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A partir da psicanalise, 31 indicadores clinicos de risco para o
desenvolvimento infantil (IRDI) foram construidos e aplicados em 727
criangas entre 0 e 18 meses. Uma subamostra de 280 criangas foi avaliada
com a idade de trés anos. Uma primeira analise de resultados mostra uma
relacdo entre imagem do corpo, dificuldade de separacéo, agitacdo motora
e vinculos corporais estreitos com as mées. Esses resultados séo discutidos
criticamente a luz da nocdo atual de hiperatividade.
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Uma versdo menor e modificada deste trabalho foi apresentada no Colloque
International Pratiques et usages du corps dans la modernité, na Université de Rennes
2 (Franga) , em 20 de outubro de 2007.

. A pesquisa IRDI foi concebida e realizada pelo GNP, um grupo de psicanalistas reu-
nido pelo Ministério da Saide em 1999. O GNP é formado atualmente por Alfredo
Jerusdinsky, Daniele Wanderley, Domingos Infante, Elisabeth Cavalcante, Flavia Dutra,
Lea Sales, Leda Fischer Bernardino, Lina G. Martins de Oliveira, M. Cecilia Casagran-
de, M. Eugenia Pesaro, Otavio Souza, Paulina Rocha, Regina M. Stellin e SilviaMo-
lina, com a coordenagdo de M. Cristina Kupfer. A partir de 2004, a pesquisa passou
a contar com o apoio da Fapesp. A pesquisa encontra-se descrita em Pesquisa multi-
céntrica de indicadores clinicos de risco para o desenvolvimento infantil (2005).
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Este artigo tem por objetivo apresentar alguns resultados da Pes-
quisa Multicéntrica de Indicadores de Risco para o Desenvolvimento
Infantil (Pesquisa IRDI), a partir dos quais pretende-se promover uma
discusséo sobre o que se denomina atualmente de hiperatividade.

A partir dateoria psicanalitica, um grupo de pesquisadores univer-
sitérios brasileiros desenvolveu um conjunto de 31 indicadores clinicos
de risco para o desenvolvimento infantil (IRDI), que sinalizariam a pos-
sibilidade de aparecimento de disturbios psiquicos ulteriores. Os pesqui-
sadores supuseram que estes indicadores poderiam ser utilizados pelos
pediatras durante as consultas pediéatricas de rotina. A pesquisa se de-
senvolveu em duas etapas: 1) aplicagdo do IRDI em 727 criangas de dez
cidades brasileiras até a idade de 18 meses; 2) composi¢do de uma
subamostra de 280 criangas avaliadas na idade de trés anos, por meio
de uma avaliacado psiquiatrica e psicanalitica, utilizando-se dois proto-
colos criados para esse fim: o roteiro para aAvaliagdo Psicanalitica (AP3)
eo roteiro para a Avaliacéo Psiquidtrica. Essas avaliaces foram fina-
lizadas em janeiro de 2007. Com base nos resultados da avaliacéo psi-
canalitica foi montada uma tabela de sintomas clinicos. Definiu-se em
seguida o desfecho clinico da pesquisa: @) presenca ou auséncia de pro-
blemas de desenvolvimento para a crianca, ou b) presenca ou auséncia
de risco para a constituicdo do sujeito. A andlise estatistica preliminar
apontou que o IRDI possui uma capacidade maior de predizer proble-
mas de desenvolvimento do que a capacidade de predizer o risco psi-
quico.

A AP3 foi construida para permitir a validacdo do IRDI, mas ga-
nhou “vida prépria’, em razéo daimportancia que ela adquiriu como ins-
trumento de avaliacdo diagnéstica.

N&o faltam instrumentos diagnosticos de avaliacéo de criancas e
de transtornos mentais. A AP3 baseia-se, porém, em alguns eixos teo-
ricos psicanaliticos que ndo se encontram nos instrumentos de avalia-
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¢ado ja consagrados. Ela foi construida a partir daqueles eixos que se encontra-
vam na base do IRDI (suposi¢do do sujeito, alternancia presenca/auséncia, esta-
belecimento da demanda, funcéo paterna) e instituiu quatro novos, como catego-
rias dentro das quais estdo descritos os sintomas clinicos (O brincar e a fanta-
sia; O corpo e sua imagem; Manifestacdo diante das normas e posicao frente a
lei; A fala e a posicdo na Linguagem). Esses eixos foram construidos tomando-
se como base as leituras da clinica psicanalitica propostas por Lacan, Dolto e por
Winnicott, predominantemente.

