¥y ¥ ¥y

REVISTA
LATINOAMERICANA

DE PSICOPATOLOGIA
FUNDAMENTAL

Revista Latinoamericana de Psicopatologia
Fundamental

ISSN: 1415-4714
psicopatologiafundamental@uol.com.br
Associacéo Universitaria de Pesquisa em
Psicopatologia Fundamental

Brasil

Kupfer, Maria Cristina Machado; Bernardino, Leda Mariza Fischer
As relag@es entre construcéo da imagem corporal, fungdo paterna e hiperatividade: reflexdes a partir

da Pesquisa IRDI

Revista Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental, vol. 12, nim. 1, marzo, 2009, pp. 45-58
Associagéo Universitéria de Pesquisa em Psicopatologia Fundamental

Séao Paulo, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=233016516004

Como citar este artigo
Numero completo

Mais artigos

regalyc. &g

Sistema de Informacao Cientifica
Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal

Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no &mbito da iniciativa Acesso Aberto


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2330
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=233016516004
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=233016516004
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=2330&numero=16516
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=233016516004
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2330
http://www.redalyc.org

Rev. Latinoam. Psicopat. Fund., Sao Paulo, v. 12, n. 1, p. 45-58, margo 2009

As relacdes entre construcéo da
imagem corporal, funcGo paterna

e hiperatividade: reflexdes a partir da
Pesquisa IRDI*!

Maria Cristina Machado Kupfer
Leda Mariza Fischer Bernardino

A partir da psicandlise, 31 indicadores clinicos de risco para o
desenvolvimento infantil (IRDI) foram construidos e aplicados em 727
criancas entre 0 e 18 meses. Uma subamostra de 280 criancas foi avaliada
com a idade de trés anos. Uma primeira anélise de resultados mostra uma
relacdo entre imagem do corpo, dificuldade de separacdo, agitacdo motora e
vinculos corporais estreitos com as mées. Esses resultados sao discutidos
criticamente a luz da nog&o atual de hiperatividade.

Palavras-chave: Hiperatividade, imagem corporal, desenvolvimento
infantil, psicandlise

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 (Franca) , em 20 de outubro de 2007.

. A pesquisa IRDI foi concebida e realizada pelo GNP, um grupo de psicanalistas reu-
nido pelo Ministério da Salde em 1999. O GNP é formado atualmente por Alfredo
Jerusalinsky, Daniele Wanderley, Domingos I nfante, Elisabeth Caval cante, Flavia Du-
tra, Lea Sales, Leda Fischer Bernardino, Lina G. Martins de Oliveira, M. Cecilia Ca-
sagrande, M. Eugenia Pesaro, Otavio Souza, Paulina Rocha, ReginaM. Stellin e Silvia
Molina, com a coordenacdo de M. Cristina Kupfer. A partir de 2004, a pesquisa pas-
Sou a contar com 0 apoio da Fapesp. A pesquisa encontra-se descrita em Pesguisa mul-
ticéntrica de indicadores clinicos de risco para o desenvolvimento infantil (2005).
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Este artigo tem por objetivo apresentar alguns resultados da Pesqui-
sa Multicéntrica de Indicadores de Risco para o Desenvolvimento Infan-
til (Pesquisa IRDI), a partir dos quais pretende-se promover uma
discusséo sobre 0 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 0 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 pediétricas de rotina. A pesquisa se desen-
volveu em duas etapas: 1) aplicacdo do IRDI em 727 criangas de dez ci-
dades brasileiras até a idade de 18 meses; 2) composicdo de uma
subamostra de 280 criancas avaliadas na idade de trés anos, por meio de
uma avaliacdo psiquiétrica e psicanalitica, utilizando-se dois protocol os
criados para esse fim: o roteiro para a Avaliagdo Psicanalitica (AP3) e 0
roteiro para a Avaliagdo Psiquiéatrica. Essas avaliagdes foram finaliza-
das em janeiro de 2007. Com base nos resultados da avaliagéo psicana-
litica 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 crianga, ou b) presenca ou auséncia
de risco para a constituicdo do sujeito. A andlise estatistica preliminar
apontou gque o IRDI possui uma capacidade maior de predizer problemas
de desenvolvimento do que a capacidade de predizer o risco psiquico.

