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El TDAH es una de las patologias mas investigadas en la actualidad, sin embargo, una mirada fenomenoldgica sobre
ese fenomeno aln es nueva. Buscamos comprender la vida de adolescentes con TDAH desde la perspectiva tedrica de
Merleau-Ponty y Arthur Tatossian. Ambos priorizaban el contacto directo con el sujeto, transcendiendo una separacion
entre teoria y practica al pretender el Lebenswelt. Utilizamos el método fenomenoldgico critico en que entrevistamos
ocho adolescentes. Esta pesquisa mir6 los modos de existencia que no se restringen al patologico, ampliando la mirada
de los sintomas a una comprension de los sentidos atribuidos. Concluimos que en la hiperactividad el mundo es expe-
rimentado como mas lento, llevando a los sujetos a precipitarse en las acciones, producirse pensamientos con poca
conexion y una dificultad en mantener la atencion y el autocontrol, y la presencia de baja autoestima. Comprender el
TDAH y su experiencia fue importante para los adolescentes al favorecer el cambio, saliendo del enfoque de la enfer-
medad para considerar sus potencialidades.
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ADHD is one of the most investigated conditions at present, but a phenomenological study on this phenomenon is still
new. We seek to understand the lives of adolescents with ADHD from the theoretical focus of Merleau-Ponty and
Arthur Tatossian. Both prioritized direct contact with the living, transcending a separation between theory and practice
to intend the Lebenswelt. We use the critical phenomenological method, by interviewing eight adolescents. This
research looked at the modes of existence that are not restricted to the pathological, going beyond the symptoms to an
understanding of assigned directions. We conclude that in hyperactivity the world is experienced as slower, leading
the subjects to precipitate the actions, thoughts produce with little connection and a difficulty in maintaining attention
and self-control, and presenting low self-esteem. Understanding ADHD and their living was important for adolescents
in favor of change, leaving the disease’s approach to consider its potential.
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Introduccion

El trastorno del déficit de atencion con hiperac-
tividad (TDAH) es una de las patologias que recibe
mayor inversion en investigacion y estudios en la
actualidad (Brzozowski & Caponi, 2017; Domitro-
vic & Caliman, 2017; Hora, Silva, Ramos, Pontes,
& Nobre, 2015; Polanczyk, Willcutt, Salum, Kie-
ling, & Rohde, 2014). Considerada una enferme-
dad infantil hasta la década de 1980, la expansion
de sus sintomas para adolescentes y adultos es un
fendmeno reciente y es una de las razones mas fre-
cuentes para la indicacion de servicios de salud
mental en la infancia y la adolescencia (Pi Da-
vanzo, Larraguibel Quiroz, Rojas-Andrade, & Al-
dunate, 2018), comunmente en correlacion con
otras enfermedades como la depresion y la ansie-
dad (Regalla, Segenreich, Guilherme, & Mattos,
2019).

La discusion sobre la reduccion de las patolo-
gias a fendmenos biologicos ha provocado refle-
xiones que pueden ser ampliadas al TDAH. En el
campo de la salud, los comportamientos conside-
rados desviados han sido clasificados como enfer-
medades. Con la mayor apropiacion del discurso
médico por la sociedad lo que era vivenciado como
sufrimiento ante las demandas intrinsecas a la vida
se convierte en enfermedad (Brzozowski & Ca-
poni, 2017). En esta investigacion, la psicopatolo-
gia fenomenolodgica se basa en una visidn critica
que, al ampliar su mirada desde el sintoma al
mundo vivido, busca trasponer un enfoque en las
representaciones internas de los procesos psiqui-
cos como algo situado dentro del individuo, para
considerar la enfermedad en relacion con el mundo
(Tatossian, 2006).

El TDAH es clasificado como un trastorno neu-
ropsiquiatrico que se inicia en la infancia, con mo-
dificaciones en el procesamiento de informaciones
y el manejo de estimulos. Las dificultades para re-
gular la atencion, la impulsividad y la hiperactivi-
dad afectan el desarrollo y la relacion con sus pares
y miembros de la familia (Pi Davanzo et al., 2018).
Los criterios diagnosticos establecidos en el pe-
riodo de la infancia se mantienen entre los adoles-
centes, con los sintomas comenzando a los doce
afnos con persistencia de, al menos, seis meses, de
haber sido sentidos en mas de un ambiente y haber
provocado perjuicio considerable a la vida (Ame-
rican Psychiatric Association [APA], 2015; Po-
lanczyk et al., 2014).
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Esta investigacion tuvo como objetivo com-
prender el Lebenswelt de adolescentes diagnosti-
cados con TDAH. Lebenswelt, tomado como sind-
nimo del mundo vivido, fue el hilo conductor de
todo el pensamiento ambiguo de la fenomenologia
de Merleau-Ponty (2011) y la psicopatologia feno-
menolégica de Arthur Tatossian (2016, 2006,
2012a, 2012b). Debido al vinculo entre el adoles-
cente y su mundo atravesado por el TDAH, la no-
cion de Lebenswelt busca superar la division entre
las dimensiones de lo objetivo y lo subjetivo. No
se basa en una teoria sobre el TDAH, sino que se
intentdé comprender la génesis de este fenomeno a
partir de la perspectiva del propio adolescente.

El TDAH fue tomado como un fenémeno que
esta en el mundo, no solamente en cuanto diagnos-
tico atribuido a las experiencias, sino también en
los discursos construidos y en como esos discursos
pueden venir a impactar la relacion de los adoles-
centes con su mundo. Al pretender un acerca-
miento con el Lebenswelt de los entrevistados fui-
mos mas alla de una dimension tedrica que centra-
liza su mirada en los sintomas, entendiendo que no
es posible una separacion completa que nos per-
mita un alejamiento de la teoria del trastorno y del
mundo vivido de las personas (Merleau-Ponty,
2011; Tatossian, 2016).

El TDAH fue construido en la interseccion de
la singularidad con la universalidad, ya que al in-
vestigar el mundo vivido nos acercamos a esa ex-
presion de enfermizacion, tomandola como un lu-
gar de construccién del conocimiento. Adoptando
ese referencial teérico (Moreira, 2004; Tatossian,
2006), el TDAH no se ve como universal y como
una categoria patologica en si misma, puesto que
cada persona posee su singularidad, atravesada por
el mundo de los significados de su experiencia.

