico a partir de
uma fundamentagdo em Merleau-Ponty, proposta por Moreira (2004; 2009).

Partindo de uma compreensao mundana, Merleau-Ponty (1945/2011) negava o
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idealismo transcendental e a ideia de um conhecimento absoluto, buscando

aproximar-se do vivido de cada sujeito.

O método fenomenoldgico foi, inicialmente, proposto por Edmund Husserl
(1931/2001), tendo como caminho a reducdo fenomenolégica, que visava a
alcancar o conhecimento verdadeiro, a fenomenologia consistindo na busca do
fundamento primeiro (Goto, 2007). Merleau-Ponty (1945/2011) apontava que,
ao realizar o movimento da reducédo nao precisa des-familiarizar do mundo, o
gue nem é possivel, porque impede que a reducao se complete. Problematizava

tal ideia, em contraposicao a Husserl, ao afirmar que,

para reduzir verdadeiramente uma experiéncia a sua esséncia seria
preciso tomar em relacéo a ela uma distancia que a pusesse inteiramente
sob nosso olhar com todos os subentendidos de sensoriabilidade ou de
pensamento operando nela, fazendo-a e fazendo-nos passar inteiramente
para a transparéncia do imaginario, pensa-la sem o apoio de nenhum solo.
Em suma, recuar para o fundo do nada. Sé entdo poderiamos saber quais
0S momentos que constituem positivamente o ser dessa experiéncia. Mas
seria ela uma experiéncia, ja que eu a sobrevoaria? (Merleau-Ponty,

1964/2012, p. 111).

Merleau-Ponty (1964/2012) apontava que a reducdo completa jamais é
possivel, assim como a existéncia de uma esséncia “pura”, pois, se o fosse, sair-
se-ia da experiéncia, mantendo-se em uma postura de sobrevoo. Ao afirmar que
“o0 ser, ndo estando mais diante de mim, mas envolvendo-me e, em certo sentido,
me atravessando, minha visdo do Ser nao se fazendo de alhures, mas no meio

do Ser” (p. 113), considerava que os fatos e as esséncias coexistem, estando
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misturados na experiéncia dos individuos. Blankenburg (1971/2013) corroborava
esta visao ao afirmar que quase toda descricdo chamada “pura” esta carregada,
em maior ou menor medida, de teoria, por mais que nao reconheca aquele que

a descreve.

Moreira (2004; 2009) argumenta que a reducdo, quando usada na
pesquisa fenomenolodgica, é tomada como um artificio de duvida diante do que
estd posto, possibilitando que o pesquisador se aproxime da realidade
vivenciada pelos sujeitos colaboradores. Tal artificio se faz necessério, haja vista
que 0 pesquisador estd enraizado no mundo, ndo assumindo uma suposta
neutralidade diante do que € pesquisado. Moreira propde que o pesquisador
reconhecga seus “a prioris”, ndo negando suas intuicdes, suas hipoteses, mas
tomando-as com desconfianca. No caso desta pesquisa, ndo desconsideramos
todo o conjunto de conhecimentos tedricos e experiéncias anteriores com
individuos com TDAH vividos pela pesquisadora. Mas, no momento da
entrevista, buscamos ndo tomar esses conhecimentos prévios como dados
acabados, mas, antes, conduzi-los como duvida e “coloca-los entre parénteses”
(Moreira, 2004) para conseguirmos nos aproximar mais dos fenémenos que

emergam.

A fenomenologia de Merleau-Ponty (1961/2004) ndo propde a uma
verdade fechada, mas, por ser mundana, estd sempre em transformacao.
Merleau-Ponty fez uma aproximacdo entre sua filosofia e as pinturas de
Cézanne, ao considerar que, pelo fato de os contornos de seus tragos nao serem
bem definidos, expressam as coisas de forma muito mais real do que uma

fotografia, que representa o0 mundo de forma estéatica. Por meio da obra de
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Cézanne, Merleau-Ponty retratou sua ideia de ruptura com as dicotomias, saindo
de uma visdo de interno versus externo ou objetivo versus subijetivo, situando a

relagdo entre sujeito e mundo como ambigua.

Por compreendermos o fenbmeno psicopatolégico como uma expressao
gue acontece no mundo, € fundamental considerar seus multiplos contornos, que
incluem seus significados psicoldgicos, bioldgicos, culturais e politicos, entre
outros. Uma perspectiva critica na pesquisa em Psicopatologia é importante e
necessaria, na medida em que estuda o homem no mundo em que vive, ndo
restringindo o fenémeno psicopatolégico a um “mundo interior”, nem buscando
sua sintese ou esséncia. Trabalhamos com uma dialética aberta, que Merleau-
Ponty (1964/2012) nomeava de uma boa dialética, compreendendo que toda

tese € uma forma de idealizacdo (Moreira, 2004; 2009).

Esta pesquisa utilizou, como instrumento, a entrevista aberta, pois
possibilita que os sujeitos colaboradores descrevam suas experiéncias de forma
livre, e devido sua flexibilidade em relacéo ao aprofundamento de conteddos que
aparecem durante a entrevista, iniciando com a seguinte pergunta disparadora:
Como é, para vocé, viver com o transtorno de déficit de atencdo com
hiperatividade? Foram realizadas oito entrevistas individuais, gravadas e
posteriormente transcritas. O conteuddo transcrito constituiu o texto nativo,
composto ndo apenas pelas falas literais dos participantes, mas por todo o

conteudo nao verbal que surgiu: siléncios, risos, choros e entonacoes.

Encontramos os sujeitos colaboradores a partir de indica¢des pelo método
snowball (bola de neve), forma nao probabilistica de amostragem em que os

participantes iniciais do estudo indicam novos participantes (Dewes, 2013).
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Contatamos psicélogos proximos a pesquisadora que atendia o publico
adolescente, em clinica particular, e a pesquisa foi divulgada na clinica-escola
de psicologia da Universidade de Fortaleza. Os participantes foram ouvidos no
espaco em que se sentiram mais a vontade, que foram: sua propria casa, a
faculdade em que estudavam e na clinica na qual a pesquisadora trabalha como
psicologa clinica. Predominou a escolha — por parte dos participantes e dos
familiares que os levaram - de irem ao consultério da prépria pesquisadora. Cada
espaco foi cuidado para que se revelasse um ambiente aconchegante e
tranquilo. Todos permitiram que a entrevista fosse gravada. Houve contato com
um familiar de cada adolescente entrevistado, restricdo feita as duas
adolescentes que tinham dezoito anos e foram entrevistadas em sua

universidade.

A pesquisa atendeu as requisi¢cdes éticas estabelecidas pela Resolucao
n°® 446, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, no que se
refere a pesquisa com seres humanos. O projeto de pesquisa foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisas (Coetica) da Universidade de Fortaleza, obtendo

parecer favoravel a realizacdo da pesquisa (Vide Apéndice B).

Apresentamos aos entrevistados o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Vide Apéndice A), que, apos lido e esclarecida as duvidas
referentes a participacdo na pesquisa, foi assinado pelos colaboradores, seus

responsaveis e pela pesquisadora, ficando uma via para cada um.

Apés a realizagdo das entrevistas, seguiram 0S passos propostos por
Moreira (2004), inicialmente inspirados nas etapas desenvolvidas por Giorgi,

gue, segundo Amatuzzi (1996), foi um dos primeiros estudiosos a sistematizar
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0s passos de um procedimento em pesquisa fenomenoldgica. Moreira (2004)

desenvolve uma proposta de andlise fenomenolégica mundana no seguinte

caminho:

a)

b)

@)

Transcricdo da entrevista, pelo proprio pesquisador, ha medida em
gue a entrevista ndo visa apenas a fala verbal, mas abrange, também,
a linguagem néo verbal: respiracdo, pausas, tons de voz, etc. Na
ocasido, fizemos uma leitura atenta do material transcrito,
guestionando-nos sobre as ideias gerais que foram expostas pelos

sujeitos entrevistados;

Inicio da analise, com a organizacdo das falas em “categorias”,
mediante a divisdo do texto nativo em tons, assim considerados 0s
movimentos da entrevista, as mudancas de conteudo e de
entonacdes. Ao descrever as falas detalhadamente, tornou-se

possivel produzir temas a partir dos significados emergentes;

“Saida dos parénteses”, que consiste na saida do pesquisador do
movimento de reducdo fenomenoldgica, assumindo sua
mundaneidade e se colocando no dialogo com os significados que
apareceram nas falas dos sujeitos entrevistados. Aqui, 0 pesquisador
volta a olhar suas hipéteses iniciais, dialogando com os resultados da
pesquisa e com suas suspeitas, se afastando, assim, de um

“pensamento de sobrevoo”.

método fenomenoldgico utilizado teve por objetivo descrever a

experiéncia vivida dos sujeitos entrevistados atravessados pelo TDAH. Tal
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compreensao somente acontece ao buscar distinguir a singularidade de cada
acontecimento (Moreira, 2004). A compreensao deste fendmeno pelo olhar do
adolescente € um enfoque novo, haja vista que os profissionais sdo 0s mais

solicitados a explicar esta expresséao patoldgica, quando ndo a familia e a escola.

A partir do discurso médico, o TDAH é considerado um transtorno cujos
aspectos biologicos séo os privilegiados nos estudos realizados. Esta pesquisa
teve como lente a Psicopatologia fenomenoldgica, em seus multiplos contornos.
Buscou, em vez de investigar sobre o adolescente com TDAH, pesquisar junto a
ele, suas experiéncias com o fenémeno, considerando-o, ndo como objeto de

pesquisa, mas como sujeito colaborador, que confere voz ao seu mundo vivido.
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Capitulo 4 - ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nesta pesquisa, foram realizadas oito entrevistas e, ap0s suas
transcricdes, produziram-se as analises a partir do que emergiu nas falas dos
sujeitos colaboradores. Posteriormente, foram elencados as categorias, partindo
dos temas que apareceram nas entrevistas. Em uma perspectiva
fenomenoldgica ambigua, compreendemos que as categorias, aqui descritas,
estédo entrelacadas e a forma como foram apresentadas no texto se deu para fins
de pesquisa. Os nomes dos entrevistados foram substituidos por nomes ficticios,
aleatorios, para que fossem preservadas suas identidades e foram sinalizados

entre parénteses ap0ds cada fala transcrita.

Os adolescentes ndo colocaram obstaculos a serem entrevistados e, a
medida em que a entrevista avancava foi percebido que 0s sujeitos
colaboradores ficavam mais a vontade. Um dos entrevistados afirmou: “Acho que
eu estou me sentindo privilegiado por estar fazendo parte de uma pesquisa”
(Saulo), o que demonstra a abertura para o dialogo e os sentidos positivos

atribuidos a participacéo nesta pesquisa.

Houve predominio de entrevistados do sexo masculino, o que reflete,
segundo estudos na area, maior frequéncia do diagnéstico de TDAH em meninos
(Wehmeier, Schacht & Barkley, 2010). Observamos que todos os adolescentes
do sexo masculino entrevistados tiveram diagndstico mais precoce, quando
comparados as do sexo feminino (vide Tabela 1), que relataram que
apresentavam, quando criangas, sintomas de hiperatividade, o que nao foi

manifestado pelas adolescentes. A hiperatividade € uma caracteristica que, por
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chamar mais a atencao e trazer mais incomodos ao meio social, pode levar a um
diagnéstico mais precoce. Esta caracteristica, em geral, perde forca na

adolescéncia, quando passa a predominar a desatencao.