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

N&o faltam instrumentos diagndsticos de avaliagéo de criangas e
de transtornos mentais. A AP3 baseia-se, porém, em alguns eixos tedri-
cos psicanaliticos que ndo se encontram nos instrumentos de avaliago
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ja consagrados. Elafoi construida a partir dagueles eixos que se encontravam na
base do IRDI (suposi¢éo do sujeito, alternancia presenca/auséncia, estabel ecimento
da demanda, funcéo paterna) e instituiu quatro novos, como categorias dentro das
quais estdo descritos os sintomas clinicos (O brincar e a fantasia; O corpo e sua
imagem; Manifestacdo diante das normas e posicao frente alei; A fala e a posicéo
na Linguagem). Esses eixos foram construidos tomando-se como base as leituras
da clinica psicanalitica propostas por Lacan, Dolto e por Winnicott, predominan-
temente.

O instrumento foi inicialmente construido visando obter uma avaliagao cli-
nica aproximativa da posic¢éo subjetiva da crianca. Aproximativa porque, a rigor,
s6 poderiamos ter esse dado em transferéncia no contexto de uma andlise.

A avaliacdo psicanalitica proposta ndo se constituiu em uma investigacéo
exaustiva nem limitativa. Visou apenas garantir certa homogeneidade nas entrevis-
tas, bem como recolher material suficiente para estabelecer uma hipétese a respeito
do processo de constituicdo psiquica das criancas avaliadas. Buscou-se, em Ulti-
ma andlise, registrar se essa constituicao psiquica esta em andamento ou em ris-
co, apresentando sintomas clinicos ja 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 crité-
rios, definidos inicialmente por Alfredo Jerusalinsky,? para orientar a anotacéo de
sintomas clinicos. Na segunda etapa, 0 grupo de pesquisadores comegou uma pri-
meirareavaliacdo dos protocolos, e refez os primeiros critérios e classificacdo dos
resultados, montando uma segunda tabela com os sintomas clinicos que ja haviam
surgido nas primeiras cem criangas reavaliadas. Essa construcéo gradual de ta-
belas seguiu a metodol ogia de construcdo post-hoc, e permite adaptar gradual men-
te os achados as tabelas de avaliagéo.

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

Finalmente, a partir dos sintomas clinicos e da avaliagdo qualitativa realiza-
da para cada crianga, foi feita a anotag8o daquilo que constitui propriamente o
desfecho clinico da pesquisa:

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

* presenca ou auséncia de risco para a constitui¢éo do sujeito.

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

2. Jerusalinsky, A. Consideragdes sobre a avaliagdo psicanalitica de criangas de zero a trés anos.
Texto inédito.
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ordem psiquica, de pequena monta ou mesmo mais intensas. Mas a presenca de
riscos para a constitui¢cdo subjetiva aponta para problemas mais estruturais, e lo-
caliza uma evolucdo em direcdo as psicopatologias graves da infancia, 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 criancas de trés anos ndo é possivel
diagnosticar psicopatologias definitivas; o autismo, por exemplo, s6 esta 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 crianca a presenca de risco para o desenvol-
vimento psiquico.

Ainda como um achado inicial, 11,95% das criancas apresentaram risco psi-
quico e sintomas conclusivos cujo aparecimento na amostra de 274 criangas variou
entre 1% e 3%. Essas porcentagens sdo mais modestas do que aquelas mostradas
por estudos americanos recentes, que apontam taxas altissimas de incidéncia de
transtornos de desenvolvimento e séo condizentes com uma perspectiva tedrica que
entende os disturbios graves como manifestaces pouco frequentes na popul agéo
em geral.

Embora esses resultados sejam ainda iniciais, pode-se supor que a AP3 pos-
sui um grande potencial diagnéstico e uma capacidade de apontar riscos de pro-
blemas psiquicos, além de uma vocagdo para a aplicagdo em instituicdes publicas.
Por suarelativa facilidade de aplicagdo, permite que se obtenha certa homogenei-
dade de avaliac8o entre psicanalistas. Uma grande heterogeneidade foi constata-
da na abordagem dos psicanalistas que aplicaram o instrumento. Embora essa
heterogeneidade ndo tenha prejudicado os dados, ja que havia um protocolo co-
mum a todos, ainda assim verificou-se que 0 modo de interpretar a posi¢do sub-
jetiva da crianca variou bastante, mostrando que a formac&o dos psicanalistas de
criangas no Brasil ndo é homogénea. Assim, um instrumento como a AP3 pode
permitir que se concilie a necesséria abertura e variagéo do trabalho do psicana-
lista— cada psicanalista deve ser Unico, como disse Dolto — com a necesséria ob-
jetividade de um instrumento, a ser utilizado tanto na clinica das instituicdes
publicas como na pesquisa. No segundo caso, essa objetividade é ainda mais ne-
cessaria, se quisermos obter dados dos quais extrair perfis clinicos das criancas
brasileiras.