Entendemos que la distincion entre lo que se
considera normal y patolégico no se ajusta a los
aspectos cuantitativos, sino a la intensidad con que
se manifiestan en los cambios de las formas de
vida (Canguilhem, 2009), como sefialaron los en-
trevistados en esta investigacion. Creemos que el
camino necesario hacia el cuidado es a través del
Lebenswelt, considerandolo como un proceso para
pensar tanto en la prevencion como en la interven-
cion clinica (Tatossian, 2006).

En vista de este escenario, la investigacion
busco responder la siguiente pregunta: ;cOmo po-
demos comprender el mundo vivido de los adoles-
centes con TDAH? En este estudio
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fenomenologico no orientamos nuestra vision
desde hipotesis preestablecidas sobre el fenomeno
estudiado, en la medida en que el fenémeno se ma-
nifiesta a quienes lo interrogan (Merleau-Ponty,
2011) siendo el objeto del conocimiento la realidad
intersubjetiva producida entre investigador y en-
trevistado.

En las entrevistas vimos que, en muchos con-
textos, el TDAH ocupa un lugar social que fun-
ciona para validar el sufrimiento y justificar las di-
ferencias, pero restringiendo la patologia a una in-
terioridad que no se mantiene cuando ampliamos
nuestra mirada hacia el Lebenswelt de los adoles-
centes. Esta realidad conduce a cuestionamientos
si los discursos patologicos han sido construidos
por los individuos como medio para lidiar con sus
dolores. Creemos que, al mirar mas alla de los sin-
tomas del TDAH, esta investigacion se vuelve re-
levante al considerar el mundo vivido en el acom-
panamiento de los adolescentes que reciben este
diagnostico, ya que, al reducirlos a patologia, los
estamos objetivando en su existencia.

Método

En esta investigacion cualitativa de cufio feno-
menologico, utilizamos como instrumento la en-
trevista abierta, en que los sujetos colaboradores
describieron sus experiencias de forma libre, en el
formato de una conversacion, iniciando con la si-
guiente pregunta disparadora: ;como es, para us-
ted, vivir con el trastorno de déficit de atencion con
hiperactividad? Elegimos no utilizar un guion de
preguntas porque trabajamos con lo que surgi6 de
cada entrevista, los contenidos que aparecian esta-
ban componiendo en cada individualidad el mundo
vivido de los participantes.

Se realizaron ocho entrevistas individuales con
adolescentes, las que fueron grabadas y, posterior-
mente, transcritas. El nimero de entrevistas no se
estableci6 previamente y llegd a ese numero
cuando el muestreo alcanz6 el punto de saturacion
(Vinuto, 2014). Con el método fenomenologico, se
concibe como menos importante el nimero final
de participantes que la calidad de la informacion
obtenida, revelando el mundo vivido de los entre-
vistados.

Las entrevistas fueron realizadas por uno de los
investigadores y no hubo un vinculo previo con los
participantes. Todos los investigadores trabajaron
en el analisis de los datos. El proyecto que origind
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este estudio obtuvo aprobacion del Comité de
Etica y Pesquisa de la Universidad de Fortaleza
(Parecer 1.028.486). Fue criterio de inclusion en la
investigacion que los participantes hubieran reci-
bido el diagnostico de TDAH —independiente de
qué profesional lo haya prescrito, sea del campo de
la psicologia o de la medicina—, y tener entre 11
y 18 afios. Después de la presentacion de los
objetivos de la investigacion y la garantia de
participacion voluntaria y colaborativa, los
participantes y sus cuidadores firmaron el
formulario de consentimiento. Se ofrecid apoyo
psicoldgico si la entrevista trajera malestar o
sufrimiento, y la posibilidad de derivacion al
servicio de psicologia clinica de la universidad.
Exponemos en la tabla 1 el perfil de los adolescen-
tes.

Los colaboradores fueron encontrados por indi-
caciones a través del método snowball, compo-
niendo una muestra por conveniencia y no proba-
bilistica (Vinuto, 2014), y también por indicacién
de psicologos cercanos a las investigadoras. Tras
la realizacidon de las entrevistas, seguimos los pa-
sos para un analisis fenomenolédgico bajo la pers-
pectiva de Merleau-Ponty presentada por Moreira
(2004). Primero el entrevistador transcribi6 la en-
trevista, considerando, ademas del aspecto verbal,
la respiracion, pausas, tonos de voz, etc. Como se-
gundo paso, dividimos el texto original a través de
los cambios de contenido y de entonaciones en las
voces. Al registrar las palabras detalladamente, fue
posible especificar temas segun los significados
descritos. En esos dos primeros pasos, buscamos
practicar la reduccion fenomenoldgica, que con-
siste en la tentativa de alcanzar un determinado fe-
noémeno de la forma como es sentida por cada in-
dividuo, antes de cualquier reflexién, y no redu-
ciendo lo que se presenta a priori (Merleau-Ponty,
2011). Como momento final, tuvimos la retirada
del investigador de la actitud de reduccion feno-
menoldgica, poniéndose junto con los referencia-
les teoricos estudiados, en el didlogo con los signi-
ficados construidos. Entendemos que la investiga-
cion fenomenoldgica no es un instrumento para el
investigador, pero act@ia calificandolo para una
comprension mas amplia del fendomeno investi-
gado (Amatuzzi, 2009).