TABELA 1 PERFIL DOS SUJEITOS
COLABORADORES

Fred |Carlo|Joao |Saulo| Rui | Lia | Jade | Ana

Sexo Masculino | Masculino | Masculino | Masculino | Masculino Feminino Feminino Feminino
Idade 13 anos 13 anos 14 anos 13 anos 15 anos 18 anos 18 anos 11 anos
Série 72 ano 82 ano 82ano 82ano 92 ano Universitdria | Universitaria 42 ano
Quando foi
12 anos 10 anos 13 anos 9 anos 7 anos 15 anos 17 anos 8 anos

diagnosticado

Local da entrevista Consultério | Consultério | Consultério | Consultério Casa Faculdade Faculdade | Consultério

*Nomes ficticios

Inspirados pela fenomenologia de Merleau-Ponty (1945/2011), as falas,
aqui transcritas, foram compreendidas como gestos corpéreos, ricos em
significagfes. A linguagem € uma experiéncia ambigua, ndo sendo puramente
exterior ou interior ao corpo, mas se constroi na relacdo entre homem e mundo.
Merleau-Ponty entendia que a palavra tem um sentido, estando, intimamente,

envolvida com o pensamento, ambos n&o existindo fora do mundo:

(...) aintengéo de falar s6 pode encontrar-se em uma experiéncia aberta;
ela aparece, assim como a ebulicdo em um liquido, quando, na espessura
do ser, zonas de vazio se constituem e se deslocam para o exterior. A
partir do momento em que o homem se serve da linguagem para

estabelecer uma relacéo viva consigo mesmo ou com seus semelhantes,
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a linguagem nao € mais um instrumento, ndo é mais um meio, ela € uma

manifestacao (p. 266).

O filésofo compreendia a palavra ndo como pura manifestacdo do
pensamento, uma exteriorizacdo deste, mas como a fonte originaria do proprio
ato de pensar: “esse carater eminentemente corpdéreo da significacdo impede
gue se possa toma-la como objeto puro de pensamento” (Furlan & Bocchi, 2003,

p. 445), situando a fala na relagdo homem-mundo.

ApoOs a transcricdo das entrevistas, foi realizada sua leitura minuciosa a
fim de observar os movimentos das falas de cada entrevistado. A partir dos
temas que emergiram, foi feita uma organizacéo das categorias a fim de alcancar
uma melhor compreensédo do vivido dos sujeitos entrevistados. Formadas estas
categorias, foram elencados trechos das falas dos entrevistados e “saindo dos

parénteses” houve o dialogo com a literatura cientifica.

Foram organizadas as seguintes categorias: 1. Compreenséao do que é o
TDAH; 2. Experiéncia de ter TDAH; 3. Dificuldades no processo de

aprendizagem; 4. Medicacao; e 5. Relacionamentos interpessoais.

Na primeira categoria, Compreensao do que € o TDAH, foi descrito o
entendimento, por parte dos participantes, do que é o transtorno. Na segunda
categoria, Experiéncia de ter TDAH, foram descritos os significados atribuidos
pelos adolescentes as suas experiéncias com o transtorno, o que incluiu suas

relacdes com as caracteristicas do TDAH e as comorbidades associadas.

A categoria Dificuldades no processo de aprendizagem apareceu devido
a experiéncia educacional dos entrevistados ser bastante descrita,

frequentemente vivida com muitas dificuldades para acompanhar os conteddos
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escolares. Os adolescentes entrevistados tinham o estudo como atividade
principal e se encontravam entre o ensino fundamental, ensino médio e
universitario. Dos oito entrevistados, cinco tinham historico de reprovacao, e
todos precisavam, comumente, chegar a etapa de recuperacado para conseguir
avancar a seérie seguinte. Outros temas presentes, nesta categoria, foram: a
baixa autoestima decorrente de notas baixas, como estruturavam seus estudos

e as expectativas em relacdo a futura vida profissional.

A categoria Medicac&do emergiu da fala dos entrevistados ao se referirem
ao tratamento realizado por conta do TDAH. A escolha de tal categoria se deveu
ao fato de que todos os entrevistados fizeram uso de medicacédo, associada ou
ndo a psicoterapia. Foi discutido, nesta categoria, como 0s adolescentes
vivenciam o tratamento do TDAH, como lidavam com o fato de ter que fazer uso
diario da medicacdo e como haviam interrompido seu o uso, nos casos dos

adolescentes que ndo mais o tomava.

A quinta e ultima categoria, Relacionamentos interpessoais, contempla a
relacdo dos adolescentes construida com o outro e atravessada pelo diagnéstico
de TDAH, assim como 0 modo como se relacionam consigo mesmos a partir de
suas caracteristicas. Foram discutidos, nesta categoria, as relagbes que 0s
adolescentes mantinham com os familiares, os amigos e os profissionais da

escola e da saude que os acompanhavam.
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1. Compreensao do que é o TDAH

Ao falarem como compreendiam o Transtorno do Déficit de Atencdo com
Hiperatividade (TDAH), os adolescentes descreviam, principalmente, as
dificuldades cotidianas por eles vividas:

E uma dificuldade de... se concentrar, focar em uma tarefa especifica...

gue ... devido a essa dificuldade desmotiva a pessoa a tentar, de

continuar, tenta de novo, ndo consegue de novo... eu nao sei, eu acho
gue ... o problema mesmo, é... vocé ndo... vocé ndo acreditar que nao
tem a capacidade de aprender nada, como vocé ndo consegue se

concentrar naquilo e... como vocé nao consegue se concentrar naquilo,

vocé nao consegue aprender (Jade)

Um dos entrevistados falou que, conversando com sua médica, descobriu

gue muitas coisas que sentia e vivia estavam relacionadas ao TDAH:
Minha médica disse que quem tem TDAH deixa tudo para ultima hora, e
ai essa é uma caracteristica bem minha, eu deixo tudo do colégio pra
Ultima hora, as coisas da escola sempre pra ultima hora, da certo, mas os

professores ja disseram pra eu ndo fazer isso pois um dia pode acontecer

alguma coisa. Esse foi um ponto bem importante que descobri (Saulo)

As caracteristicas atribuidas ao TDAH somente ganham sentido na
medida em que esta relacdo é construida a partir do diagndstico. Segundo
Oliveira e Dias (2015), € comum que a populacdo manifeste sintomas atribuidos
ao TDAH, mesmo sem sofrer o transtorno, na medida em que a manifestacéo de
transtornos, comumente, sdo exacerbacdes disfuncionais de caracteristicas
vividas pelas pessoas em geral. Antes do diagnostico, a forma como os
adolescentes lidavam com suas atividades era percebida por eles apenas como

uma dificuldade que lhe trazia sofrimento.
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A dificuldade de sustentar a atencdo predominou entre os adolescentes
entrevistados, corroborando os resultados de outras pesquisas (Dorneles et al.,
2014; Rangel Junior & Loos, 2011). Segundo Oliveira e Dias (2015), na infancia,
a desatencao pode se manifestar por meio da dificuldade de manter constancia
em brincadeiras, e, em adultos, da evitacdo de atividades que exijam

manutenc¢do da atencéo. O sintoma da desatencdao foi descrito como:

Minha mé&e e todo mundo sempre que achava que meio que “Ah tua
desatencéo é falta de interesse” é, mas tinham é... matérias do colégio
gue eu gostava de estudar, de ler e... mas assim eu tinha dificuldade de ..
de ficar lendo porque eu ia ler e eu ndo conseguia passar de um paragrafo
porque eu ficava lendo e depois eu me tocava, eu ndo entendi nada que
eu li, lia por cima pensando em outra coisa ... ai eu repetiu e ai tinha uma
hora que eu cansava, ndo aguentava mais e desistia ... ai ficava nisso

todo tempo (Jade)

Assim, quando eu estou estudando alguma coisa, eu td lendo um texto e
as vezes eu leio um paragrafo ai quando eu passo para o outro paragrafo
eu ndo lembro mais o que ... eu ndo lembro mais o0 que estava escrito no
paragrafo anterior e as vezes mesmo eu to estudando e do nada eu penso

em outra coisa sabe eu me distraio muito facil (Lia)

E que eu ... assim... eu presto atencdo, s6 que se eu ndo tomar (0
remédio) eu ndo consigo entender direito... a matéria (...) tipo quando eu
vou para uma aula de inglés e de matematica eu preciso tomar o meu

remédio (Ana)

Houve, também, as falas, entre os entrevistados, de que conseguiam se
concentrar, caso algo lhes interessasse muito. Pensamos que a desatencéo
pode ser mais evidente em situacfes que ndo tenham muitos estimulos para os

individuos.
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A minha méae, quando eu falei que queria ser médica, ela disse “Tem
certeza? ” Porque ela sempre disse que a minha area seria a area de artes
porgque eu sou uma pessoa extremamente criativa pra fazer alguma coisa,
nisso eu tenho foco sabe (...) assim, de escrever quando eu to escrevendo
eu faco s6 aquilo, eu ndo penso em mais nada sé na historia que eu estou

criando e assim até pra fazer outra coisa pintar, desenhar (Lia)

A pessoa que tem TDAH meio que ela se concentra quando ela quer, ndo
sei bem explicar, quando eu quero eu faco s6 que, mas, quando eu nao

estou com muita vontade o TDAH piora (Saulo)

Dentre os adolescentes entrevistados, um deles tinha, como sintoma
predominante, a hiperatividade, descrita por ele como um “momento de
empolgacao demais” (SIC). Relatou que, antes do diagndstico, a hiperatividade
se manifestava com mais frequéncia e que, atualmente, ela acontece, em média,
duas vezes por més:

Para mim, sinceramente, eu ndo sinto a menor diferenca, quando comeco
a ficar hiperativo eu ndo vejo nada demais € como se .. tipo ... essa parte
da hiperatividade eu vejo o mundo ... ele, o mundo, fica um pouco mais

lento (Carlo)

A vivéncia de situacdes, como a descrita na fala anterior, de o mundo ficar
mais lento, ilustra 0 quanto espaco e tempo sédo dimensdes que assumem uma
l6gica propria de funcionamento, o que parece se acentuar em individuos com
TDAH. Este funcionamento acelerado é capaz de produzir muitos pensamentos
desconectados entre si, de forma a serem pensados sem um elo de conexao,
caso os individuos ndo consigam dar direcionamento a eles. A dimensao da
temporalidade, compreendida como um dos alicerces estruturais do estudo de

adoecimentos psicopatoldgicos, é considerada como tempo vivido, que ndo € um
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tempo das “coisas”, mas um tempo propriamente humano (Tatossian,

1979/2006), como tal foi olhada nesta pesquisa.

Junto as dimensdes da temporalidade e da espacialidade, a corporeidade
e a relacdo com os outros podem ser vividas com distor¢des ou de formas mais
rigidas. O espaco pode ser experienciado, na vivéncia do TDAH, de forma
alargada, em um “modo saltitante da existéncia” (p. 7), enquanto o tempo vivido
perde sua dimenséao de horizontalidade (Chamond, 2011), o que foi observado
nos adolescentes entrevistados, tanto os que apresentavam predominio da
desatencdo quanto da hiperatividade, ao conduzirem suas acfes de forma a
durar pouco além do momento de sua realizacdo, necessitando de grande
esforco para finaliza-las:

Quando me botam parado em um canto, eu penso no que fiz ... Eu me

perguntava “Se eu tivesse parado antes, o que teria acontecido? ” Durava

uma meia hora e depois voltava de novo (Carlo)

As vezes faco alguma coisa por impulso mesmo, eu néo controlo, sabe
(...) as vezes falo umas coisas... eu falo mas ndo consigo controlar sabe
(...) acho que a qualquer hora, € comum (...) N&o gosto né... sdo coisas

gue eu devia controlar, mas n&o consigo (Fred)

Nas entrevistas, foi observado que dois adolescentes, de forma
pronunciada, apresentaram muitas pausas nas falas, ndo sustentando uma
sequéncia de ideias de maneira continua. Certa dificuldade de expressao pode
acontecer devido a caracteristicas da propria fase de desenvolvimento em que
se encontram, mas, mesmo outros adolescentes entrevistados desta pesquisa,
gue se descreviam como timidos e mais fechados, conseguiam falar de suas

vidas em um discurso mais estruturado.
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Apesar dos sujeitos colaboradores desta pesquisa terem sido
adolescentes, € destacado, aqui, a fala da mae de um entrevistado, que relatou,
em um momento posterior a entrevista, que o filho falava muito em voz alta.
Segundo a mae, o filho conversa sozinho, como se estivesse com colegas ou
familiares, apos ter vivenciado alguma situacado com eles. Foi somente a partir
desta fala da mé&e que o entrevistado descreveu estes momentos: “Eu treino
falas, eu falo coisa que eu ndo conseguir falar antes” (SIC). Enquanto ele constroi
estas conversas imaginarias, ndo consegue fazer outras atividades, parando o
que esta fazendo, o que leva a uma reflexdo se, talvez, este movimento de
“treinar falas” do adolescente o ajuda a estruturar melhor seu pensamento, na
busca de compreender o que é por ele vivenciado. Relatou que nao se
incomodava com este comportamento, diferentemente da mée, que afirmava

ficar receosa com a reacao de terceiros ao ouvir o filho conversando sozinho.