Os dados obtidos sdo de uma enorme riqueza, e mal se iniciaram as anélises
gue eles permitem. Temos em maos 267 protocol os de criangas investigadas em
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diversas capitais brasileiras, nos quais estd anotado o aparecimento de 61 tipos de
sintomas clinicos, cujo surgimento soma um total de 680 ocorréncias.

Uma observagdo sobre pesquisa em psicanalise

Antes de apresentar a discussdo sobre nossos achados de pesquisa, devemos
abrir um paréntese para manifestar nossa posi¢ao quanto aos problemas levanta-
dos pela pesquisa psicanalitica. Os dados estatisticos sendo estranhos a psicana-
lise, pode-se, contudo emprega-1os para realizar um tipo de pesquisa que, néo
sendo psicanalitica em sentido restrito, pode ser nomeada como pesquisa em psi-
candlise.

O uso de indicadores clinicos ou mesmo 0 uso de categorias semiol dgicas nas
pesquisas da &rea da salide ja esta consagrado (Brunelle & Saucier, 1999; Almei-
da Filho, 1989), mas é estranho & pesquisa de orientacdo psicanalitica. Atualmen-
te, porém, essa situagdo esta sofrendo modificagGes, principalmente 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 producéo cientifica universitéria, 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 produgéo desse didlogo, reconhecem-se semel han-
¢as entre 0 modus operandi de producéo de conhecimento em psicanalise e aquele
utilizado em outras ciéncias afins.

Hanns (2000) afirma, muito justamente, que a psicanélise ndo pertence ao
campo da medicina, mas aproxima-se muito mais, em termos metodol 6gicos, do
campo da economia, e pode compor com €la, dentro de um conjunto do qual par-
ticipam outras ciéncias, um campo que propde chamar de “dinamico-tendencial”.
Tal denominagdo justifica-se pelo fato de a psicanalise constituir, segundo esse
autor, um campo que lida com muitas variaveis — dindmico, portanto —, cuja arti-
culacdo permite, se ndo fazer previsdes exatas, pelo menos destacar tendéncias
— por isto, tendencial. Nessa direcéo, 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 Voltalini, R., “O uso de indicadores
clinicos em pesquisas de orientagdo psicanalitica: um debate conceitual”.
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Apresentacdo de alguns resultados e discussao

No ambito das avaliagBes psicanaliticas das criangas aos trés anos, destacam-
-se alguns resultados relacionados com a imagem corporal e com o manejo dalei.
Obteve-se uma relacdo estatisticamente significativa entre o sintoma clinico “di-
ficuldade de separacdo dos pais’, de um lado, e os sintomas clinicos “agitacéo
motora’, “condutas agressivas’ e “dificuldades de aceitacdo dalei”, de outro lado.

A partir desses resultados, algumas observagdes podem ser anotadas:

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

2) encontraremos nelas disturbios na construcdo da imagem corporal e uma
agitacdo motora — aliada a dificuldade de seguir alei — que seriam correlativos a

essa falha no estabel ecimento da funcéo parental.
1) Por que a func@o parental ndo foi bem estabel ecida?

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

Jean-Jacques Rassial (2000) faz notar que j& “a partir dos anos vinte, Freud
se inquietava com o declinio da funcdo paterna(...). Apds a guerra, Lacan nomea-
va 0s mesmos fendmenos, evocando um declinio dos nomes do pai” (p. 9). Esse
declinio atinge a figura mitica e unificada do Pai em seus diferentes registros, ou
seja, os do pai simbdlico, imaginario e real. “Este pai que decaiu”, continua Ras-
sial, “é primeiro e essencialmente o pai simbdlico, o pai ja morto da horda’ (p. 10).

Esse declinio se traduz em uma desqualificacdo simbdlica do pai, cujos efei-
tos imaginérios 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. S&o pais desautorizados por suas mulheres, e entristecidos pelo desem-
prego cronico quando se consideram também as classes desfavorecidas.