O instrumento foi inicialmente construido visando obter uma avaliagéo cli-
nica aproximativa da posi¢éo subjetiva da crianca. Aproximativa porque, arigor,
s poderiamos ter esse dado em transferéncia no contexto de uma analise.

A avaliagdo psicanalitica proposta ndo se constituiu em uma investigacéo
exaustiva nem limitativa. Visou apenas garantir certa homogeneidade nas entre-
vistas, bem como recolher material suficiente para estabelecer uma hipétese a
respeito do processo de constituicdo psiquica das criangas avaliadas. Buscou-se,
em Ultima andlise, registrar se essa constituicdo psiquica estd em andamento ou
em risco, apresentando sintomas clinicos j& instalados.

O instrumento foi construido em etapas. Na primeira, os avaliadores segui-
ram a primeira versdo da AP3, concebida pelo GNP, e obedeceram a alguns cri-
térios, definidos inicialmente por Alfredo Jerusalinsky,? para orientar a anotagéo
de sintomas clinicos. Na segunda etapa, o grupo de pesquisadores comegou uma
primeirareavaliacdo dos protocolos, e refez os primeiros critérios e classificacao
dos resultados, montando uma segunda tabela com os sintomas clinicos que ja
haviam surgido nas primeiras cem criancas reavaliadas. Essa construcéo gra-
dual de tabelas seguiu a metodologia de construcdo post-hoc, e permite adaptar
gradual mente os achados as tabelas de avaliacdo.

Naterceira etapa, uma ultima e definitiva tabela foi montada. Todas as 267
avaliagdes foram entéo revistas e “reanotadas’ conforme a Ultima tabela.

Finalmente, a partir dos sintomas clinicos e da avaliagéo qualitativa realiza-
da para cada crianca, foi feita a anotacéo daquilo que constitui propriamente o
desfecho clinico da pesquisa:

* presenca ou auséncia de problemas de desenvolvimento para a crianga, ou

* presencga ou auséncia de risco para a constituicdo do sujeito.

Havendo sintomas clinicos constatados, é possivel afirmar que a crianga esta
apresentando dificuldades de desenvolvimento, e podera atravessar dificuldades

2. Jerusalinsky, A. ConsideracOes sobre a avaliagdo psicanalitica de criancas de zero a trés anos.
Texto inédito.
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de ordem psiquica, de pequena monta ou mesmo mais intensas. Mas a presenca
de riscos para a constituicao subjetiva aponta para problemas mais estruturais, e
localiza uma evolucéo em direcéo as psicopatol ogias graves dainfancia, tais como
as psicoses infantis, as psicopatol ogias que apresentam tracos autistas e até mes-
mo o autismo (que ndo surgiu, diga-se de passagem, em nossa amostra). Ainda
esta sendo utilizada a categoria risco porque em criangas de trés anos nao é pos-
sivel diagnosticar psicopatologias definitivas; o autismo, por exemplo, s6 esta4
sendo diagnosticado de modo conclusivo em criangas com cinco anos de idade.
(Schwartzmann, 2009).

Para realizar a anotac&o final — dificuldades de desenvolvimento ou risco
psiquico — alguns sintomas clinicos foram eleitos como conclusivos, a partir do
estudo inicial realizado por Jerusalinsky. Havendo a presenca de um dos sintomas
conclusivos, é possivel anotar para a crianga a presenca de risco para o desen-
volvimento psiquico.

Ainda como um achado inicial, 11,95% das criancas apresentaram risco psi-
guico e sintomas conclusivos cujo aparecimento na amostra de 274 criangas va-
riou entre 1% e 3%. Essas porcentagens sdo mais modestas do que aquelas
mostradas por estudos americanos recentes, que apontam taxas altissimas de in-
cidéncia de transtornos de desenvolvimento e sdo condizentes com uma perspec-
tiva tedrica que entende os disturbios graves como manifestacfes pouco
frequentes na populacéo em geral.