Desde la pregunta inicial, los adolescentes des-
cribieron sus vidas atravesadas por el TDAH y los
temas emergentes de las entrevistas fueron organi-
zados en categorias para el analisis de los datos.
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Tabla 1
Perfil de los sujetos colaboradores
Nombre ficticio Sexo Edad Serie Escuela Edad, djd Local de la entrevista
diagnéstico
Fred Masculino 13 7t Particular 12 Consultorio
Carlo Masculino 13 8 Particular 10 Consultorio
Jodo Masculino 14 8 Particular 13 Consultorio
Saulo Masculino 13 8 Puablica 9 Consultorio
Rui Masculino 15 9? Abandono 7 Casa del entrevistado
Lia Femenino 18 Universitaria Particular 15 Facultad
Jade Femenino 18 Universitaria Particular 17 Facultad
Ana Femenino 11 42 Particular 8 Consultorio

Resultados y discusion

Organizamos los temas emergentes en cinco
categorias: 1. Entendimiento de qué es el TDAH,;
2. Experiencia del TDAH; 3. Dificultades en el
proceso de aprendizaje; 4. Medicacion; y 5. Rela-
ciones interpersonales. En la perspectiva fenome-
nolégica de la ambigiiedad de Merleau-Ponty, en-
tendemos que las categorias descritas estan entre-
lazadas, y el Lebenswelt (mundo vivido) de los
adolescentes atraviesa todos sus discursos. Las ca-
tegorias surgieron a partir de los datos, fueron or-
ganizadas por los investigadores y separadas por
los temas que emergieron.

Discutimos los resultados de la investigacion
desde el referencial de Merleau-Ponty y Tatossian.
Dialogamos con los comentadores, entrelazando-
los con los discursos de las entrevistas, y las vifie-
tas mantienen un didlogo con la teoria en cada ca-
tegoria que emergio. Los nombres de los partici-
pantes son ficticios.

Entendimiento de qué es el TDAH

El TDAH fue descrito, principalmente, a partir
de las dificultades vividas. Antes del diagnostico,
la forma como los adolescentes lidiaban con sus
actividades era percibida por ellos como algo que
les traia sufrimiento en su relacion con el mundo y
los otros:

Es una dificultad concentrarse. Yo pienso que
el problema es creer que uno tiene la capacidad
de aprender nada (Jade).

Mi médica me dijo que quien tiene TDAH deja
todo para tultima hora, y esa es una caracteris-
tica muy mia (Saulo).
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Comprendemos que el sufrimiento no es algo
interior, puramente individual, o exterior, que
viene de las demandas de los padres o de la es-
cuela, pero siempre es construido en el entrelaza-
miento con el mundo. Las caracteristicas atribui-
das al TDAH ganan un nuevo sentido a los entre-
vistados cuando un otro le atribuye diagnostico:
los adolescentes pasan a encontrar una explicacion
para las dificultades que experimentan. La dificul-
tad de sostener la atencion fue descrita por la ma-
yoria, acercandose a los resultados de otros estu-
dios (Dorneles et al., 2014; Rangel Junior & Loos,
2011). En la infancia, la desatencion puede mani-
festarse por la dificultad de mantener la constancia
en los juegos; y, en adultos, a través de la evitacion
de actividades que exijan atencion (Oliveira &
Dias, 2015). El sintoma de la desatencion fue des-
crito como: “Cuando yo estoy leyendo no me
acuerdo de lo recién escrito, yo me distraigo facil-
mente” (Lia). Se presento, también, el discurso de
que conseguian concentrarse cuando algo les in-
teresa mucho: “La persona que posee TDAH se
concentra cuando ella quiere, no sé bien explicarlo,
cuando yo quiero lo hago, solo que, cuando no
tengo muchas ganas, el TDAH empeora” (Saulo).
La desatencion se hace mas visible en situaciones
que no tengan muchos estimulos para los indivi-
duos, de aquello que los adolescentes sienten como
de su interés, ya que las interacciones relacionales
interfieren directamente en ese proceso — con
quién hablo, como me dirijo y con qué finalidad—
interfieren en los significados atribuidos a cada si-
tuacion vivida (Signor & Santana, 2016). Siendo
la atencion multifacética, comprendemos que esta,
analizada como falta en el TDAH, no existe en si
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misma, ya que siempre estamos atentos a alguna
cosa, por eso su caracter relacional.

De entre los adolescentes entrevistados, uno re-
lat6 como sintoma predominante la hiperactividad,
descrita por ¢l como un “momento de demasiado
entusiasmo” (Carlo). Refiri6 que antes del diag-
nostico la hiperactividad se manifestaba con mas
frecuencia y que, actualmente, era sentida, en pro-
medio, dos veces por mes: “Para mi, yo no siento
la menor diferencia, cuando comienzo a quedarme
hiperactivo no entiendo demasiado; veo el mundo
un poco mas lento” (Carlo). La vivencia de un
mundo mas lento ilustra que conceptos como espa-
cio y tiempo son dimensiones que asumen una 16-
gica propia de funcionamiento, lo que parece acen-
tuarse en individuos con TDAH. Este funciona-
miento acelerado es capaz de producir muchos
pensamientos desconectados. La dimension de la
temporalidad es considerada como tiempo vivido,
que no es un tiempo de las “cosas”, un tiempo abs-
tracto, sino uno propiamente humano (Minkowski,
2011; Tatossian, 1979/2006). La idea de continui-
dad en el tiempo vivido, visto como devenir, se
acerca a la espacialidad, siendo estas dimensiones
indisociables (Minkowski, 2011). El tiempo vivido
no se limita al nivel de la persona, pero abarca las
alteraciones basales que llevan a un modo de fun-
cionamiento patologico, la enfermizacion, instau-
randose la desaceleracion o estancamiento del
tiempo por el individuo (Tatossian, 2012a).

Vimos acercamientos del mundo vivido de los
adolescentes con TDAH, especificamente en un
funcionamiento hiperactivo, con la descripcion he-
cha por Tatossian (2006) del funcionamiento ma-
niaco. En ambos casos el mundo es sentido con un
ritmo acelerado, en que la accidon cominmente no
se completa y estd marcada por un recomenzar in-
cesante. El tiempo parece ser experimentado en el
ahora inmediato, estableciendo un contacto fugaz,
restringido a lo momentaneo y perdiendo su di-
mension de horizontalidad; el tiempo es percibido
como abreviado, mientras el espacio es sentido de
modo agitado, en una serie de “presencias aisla-
das” (Tatossian, 2006, p. 145), lo que puede susci-
tar un aprisionamiento en un presente inauténtico,
en la medida en que los entrevistados conducian
sus acciones de forma de durar poco mas alla del
momento de su realizacion, necesitando de gran-
des esfuerzos para finalizarlas.