No Brasil, pode-se acompanhar o0 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 autorida-
de se chocava com aquela ambicionada pela nova ordem politico-social.

Ainda segundo Freire Costa, surgem, a partir da segunda metade do século
XIX, os médicos higienistas, imbuidos da missdo de restringir o poder do Pai pela
via de sua desqualificagdo. A familia brasileira é descrita na pena desses médicos,
como responsavel pela mortalidade infantil, incapaz de decidir sobre a educagéo
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de seus filhos, 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
atencdo a excessiva preocupacdo com a “disciplina’ dos corpos. O ataque as ma-
nifestacdes da sexualidade, duramente punidas nos colégios internos do século
XIX, aobsessdo pelo corpo saudavel, bem controlado, sem vicios, parece ter pro-
duzido efeitos exatamente contrarios aos pretendidos:

Acompanhamos assim ao declinio do saber parental, concomitantemente a as-
censdo do saber técnico, a principio representado pelo discurso médico, mas se-
guido pelo discurso da educagéo e, mais adiante, da psicologia, amparadainclusive
por alguns preceitos tebricos psicanaliticos!

2) Por que encontramos nas criancas de nossa pesquisa distirbios na cons-
trucdo da imagem corporal ? Que se passaria, no &mbito da imagem corporal, nas
criangas modernas, para as quais o Pai esta enfraquecido?

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

E ent&o0 o “médico higienista educador”, uma figura discursiva e desencarna-
da, que exige o disciplinamento de seu corpo. A resposta da crianga vira sob a for-
ma de uma agitacdo difusa, mas permanente, que encena no corpo uma falha na
construcdo de seus contornos imaginarios, a falha em umaimagem corporal inca-
paz de conter o transbordamento da angustia. Estamos diante do TDAH, ou sim-
plesmente da hiperatividade, entendida pelos médicos como uma sindrome
orgénica, mas gque a psicanélise pode ler como uma reacdo, corporal e ndo simbo-
lizada, ao declinio da funcéo paterna.

Para o psiquiatra Griinspun (1999), cujo manual, chamado Criangas e ado-
| escentes com transtor nos psicol 6gi cos e do desenvol vimento, inspirasse no DSM- 1V,
“em criancas hiperativas ndo encontramos alteracdo organica demonstravel” (p.
42). Por outro lado, ele afirma que “caréncias e privagdes séo consideradas como
causa, ha observacéo longitudinal de criancas adotadas e transferidas para outro
meio cultural que aceita menos os sintomas hipercinéticos’ (p. 43). Ele afirmaain-
da que “conflitos psicodinamicos ndo sdo correl acionados como causa do transtor-
no hipercinético” (p. 43), embora paradoxal mente inclua no tratamento indicado
para estas criancas, além da educacdo e da medicagdo, “técnicas psicoterdpicas’!
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Para a psicandlise, o 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, 0 que ocorre a partir da separagcdo entre mée e filho, que promove a rendn-
ciada crianca ao gozo implicado anteriormente em ser objeto para o Outro.

Para Levin (1997), “a estrutura psicomotora implica enlacar a mecénica mo-
toraaestruturadiscursiva’ (p. 23). Sendo assim, ndo se pode conceber o que afeta
0 corpo e seu desenvolvimento sem examinar também os aspectos estruturais: “néo
ha desenvolvimento possivel sem uma estrutura que o origina e o sustenta” (p. 24).
No entanto, este autor faz uma distingdo entre dois tipos de problemas. Na primeira
categoria estdo os problemas estruturais, resultantes diretamente das falhas na fun-
¢ao paterna, e que interferem na construcdo da subjetividade. Na segunda categoria
estdo os problemas do desenvolvimento, que afetam o corpo. Para ele, o desenvol-
vimento “é governado pelos embates do imaginario”.

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 moda-
lidades que a crianga tem de angustiar-se € através do movimento” (p. 209), o que
implica a questdo subjetiva. Conforme observamos, embora se situe no campo do
desenvolvimento, sendo, portanto, um problema de ordem instrumental, a hipera-
tividade pode ser relacionada com a angustia, a qual, como sabemos, € sempre um
apelo ao Pai para que restabel eca sua funcdo ali onde a crianca se percebe 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 fungéo da psicomotricidade: “vincular
movimento a fantasia, movimento ao inconsciente, movimento a fala” (p. 85).
Neste sentido, qualquer distarbio psicomotor seria situavel “em termos da oposi-
¢do corpo real-corpo imaginario”, no que ele denomina de “ patol ogia da adapta-
¢&o0” (idem).