Embora esses resultados sejam ainda iniciais, pode-se supor que a AP3 possuli
um grande potencial diagndstico e uma capacidade de apontar riscos de proble-
mas psiquicos, além de uma vocacao para a aplicagcdo em instituicdes publicas.
Por suarelativa facilidade de aplicacao, permite que se obtenha certa homogenei-
dade de avaliacéo entre psicanalistas. Uma grande heterogeneidade foi constata-
da na abordagem dos psicanalistas que aplicaram o instrumento. Embora essa
heterogeneidade nado tenha prejudicado os dados, ja que havia um protocolo co-
mum a todos, ainda assim verificou-se que o modo de interpretar a posic¢éo sub-
jetiva da crianca variou bastante, mostrando que a formagéo dos psicanalistas de
criangas no Brasil ndo é homogénea. Assim, um instrumento como a AP3 pode
permitir que se concilie a necessaria abertura e variagéo do trabalho do psicana-
lista — cada psicanalista deve ser Unico, como disse Dolto — com a necessaria
objetividade de um instrumento, a ser utilizado tanto na clinica das institui¢coes
publicas como na pesqguisa. No segundo caso, essa objetividade é ainda mais ne-
cessdaria, se quisermos obter dados dos quais extrair perfis clinicos das criancas
brasileiras.

Os dados obtidos sdo de uma enorme riqueza, € mal se iniciaram as andli-
ses que eles permitem. Temos em maos 267 protocol os de criancas investigadas
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em diversas capitais brasileiras, nos quais estd anotado o aparecimento de 61 ti-
pos de sintomas clinicos, cujo surgimento soma um total de 680 ocorréncias.

Uma observacdo sobre pesquisa em psicanalise

Antes de apresentar a discussdo sobre nossos achados de pesquisa, deve-
mos abrir um paréntese para manifestar nossa posi¢do quanto aos problemas le-
vantados pela pesquisa psicanalitica. Os dados estatisticos sendo estranhos a
psicanalise, pode-se, contudo emprega-los para realizar um tipo de pesquisa que,
ndo sendo psicanalitica em sentido restrito, pode ser nomeada como pesquisa em
psicanalise.

O uso de indicadores clinicos ou mesmo o uso de categorias semioldgicas
nas pesquisas da area da salde j& esta consagrado (Brunelle & Saucier, 1999; Al-
meida Filho, 1989), mas € estranho a pesquisa de orientacéo psicanalitica. Atual-
mente, porém, essa situagdo esta sofrendo modificagdes, principal mente entre os
pesquisadores que vém se dedicando a pesquisa psicanalitica na universidade. Se
ha ainda uma tendéncia de afirmar uma especificidade cientifica da psicandlise,
pondo-a a parte da producdo cientifica universitaria, tem havido, de outro lado,
uma tentativa de fazé-la participar do didlogo com a ciéncia positiva, sem, é cla-
ro, escamotear as diferencas. Na producéo desse didlogo, reconhecem-se seme-
Ihancas entre o modus operandi de producdo de conhecimento em psicandlise e
aguele utilizado em outras ciéncias afins.

Hanns (2000) afirma, muito justamente, que a psicandlise ndo pertence ao
campo da medicina, mas aproxima-se muito mais, em termos metodol 6gicos, do
campo da economia, e pode compor com €ela, dentro de um conjunto do qual par-
ticipam outras ciéncias, um campo que propde chamar de “dinamico-tendencial”.
Tal denominacdo justifica-se pelo fato de a psicanalise constituir, segundo esse
autor, um campo que lida com muitas variaveis — dinamico, portanto —, cuja ar-
ticulag8o permite, se ndo fazer previsfes exatas, pelo menos destacar tendén-
cias — por isto, tendencial. Nessa direcdo, torna-se possivel buscar medidas
objetivas de aspectos estruturais.®

Podemos agora retomar o que nos “dizem” nossos dados.

3. Estadiscussdo encontra-se também em Kupfer, M. C. e Voltolini, R., “O uso de indicadores
clinicos em pesquisas de orientacdo psicanalitica: um debate conceitua”.
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Apresentacdo de alguns resultados e discussao

No ambito das avaliacbes psicanaliticas das criancas aos trés anos, desta-
cam-se alguns resultados relacionados com a imagem corporal e com 0 manejo
da lei. Obteve-se uma relacdo estatisticamente significativa entre o sintoma cli-
nico “dificuldade de separacdo dos pais’, de um lado, e os sintomas clinicos “ agi-
tacdo motora’, “condutas agressivas’ e “dificuldades de aceitacdo dalei”, de outro
lado.

A partir desses resultados, algumas observactes podem ser anotadas:

1) se a funcdo parental ndo foi bem estabelecida, 0 que impede as criangas
de se separar de seus pais,

2) encontraremos nelas distlrbios na construcéo da imagem corporal e uma
agitacdo motora — aliada a dificuldade de seguir alei — que seriam correlativos a
essa falha no estabel ecimento da fungdo parental.