A compreensao que os adolescentes descreveram a respeito do TDAH
esta diretamente relacionada aos problemas por eles vividos. Os adolescentes
com mais idade que participaram desta pesquisa conseguiram falar mais do
transtorno, indicando que ja tinham realizado leituras em “sites” e livros
indicados. Ter informagdes sobre o TDAH é importante para que os adolescentes
possam se posicionar de forma ativa em seus tratamentos, de modo a contribuir
para a construgdo de estratégias de cuidado que lhes sejam mais eficientes.
Entendendo como o TDAH afeta suas vidas, e das pessoas ao seu redor, 0s
adolescentes tém possibilidade de se sentirem mais confiantes nas atividades

por eles desenvolvidas.
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2. Experiéncia de ter TDAH

A fala de que era normal ter TDAH apareceu nas entrevistas, apontando
para uma compreensao de que 0s sujeitos colaboradores funcionavam de
determinado modo e que depois descobriram que aquela forma de funcionar
tinha o nome de TDAH. Compreendemos que nado era porque os adolescentes
nao ligassem ou ndo sentissem dificuldades decorrentes do transtorno, mas,

porque, para eles, era normal, na medida em que era a sua forma de existéncia:

Bom, eu acho normal, s6 que prestar atengcdo em alguma coisa € muito
dificil, tipo, se eu tiver em aula eu tento prestar atencdo, mas ndo consigo,

fico pensando em outra coisa, tipo isso (Rui)

E basicamente a desatencao, as vezes eu to jogando (computador), que
€ 0 que eu mais gosto de fazer, ai eu fico olhando pro lado e pro outro,
pra cima, pra baixo, sabe ... eu ndo consigo manter a concentragao (Fred)

Eu diria que que é... um transtorno que vocé pode vencer ele e que vocé
pode parar, assim, ndo parar de ter o transtorno mas passar a se
concentrar mais a ndo senti muita dificuldade. Pra mim € normal, quando
vocé ja nasce, ela ja sabe, ndo sabe ainda lidar mas vai aprendendo se

for bem cuidada, tiver acompanhamento (Saulo)

E um pouco de problema de atenc&o, é um pouco bom pra conhecer (Ana)

E o fato de vocé, assim, ndo focar, mas ta prestando aten¢éo em diversas
coisas mas acaba ... ndo prestando em nenhuma ao mesmo tempo que
assim ... vocé ta tdo... por que assim a gente consegue fazer varias coisas

ao mesmo tempo sabe, isso € bom e ruim ao mesmo tempo, assim, bom
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no tipo que vocé € multitarefa e € ruim porque vocé nao consegue, pode
estar fazendo um monte de coisa a0 mesmo tempo mas ndo consegue
focar definitivamente em uma coisa e as vezes algo acaba ndo dando
muito certo ou sai do jeito que vocé nao queria, mas enfim, € bom e ruim

ao mesmo tempo (Lia)

Os adolescentes entrevistados se referiam a si mesmos como jovens
normais, mas que tinham um transtorno. Nas suas falas, ao descreverem suas
caracteristicas, como ser timido, agitado, ansioso ou desorganizado, entre
outras, nao faziam associagdo com o TDAH ou a uma consequéncia dele, mas
se consideravam pessoas normais, que tinham o transtorno como uma

particularidade:

Uma pessoa normal, mas com um ... um déficit né (Fred)

Todo mundo tem defeito, ninguém é especial - Vocé acha que € um

defeito? (pesquisadora) - E, mas que pode tratar, né? (Rui)

A nocgdo de normalidade foi descrita nas falas dos entrevistados como
relativa, ndo absoluta e fechada em si mesma, pois se percebiam como pessoas
normais, na maioria das situacdes vividas, mas que, em alguns momentos,
sentiam muita dificuldade de realizar algo, como sustentar a aten¢ao nos estudos
ou acompanhar uma conversa mais longa. Segundo Canguilnem (1966/2009),
por mais que sejam localizadas alteracdes fisiolégicas no organismo humano, a
doenca n&o esta em alguma parte do homem, mas em seu todo. E por isto que
os limites entre saude e doenca sao flexiveis, assim como, em uma demarcacao
entre o normal e o patoldgico, ndo havendo continuidade idéntica nas

experiéncias psicopatoldgicas.
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Portanto, se 0 normal ndo tem a rigidez de um fato coercitivo coletivo, e
sim a flexibilidade de uma norma que se transforma em sua relacdo com
condi¢Bes individuais, é claro que o limite entre o normal e o patoldgico
torna-se impreciso. (...). Aquilo que é normal, apesar de ser normativo em
determinadas condi¢des, pode se tornar patolégico em outra situacéo, se
permanecer inalterado. O individuo é que avalia essa transformacédo
porque € ele que sofre suas consequéncias, no proprio momento em que
se sente incapaz de realizar as tarefas que a nova situacao lhe impde

(Canguilhem, 1966/2009, p. 71)

Tatossian (1979/2006) também compreendia a norma como inerente a
toda experiéncia, sendo universal, mas que o contetdo dela precisa ser olhada
em sua singularidade, pois depende das condi¢cdes de possibilidade para a
manifestacdo dos comportamentos. As no¢des de normal e de patoldgico

apenas podem ser consideradas nas relacées, pois

s6 arelacao inter-humana pode ser normal ou anormal. Mas, na realidade,
0 sujeito fenomenoldgico é intersubjetividade e, em Ultima analise, a
fenomenologia “tematiza” o problema da norma como problema da
ancoragem do individuo num mundo comum constituido pela

intersubjetividade da qual ele mesmo também o é (p. 47)

Assim como as nog¢des de normal e patolégico sdo continuamente
renomeadas no campo da saude, a exemplo do DSM (APA, 2013), que ja se
encontra em sua quinta edicdo, uma separacdo entre doencas fisicas e
psicologicas ainda gera muitos estudos. Merleau-Ponty (1945/2011) ja refletia

sobre a dificuldade de pensar tais separagdes, ao afirmar que, “entre o psiquico
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e o fisiolégico pode haver relagdes de troca que quase sempre impedem de
definir um disturbio mental como psiquico ou como somatico” (p. 131), mantendo
um posicionando ambiguo ao olhar para o entrelagamento dessas duas

dimensoes.

Historicamente, no campo da saude, houve a priorizacdo de um olhar
voltado para o corpo adoecido e seus processos de diagndstico, em detrimento
do sofrimento dos individuos e de suas formas particulares de adoecimento
(Ferreira et al, 2014). Os diagnésticos se pautavam, e continuam sendo
construidos, a partir da inadequacéo dos individuos as normas, olhando para os
padrbes sintomaticos a fim de reconhecer as doencas manifestadas. Tatossian
(1979/2006) discutiu a importancia de alcancar o fenomeno do ser doente, mas
sem desconsiderar os sintomas, o que foi observado nas falas dos adolescentes
que expressaram todo um mundo de significados para suas experiéncias. Ao
tratar do corpo, Tatossian (1982/2012) distinguia 0 corpo que eu Sou e 0 corpo
gue eu tenho. Para ele, “o corpo que eu sou € que ndo € mais que um comigo e
0 corpo que eu tenho, e que me estando disponivel como instrumento e mesmo
como coisa” (p. 102). Ambos mantém sua importancia na vida cotidiana,

elucidando a condi¢cdo de ambiguidade em que o homem vivencia seu corpo:

Um equilibrio necessario entre ser um corpo e ter um corpo implica a
possibilidade de desequilibrios entre corpo-sujeito e corpo-objeto que
marcam, com efeito, efemeramente a vida cotidiana a mais duravelmente

a vida dos doentes, somaticos ou psiquicos (p. 103).

Ao refletir sobre o corpo, Merleau-Ponty (1945/2011) tratou do corpo

préprio, que nao pode ser objetivado, pois ndo se situa diante do sujeito. Na
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busca de se aproximar da nogao de corpo proprio, o fildsofo sinalizava que se
deve buscar a experiéncia do corpo, nao apenas o pensamento sobre ele. A
vontade de ter um corpo sadio ou a recusa de um corpo doente nao sao
formuladas na ordem do “eu penso”, pois, a percepg¢ao do meu corpo ocorre por
meio do meu mundo, em um movimento ambiguo que ndo permite cisdo entre

corpo e mundo.

Os adolescentes entrevistados vivenciam seus corpos de multiplas
maneiras, ndo expressando suas dificuldades atravessadas pelo transtorno
como algo produzido de maneira alheia a eles. O corpo em si difere, assim, da
ideia de somente um corpo instrumental, o corpo sendo vivido, também, como
um corpo que eu tenho, segundo Tatossian (1982/2012). Um corpo reduzido a
sintomas torna-se um corpo objeto na medida em que, mesmo existindo, n&o

sente e nao se apropria das vivéncias.

Uma entrevistada descreveu sua vida com TDAH, apos o diagndstico e o
comeco do tratamento, de maneira global, ndo reduzindo seu corpo a sintomas
e compreendendo que nao era possivel estar bem em relacao ao transtorno sem

cuidar da sua vida como um todo:

Tudo ta mais equilibrado hoje, faculdade, o relacionamento com meu pai,
relacionamento amoroso ta tranquilo, ta tudo ordenado sabe, entéo ta
tendo menos estresse, minha cabeca ta mais tranquila, eu ndo to mais
tao... eu ndo to mais triste como eu tava antes entgo... essa jungdo de
fatores positivos vai formando um ambiente mais tranquilo, ai uma coisa

vai facilitando a outra (Jade)

Outro entrevistado, ao falar do seu vivido com TDAH, o fez descrevendo

seu corpo hiperativo, que, para ele, era experienciado em momentos em que
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vivia intensamente, imprimindo muita forca e raiva nas situagdes que lhe
desagradavam, diferentemente de sentir a hiperatividade como uma constante
agitacao, nao parar quieto, como comumente é referido (APA, 2013). A partir de

sua descricdo, compreendemos seu vivido como fendbmeno:

Minha méae disse que eu ndo tenho controle da minha forca. Com meu
amigo a gente estava conversando sobre coisas de futebol e fui afastar
ele e acabei quebrando o dedo dele. Eu ndo sei da minha forga... como
sei que exagero as vezes eu nhdo consigo. Eu comprovei isso um dia
quando meu pai pediu para eu levar um garrafao da bodega préoxima la de
casa e eu ndo aguentei e derrubei o garrafdo. Me senti... tem uma

palavra... impotente... Queria mostrar para o meu pai a minha forga (Carlo)

A sensacgao de ter grande forga caminhava ao lado de situagdes em que
mesmo se esforgando ndo conseguia, naquele momento, alcangar aquilo que
almejava. Isso pode acabar por construir um olhar ambiguo de si mesmo, ora se
sentido forte, acreditando que era capaz de controlar as coisas ao seu redor, ora
como fraco e impossibilitado de realizar algo pretendido. Seu corpo hiperativo
nao era vivido apenas como um movimento excessivo, pois, como afirmava
Merleau-Ponty (1945/2011), “ndo € nunca nosso corpo objetivo que movemos,
mas nosso corpo fenomenal” (p. 153). Em cada movimento, ha todo um mundo
de sentidos atribuidos ao contexto vivenciado.

A experiéncia de receber o diagnéstico de TDAH, para os entrevistados,
teve a funcdo de nomear as dificuldades sentidas. Com a identificagdo do
transtorno, foi possivel a busca por tratamento a fim de sanar os problemas por

eles vividos.
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Quando eu nao sabia que tinha era horrivel, porque, assim, eu nao
conseguia focar em nada, assim meus estudos era nota baixa, tipo
baixissima mesmo, eu ndo conseguia focar na sala de aula, sempre tinha

alguma coisa que eu me distraia, eu voava (Lia)

Tiveram tantas coisas que... que poderiam ter sido os motivos pra minha
desatenc¢édo que foi mais dificil ainda considerar o diagnéstico (...) Foi uma

luz ... porque se tinha o diagndstico podia ter solucéo e teve (Jade)

Caliman e Rodrigues (2014) consideram que chegar ao diagndstico de
TDAH pode fazer com que uma demanda de cuidado seja acolhida pelo sistema
de saude e produzir, nos individuos, um efeito desculpabilizante, na medida em
que o adolescente tenha o reconhecimento dos comportamentos como
expressodes patoldgicas.