Comprendemos que el entendimiento de los
adolescentes sobre el TDAH esta directamente
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relacionado con los problemas experimentados por
ellos, en la medida en que legitimaban sus expe-
riencias al no reproducir narrativas “listas” con
respecto del TDAH, como restringirse a citar sin-
tomas. Construir un posicionamiento critico en re-
lacion con las informaciones recibidas es impor-
tante para fortalecer la capacidad de nombrar las
propias experiencias, hablando de si de modo de
construir caminos de cuidado que les sean mas
apropiados, y preservando el poder de transformar
su relacion con el mundo por la accion. Al buscar
conocer como el TDAH afecta sus vidas y las de
las personas a su alrededor, los adolescentes tienen
la posibilidad de sentirse mas confinados en las ac-
tividades desarrolladas.

Experiencia del TDAH

En esta categoria, los adolescentes describen su
experiencia segun tres temas que surgieron: las no-
ciones de normal y patologico, el cuerpo vivido y
el diagnostico de TDAH. Hubo un constante entre-
lazamiento de esos contenidos, pero, para fines de
mejor rigor, se encuentran aqui subdivididos.

Nociones de normal y patolégico. El discurso
de que era normal vivir el TDAH apareci6é apun-
tando a una comprension de que los sujetos funcio-
naban de un modo determinado y que después des-
cubrieron que aquella forma de funcionar se atri-
buia al TDAH. Percibimos una relativizacion del
propio concepto de normalidad en la medida en
que no vinculaban sentirse normales a la presencia
o no del diagndstico. Tal entendimiento se acerca
a lo que expone Canguilhem (2009) al afirmar que
no deberia ser la ciencia la que decidiera lo que
atraviesa o no la dimension de lo normal, sino la
vida misma en cuanto sistema de valores. Para los
entrevistados su experiencia era vivida como nor-
mal, porque era su forma de existencia:

Bueno, me parece normal, solo que prestar
atencion en alguna cosa es muy dificil... me
quedo pensando en otra cosa (Rui).

Es el hecho de no enfocar, estar prestando aten-
cion en diversas cosas, y acabar no prestando
en ninguna ... eso es bueno en el sentido de que
uno es multitarea y es malo porque no consigue
enfocar (Lia).

Al describir sus caracteristicas, como ser
timido, ansioso o desorganizado, entre otras, no lo
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asociaban con el TDAH; se consideraban personas
normales que tenian el trastorno como un trazo
singular. La nocién de normalidad fue descrita
como relativa, no absoluta y cerrada en si misma,
pues se percibian como personas normales, pero
con mucha dificultad de realizar algo, como
sostener la atencion en los estudios o acompafiar
una conversacion mas larga. Estamos de acuerdo
con Canguilhem (2009) en su entendimiento de
que, por mas que estén localizadas alteraciones
fisiologicas, la enfermedad no esta en alguna parte
del hombre, sino en su todo. Este enfoque también
se muestra en Merleau-Ponty (2011), en su mirada
no dicotomica acerca de las nociones de normal y
patologico, cuando afirma que “no podemos
escoger entre una descripcion de la enfermedad
que nos daria su sentido y una explicacion que nos
daria su causa, y no hay explicacion sin
comprension” (p. 164). La fenomenologia de
Merleau-Ponty fundamenta una comprension no
dicotomica del individuo puesto como enfermo,
construyendo una fenomenologia de la ambigiie-
dad al pensar las relaciones como totalidades que
jamas se cierran, que no forman una sintesis,
principalmente en lo que se refiere a la idea de
interioridad y exterioridad. Tatossian (2006) toma
por base esta fenomenologia para construir una
fenomenologia clinica en que considera aquello
que es dado, que es vivido, a fin de comprender los
fendmenos psicopatologicos que emergen en la
experiencia singular y que se encuentran siempre
en situacion, asumiendo que la reduccién
fenomenologica nos ayuda a suspender lo que
tomamos como real para alcanzar los sentidos
atribuidos.

Tatossian (2006) comprendia que la nocion de
normalidad era inherente a toda experiencia,
siendo universal, pero que su contenido necesitaba
echar un vistazo en su dindmica singular, pues
dependia de las condiciones de posibilidad. Las
nociones de normal y de patoldgico apenas pueden
ser consideradas en la intersubjetividad, con
limites flexibles y sin la blsqueda por una
estandarizacion de lo vivido, concibiendo que los
fendomenos constitutivos de la vida no pueden ser
reducidos a factores unicamente individuales; lo
universal y lo particular caminan entrelazados.

Cuerpo vivido. Observamos que los
entrevistados vivenciaban sus cuerpos de variadas
maneras, expresando sus dificultades atravesadas
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por el TDAH no como algo producido de manera
ajena a ellos. Asi uno de ellos afirma: “Mi madre
dice que yo no tengo control de mi fuerza. Con mi
amigo nosotros estabamos conversando y al
alejarlo acabé rompiéndole el dedo. Yo no sabia de
mi fuerza” (Carlo). Este adolescente se reconoce
en el discurso de la madre, evidenciando como se
constituye a partir de sus relaciones, de la mirada
del otro sobre si. El cuerpo mantiene su condicion
de ambigiliedad, no siendo solamente un cuerpo
instrumental, sino cuerpo vivido, lo que Tatossian
(2012b) distingui6 como cuerpo que tengo y
cuerpo que soy. Merleau-Ponty (2011) se refirio al
cuerpo propio que no puede ser objetivado, pues
no se sitia delante del sujeto. El sefialaba que se
debe buscar la experiencia del cuerpo y no solo la
del pensamiento, ya que la experiencia del cuerpo
propio esta mas alla de un movimiento reflexivo
que es posible alcanzar.

El deseo de tener un cuerpo saludable o el
repudio de un cuerpo enfermo, entendiendo cuerpo
en cuanto abertura para el mundo, no es formulada
en el orden de “yo pienso”, pues la percepcion de
mi cuerpo pasa por medio de mi mundo, en un
movimiento ambiguo que no permite ruptura:
“Todo estéa equilibrado. Una union de factores va
formando un ambiente tranquilo, una cosa va
facilitando la otra” (Jade). Tomamos ese discurso
como ilustrativo de ese movimiento de no
reduccion del cuerpo a sintomas, comprendiendo
que no era posible estar bien con relacion al
trastorno sin cuidar de su vida como un todo.