1) Por que a funcdo parental néo foi bem estabelecida?

Cabem aqui algumas discussdes que podem ser feitas pela psicandlise, como
leitora da cultura. Um dos eixos tedricos que conhece atualmente um grande pri-
vilégio é o do declinio da fungdo paterna.

Jean-Jacques Rassial (2000) faz notar que ja “a partir dos anos vinte, Freud
se inquietava com o declinio da fungdo paterna (...). Apds a guerra, Lacan no-
meava os mesmos fendmenos, evocando um declinio dos nomes do pai” (p. 9).
Esse declinio atinge a figura mitica e unificada do Pai em seus diferentes regis-
tros, ou sgja, os do pai simbdlico, imaginario e real. “Este pai que decaiu”, con-
tinua Rassial, “é primeiro e essencialmente o pai simbdlico, o pai ja morto da
horda” (p. 10).

Esse declinio se traduz em uma desqualificagdo simbdlica do pai, cujos efei-
tos imaginarios se fazem notar hoje na grande dificuldade que os pais modernos
tém em sustentar sua autoridade diante de seus filhos nos mitdos meandros da
vida cotidiana. S8o pais desautorizados por suas mulheres, e entristecidos pelo
desemprego cronico quando se consideram também as classes desfavorecidas.

No Brasil, pode-se acompanhar o movimento de queda do pai simbdlico no
decorrer da histéria. O Pai do Brasil Col6nia era, de acordo com Costa (1983), um
legislador absoluto, e detinha o poder de vida e de morte sobre seus familiares.
O surgimento do Estado burgués moderno tera que combaté-lo, ja que sua auto-
ridade se chocava com aguela ambicionada pela nova ordem politico-social.

Ainda segundo Freire Costa, surgem, a partir da segunda metade do século
XIX, os médicos higienistas, imbuidos da missao de restringir o poder do Pai pela
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via de sua desqualificagdo. A familia brasileira é descrita na pena desses médicos,
como responsavel pela mortalidade infantil, incapaz de decidir sobre a educacéo
de seusfilhos, e responsavel pelas doencas mentais que viessem a atingi-los. Para
usar a expressao de Freire Costa, a familia, para os higienistas, era considerada
nefasta.

Ao acompanhar o desenrolar das ideias da pedagogia higienista, chama a
atencao a excessiva preocupagdo com a “disciplind” dos corpos. O ataque as ma-
nifestacGes da sexualidade, duramente punidas nos colégios internos do século
XIX, a obsessdo pelo corpo saudavel, bem controlado, sem vicios, parece ter pro-
duzido efeitos exatamente contrérios aos pretendidos:

Acompanhamos assim ao declinio do saber parental, concomitantemente a
ascensdo do saber técnico, a principio representado pelo discurso médico, mas
seguido pelo discurso da educacdo e, mais adiante, da psicologia, amparada in-
clusive por alguns preceitos tedricos psicanaliticos!

2. Por que encontramos nas criangas de nossa pesquisa distirbios na cons-
trucéo da imagem corporal ? Que se passaria, no ambito da imagem corporal, nas
criangas modernas, para as quais o Pai esta enfraquecido?

O Nome-do-pai, como sabemos, traz a crianga certa estabilizacdo psiquica,
devida a um trabalho de enodamento dos trés registros que ele |he oferece: uma
simbolizacdo da falta, uma resposta ao real da angustia de castracdo e uma con-
tencdo imaginaria para o corpo. Se for o médico que substitui o pai, que pode ele
oferecer a crianga, sendo um conhecimento cientifico em que ndo ha lugar para
um saber sobre o sujeito, sobre a castragdo, sobre a angustia?

E ent&o o “médico higienista educador”, uma figura discursiva e desencar-
nada, que exige o disciplinamento de seu corpo. A resposta da crianga vira sob a
forma de uma agitacéo difusa, mas permanente, que encena no corpo uma falha
na construcao de seus contornos imagindrios, a falha em uma imagem corporal
incapaz de conter o transbordamento da angustia. Estamos diante do TDAH, ou
simplesmente da hiperatividade, entendida pelos médicos como uma sindrome
organica, mas que a psicanalise pode ler como uma reagdo, corporal e ndo sim-
bolizada, ao declinio da funcéo paterna.