Houve pouca variagdo no processo de construgdo do diagndstico de
TDAH entre os entrevistados. Para a maioria, o diagndstico foi alcangado apenas
com conversa com o médico; somente duas adolescentes contaram, também,

com avaliacao psicoldgica, uma delas tendo feito o eletroencefalograma:

Ai quando eu repeti de ano eu fazia um acompanhamento escolar, que a
dona era uma psicoéloga, ela me indicou uma... disse para eu procurar um
especialista para eu fazer os testes ai eu fui para outra psicologa que
aplicou os testes em mim e depois eu fui fazer aquele teste 14 ... o
encefalograma né? Depois eu fui para a médica que ela disse que eu

tenho realmente TDA e ai ela me indicou para tomar Ritalina (Lia)
Quando eu ia para 0 médico com minha mée eu s6 ia la e ndo lembro, ele

me perguntava eu respondia, mas néo lembro mais de nada (Carlo)

Tem uma doutora que cuida de mim (...) bom, ela me passa exame ... a

mamae me deixa brincando e conversa com a doutora (Ana)
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Eu soube desse transtorno ano passado quando estava no colégio militar,
foi quando eu soube que tinha, foi uns exames, ai fui na médica da base

e ela me passou um remédio (Jo&ao)

E orientado que o processo diagnéstico seja construido a partir dos
critérios do DSM 5 (APA, 2013) e de informacbes obtidas com a familia e a
escola, haja vista que o comportamento pode variar nesses dois ambientes
(Peixoto & Rodrigues, 2008). Em adolescentes e adultos, principalmente, a
autoavaliacdo € importante para que os proprios individuos possam avaliar suas
formas de lidar com as situacBes vividas. Mas, requer uma investigacao
minuciosa por parte dos profissionais para que ndo sejam levados a tomar
decisbes baseados em discursos que podem ser tendenciosos, haja vista que
0s comportamentos ndo devem ser analisados a partir de um Unico discurso.

Rotta (2006) coloca que

o diagnéstico € definido por dados obtidos em diversas fontes e em
diferentes situacbes. Nao pode ser feito por teste terapéutico com
psicoestimulantes, pois sabe-se que mesmo criancas sem TDAH
respondem a essas medica¢des com melhora da atencao e concentracao

(p. 305)

Dois adolescentes descreveram comorbidades associadas ao TDAH:
depresséao e tiques. O adolescente que apresentava tiques néo tinha recebido
qualquer diagnéstico relacionado a tais movimentos e relatou ter lembranca de

sentir os tremores nas pernas e bragos, antes do diagnostico de TDAH:

Eu fico... eu fico inquieto, sabe (...) quase o tempo todo ... fico tremendo

a perna, com a mao assim, essas coisas (Fred)
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O adolescente que vivenciava depressao recebeu o diagndéstico de TDAH
ainda na infancia. Abandonou a escola este ano, depois de uma tentativa de
mudanca de turno para ver se conseguia melhorar seus estudos e acordar
melhor para ir a escola, mas ndo obteve éxito, acabando por desistir de estudar.
Planeja voltar a escola ano que vem, quando conseguir sair mais de casa, pois
se descrevia como muito ansioso:

N&o sei se tem a ver, mas eu tenho ansiedade, sou ansioso, e ai, quando

fico muito ansioso, fico nervoso e, ai, eu comeco a passar mal eu fico com

mao gelada, vontade de desmaiar ... As vezes, fico chorando, mas ndo

sei se é por causa disso eu tenho ansiedade, fico passando mal (Rui)

Uma outra entrevistada, que também relatou experiéncia com depressao,
ndo fazia relacdo entre esta expressdo patoldégica e o TDAH. Na época da
entrevista, estava bem em relacéo a depressao, vivenciada quando mais nova,
e, Nnos momentos de crise, foi acompanhada de automutilagbes e uma tentativa
de suicidio. Ela percebia esta vivéncia depressiva relacionada a sua histéria de

vida, sendo anterior a sua experiéncia com o TDAH:

A depressao veio por volta dos 14 anos e a familia descobriu mesmo ....
porque ... no 92 ano teve uma tentativa de suicidio descobriram isso mas
nao os cortes, permaneceu escondido, acho que por dois anos (...) Al
achavam que “Por causa da depressdo, por causa de todos esses
problemas ela nao tava concentrada na escola” Claro que tinham
influencia entendeu mas néo sei se foram exclusivamente ... 0 motivo da

falta de atencdo nessa época nao sei ... ndo sei (Jade)

Alcancar um diagnastico diferencial de TDAH foi um longo processo em

sua historia, na medida em que outros problemas de saude por ela vividos
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possuiam tragcos comuns com o TDAH. O diagndstico somente foi feito quando

tinha dezessete anos e estava terminando o Ensino Médio.

A ansiedade foi uma caracteristica bastante descrita nos relatos dos
entrevistados, ndo como um outro diagnostico recebido, mas enquanto uma
forma que tinham de funcionar. Ao serem tomados por forte expectativa podiam
se sentir paralisados, o que lhes trazia bastante sofrimento. Uma das
entrevistadas relatou que tomava medicamento para ansiedade, fazendo uso

para dormir.

Eu também sou muito ansioso, quando compro algo quero logo abrir eu
sou muito ansioso, quando crianca perdia os brinquedos ja dentro do carro
Nas horas..... a ansiedade é, tipo, as vezes minha mée diz “vocé vai fazer

isso tal hora” e eu falo ndo mée, quero fazer agora (Saulo)

(...) eu ndo sei o que falar na hora de certa forma eu me preocupo, as
vezes eu quero falar uma coisa mas minha timidez me impede mas ... eu

nao consigo falar (...) ndo é medo € mais ansiedade (Lia)

Eu tenho problema de ansiedade e achavam que minha falta de atencéo
era devido a isso, por que meu 3° ano foi basicamente indtil... claro, fatores
externos também, ndo dava para focar direito, mas iSso piorou muito
(Jade)

Pensamos que a complexidade emocional em que vivem adolescentes
com TDAH pode ser sentida como uma falta de dominio das emogdes, com uma
expressao exagerada, especialmente quando com raiva, com risco de
manifestacdo de agressividade. Outras dificuldades podem ser vividas ao nao

conseguirem lidar bem com frustragdes, com diminuida capacidade de sentirem-
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se estimulados (Wehmeier, Schacht & Barkley, 2010). Tais sentimentos tendem
a se manifestar de forma mais intensa no periodo da adolescéncia, época da
vida comumente ligada a constru¢do da autoimagem e fortalecimento de
caracteristicas que os individualizam perante outras pessoas.

A importancia de se olhar para a experiéncia dos individuos com TDAH é
fundamental, pois cada etapa da vida, assim como cada historia pessoal, possui
suas singularidades, que interferem na vivéncia dos sintomas do transtorno.
Como nao se fala em cura para o TDAH, essa expressao patologica acompanha
uma pessoa que muda, que esta em desenvolvimento, e conhecer o modo como
cada adolescente pensa e sente o TDAH facilita uma maior aproximacao a sua

experiéncia vivida.

3. Dificuldades no processo de aprendizagem

A maioria dos entrevistados estava em idade escolar e relataram
dificuldades para aprender os conteudos a eles ensinados. Rotta (2006) coloca
que o conceito de dificuldades de aprendizagem € bastante genérico,
abrangendo um grupo de problemas capazes de alterar a aquisicdo de
aprendizagens, independente das condicdes neurologicas. Ja o termo

transtorno, ligado a aprendizagens, deve ser reservado para dificuldades

primarias, ou seja, que estao relacionadas a alteragbes neuroquimicas.

As dificuldades vivenciadas por individuos com TDAH no aprendizado de
conteudos escolares pode ser agravada por um quadro de Transtorno de

Aprendizagem (TA), que € uma das mais frequentes comorbidades (Dorneles et
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al., 2014) e que, segundo o DSM 5 (APA, 2013), “afeta a habilidade cerebral de
perceber ou processar informacéo verbal ou ndo-verbal de forma eficiente e
precisa” (p. 68). Dorneles et al. (2014) afirmam que varios modelos tedricos tém
sido aceitos a fim de justificar o TA como comorbidade, sendo os mais
divulgados: considerar que os dois transtornos possuem em comum déficits
cognitivos; avaliar que os sintomas caracteristicos do TDAH — hiperatividade,
impulsividade e desatencdo — possuem, em si mesmo, forte impacto nos
processos de aprendizagem; e pensar essas comorbidades como transtornos

independentes, que ndo exercem influéncia entre si.

Na nova edicdo do DSM (APA, 2013) uma maior aproximacao tem sido
realizada entre o TDAH e o TA, ao serem agrupados como pertubacfes no
desenvolvimento neurolégico. Com essa proximidade podem surgir mais
investigacdes a respeito do impacto negativo da desatencdo no desempenho
academico de individuos com TDAH (Tannock, 2013). Mesmo com a formulacao
de novos criterios diagnoésticos para o TA, ainda ha divergéncias quanto as
relacbes entre TDAH e TA, existindo em comum a ideia de que chegar ao
diagnéstico de TA é um dificil processo (Dorneles et al., 2014). Nessa pesquisa
foi falado de dificuldades e ndo de transtorno, pois nenhum dos entrevistados

relatou ter recebido o diagndstico de TA.

N&o conseguir sustentar a atencéo foi o sintoma que mais se manifestou
entre os adolescentes desta pesquisa. A atencdo voluntaria, ou seja, aquela para
a qual direcionam a atencéo a algo solicitado, como uma aula, € prejudicada em

detrimento do que seria uma atencdo espontanea, quando os individuos se
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voltam para varios estimulos que Ihe provocam maior interesse, acontecendo de
maneira rapida, distraindo-se com facilidade.
E meio complicado, ai eu fico olhando para a lousa, ai, as vezes, entra no

ouvido e sai no outro, eu nao fixo nada né .... Eu sinto essa dificuldade em

todo canto (Fred)

Eu chegava a ler, prestava aten¢do no quadro, mas me sentia cansado,
ai olhava para fora, para outra coisa eu me sentia melhor ai depois

enjoava e olhava para outra coisa (Joao)

Chegou um ponto que eu ndo assistia mais aula, quase, que eu deitava e
dormia porque eu desistia ah tipo eu ndo consigo estudar, eu hao consigo
aprender nada, ai pronto, por um bom periodo eu parei de tentar (...) por
um bom tempo meus anos no colégio foram... indteis, porque... as vezes
eu tentava escutar o que o professor falava, mas... quando comecou a
piorar a Misofonial ai... tinha dia que eu nao ficava nem dentro da sala,

ficava fora ou andando pelo colégio (Jade)

s

A escola € um espaco importante de ser olhado quando se busca
melhoras clinicas de criancas e adolescentes diagnosticados com TDAH (Rangel
Junior & Loos, 2011; Peixoto & Rodrigues, 2008), visto que é comumente a partir
da observacdo de dificuldades escolares, seja no aprendizado ou nos
relacionamentos sociais, que surge a suspeita desse transtorno. A maioria dos
encaminhamentos com suspeita de TDAH aos servicos de saude € feita por
profissionais da escola e a dificuldade em sustentar a atencdo é descrita, na

maioria das queixas, com base em atividades académicas (Gomes et al., 2007).

! Misofonia: Transtorno neuroldgico também conhecido por Sindrome da sensibilidade seletiva aos sons,
tem por caracteristica a alta irritabilidade a determinados sons.
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Considerar o espaco educacional € fundamental quando se acompanha
individuos em idade escolar que receberam o diagnostico de TDAH. As
informacdes obtidas junto aos professores ajudam na compreensdo dos
comportamentos em diferentes contextos, buscando conhecer seus interesses,

habilidades e autonomia, entre outros (Peixoto & Rodrigues, 2008).

A dificuldade em sustentar a atencdo nos conteudos escolares se
manifestava de modo relativo nas experiéncias dos entrevistados, pois dependia
do maior ou menor interesse que os adolescentes tinham pelo que estava sendo
trabalhado em sala de aula. Essa caracteristica € comumente vivenciada pelas
pessoas, de obter mais facilidade em fazer aquilo que se gosta, mas parece ser

mais intensamente vivida em individuos com TDAH.