Sabemos que, histéricamente, en el campo de
la salud, hubo la priorizacion de una mirada vuelta
al cuerpo enfermizo, visto solo en la perspectiva
del soma, y sus procesos de diagndstico, en
detrimento del sufrimiento de los individuos y de
sus formas particulares de enfermizacion (Ferreira,
Souza, Assis, & Ribeiro, 2014). Los diagnosticos
se pautaban a partir de la inadecuacion de los
individuos a las normas, mirando los sintomas con
el fin de reconocer las enfermedades. Tatossian
(2006) discuti6 la importancia de alcanzar el
fenémeno del ser enfermo, pero sin ignorar los
sintomas, lo que fue observado en los discursos de
los adolescentes que expresaran todo un mundo de
significado en sus relatos. Para Tatossian (2016),
se puede observar el mismo sintoma, pero jamas el
mismo Lebenswelt (mundo vivido). A diferencia
del sintoma somatico, el sintoma psiquiatrico no
remite a otra cosa sino a si mismo, puesto que se
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direcciona al mundo vivido, siendo imposible
restringirse a las unidades independientes entre si.
En lo que se refiere a la experiencia de
individuos con TDAH no se puede dejar de estar
atento a un doble movimiento: al mismo tiempo en
que el individuo constituye es también constituido.
El cuerpo vivido es simultaneamente aquel que
siente y es sentido, es expresion, rompiendo la
division entre pasivo y activo. Para Tatossian
(2016), la dificultad en llegar a un diagnostico se
pasa justamente porque la enfermedad no se
muestra en los sintomas, sino que estos funcionan
como sefalizadores de que algo no estd bien. Sin
embargo, como la experiencia no es algo
puramente individual, sino que se forma en medio
de la cultura en que estd inserto, no podemos
perder de wvista la relacion de constante
entrelazamiento entre el individuo y su mundo.

Diagnostico de TDAH. En esta investigacion,
la mayoria manifest6 haber logrado el diagnostico
en una consulta médica; solamente dos
adolescentes contaron, ademas, con evaluacion
psicologica. El proceso diagnostico es construido
a partir de los criterios del DSM 5 (APA, 2015) y
de informaciones obtenidas con la familia y la
escuela, teniendo en cuenta que el comportamiento
puede variar en esos dos ambientes (Peixoto &
Rodrigues, 2008). En adolescentes y adultos,
principalmente, la autoevaluacion es importante
para que los propios individuos puedan calificar
sus formas de lidiar con las situaciones vividas. Sin
embargo, requiere una investigacion minuciosa
por parte de los profesionales para que no sean
llevados a tomar decisiones basadas en discursos
que pueden ser tendenciosos, teniendo en cuenta
que los comportamientos no deben ser analizados
a partir de un tnico discurso.

Caliman y Rodrigues (2014) consideran que
llegar al diagnéstico de TDAH puede hacer que
una demanda de cuidado sea acogida por el sistema
de salud y producir un efecto desculpabilizante, en
la medida en que el adolescente tenga el
reconocimiento de los comportamientos como
patologicos. El diagnostico aparecié como una
forma de nombrar lo que era experimentado por los
adolescentes, sin enfatizar un cambio significativo
en la forma como se veian antes y después del
diagnostico.

El sintoma sigue siendo central en la
construccion del diagnostico, en la medida en que
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es tomado como referencia. En la perspectiva de la
psicopatologia fenomenoldgica de Tatossian
(2006), se busca ir mas alla de los sintomas, sin
negarlos, a fin de acceder al Lebenswelt, saliendo
de una fenomenologia descriptiva hacia una
fenomenologia genética, con la meta de alcanzar
los aspectos constitutivos de las manifestaciones
patologicas, lo que produce acercamientos con el
mundo de significados del sujeto en sufrimiento.
Si el sintoma es tomado como intrinseco al sujeto,
este le seria propio, existiendo de forma a priori a
su experiencia.

Para comprender la experiencia de individuos
con TDAH hay que pretender ir mas alla de los
comportamientos considerados patologicos, lo que
ocurre al mirar los sintomas de forma aislada. Se
considera importante la relacion del individuo con
las demandas a su alrededor, el modo como
estructura su lenguaje y lo significa, la relacion
consigo y con el mundo, y la manera en que
reacciona a los desafios, reglas y rutinas que
atraviesan su vida.

Dificultades en el proceso de aprendizaje

La mayoria de los entrevistados relataron difi-
cultades para aprender lo que le era ensenado. Las
dificultades vivenciadas por individuos con TDAH
en el aprendizaje de contenidos escolares pueden
ser agravadas por un cuadro de trastorno de apren-
dizaje (TA), que es una de las mas frecuentes co-
morbilidades (Dorneles et al., 2014).

No conseguir sostener la atencioén fue el sin-
toma que mas se manifesto entre los entrevistados.
La atencion voluntaria, o sea, aquella en que se di-
recciona la atencion a algo solicitado, como sucede
en una clase, es perjudicada en detrimento de lo
que seria una atencioén espontanea, cuando los in-
dividuos se vuelven a varios estimulos que les pro-
vocan mayor interés, aconteciendo de manera ra-
pida y distrayéndose con facilidad. Asi lo relata
una entrevistada: “Llegd un punto en que yo no
asistia mas clase, me acostaba y dormia porque ha-
bia desistido, ah, como yo no consigo aprender
nada, ahi listo, por un buen tiempo yo dejé de in-
tentarlo” (Jade).

Considerar el espacio educacional es funda-
mental en el acompafiamiento de adolescentes que
recibieron el diagnostico de TDAH. Las informa-
ciones obtenidas con los profesores ayudan en la
comprension de los comportamientos en diferentes
contextos, buscando conocer sus intereses,
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habilidades y autonomia (Peixoto & Rodrigues,
2008). La dificultad en sostener la atencion en los
contenidos se manifestaba de modo relativo, pues
dependia del mayor o menor interés que tenian por
lo que estaba siendo trabajado en el aula, lo que
pasa directamente era experimentado como signi-
ficativo. Comunmente, es mas facil hacer aquello
que gusta; esta caracteristica que es vivenciada por
las personas en general parece ser experimentada
con mayor intensidad en individuos con TDAH.