Para o psiquiatra Grinspun (1999), cujo manual, chamado Criancas e
adolescentes com transtornos psicolégicos e do desenvolvimento, inspira-se no DSM-
IV, “em criangas hiperativas ndo encontramos alteracdo orgéanica demonstravel”
(p- 42). Por outro lado, ele afirma que “caréncias e privagdes sdo consideradas
como causa, na observagdo longitudinal de criangas adotadas e transferidas para
outro meio cultural que aceita menos os sintomas hipercinéticos’ (p. 43). Ele afir-
ma ainda que “conflitos psicodindmicos ndo séo correlacionados como causa do
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transtorno hipercinético” (p. 43), embora paradoxal mente inclua no tratamento
indicado para estas criancas, além da educacao e da medicacéo, “técnicas psico-
tergpicas’!

Para a psicandlise, 0 pai que hoje estaria em declinio é aquele encarregado
de transmitir alei basica da cultura e de introduzir a crianga no campo da lingua-
gem, o que ocorre a partir da separacdo entre mée e filho, que promove areniincia
da crianca ao gozo implicado anteriormente em ser objeto para o Outro.

Para Levin (1997), “a estrutura psicomotora implica enlagar a mecénica
motora a estrutura discursiva’ (p. 23). Sendo assim, ndo se pode conceber o que
afeta 0 corpo e seu desenvolvimento sem examinar também os aspectos estru-
turais: “néo ha desenvolvimento possivel sem uma estrutura que o origina e o
sustenta’ (p. 24). No entanto, este autor faz uma distingéo entre dois tipos de
problemas. Na primeira categoria estdo os problemas estruturais, resultantes di-
retamente das falhas na funcéo paterna, e que interferem na construgdo da sub-
jetividade. Na segunda categoria estdo os problemas do desenvolvimento, que
afetam o corpo. Para ele, 0 desenvolvimento “é governado pelos embates do ima-
ginario”.

Ja em seu estudo sobre a pulsdo motora, por outro lado, Levin (1997) faz
uma conexao importante entre motricidade e angustia, afirmando que “uma das
modalidades que a crianga tem de angustiar-se é através do movimento” (p. 209),
0 que implica a questao subjetiva. Conforme observamos, embora se situe no cam-
po do desenvolvimento, sendo, portanto, um problema de ordem instrumental, a
hiperatividade pode ser relacionada com a angustia, a qual, como sabemos, € sem-
pre um apelo ao Pai para que restabeleca sua funcao ali onde a crianga se perce-
be em risco em sua subjetividade, caracterizando entdo um quadro neurdtico.

Outro autor, Sami Ali (1993), que alia sua prética em psicomotricidade alei-
tura tedrica psicanalitica, salienta a dupla funcdo da psicomotricidade: “vincular
movimento a fantasia, movimento ao inconsciente, movimento a fala’ (p. 85).
Neste sentido, qualquer distirbio psicomotor seria situavel “em termos da opo-
si¢éo corpo real-corpo imaginario”, no que ele denomina de “patologia da adap-
tacdo” (idem).

Entretanto, nenhum dos autores acima deixa t&o clara a importancia do re-
gistro simbdlico para a organizagéo corporal quanto o neuropediatra e psicana-
lista Jean Bergeés (1988), a partir de seu conceito de “corpo receptaculo”: “o
corpo é antes de mais nada um receptaculo, um lugar de inscricdo, uma trama
implacavel mente destinada a imprimir-se com os cendrios, as cores de outrem”
(p. 51). A partir deste conceito-chave, Bergeés ilustra a importancia da funcéo de
representacdo para o bebé& humano, que lhe possibilita ultrapassar a simples fun-
cao das imitacdes precoces em “um engrama genético sustentando uma compe-
ténciainata’ (p. 52).
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Bergés ressalta a funcéo da antecipacdo promovida pelo Estadio de Espelho
e do recalcamento originario, evocando “os efeitos do significante na estrutura
da linguagem” (p. 53). Ele se refere a ligacéo entre as imitagbes precoces e 0
desejo e a demanda maternos. Ele destaca: “os cuidados maternos, o olhar, a pa-
lavra, 0 seio, 0 gesto, aparecem no campo desta antecipacao e sustentam a fun-
¢do de orientacdo, de norteamento” (p. 53). Ele observa como os ritmos da
presenca e da auséncia da mae promovem uma relacdo do corpo com o exterior:
“s6 havera competéncias na medida em que existir uma estrutura supondo a tem-
poralidade ritmada das fungdes e de seu funcionamento” (p. 54). Vemos a trama
do corpo real adquirindo significagdes imaginérias a partir de inscri¢cdes do mundo
simbadlico.