SO na escola mesmo, as vezes eu fico distraido um pouco, eu fico ali
brincando ndo sei ... é que sento atras dos meus amigos, converso e ai
depois eu vejo que tem que prestar atencdo. Se a aula tem 50 minutos eu
consigo prestar atencdo uns 20 minutos na aula de matematica, é a
matéria que menos gosto. Na aula de ciéncias (que € a disciplina que mais

gosta) presto atencéo todo o tempo de aula (Saulo)

Um dos entrevistados relatou que ndo tinha muitas dificuldades na escola,
pouco estudava, mas, por ndo querer ficar de recuperacéo se esforcava antes
das provas. Tinha o predominio de um funcionamento hiperativo, 0 que pode
provocar menos efeitos negativos no rendimento académico e mais problemas
relacionados a aspectos comportamentais (Dorneles et al., 2014). Nas atividades
escolares, sua hiperatividade se manifestava mais na escrita pouco

compreensivel para os professores, pois ele dizia entender o que escrevia, e na
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rapidez que dizia fazer suas provas e tarefas de casa, estas comumente sendo

respondidas nos minutos que antecediam as aulas.

Eu assisto a aula, porque geralmente o professor anota na lousa e eu
resumo os pontos que o professor explicou. No final da prova eu sou o
primeiro a terminar. Meu maior problema é redacéo e literatura. Literatura
porque eu nao leio o livro e redacdo porque minha letra ainda é muito ruim
(...) o professor diminui a nota para me fazer melhorar a letra - E isso te
estimula a fazer melhor? — Sim, porque senao eu vou ficar de recuperacao
e ai ndo vou poder usar o computador. Fiquei de recuperacao na 32 série,
ai fiz aula extra e acabei percebendo ... ndo vou, ndo posso tirar nota

baixa e ai vi que ndo compensa (Carlo)

Este entrevistado descreveu que, ao ter vivenciado dificuldades de
organizar seus estudos no passado, o que resultou em uma recuperacao,
conseguia, no seu momento atual, priorizar os estudos, ao menos no periodo
gue antecedia as provas. A presenca do TDAH pode atuar intensificando
prejuizos educacionais para os individuos (Oliveira & Dias, 2015), tendo o risco
de dificuldades escolares aumentado de duas a trés vezes em compara¢ao com
criancas sem TDAH (Dorneles et al., 2014), mas que, como pode ser percebido
no relato anterior, € uma condicdo que precisa ser relativizada de acordo com

cada histoéria de vida.

A entrada na universidade de individuos com TDAH pode funcionar
minimizando a percepc¢do que os adolescentes possuem das dificuldades por
eles vivenciadas (Oliveira & Dias, 2015). Pensamos que, como descrito pelos
entrevistados, devido a grande presenca de dificuldades para acompanhar os
conteudos escolares, talvez sejam apenas os individuos com vivéncias menos

graves do TDAH que consigam alcancar o ensino universitario:
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Na faculdade, € bem tranquilo porque eu to aprendendo o que eu gosto
né, assim eu pelo menos planejo ser uma grande roteirista, assim, as
aulas, pelo menos aqui sdo bem tranquilas, em relacdo aos do Ensino
Médio...o pessoal € mais cabeca sabe vocé ta falando com pessoas que
de certo modo te entendem, que gostam dos mesmos gostos que VOcé e
vocé se identifica sabe, isso foi uma coisa muito maravilhosa pra mim
porque eu tava com medo de acontecer as mesmas coisas que acontecia

no Ensino Médio, de me sentir excluida (Lia)

(...) a idade tem muita influéncia, a pessoa vai amadurecendo com o
tempo, entdo eu noto essa diferenca porque me lembrando de tudo que
aconteceu eu tinha uma cabeca, mas muito, muito diferente da que eu
tenho hoje, eu pensava de uma forma diferente (...) eu ndo conseguia
visualizar um futuro pra mim, eu ndo via ... eu ndo conseguia me visualizar
fazendo nada, eu nédo tinha nenhuma meta e hoje eu tenho e isso é uma

das maiores diferencas (Jade)

O espacgo escolar, comumente tdo importante na vida dos adolescentes,
principalmente pelos relacionamentos sociais, pode acabar por ser um ambiente
fomentador de bastante sofrimento para os jovens com TDAH. A dificuldade em
alcancar um bom desempenho académico, somado aos problemas de
relacionamentos, sao situacdes vividas mais frequentemente em comparacéo
com jovens que ndo apresentam TDAH, levando ao sentimento de baixa

autoestima e diminuicao de respeito entre os pares (Rangel Junior & Loos, 2011).

Na época do Ensino Médio o pessoal da minha sala, no meio da aula
mesmo, o professor fazia uma pergunta e ai agquela coisa vocé queria
saber responder a pergunta, mesmo que, eu sou timida, mesmo que vocé

nao fale em voz alta mas vocé sabe a resposta ai o pessoal sabia e vocé
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nao sabia ai fica aquela coisa tipo ah... vocé se sente meio por tras sabe,

das coisas (Lia)

Eu tento ir (para a escola) mas tem hora que ndo da, ndo da de jeito

nenhum (...) eu sinto uma falta de vontade assim extrema (Fred)

Eu queria passar de ano, mas era aquela coisa tipo eu tentava ai tirava
nota baixa e ficava com a autoestima la em baixo e ai quando eu fazia
outra prova eu ficava na! Pra que estudar se eu vou tirar nota baixa

mesmo ai... era um pouco complicado (Lia)

A experiéncia acerca do ambiente escolar, descritos pelos adolescentes
entrevistados, mostra o0 quanto este espaco era sentido, em algumas situacoes,
com bastante sofrimento, principalmente nas dificuldades de aprendizado e nos
relacionamentos com colegas. Segundo Boo e Prins (2007), as dificuldades na
interacdo social, vividas por adolescentes com TDAH, sdo comumente
caracterizadas por mudancas frequentes nas conversas, ndo conseguir ouvir 0s
outros, iniciar didlogos em momentos inadequados e, freqlentemente,

interromper quando outros estdo falando.

Eu via o pessoal |a conversando e ai as vezes eu prestava aten¢ao, assim
eu posso ser silenciosa, mas eu sou também muito observadora so que
as vezes quando eu ndo prestava muita atencéo eu perdia as coisas (...)
eu gueria ta ali escutando o0 pessoal mas eu notava que eu voava ai eu
ficava valha meu deus! ai eu voltava mas ai eu ja tinha perdido alguma

coisa (Lia)
Os entrevistados pouco relataram sobre os profissionais da escola, foi

afirmado que imaginavam que eles sabiam do diagnostico de TDAH que
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possuiam, mas nao aconteciam muitas conversas a respeito disso. Quando se

percebiam ajudados relatavam que se sentiam melhor

A coordenacao sabia porque minha terapeuta disse que mandou um laudo
dizendo que eu tinha isso e que eu tinha que sentar na frente logo na
primeira fileira e que os professores tinham que ter mais atengdo em mim
(...) o fato de chamar a atencéo eles ndo chamavam, tipo, eles davam aula
e tinha horas que eles davam umas olhadas, assim de me encarar quando
iam falar alguma coisa importante da matéria, ai olhavam pra mim, me
explicavam pra que realmente eu prestasse atencdo (...) era bem (util
porque era como se tivesse dando aula sé para mim ... acaba facilitando
(Lia)

Eu tenho procurando ir para as aulas de refor¢o que eles déo, vou para o
apoio pedagdgico que tem a tarde (...) eu estou indo para as aulas deles,
para o apoio os que tem mais dificuldade (...) Eu acho normal, tem muita
gente do 8° ano, tem muita gente que vai, tem muito amigo meu que vai

também. Todo mundo tem alguma dificuldade né (Saulo)

O espaco educacional € um lugar, por exceléncia, voltado para
desenvolver as competéncias e conhecimentos dos aprendentes. Pensa-se que
a manifestacado de dificuldades de aprendizado reporta a tematicas como o
processo de ensino-aprendizagem, a relacado professor-aluno, a didatica dos
docentes, as dificuldades vividas pelos alunos, o contexto escolar, os modos de
viver na contemporaneidade, entre outros, que coexistem em cada experiéncia

descrita nessa pesquisa (Garrido & Moysés, 2011).

O sintoma da desatencao parece ter mais chances de ligacdo com a
manifestacdo de dificuldades nos estudos, visto que € condi¢cdo na formacgéo de
aprendizagens conseguir selecionar estimulos adequados (Peixoto & Rodrigues,

2008). O adolescente que possui maior dificuldade em se manter atento ao que
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€ pedido acaba por ter mais chances de passar desapercebido em comparacéo

com 0s jovens mais agitados e que tendem a participar mais.

Em se tratando de adolescentes com TDAH, o diagndstico ndo pode ter
como funcdo, simplesmente, explicar as dificuldades vividas por esses
individuos. Buscando compreender seus modos de funcionamento ha maior
possibilidade de proporcionar atividades e vivéncias que venham a facilitar seus

processos de aprendizagens.

4. Medicacao

O tratamento farmacoldégico foi realizado em algum momento da vida dos
adolescentes entrevistados, de forma isolada ou combinada com psicoterapia, 0
gue levou a nomeacao desta categoria, especificamente, por medicacéo, e nao,
por tratamento, pois houve a experiéncia majoritaria dos entrevistados com o uso
de remédios. Os sujeitos colaboradores apontaram espontaneamente a questao
da medicacéo em suas vidas e a Ritalina foi a medicagédo mais prescrita entre 0s
participantes, apenas uma entrevistada afirmou que tomava o medicamento

Concerta.

Eu tomo Concerta, eu tomava Ritalina, mas era pouco tempo, eu

precisava mais, que durasse mais, o Concerta dura 12 horas (Jade)

Houve diversidade quanto as falas sobre a relagcdo que mantinham com o
remédio: ora enfatizavam que a medicacdo foi a responsavel pela diminuicdo

dos sintomas, ora diziam nao sentir diferenga quanto ao seu uso:
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E chato tomar o remédio, minha mae fica mandando e ai a pessoa aqui €
teimosa, tenho preguica. Tomo 4 mg, tomo assim que eu acordo, se minha
mae ndo mandar eu esqueco... Toda semana tem algum dia que nao
tomo. Acho que se ndo tomasse acho que a dificuldade aumentaria né
(Fred)

Tem um remédio que tenho que tomar toda noite que é para a raiva, mas
mesmo eu nao tomando o remédio eu ja consigo me controlar - Vocé
conversa sobre isso com sua familia, de achar que nédo precisa mais do
remédio? - Em algum momento acho que ele ainda vai servir - Em que
momento? - Talvez se tiver algum momento na familia, eu acabar me
irritando demais, ter raiva, ele vai me ajudar a controlar. O remédio vai me
fazer dormir, tomo e vou dormir — E como vocé acorda? - Eu acordo

comum (Carlo)

E chato né... ficar tomando remédio. As vezes eu esqueco ai minha vo vai
la na escola me dar o remédio (...) e eu tenho remédio dentro da minha
bolsa, ai quando eu esqueco eu vou la na coordenacao e digo, ai minha

mae pede pra eu tomar 14, ai eu tomo (Ana)

Fui melhorando um pouco e agora eu sentir melhora desde que comecei
a tomar a Ritalina... Eu sinto que melhorei, agora eu to conseguindo
prestar mais atencdo na aula, antes eu pegava borracha e lapis e
comecgava a brincar, agora eu to melhor ainda ndo € 100% mas ta melhor
(Saulo)

E td0 impressionante que hoje eu assisto aula e lembro do que o professor
fala ... ndo tinha nem perigo de eu fazer isso antes (...) eu nunca conseguir
escutar o que o professor tava falando e anotar (...) eu ndo me sinto

aguela coisa de tu ndo faz porque vocé nao quer (Jade)
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Diferentes significados foram atribuidos ao uso da medicacdo. Alguns
entrevistados descreveram incomodo por terem que tomar um remédio,
relatando preguica ou por nao sentirem seus efeitos benéficos. Um dos
adolescentes descreveu que “se sentia um velho” por precisar tomar diariamente
um remédio, 0 que nos leva a pensar que, talvez, ele associe o0 uso continuo da
medicacdo a uma fase da vida mais debilitada e que o remédio revelaria uma

condigéo de vida enferma.