El ingreso a la universidad puede alterar la
forma en que los adolescentes con TDAH viven-
cian sus dificultades, ya que estas estan intima-
mente relacionadas con el vinculo que poseen en
su circulo relacional y a poseer mayor o menor in-
terés en la accion emprendida. Oliveira y Dias
(2015) apuntan que, tal vez, sean solo los indivi-
duos con vivencias menos graves de TDAH quie-
nes consigan llegar a la ensefianza universitaria,
pero comprendemos que lo que es visto como sin-
toma es como esta experiencia no se revela de
modo estatico, sino que se construye en la inter-
subjetividad. Buscamos el fenomeno psicopatolo-
gico que, tal como plantea Tatossian (2006), no
tiene el valor de un indice, como el sintoma, que
induce la existencia de una enfermedad. La expe-
riencia patologica es también flujo, no puede ser
disociada de los contextos en que se manifiesta y
de los significados que les son atribuidos. Sobre
eso, una entrevistada relata: “En la facultad, es
tranquilo porque estoy aprendiendo lo que me
gusta. Yo tenia miedo de pasar por las mismas co-
sas que en la ensefianza media, de sentirme recha-
zada” (Lia).

El espacio escolar, comunmente tan importante
en la vida de los adolescentes, en especial por las
relaciones sociales, puede acabar por ser un am-
biente fomentador de bastante sufrimiento a los
adolescentes con TDAH. La dificultad en alcanzar
un buen desempeiio académico, sumado a los pro-
blemas para relacionarse, son situaciones vividas
mas frecuentemente en comparacion con otros in-
dividuos que no vivencian el TDAH, llevando al
sentimiento de baja autoestima y disminucion de
respecto entre los pares (Rangel Junior & Loos,
2011).

Yo intento ir (a la escuela), pero hay momentos
en que no lo logro, de ninguna manera ... yo
siento una falta de voluntad extrema (Fred).
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El mundo vivido en la escuela expresa un espa-
cio que era sentido con sufrimiento, principal-
mente en cuanto al aprendizaje y las relaciones.
Segun De Boo y Prins (2007), las dificultades en
la interaccién, vividas por adolescentes con
TDAH, son cominmente caracterizadas por cam-
bios frecuentes en las conversaciones, no conse-
guir oir a los otros, iniciar didlogos en momentos
inadecuados e interrumpir cuando otros estan ha-
blando: “Yo veia la gente all& conversando y ahi,
a veces, yo prestaba atencion, solo que yo perdia
las cosas. Yo queria estar alli escuchando, pero yo
volaba, y cuando volvia ya habia perdido alguna
cosa” (Lia).

La desatencion parece tener mas oportunidad
de conexion con la manifestacion de dificultades
en los estudios, ya que es condicidon conseguir se-
leccionar los estimulos adecuados (Peixoto & Ro-
drigues, 2008). El adolescente que posee mayor di-
ficultad en mantenerse atento acaba por tener mas
oportunidad de pasar inadvertido. Otra perspectiva
a ser considerada es que las actividades propuestas
no sean lo suficientemente incitantes para aquel
que las vive; el contexto puede acabar por producir
el sintoma, lo que lleva a reflexionar qué modelo
de escuela predomina (Signor & Santana, 2016).
El diagnéstico no puede tener como funcién, sim-
plemente, explicar las dificultades vividas. Al bus-
car comprender sus modos de funcionamiento hay
mayor posibilidad de proporcionar actividades y
vivencias que facilitarian sus aprendizajes.

Medicamento

El tratamiento farmacologico fue realizado en
algin momento de la vida de los entrevistados, de
forma aislada o combinada con psicoterapia. Los
adolescentes se refirieron espontdneamente a la
medicacién en sus vidas, siendo el clorhidrato de
metilfenidato —conocido por su nombre comer-
cial Ritalin o Ritalina— el mas prescrito.

Hubo diversidad de respuestas respecto de la
relacion que mantenian con el medicamento: algu-
nos enfatizaron que fue el responsable de la dismi-
nucion de los sintomas, y otros decian no sentir di-
ferencia durante su uso:

Hay un medicamento que tomo para la rabia,
pero ahora no estoy tomandolo y ya consigo
controlarme ... En algin momento pienso que
aun va a servir, va a hacerme dormir (Carlo).
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Es impresionante que hoy yo asisto a clases y
me acuerdo de lo que el profesor habla. No te-
nia como hacer eso antes ... yo no me siento
aquella cosa de no se hace porque no quiere
(Jade).

Diferentes significados fueron atribuidos: algu-
nos entrevistados describieron sentirse incomodos
por tomar el medicamento, relatando pereza o por
no sentir cambios con el uso. Uno de los adoles-
centes describio que se sentia como un anciano por
tomar medicamentos, lo que nos lleva a pensar que
se asocia el uso continuo del medicamento a una
fase de la vida mas debilitada y revelaria, ademas,
una condicion de vida enferma: “Cuando tomaba,
me quedaba quieto, no hacia nada. Es normal de la
manera que vivo, pero no me gustd el medica-
mento, me siento un anciano. Comenzaba a sen-
tirme mal, con las manos heladas, mi mama creia
que la dosis era fuerte” (Rui).

Se destacé la importancia del medicamento en
la concentracion en los estudios y mejora en el ren-
dimiento de las pruebas. Algunos de los entrevis-
tados administraban la toma del medicamento, a
los demas tal responsabilidad era de los padres: “Si
no lo tomo, no presto atencion. Mi madre me deja
castigado si me olvido de tomarlo, me deja sin TV,
y a veces sin teléfono movil” (Ana).