Assim, para Bergeés, “¢é através do corpo enquanto receptacul o, supondo uma
inscri¢do, que se pode captar a significacdo dos disturbios” (p. 55). Ao abordar
especificamente a instabilidade motora, Bergés observa a relacéo do quadro com
uma mae que tem — ela prépria — dificuldades de se separar da crianga, uma mae
gue antecipa toda acdo da crianga como um processo defensivo: “a crianga colo-
cando em perigo a integridade do espaco da mée, porgque se autonomiza’ (p. 65).

A temética da auséncia de limites é discutida por Castro (2001) que desta-
ca as diferencas existentes sobre este tema, entre psicologia e psicandlise, esta-
belecidas a partir da diferenciacéo entre o pai real e a fungdo paterna. Segundo
0 autor, é a introjecdo dos cuidados maternos que permitird a crianga um auto-
controle, uma canalizagdo de seus prazeres e gozos primitivos. A participacéo do
pai também é indispensavel naincorporacéo desses limites primordiais, desse con-
torno subjetivo; pois ele deve se colocar como uma espécie de garantia de que
tais limites veiculados pelos cuidados maternos poderao ser, de fato, internaliza-
dos. Assim, “quanto mais esse processo tiver sido levado adiante, menos a ne-
cessidade de um controle externo haverd’ (p. 51).

Assim a crianga corre o risco de ficar aprisionada ao desejo materno, como
um efeito de uma opaca intervencéo paterna na relagdo entre mée e filho. Disso
decorrera também a dificuldade de separacéo aos trés anos bem como as dificul-
dades frente a lei. Além disso, pode se supor que uma mée que néo se vé apoia-
da e reconhecida em sua funcéo pelaintervengdo paterna fica desconcertada para
cumprir o que se espera dela: fornecer o holding necessario para o bebé se sen-
tir contido e aconchegado em seu lugar, realizar o handling de cuidar dele ofe-
recendo significagOes afetivas e simbdlicas ao seu toque e as fungdes corporais,
e finalmente para apresentar os objetos do mundo externo e ensinar a crianca a
se relacionar com eles, conduzindo seus movimentos do corpo materno aos ob-
jetos transicionais; se nos ativermos ao que Winnicott propde como as funcdes
essenciais da mae.
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A substituicdo gradativa que vem sendo promovida, do saber inconsciente
parental pelo saber técnico e cientifico, conforme comentamos, desde 0 movi-
mento higienista, além das contingéncias da vida moderna, principal mente da en-
trada da mulher no mercado de trabalho, também produz efeitos no exercicio da
maternidade. As “mées de partitura’, que substituem sua espontanei dade ou apla-
cam sua angustia pelo brutal distanciamento do saber materno de sua linhagem,
muitas vezes o diagndéstico de uma sindrome garantidamente organica, como vem
sendo apresentada a hiperatividade, € um grande alivio perante a culpabilidade
diante de um filho que as ultrapassa e cujo enigma ndo conseguem decifrar.

Dessa perspectiva, pode-se, entdo, pensar a sintomatologia do TDAH como
uma expressdo de um funcionamento inconsciente que resulta de uma forma de
subjetivacéo. Entende-se o sintoma no sentido psicanalitico do termo, como uma
forma de apelo, de busca pela intervencdo norteadora do pai, 0 que apontaria para
uma dificuldade no processo de subjetivacdo de crianga, que estaria sem recur-
Sos para sair da captura do desejo materno.

Vale a pena notar ainda que algumas pesquisas de orientagéo diversa daque-
la adotada no presente trabalho mostram resultados que seguem a diregdo aqui
apontada. Eis algumas afirmacfes extraidas dessas pesquisas.