Eu lembro que quando tomava Ritalina eu ficava muito quieto, ndo fazia
nada (...) Sinto como uma coisa chata, € uma coisa que atrapalha tudo. E
normal do jeito que vivo, € normal, mas nao gosto de tomar remédio, me
sinto um velho tomando remédio (...) Quando eu tomava eu comecava a
passar mal, com a mao gelada minha mae achava que a dose estava forte

ai parou (Rui)

Foi destacada, também, a importancia da medica¢éo na concentra¢ao nos
estudos e consequente melhora no rendimento das provas. Nao apareceu nas
falas dos entrevistados desconforto por tomarem, especificamente, um
medicamento psiquiatrico. Metade dos jovens entrevistados administravam as
tomadas do medicamento, para o restante tal responsabilidade ficava na

incumbéncia dos pais.

Se eu nédo tomar nédo presto atencéo (...) Eu tomo uma hora de comecar
a escola e uma hora antes de comecar o reforco (...) De manha eu tomo
uma e meia e de tarde eu tomo uma (...) Eu ja pego, s6 que minha mae
corta o remédio de manha que é pra mim nao cortar errado (...) Minha
mae me deixa de castigo (Quando esquece de tomar) ela me deixa sem
tv (...) &s vezes € sem celular, as vezes é sem tv, s6 que as vezes é sem

os dois (Ana)
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Um dos adolescentes descreveu um contato esporadico com a

medicacdo, somente fazendo uso quando achava que precisava:

Eu sentia que ndo precisava mais, ai tomava quando achava que
precisava. Tomava na segunda, tipo, nos dias mais importantes, nos dias
que tinha as matérias mais importantes e que eu ndo gostava muito, ai eu

tomava (Jo&o)

Nos casos em que o medicamento € tomado apenas em algumas
circunstancias pode ocorrer pouca identificagdo com o transtorno, sendo
percebido pelos sujeitos que o remédio atua em necessidades pontuais (Caliman
& Rodrigues, 2014). O ato de tomar a medicagcdo sem um acompanhamento para
uma progressiva descontinuidade pode gerar maleficios, provocando em

algumas situacdes até um mal-estar maior para os individuos.

Eu tomava o remédio, comecava a me concentrar e ai fui me
acostumando do jeito que eu ficava e ai as preguicas né, dava umas

preguicas, mas antes das provas eu estudava (Jo&o)

O tratamento medicamentoso, quando bem prescrito, € um aliado
importante na diminuicdo dos sintomas apresentados. Parece existir maior
aceitacdo a medicamentos psiquiatricos por parte das familias dos adolescentes
entrevistados, na medida em que procuraram um medico e ministraram
medicamento a seus filhos, acreditando que com isso eles se sentiriam
melhores. O predominio da medicagdo em todos as falas dos adolescentes, na
maioria das vezes como Unica intervencao de tratamento, leva a pensar que o

remédio é visto como uma solucdo rapida para as dificuldades vivenciadas.
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Outras formas de acompanhamento descritas pelos entrevistados foram a

psicoterapia e o reforgo escolar.

Pensar o sofrimento humano apenas através de uma abordagem
bioldgica ou psicolégica talvez venha a limitar o alcance de cuidado com o0s
adolescentes diagnosticados, levando-os a acreditar que somente o0
medicamento eliminard seu sofrimento. Retoma-se a discussdo feita por
Tatossian (1979/2006) acerca do sintoma e fendmeno, ao observar que ainda ha
restricdo aos sintomas, na medida em que pouco era explorado os sentidos que
os adolescentes atribuiam a sua experiéncia, levando a um diagnostico rapido
e, na maioria das vezes, com o olhar de apenas um profissional. Mesmo com
uma sintomatologia semelhante, cada adolescente entrevistado possuia sua

singularidade, o que demanda estratégias de cuidado distintas.

Um entrevistado relatou que, segundo seu pai, achava que néo tinha
TDAH, pois tomou a medicacao por um curto periodo de tempo, tendo ficado
bem apdés essa parada. E importante que o medicamento ndo seja
descontextualizado da experiéncia dos individuos, ndo se restringindo a uma
demanda situacional da queixa apresentada (Caliman & Rodrigues, 2014),
exigindo acompanhamento e diferentes olhares de profissionais. Outra
adolescente entrevistada relatou que nao fazia mais uso do remédio, a médica

afirmou que como estava bem poderia suspender o consumo:

Tipo, eu fui 14 na terapeuta ela me perguntou como eu estava e eu disse
acho que ndo estou mais precisando da medicacao, e ela falou ta bom,
vocé estd bem — O que te fez achar que nao precisava mais da

medicacdo? — Eu ja conseguia focar mais nas coisas sem precisar ficar
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tomando a Ritalina (...) eu ndo tenho mais essa facilidade de ta me

distraindo com as coisas, eu to mais centrada (Lia)

A parada na medicag&o, como feita por alguns sujeitos entrevistados, ndo
se manifestou como um ato isolado, outras mudancgas significativas estavam
acontecendo na vida dos adolescentes, como troca de escola e entrada na
universidade. Oliveira e Dias (2015) apontam que o0s sintomas podem assumir
formas diferentes de acordo com o periodo de vida dos individuos, com
probabilidade de serem minimizados quando se encontram em um ambiente
novo ou estdo envolvidos em atividades que lhe sejam mais atrativas. Ha
possibilidade de mudanca nos sintomas com a entrada na adolescéncia e inicio
da vida adulta, com diminuicdo da hiperatividade, tornando-se mais comum a
distracdo e uma inquietacéo subjetiva, com uma necessidade de estar ocupado

o tempo todo (Wehmeier, Schacht & Barkley, 2010).

Eu ainda tenho dificuldade de ficar parada fazendo uma coisa sé, nao, eu
fico quieta, mas ... se eu for assisti um seriado eu fico também no celular

ou se eu tiver desenhando alguma outra coisa (Jade)

Eu penso, as vezes, em varias coisas a0 mesmo tempo, em algumas
situagdes as vezes quando deito na cama eu fico pensando como vai ser

no outro dia (Saulo)

Ao falarem dos seus sintomas, atrelados a medicacdo que tomavam, dois
adolescentes descreveram que percebiam semelhancas entre suas

caracteristicas e algumas observadas ou relatadas por seus pais:

Meu pai é esquecido e eu também sou muito esquecido, e.... , derruba
muita coisa na cozinha e, sado duas coisas que eu me identifico muito com

meu pai, o jeito de falar também é muito parecido (...) Ele diz que tinha
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um pouco de hiperatividade quando ele era crianca. Quando pequeno eu
era bem mais agitado, corria pela casa, chutava bola pela casa, eu era
bem agitado quando completei 12 anos isso comegou a mudar eu passei
a ser menos agitado e.. e... sO iss0, eu passei a ser bem menos agitado
(Saulo)

Meu pai ele sempre fala que eu sou muito parecido com ele, do jeito
calado, timido até mesmo na questdo da concentracdo também, quando
eu tomava Ritalina ele tomava comigo porque ele estava estudando para
concurso, na época, pra entrar em uma .... como € que é o nome ...
residéncia, ai hoje ele ta fazendo essa residéncia (...) Ele ndo recebeu o
diagnostico mas ele sabia que tinha porque quando a gente pesquisava
ele se identificava (...) Mas ele tomou somente para estudar para essa
residéncia (Lia)

Fazer uso de medicamentos psicoestimulantes, como a Ritalina, com a
finalidade de conseguir estudar melhor tem recebido a denominacdo de
otimizacgdo cognitiva (Barros & Ortega, 2011). Muitos estudantes de vestibulares
e concursos tem feito uso dessa medicacdo, sem prescricdo médica, com a
promessa de aumentar a capacidade de concentracdo, 0 que aconteceria ao
elevar os niveis de alerta do Sistema Nervoso Central, com uma maior producéo
de neurotransmissores, como a dopamina e noradrenalina. Os perigos desse
uso sao incalculaveis, principalmente em individuos que néo tenham indicacéo
para essa medicacao, na medida em que os efeitos a longo prazo ainda ndo sao

claramente conhecidos (Barros & Ortega, 2011; Caliman, 2008).

O medicamento tem ocupado um lugar de destague na sociedade, tanto
na busca por resolver situagcdes que trazem sofrimento para a vida dos
individuos, quanto a fim de turbinar a performance individual diante de demandas

de trabalho ou estudo, visando atender expectativas sociais (Caliman &
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Rodrigues, 2014). Uma das adolescentes entrevistadas demonstrou ter uma
visao critica quanto ao uso do medicamento, situando-o como um dos elementos
gue ajudavam a viver melhor, mas, compreendia que ele sozinho néo tinha o

poder de mudar o que Ihe trazia sofrimento:

Eu acho que s6 um medicamento néo resolve as coisas, tudo tem que ter
alguma influéncia (...) em outro tempo eu ndo estava lidando com as
coisas do jeito que eu lido hoje ... entdo poderia ter se tornado uma coisa
completamente diferente (Jade)

Portanto, o TDAH deve ser considerado um fen6meno multifacetado, em
que interferem, além de fatores genéticos, aspectos emocionais, educacionais,
familiares, entre outros. Qualquer terapéutica ndo pode reduzir os individuos a
uma Unica dimensao, sob o risco de limitar o alcance de ajuda daqueles que

procuram atendimento.

5. Relacionamentos interpessoais

A descricdo dos relacionamentos com familiares e amigos apareceu em
todas as entrevistas realizadas, o que faz pensar o quanto o apoio social, ou a
falta deste, interfere no tratamento do TDAH. Os adolescentes dessa pesquisa
se referiam, no contato com os outros, como timidos, mais isolados, alguns
pouco saindo de casa, enquanto outros eram mais expansivos, tinham varios
amigos, principalmente no espaco escolar. Nao se pode reduzir a complexidade
dos relacionamentos de cada adolescente ao diagnostico do TDAH, mas, nesta

categoria, foi aprofundado o mundo social vivido por cada sujeito colaborador,



153

assim como o modo que se relacionam consigo mesmo a partir de suas

caracteristicas.

Partindo de um olhar fenomenoldgico, a dimenséo da intersubjetividade
se apresenta como fundamental para compreender o vivido de adolescentes
com TDAH, na medida em que toda subjetividade somente é constituida na
intersubjetividade (Tatossian, 1979/2006). O contato com o outro foi olhado
nessa pesquisa em seus multiplos contornos, abolindo a cisdo entre o
adolescente e seu mundo. O TDAH é uma expresséao do vivido do adolescente,
mas também uma expressao do mundo, pois, sendo 0 homem um ser social, se

manifesta a partir das relaces.

Tatossian (1979/2006) destacava o conceito de afetividade-contato de
Minkowski, ao coloca-lo como categoria fundamental do vivido, sendo “proprio a
esfera das relagdes humanas e do encontro” (p. 59), se aproximando do sentir e
do viver. As relacbes com o outro atravessa uma esfera vital da presenca

humana, formando uma totalidade constitutiva da prépria vida.

Nas entrevistas realizadas, a familia foi descrita como importante para a
superacdo das dificuldades, mas também como fonte de estresse quando
pressionavam por melhor rendimento nos estudos. Segundo Oliveira e Dias
(2015), os pais sdo uma importante fonte de suporte para as necessidades, tanto

emocionais quanto académicas, de individuos com TDAH.