Uno de los adolescentes describié un uso espo-
radico del medicamento, limitandose a cuando
creia que lo necesitaba: “Tomaba en los dias que
tenia las asignaturas mas importantes y que no me
gustaban mucho” (Jodo). En los casos en que el
medicamento es tomado solo en algunas circuns-
tancias puede haber poca identificacion con el tras-
torno y los sujetos perciben que el medicamento
actua en necesidades puntuales (Caliman & Rodri-
gues, 2014). Sin embargo, el tratamiento con me-
dicamentos también se reveld, en la experiencia de
los entrevistados, como un aliado importante en la
disminucion de los sintomas. El predominio del
medicamento en todos los discursos, en la mayoria
como unica intervencion de tratamiento, lleva a
pensar que es visto como una solucion sencilla
para enfrentar las dificultades. Otras formas de
acompanamiento descritas fueron la psicoterapia y
el refuerzo escolar.

Pensar el sufrimiento solo a través de un abor-
daje bioldgico o psicoldgico tal vez limite el al-
cance de los cuidados, llevandonos a creer que el
medicamento es la tUnica ayuda posible.
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Observamos que aun hay restricciones a los sinto-
mas, en la medida en que se exploraban poco los
sentidos atribuidos, llevando a un diagnéstico li-
gero y, en la mayoria de las veces, con la mirada
de un solo profesional. Aun con una sintomatolo-
gia semejante, cada adolescente entrevistado posee
su singularidad, lo que demanda estrategias de cui-
dado distintas.

Un entrevistado relatd que su padre pensaba
que no tenia TDAH, pues luego de tomar el medi-
camento por un corto periodo, habia quedado bien
tras detener la ingesta. Es importante que el medi-
camento no sea descontextualizado de la experien-
cia de los individuos, no restringiéndose a una de-
manda situacional de la queja presentada (Caliman
& Rodrigues, 2014), y exigiendo acompafiamiento
y miradas profesionales diferentes. Detener la in-
gesta del medicamento, como hicieron algunos en-
trevistados, no se manifesté como un acto aislado,
sino que se presentaron otros cambios significati-
vos en la vida de los adolescentes, como el cambio
de escuela y el ingreso a la universidad.

Oliveira y Dias (2015) apuntan que los sinto-
mas pueden asumir formas diferentes de acuerdo
con la etapa de la vida, con probabilidad de ser mi-
nimizados en un ambiente nuevo o cuando los in-
dividuos sienten las actividades como mas atracti-
vas. Es posible que los sintomas cambien con la
entrada en la adolescencia, disminuyendo la hiper-
actividad y tornandose mas comun la distraccion y
una inquietud subjetiva, con la necesidad de estar
ocupado el tiempo todo (Wehmeier, Schacht, &
Barkley, 2010).

Al hablar de sus sintomas, ligados al medica-
mento, percibian semejanzas entre sus caracteristi-
cas y algunas observadas o relatadas por sus pa-
dres:

Mi papa es olvidadizo y yo también. El tenia
hiperactividad cuando nifio (Saulo).

Mi papa dice que yo soy parecida a ¢l. Cuando
yo tomaba Ritalin é] tomaba conmigo porque ¢l
estaba estudiando para la residencia. El no reci-
bio el diagnostico, pero sabia lo que tenia (Lia).

Hacer uso de psicoestimulantes con la finalidad
de conseguir estudiar ha recibido la denominacién
de optimizacion cognitiva. Muchas personas han
hecho uso de ese medicamento, sin prescripcion
médica, con la promesa de aumentar la capacidad
de concentracion, lo que ocurriria al elevar los
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niveles de alerta del sistema nervioso central, con
una mayor producciéon de neurotransmisores,
como la dopamina y la noradrenalina (Barros &
Ortega, 2011).

El medicamento ha ocupado un lugar destacado
en la sociedad, con el fin de atender expectativas
sociales (Caliman & Rodrigues, 2014; Pi Davanzo
et al., 2018). Una de las entrevistadas demostro te-
ner una vision critica en cuanto a su uso, situandolo
como uno de los elementos que ayudaban a vivir
mejor, pero que por si solo no tenia el poder de
cambiar lo que le traia sufrimiento: “Yo pienso que
el medicamento solo no resuelve las cosas. En otro
tiempo yo no estaba lidiando con las cosas de la
manera que lidio hoy” (Jade).

El TDAH debe ser considerado un fendmeno de
multiples facetas, en que interfieren, mas alla de
factores genéticos, aspectos emocionales, educa-
cionales, familiares, entre otros. Comprendemos
que cualquier intervencion terapéutica no puede
reducir a los individuos a una unica dimension,
bajo el riesgo de limitar el alcance de ayuda de
aquellos que buscan atendimiento.

Relaciones interpersonales

La descripcion de las relaciones con familiares
y amigos aparecio en todas las entrevistas, lo que
hace pensar acerca de como el apoyo social, o la
falta de este, interfiere en la experiencia de los in-
dividuos. Los adolescentes se referian, en el con-
tacto con los otros, como timidos, aislados, algu-
nos saliendo poco de casa, mientras que otros eran
mas expansivos, con varios amigos, principal-
mente en la escuela. No podemos reducir la com-
plejidad de los relacionamientos al TDAH, pero,
en esta categoria, fue profundizado el mundo so-
cial vivido por cada colaborador, asi como el modo
en que se relacionan consigo mismo a partir de sus
caracteristicas.

Partiendo de una mirada fenomenologica, la di-
mension de la intersubjetividad se presenta como
fundamental, en la medida en que toda subjetivi-
dad solamente es constituida en la intersubjetivi-
dad (Merleau-Ponty, 2011; Tatossian, 2006). El
contacto con el otro fue visto en esta investigacion
en sus multiples contornos, aboliendo la escision
entre sujeto y mundo.

El TDAH es una expresion del adolescente,
pero también es una expresion del mundo, pues,
siendo el hombre un ser social, se manifiesta en las
relaciones. Tatossian (2006) destacaba el concepto
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de afectividad-contacto de Eugene Minkowski, al
usarlo como categoria fundamental de la experien-
cia, siendo “propio de la esfera de las relaciones
humanas y del encuentro” (p. 59), acercandose al
sentir y el vivir. La relacién con el otro atraviesa
una esfera vital de la presencia humana, formando
una totalidad constitutiva de la propia vida.