A's pesquisas mostram uma alta taxa de comorbidade entre o TDAH e os
transtornos disruptivos do comportamento (transtorno da conduta e transtorno
desafiador de oposi¢do); depressao; transtorno de ansiedade; e transtorno da
aprendizagem. No entanto, ndo héa estudos que expliquem as razdes para que
ocorram as co-morbidades. (Antony & Ribeiro, 2004, p. 128)

Aqueles que ainda hoje investem na ideia de que o TDAH é uma doenca
(invisivel) do cérebro estdo buscando uma explicagdo simples para um distirbio
que é complexo e multidimensional. (Debroitnes & Hart, citado por Antony & Ri-
beiro, 2004, p. 128)

O TDAH envolve interagdes multidirecionais, reciprocas e dinamicas entre
influéncias genitais, neurais, psicolégicas e comportamentais e ambientais que
ocorrem ao longo do desenvolvimento da crianga. (Barkley, Murphy &
Bauermeister, 1998, citado por Antony & Ribeiro, 2004, p. 128)

Conclusao

A pesquisa multicéntrica apresentou resultados que podem dar apoio a hi-
potese psicanalitica segundo a qual a hiperatividade é um problema do desenvol-
vimento que se situa na area instrumental, mas que aponta para uma dificuldade
no processo de montagem da subjetividade, resultante do declinio da funcéo pa-
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terna na modernidade, do qual decorrem também falhas no exercicio da funcéo
materna.

Se o declinio da funcéo paterna foi provocado pela acdo desqualificante do
discurso médico, o aumento significativo de casos diagnosticados como de hi-
peratividade atualmente pode entdo ser concebido justamente como uma conse-
guéncia da instalacdo, na modernidade, do discurso cientifico. Este discurso que
pretende explicar este fendBmeno parece ser o principal responsavel pelo seu sur-
gimento e sua proliferagdo em nossos dias.

Cabe, pais, umareflexdo éica sobre esta epistemologia predominante na atua- ———
lidade, de base eminentemente organicista, que reduz o psiquismo ao sistema ner-
voso central e indica medicamentos e técnicas reeducativas ali onde se deveria
dar lugar as perguntas da crianca sobre seu corpo, sua possibilidade de representa-
lo imaginariamente e seu lugar no mundo, que se manifestam através da sintoma-
tologia.

Da mesma forma, importante se faz a constatacéo de gque os pais modernos
necessitam de lugares de escuta e de discussdo para poder construir sua pater-
nidade e sua maternidade, bem como resulta dai a necessidade de acGes preven-
tivas junto a gestantes, puérperas e pais de criangas pequenas, em maternidade, ——
creches, pré-escolas, comunidades de bairro. A¢bes para as quais a psicanalise 55
tem os dispositivos e uma teoria de base.
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Resumos

(Las relaciones entre la construccion de laimagen del cuerpo, lafuncién paternay
la hiperactividad: algunas consideraciones a partir de la Pesquisa IRDI)

Desde el psicoanalisis, 31 signos de riesgo para el desarrollo infantil (IRDI) se
han construido y aplicado a 680 nifios entre 0 y 18 meses. Se evalud una sub-muestra
de 300 nifios de 3 afios de edad. El primer andlisis de los resultados apunta una
relacion entre la imagen del cuerpo, la dificultad de separacion, la agitacion motriz
y los vinculos corporales con las madres. Se discuten criticamente esos resultados al
considerar la nocién actual de hiperactividad.

Palabras claves: Hiperactividad, imagen del cuerpo, desarrollo infantil, psicoandlisis
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(Les rapports entre la construction de I"image du corps, la fonction paternelle et
I”hyperactivité: quelques considérations a partir de la Recherche IRDI)

Trente et un signes cliniques de risque du développement infantile (IRDI) ont été
élaborés a partir de la psychanalyse et appliqués a 680 enfants entre 0 et 18 mois. Un
sous-échantillon de 300 enfants agés de trois ans a été évalué et une premiére analyse
des résultats montre un rapport entre leur image du corps, leur difficulté de séparation,
leur agitation motrice et des liens corporels étroits avec leurs meres. Ces résultats font
ensuite I’objet d’une discussion critique a la lumiére de la notion courante de
I’hyperactivité.

Mots clés: Hyperactivité, image du corps, développement infantile, psychanalyse

(The relationships between construction of the body image, paternal function and
hyperactivity: reflections based on IRDI research)

From a psychoanalytic point of view, 31 signs of risk in child development were
constructed and applied to 680 children between the ages of 0 and 18 months. A sample
of 300 children were also evaluated at the age of three. The first analysis of results
showed a relationship among body image, difficulties with separation, motor agitation
and physical bonds with mothers. The results are critically discussed on the basis of the
contemporary concept of hyperactivity.

Key words: Hyperactivity, body image, child development, psychoanaysis
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