Com ela (mée) é confianga, é pura confianca (Carlo)

Minha méae e todo mundo sempre que achava que meio que Ah tua

desatencéo é falta de interesse (Jade)
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Eu me sinto mais tranquilo... porque eu tive o apoio dos meus pais, eu
soube disso desde muito cedo, de eu ter comecado a tomar o remédio
cedo, acho que isso ajudou (Saulo)

Assim, eu me sentia pressionada (pelo pais) mas, pelo menos, eles sabem
do meu problema e eles viam meu esfor¢co sabe, viam que eu tava
tentando, principalmente quando eu fui diagnosticada, porque antes meu
pai ficava irado quando eu tirava nota baixa e depois que eu fui
diagnosticada eles ficaram meio assim... (silencio) aceitaram, aceitaram

melhor (Lia)

Foi variavel, entre os entrevistados, o0 ato de compartilhar com pessoas
préoximas a informacéo de que tinham TDAH. Alguns falavam de seu diagnéstico
com amigos, enquanto outros, nada comentavam, as vezes por orientacdo da

prépria familia:

Eu tomava remédio sem o0s outros saber. Meu pai disse pra eu nao falar
... Para eu ndo ter problema, os outros achar uma coisa diferente, pensar
errado, pensar que é uma coisa seéria, que ndo era uma coisa normal
(Joao)

Eu contei normal, falei “gente eu tenho dificuldade de aprendizagem e é
iSS0, por isso eu tiro tanta nota baixa” e o pessoal falou ta! Eu disse que

por isso eu sou tdo voada nas nuvens (Lia)

Acho que elas iam rir de mim, sei la... sei ndo, acho que elas iam me achar

estranha (Ana)

As pessoas nao sabiam que tinha esse diagndéstico. Eu néo quis falar,
ficava na minha. Alguns professores, né, sabiam mas acho que eles néo
comentavam. Eu achava que se eu contasse eles podiam rir de mim,

achando que era uma coisa anormal, acho que era isso mesmo, tinha
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medo. No atual colégio ja contei para alguns colegas e eles

compreenderam sim, normal (Saulo)

O sentimento de medo de ser considerado diferente ou anormal surgiu na
experiéncia dos entrevistados quando colocavam que nao falavam do TDAH
com seus pares. Sabe-se 0 quanto a autoestima pode ficar abalada com um
diagnéstico, e mais ainda nos anos da adolescéncia em que h& a construcéo e
fortalecimento da autoimagem, tanto fisica quanto emocional. A autoestima é
comumente afetada em adolescentes com TDAH, englobando prejuizos na
autoconfianca, autoimagem, podendo gerar uma autodepreciacdo, o0 que

interfere em seus relacionamentos (Wehmeier, Schacht & Barkley, 2010).

Assim ... ainda tem a questao social que eu tenho que estabilizar, assim,
ser mais sociavel ... bem, assim, até certo ponto ndo me incomoda, mas
eu gostaria de ser mais sociavel ... sabe aquela questdo de ndo me sentir
s6, bem eu sei que tenho amigos, assim eu hao vou ter eles pra sempre
(Lia)

Tem escola que eu demoro para me adaptar, outras menos. No colégio
atual foi mais dificil se adaptar, eu me sentia excluido. Eu me sentia
inferior aos outros, porque, assim, toda escola tem os seus grupinhos, eu
ia para um grupinho ai ndo adaptava, ia para o outro e ndo me adaptava.

Agora que entrei em um que estou achando bem legal (Saulo)

N&o interfere nada (Ele saber que as pessoas sabem que ele tem TDAH).
Eu disse uma vez pro meu professor ai ele me disse que também tinha e

eu fiquei Ohhh!! (...) Que bom saber que até um professor pode ter (Fred)

O relato deste entrevistado demonstra sua surpresa ao saber que um

professor poderia ter também TDAH, talvez por associar este transtorno a muitas
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dificuldades de aprendizado, como as por ele vividas. Em sua historia de vida,
ha historico de reprovacao e constantes faltas as aulas, demonstrando pouco
vinculo com o espaco escolar, mas, parece que saber que seu professor tinha
esse diagndstico fez com que se sentisse um pouco mais préximo dele. Outra
entrevistada relatou que, hoje, € ela quem ajuda os colegas na faculdade e que

isto fortaleceu muito sua autoestima:

Hoje eu ter a capacidade de explicar para alguém, coisa que antes eu hao

conseguia de jeito nenhum, da seguranca demais (Jade)

Ao descreverem a relagdo com os profissionais da escola, a maioria dos
entrevistados considerava que eles tinham conhecimento do seu diagnéstico,

mas nao havia muitas conversas a respeito disso:

Eu acho que os professores, muitos, eles ndo queriam reprovar ninguém,
acho que eles reprovavam mais, realmente, aguelas pessoas que nao
gueriam nada com nada e além de tudo atrapalhavam o resto (..) eu acho
gue eles tinham um conselho e esse conselho decidia se eu passava de
ano ou nao (Jade)

Assim, eu acho que eles sabiam (...) eles davam aula e tinha horas que

eles davam umas olhadas (Lia)

Compreendemos que as relagbes sociais também envolvem o modo
como os entrevistados se relacionam consigo mesmo, como se percebem para
além dos sintomas atribuidos ao TDAH. Ao falarem de si, houve a fala de
sentirem dificuldades em lidarem com as pessoas, fossem as mais proximas ou

as desconhecidas.
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Eu sou uma pessoa um pouco fechada, timida e ainda ndo consigo
conviver em grupo, ta l& um grupo de pessoas, o pessoal falando, eu sé
fico quieta observando. Eu andava com eles, mas ... Pra nao ficar

sozinha, eu ficava com as pessoas (Lia)

Aqui, pode notar eu ndo consigo olhar fixamente pra ti direto, olho pra Ia,
pra la (...) Eu tento olhar pro olho da pessoa (...)Eu me sinto muito timido,

(...) timido eu sempre fui mas de um tempo para ca eu sou mais (Fred)

Criancas e adolescentes com TDAH podem viver dificuldades em suas
interacdes sociais, levando-as, por vezes, ao isolamento pelo medo da rejeicdo
de colegas (Boo & Prins, 2007). Ao se perceberem timidos, os entrevistados
colocavam que queriam mudar esse jeito de ser. Apesar de ndo assumirem que
isso lhe trazia grande mal-estar, acreditavam que essa mudanca facilitaria seus

relacionamentos.

Eu tenho quase certeza que as pessoas me acham estranha eles me
falam, vocé €& muito quieta, muito timida, deveria participar mais das
conversas ndo me incomoda muito, mas assim, queria esta mais inclusa

nas coisas (Lia)

Ainda sou bem dependente de varias pessoas, principalmente em
guestdo da vergonha. Ou até.... deu branco... ha lembrei! Eu sou muito
medroso, tenho medo de ser assaltado, de me perder. Prefiro sair com

um adulto, com alguém responsavel (Fred)

Pensamos o0 quao complexo sado as relagbes interpessoais,
principalmente no periodo da adolescéncia, em que ser aceito por um grupo de
amigos alcanca grande importancia social (Wehmeier, Schacht & Barkley, 2010).

As dificuldades sociais de adolescentes com TDAH podem néo ser totalmente
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compreendidas como o resultado de uma falta de habilidades sociais, que
incluiria falas impulsivas e irrefletidas (Boo & Prins, 2007), mas precisam ser
contextualizadas com cada historia de vida, que pode estar sendo atravessada
por uma ampla variedade de complicacdes emocionais, sociais, de aprendizado,

entre outras.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Os conhecimentos sobre o Transtorno do Déficit de Atengdo com
Hiperatividade (TDAH) ndo se constituem universais, haja vista que cada
vivéncia é experienciada de modo singular, estando atravessada pelo mundo de
significados que cerca cada adoecimento. Nesta pesquisa, foi tomada a
existéncia da experiéncia de adolescentes diagnosticados com TDAH, mas
pensando esta realidade como multidisciplinar, o que requer diversos olhares

para ser compreendida em toda a sua complexidade.

O TDAH néo se relaciona com processos exclusivamente individuais, mas
encontra sustentacdo no campo social para sua manifestacdo. Os individuos
possuem diferentes caracteristicas e necessidades, e a cultura de que fazem
parte, juntamente com seus relacionamentos interpessoais, pode funcionar
como potencializadores dessas expressfes. Buscou-se alcancar o fendbmeno da
experiéncia dos adolescentes entrevistados, sem descartar os sintomas por eles
sentidos, procurando se aproximar da existéncia dos individuos, que engloba

uma realidade além da patologia.

Sendo a relagdo do sujeito com o mundo mediada pelo corporeo, no
TDAH, o corpo néo pode ser reduzido a um objeto biolégico, pois nao é vivido
como composto por partes separadas. A acao, seja ela predominantemente
impulsiva, desatenta ou hiperativa, foi experienciada como global pelos

adolescentes entrevistados.
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Nesta pesquisa, foram entrevistados oito adolescentes que tinham
recebido, em algum momento de suas vidas, o diagnostico de TDAH. A maioria
apresentava dificuldades em sustentar a atencdo, predominantemente nas
atividades escolares. A hiperatividade foi descrita como uma vivéncia em que o
mundo era sentido como mais lento, o que podia leva-los a momentos em que
se precipitavam nas a¢des e produziam pensamentos soltos, sem muita conexao
entre si. Relataram que se sentiam pessoas hormais, mas que possuiam TDAH,
sendo algo que os diferenciava dos demais. A concepc¢ado de normalidade foi
descrita como algo relativo, ja que tendia a se alterar de acordo com a forma que

se relacionavam com as pessoas e como estas lidavam com suas dificuldades.

Talvez por terem recebido um diagnéstico médico ainda novos, 0s
adolescentes entrevistados ndo demonstraram se sentir muito impactados com
o diagnostico de TDAH, preocupacdo mais recorrente de seus pais, ao lhes
orientarem, por vezes, a ndo comentar com outras pessoas que possuiam o
transtorno. O espaco educacional, majoritariamente, foi descrito como o
ambiente no qual sentiam maior dificuldade, tanto nos momentos de
aprendizagem quanto nos relacionamentos sociais. Todos os adolescentes
entrevistados relataram experiéncias de ficarem de recuperagcdo e cinco
entrevistados reprovaram um ou mais anos na escola. Essas experiéncias
apontam o quanto a forte presenca de dificuldade no aprendizado de contetdos
escolares pode acarretar prejuizos académicos aos adolescentes no presente e,

talvez, dificuldades posteriores de inser¢cao no mercado de trabalho.

A forma de tratamento predominante foi com o uso de psicoestimulantes,

em que houve distintos discursos, uns atribuindo a medicacdo melhora em seus
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sintomas, enquanto outros descreviam que nao sentiam muita diferenca no uso
dos remédios. A maioria colocou que ja tinha ido ao psicélogo, mas, no momento
da entrevista, apenas dois entrevistados contavam com esse acompanhamento.
Uma entrevistada colocou que também ia para a psicopedagoga, enquanto
outros cinco contavam com refor¢o escolar. Questiona-se a pouca continuidade
relatada no acompanhamento psicolégico, pensando que por ser uma
terapéutica que nao traga resultados imediatos, acabe sendo colocando em
segundo plano, em detrimento da medicacdo e da busca por melhoras nos

estudos.

Por se constituirem por caracteristicas em si ndo patolégicas, os sintomas
proprios do TDAH — desatencdo, impulsividade e hiperatividade - podem
provocar uma sensacdo de identificagdo nas pessoas, levando a
questionamentos acerca da vivéncia do transtorno. E ténue a linha que separa o
que seria um comportamento patoldgico, atrelado ao TDAH, de uma existéncia
de se sentir incapaz e limitado em realizar determinadas atividades ou lidar com
algumas situacdes, gerando muito sofrimento e angustia. Tais dificuldades
podem ser especialmente dificeis no periodo da adolescéncia, por ser uma
época da vida em que ha a constru¢cdo de quem eu sou, em um processo de
busca por definicdo dos proprios valores e comportamentos que os diferenciem

ou 0s aproximem dos demais.

A delimitagdo da fronteira diagnostica entre o considerado normal e o
TDAH, por se constituir ainda como um grande desafio, merece maiores
discussbes a fim de aperfeicoar o processo diagnostico e possibilitar

encaminhamentos de cuidados as pessoas que sofrem, diferenciando o que
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seria um sofrimento “comum” a vida de uma experiéncia patolégica. Uma
compreensao fenomenoldgica se constitui como um caminho que atraves da
descricéo dos fendbmenos busca se aproximar da experiéncia dos sujeitos. Nesta
pesquisa, a perspectiva da Psicopatologia fenomenoldgica possibilitou olhar
para a intersecao entre teoria e pratica, considerando os conhecimentos ja
construidos acerca do TDAH com a singularidade da experiéncia dos
adolescentes entrevistados. Considerar o campo da intersubjetividade é
reconhecer que ndo ha um individuo que exista em si mesmo, ndo existindo,
consequentemente, o TDAH puro e isolado do mundo. Toda subjetividade é
sempre intersubjetividade, sinalizando a necessidade de se voltar para a

experiéncia e considerar o mundo vivido dos sujeitos.