La familia fue descrita como importante para la
superacion de las dificultades, pero también como
fuente de estrés cuando presionaban por un mejor
rendimiento. Segin Oliveira y Dias (2015), los pa-
dres son una importante fuente de apoyo a las ne-
cesidades, tanto emocionales como académicas, de
los sujetos con TDAH. Los adolescentes compar-
tieron con personas cercanas que tenian TDAH.
Algunos hablaron de su diagndstico con amigos,
mientras otros, nada comentaban:

Yo tomaba medicamentos sin que los otros su-
pieran. Mi padre me dijo no hablar sobre eso
para no tener problemas (Jodo).

Creo que ellas se iban a reir de mi, que ellas
iban a encontrarme extrafia (Ana).

El miedo de ser considerado diferente surgi6 en
la experiencia de los entrevistados. Sabemos cémo
la autoestima puede abatirse con un diagnoéstico, y
mas aun en los afios de la adolescencia, en que se
produce la construccién y fortalecimiento de la au-
toimagen, tanto fisica como emocional. La autoes-
tima se ve comunmente afectada en adolescentes
con TDAH, englobando perjuicios en la confianza
en si mismos y pudiendo generar una autodepre-
ciacion, lo que puede interferir en sus relaciona-
mientos (Wehmeier et al., 2010).

Aun esta la cuestion social que tengo que esta-
bilizar: ser mas sociable ... Me gustaria no sen-
tirme sola (Lia).

En el colegio actual fue mas dificil adaptarme,
yo me sentia excluido. Yo me sentia inferior
(Saulo).

Al describir la relacion con los profesionales de
la escuela, la mayoria de los entrevistados consi-
deraba que ellos tenian conocimiento de su diag-
nostico. Comprendemos que las relaciones socia-
les también envuelven el modo en que los entrevis-
tados se relacionan consigo mismo, cOmo se perci-
ben mas alld de los sintomas atribuidos al TDAH.
Al describirse, mencionaron que sentian
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dificultades al lidiar con las personas: “Aqui, pue-
des notar, yo no consigo mirarte normalmente;
miro hacia alla, hacia alli ... Yo me siento muy ti-
mido” (Fred).

Comunmente, las quejas frecuentes de adoles-
centes con TDAH son la dificultad de seguir reglas
y de establecer relaciones (Fernandes, Dell’ Agli,
& Ciasca, 2014), pudiendo experimentar dificulta-
des en sus interacciones sociales, llevandolos, al-
gunas veces, al aislamiento por el miedo al rechazo
(De Boo & Prins, 2007). Esto puede acentuarse en
la adolescencia, debido a la importancia atribuida
al grupo social. Pensamos cuan complejas son las
relaciones interpersonales, principalmente en la
adolescencia, en que ser aceptado por el grupo al-
canza gran relevancia (Wehmeier et al., 2010). Las
dificultades sociales no son totalmente comprendi-
das como el resultado de discursos impulsivos e
irreflexivos, pues necesitan ser contextualizados
en cada experiencia, que puede estar siendo atra-
vesada por una amplia variedad de complicaciones
emocionales, sociales, entre otras.

Conclusiones

El analisis de estas categorias, a partir de una
comprension fenomenolodgica, se constituye como
un camino, que busco acercarse al Lebenswelt de
los sujetos. Esta investigacion posibilitdé mirar ha-
cia la interseccion entre teoria y practica, conside-
rando los conocimientos ya construidos acerca del
TDAH con la singularidad de los entrevistados.
Considerar el campo de la intersubjetividad es re-
conocer que no hay un individuo que exista en si
mismo, no existiendo, consecuentemente, un
TDAH puro y aislado del mundo. Toda subjetivi-
dad es siempre intersubjetividad, sefialando la ne-
cesidad de volverse a la experiencia y considerar
el mundo vivido.

La singularidad de cada adolescente debe ser
considerada, pues, aunque manifiesten sintomas
semejantes, demandan miradas y estrategias de
cuidado distintas. Los conocimientos sobre el
TDAH no se constituyen como universales, porque
cada vivencia es experimentada de modo singular,
estando atravesada por el mundo de significados
que rodea cada caso. Buscamos alcanzar el feno-
meno de la experiencia de los adolescentes, sin
descartar los sintomas, procurando acercarse de la
existencia de los individuos, que engloba una reali-
dad mas allé de la patologia.
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Siendo la relacion del sujeto con el mundo me-
diado por el cuerpo, en el TDAH, este no puede ser
reducido a un objeto bioldgico, pues no es viven-
ciado como un compuesto por partes separadas. La
accion, sea ella predominante impulsiva, desatenta
o hiperactiva, fue experimentada como global por
los adolescentes entrevistados. Al constituirse por
caracteristicas en si no patologicas, los sintomas
del TDAH pueden provocar una sensacion de iden-
tificacion en las personas, llevando a cuestiona-
mientos acerca de la vivencia del trastorno. Es te-
nue la linea que separa lo que seria un comporta-
miento patologico, vinculado al TDAH, de una
existencia de sentirse incapaz y limitado en reali-
zar determinadas actividades o lidiar con algunas
situaciones, generando mucho sufrimiento y an-
gustia. Tales dificultades pueden ser especial-
mente dificiles en el periodo de la adolescencia,
por ser una época de la vida en que se presenta la
construccion de quién yo soy, en un proceso de
blsqueda por definicion de los propios valores y
comportamientos que los diferencien o los acer-
quen de los demas.

La delimitacion de la frontera diagnostica entre
lo considerado normal y el TDAH merece mayores
discusiones a fin de perfeccionar el proceso diag-
noéstico y posibilitar orientaciones de cuidados a
las personas que sufren. Observamos que la cons-
truccion de un entendimiento sobre el TDAH y una
expansion de la comprension de la propia expe-
riencia fue importante para los adolescentes, en la
medida en que favorecia un cambio de perspectiva
que salia del enfoque de la enfermedad para mirar
las potencialidades individuales. La condicion de
vivir una existencia patologica nunca puede ser
una primera opcion delante de aquello que oca-
siona sufrimiento o en la presencia de situaciones
vividas como limitantes por los individuos. Debido
a la creciente expansion de diagnoésticos de TDAH,
el modo de funcionamiento de los individuos sigue
mereciendo una reflexion amplia y profunda, apo-
yada principalmente en el campo de la clinica y de
la psicopatologia fenomenologica.
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