Com esta pesquisa, observou-se que os adolescentes entrevistados
demonstraram problemas com a autoestima, o que acabava por intensificar uma
certa inseguranca pessoal, principalmente em atividades no tocante aos estudos
e aos relacionamentos sociais. Foi marcante a presenca de uma instabilidade
em manter a atencéo, pois esta se apresentava fluida. Os sujeitos colaboradores
descreveram que, com frequéncia, mudavam de uma atividade ainda inacabada
para outra, € com isso, precisavam de grande esforco para se manterem fazendo

algo durante um determinado tempo.

Houve maior presenca de adolescentes do sexo masculino nas
entrevistas realizadas. A questdo de género merece uma discussdo mais
aprofundada, pois ha o questionamento se de fato o TDAH é mais presente em
meninos ou se ha subdiagndstico nas meninas, visto que estas apresentam

menos sintomas de hiperatividade e tendem a receber o diagndstico com mais
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idade. Nenhuma das meninas entrevistadas nesta pesquisa relataram
comportamentos hiperativos e a maioria dentre elas recebeu o diagnostico mais

tarde, quando comparado com 0S meninos entrevistados.

A singularidade de cada adolescente deve ser considerada, pois mesmo
gue manifestem transtornos e sintomas semelhantes, demandam olhares e
estratégias de cuidado distintas. Isto inclui as diferencas de género, pois estando
esses sujeitos situados no mundo, a maneira como a cultura constitui como
meninos e meninas sao tratados é diferente e produz impactos distintos em cada

histéria de vida.

Observou-se que a construcédo de um entendimento sobre o TDAH e uma
expansao da compreensao do proprio vivido foi importante para os adolescentes,
na medida em que favorecia uma mudanca de perspectiva que saia do enfoque

da doenca para olhar as potencialidades individuais.

A condicdo de viver uma existéncia patolégica nunca pode ser uma
primeira opcao diante daquilo que acarreta sofrimento ou na presenca de
situac¢des vividas como limitantes pelos individuos. Devido a crescente expansao
de diagnésticos de TDAH, o modo de funcionamento dos individuos que vivem
essa expressao patolégica continua por merecer uma reflexdo ampla e

aprofundada, principalmente no campo da Psicopatologia fenomenoldgica.
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Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: “A experiéncia vivida de adolescentes com Transtorno de Déficit de
Atencdo com Hiperatividade (TDAH)”.

Pesquisador responsavel: Juliana Lima de Aradjo
Prezado (a) colaborador (a),

Vocé esta sendo convidado (a) a participar desta pesquisa que ira investigaro
mundo vivido de adolescentes que possuem Trantorno de Déficit de Atencdo com
Hiperatividade. O motivo que me leva a pesquisar o vivido desses adolescentes € ter uma
maior compreensdo sobre como € a experiéncia de quem possui esse diagndstico e como
isso reflete em sua existéncia.

1.Participagao na pesquisa:

Ao participar desta pesquisa vocé estara contribuindo para o desenvolvimento
dapesquisa de campo da dissertacdo de mestrado intitulada “A experiéncia vivida de
adolescentes com Transtorno de Deficit de Atengdo com Hiperatividade (TDAH)”,
realizada por meio de entrevista aberta, através da pergunta disparadora “Como é para
vocé viver com o Transtorno de Déficit de Atencdo com Hiperatividade?” A entrevista
sera gravada, transcrita e posteriormente analisada através do método fenomenoldgicono
intuito de investigar a experiéncia de adolescentes que foram diagnosticados com
Transtorno de Déficit de Atengdo com Hiperatividade (TDAH).

Lembramos que a sua participacdo € voluntéria, possuindo a liberdade de escolher
participar ou ndo. Mesmo apos ter iniciado as entrevistas estas poderao ser interrompidas
sem nenhum prejuizo para vocé.

2. Riscos e desconfortos:

O procedimento utilizado, a entrevista aberta, podera trazer algum desconforto
como proporcionar o entrar em contato com contetidos emocionais especificos referentes
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asua pratica clinica. O tipo de procedimento apresenta um risco minimo que sera reduzido
pelo encaminhamento necessario a um servigo de apoio psicologico.

3.Beneficios:

Os beneficios esperados com a pesquisa sdo no sentido de contribuir com a
producdo cientifica no que se refere a experiéncia vivida de adolescentes que possuem
Transtorno de Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH).

4.Formas de assisténcia:

Se vocé precisar de algum encaminhamento psicologico por se sentir prejudicado
devido a pesquisa, ou se o pesquisador descobrir que vocé tem alguma demanda que
necessite de tratamento, vocé sera encaminhado por Juliana Lima de Aradjo, telefone (85)
88441777, para o Nucleo de Atencdo Médica Integrada — NAMI - da Universidade de
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5.Confidencialidade:
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6.Esclarecimentos:

Se tiver alguma ddvida a respeito da pesquisa e-ou dos métodos utilizados na
mesma, pode procurar a qualquer momento o pesquisador responsavel.

Nome do pesquisador responsavel:Juliana Lima de Aradjo

Endereco: Av. Washington Soares, 1321, Edson Queiroz, Programa de Pds-Graduacgdo em
Psicologia, Bloco N — Sala 13, CEP: 60811-905 Fortaleza — CE

E-mail: ju_lima_araujo@yahoo.com.br

Telefone para contato: (85) 3477 3219/ 88441777

Horéario de atendimento: Segunda a Sexta das 08h as 17h.

Se desejar obter informagdes sobre 0s seus direitos e 0s aspectos eticos envolvidos
na pesquisa podera consultar o Comité de ética na Universidade de Fortaleza, Ce.

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — COETICA

Universidade de Fortaleza
Av. Washington Soares, 1321, Bloco da Reitoria, Sala da Vice-Reitoria de Pesquisa e
Pds-Graduacdo, 1° Andar

Bairro: Edson Queiroz CEP: 60811-341
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Telefone: (85) 3477— 3122, Fortaleza — CE

7.Ressarcimento das despesas:

Caso o(a) Sr.(a) aceite participar da pesquisa ndo recebera nenhuma
compensacao financeira.

8. Concordancia na participacgao:

Se o(a) Sr.(a) estiver de acordo em participar deve preencher e assinar o Termo de
Consentimento Pos-esclarecido que se segue, e receberd uma via deste Termo e a outra
ficara com o pesquisador.

O participante de pesquisa ou seu representante legal, quando for o caso, deve rubricar
todas as folhas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido "C TCLE "C apondo sua
assinatura na ultima pagina do referido Termo.

O pesquisador responsavel deve, da mesma forma, rubricar todas as folhas do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido "C TCLE "C apondo sua assinatura na ultima
pagina do referido Termo.

9.Consentimento pos esclarecido

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o
Sr.(a) :
portador(a) da cédula de identidade , declara que, ap0s
leitura minuciosa do TCLE, teve oportunidade de fazer perguntas, esclarecer davidas que
foram devidamente explicadas pelos pesquisadores, ciente dos servigos e procedimentos
aos quais sera submetido e, ndo restando quaisquer davidas a respeito do lido e explicado,
firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em participar
voluntariamente desta pesquisa.

E, por estar de acordo, assina o presente termo.

Fortaleza-Ce., de de

Assinatura do participante ou Representante Legal

Assinatura do pesquisador



182

APENDICE B - Parecer do comité de ética em pesquisa (CEP)

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A experiéncia vivida de adoelscentes com Transtorno do Déficit
de Atengao com Hiperatividade (TDAH)

Pesquisadora: Juliana Lima de Araujo
Area tematica:
Verséao: 2

CAAE: 41729214.8.0000.5052

Instituicdo Proponente: Fundagédo Edson Queiroz

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
NUmero do Parecer: 1.028.486

Data da Relatoria: 17/04/2015

Apresentacao do Projeto:

O Transtorno de déficit de atengdo e hiperatividade é uma forma de adoecimento
gue se manifesta diante de mdltiplas variaveis que ainda nédo estao claras. Os
sintomas que o caracterizam se constituem por comportamentos ditos normais e o
que separa o patolégico do normal ndo sdo aspectos qualitativos, mas a intensidade
com que eles se manifestam e o nivel de comprometimento na vida das pessoas.
Pesquisas no ambito da saude tém concentrado esforcos na busca por melhor
especificacdo dos critérios diagnésticos e o desenvolvimento de tratamentos mais
eficazes. Segundo essas pesquisas o TDAH é denominado como um transtorno
neuropsiquiatrico, que tem inicio na infancia, em que é apresentada uma dificuldade
no processamento e manejo dos estimulos com que a crianca se relaciona. Ha
vulnerabilidade genética que atua em uma predisposicdo e ndo como
determinacdo para a manifestacdo do transtorno. N&o possui uma etiologia
especifica, mas héa alteracbes nos aspectos neuroquimicos, genéticos e ambientais.
Sua sintomatologia tem como tripé a hiperatividade, a impulsividade e a
desatencdo, que sdo divididos dentro da seguinte classificacdo: TDAH
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predominantemente desatento, TDAH predominantemente hiperativo ou impulsivo
e TDAH tipo combinado.

OBJETIVO DA PESQUISA
Objetivo Primario:

Compreender o fendbmeno do Transtorno de Déficit de Atencdo com
Hiperatividade (TDAH) em adolescentes.

Objetivo Secundario:

Apresentar e discutir a abordagem contemporanea do Transtorno de Déficit de
Atencdo com Hiperatividade (TDAH) Compreender a experiéncia vivida de
adolescentes com Transtorno de Déficit de Atengdo com Hiperatividade (TDAH).

Avaliacao dos riscos e beneficios:
Riscos:

Essa pesquisa utilizara de entrevista aberta, o que podera trazer algum desconforto
ao participante por proporcionar que ele acabe falando de situacdes ou sentimentos
gue o facam sentir-se mal, ao entrar em contato com conteddos emocionais
dolorosos que venham a desencadear sofrimento psiquico. Se isso vier a acontecer
sera dado um suporte psicolégico no momento, parando a entrevista se assim o
desejar. A fim de minimizar esse risco sera buscado estabelecer um bom vinculo
inicial com o participante, o deixando a vontade e esclarecendo que ele podera
interromper a entrevista a qualquer no momento em que desejar. Também sera
dado, se necessario, apoio breve-focal ao participante, visto ser a pesquisadora
desta pesquisa profissional do campo da psicologia.

Beneficios:

Com a participacao do adolescente nessa pesquisa ele podera conhecer melhor a
maneira como lida e vivencia em sua vida com o Transtorno de Déficit de Atencdo
com Hiperatividade (TDAH). A entrevista pode lhe ajudar a perceber como é sua
maneira de ver a doenca e assim propiciar algum aprendizado quanto a cuidar melhor
de situagBes que ele sente como dificeis, quer estejam diretas ou indiretamente
relacionadas ao TDAH. Sua participacdo também pode propiciar maior confianca do
adolescente em lidar com a doenga pois ao ser escutado nessa pesquisa é validado
a importancia de seu saber e experiéncia sobre o TDAH.
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Comentarios e consideracdes sobre a pesquisa:

Apés andlise na integra do protocolo de pesquisa conclui-se que o mesmo atende
as Normas e Diretrizes Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
-Res.466/12 CNS/MS.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria

PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_407745.pdf
PB_XML_INTERFACE_REBEC.xml

Termo de assentimento_JulianaLimadeAraujo.pdf
Modelo-de-TCLE-unifor_JulianaLimadeAraujo.pdf

Projeto Mestrado_JulianaLimadeAraujo.pdf
PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_CEP_987237.pdf
PB_PARECER_COLEGIADO_976847.pdf
PB_PARECER_RELATOR_958906.pdf

Formulario Plataforma Brasil Juliana Lima de Araujo.pdf

Recomendacdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de inadequacdes:
Sugere-se a aprovagao.

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

N&o

Consideracfes Finais a critério do CEP:

O colegiado acata o parecer de Aprovacao do projeto e esclarece: Apresentacdo de
relatério parcial e final; A pesquisa deve ser desenvolvida conforme delineada no
protocolo aprovado; O CEP deve ser informado dos efeitos adversos ou fatos
relevantes que alterem o curso normal da pesquisa; Emendas ou modificacdes ao
protocolo de pesquisa devem ser enviadas ao CEP para apreciagao ética.

FORTALEZA, 17 de Abril de 2015

Assinado por:
Marilia Joffily Pereira da Costa Parahyba

(Coordenador)