Entretanto, nenhum dos autores acima deixa téo clara aimportancia do regis-
tro simbdlico para a organizagéo corporal quanto o neuropediatra e psicanalista
Jean Bergeés (1988), a partir de seu conceito de “corpo receptaculo”: “o corpo é
antes de mais nada um receptaculo, um lugar de inscri¢do, uma trama implacavel-
mente destinada a imprimir-se com os cendrios, as cores de outrem” (p. 51). A
partir deste conceito-chave, Bergés ilustra a importancia da funcéo de representa-
¢ao para 0 bebé humano, que lhe possibilita ultrapassar a simples funcao das
imitagBes precoces em “um engrama genético sustentando uma competéncia ina-
ta’ (p. 52).

Bergés ressalta a funcéo da antecipagdo promovida pelo Estédio de Espelho
e do recalcamento originario, evocando “ os efeitos do significante na estrutura da
linguagem” (p. 53). Ele serefere aligacdo entre as imitagBes precoces e 0 desgjo
e a demanda maternos. Ele destaca: “os cuidados maternos, o olhar, a palavra, o
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seio, 0 gesto, aparecem no campo desta antecipacéo e sustentam a funcéo de
orientacdo, de norteamento” (p. 53). Ele observa como os ritmos da presenca e da
auséncia da mée promovem uma relacédo do corpo com o exterior: “so havera com-
peténcias na medida em que existir uma estrutura supondo a temporalidade ritmada
das funcdes e de seu funcionamento” (p. 54). Vemos a trama do corpo real adqui-
rindo significaces imaginéarias a partir de inscri¢des do mundo simbadlico.

Assim, para Bergeés, “¢é através do corpo enquanto receptaculo, supondo uma
inscricdo, que se pode captar a significacdo dos disturbios” (p. 55). Ao abordar
especificamente a instabilidade motora, Bergés observa a relagdo do quadro com
uma mée que tem — ela propria — dificuldades de se separar da crianca, uma mae
gue antecipatoda acéo da crian¢ca como um processo defensivo: “a crianga colocan-
do em perigo a integridade do espaco da mée, porque se autonomiza’ (p. 65).

A temética da auséncia de limites é discutida por Castro (2001) que destaca
as diferencas existentes sobre este tema, entre psicologia e psicanalise, estabele-
cidas a partir da diferenciac8o entre o pai real e a funcdo paterna. Segundo o au-
tor, é aintrojecdo dos cuidados maternos que permitira a crianga um autocontrole,
uma canalizagdo de seus prazeres e gozos primitivos. A participacéo do pai tam-
bém é indispensavel naincorporacdo desses limites primordiais, desse contorno
subjetivo; pois ele deve se colocar como uma espécie de garantia de que tais limi-
tes veiculados pel os cuidados maternos poderdo ser, de fato, internalizados. Assim,
“guanto mais esse processo tiver sido levado adiante, menos a necessidade 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 intervencdo paterna na relag@o entre mée e filho. Disso
decorrerd também a dificuldade de separacéo aos trés anos bem como as dificul-
dades frente alei. Além disso, pode se supor que uma mée que ndo se vé apoiada
e reconhecida em sua funcéo pela intervencdo paterna fica desconcertada para
cumprir o que se espera dela: fornecer o holding necessério para o bebé se sentir
contido e aconchegado em seu lugar, realizar o handling de cuidar dele oferecen-
do significagdes afetivas e simbdlicas ao seu togque e as fungdes corporais, e final-
mente para apresentar 0s objetos do mundo externo e ensinar a crianca a se
relacionar com eles, conduzindo seus movimentos do corpo materno aos objetos
transicionais; se nos ativermos ao que Winnicott propde como as funcdes essen-
ciais damée.

A substituicdo gradativa que vem sendo promovida, do saber inconsciente
parental pelo saber técnico e cientifico, conforme comentamos, desde 0 movimento
higienista, além das contingéncias da vida moderna, principa mente da entrada da
mulher no mercado de trabalho, também produz efeitos no exercicio da materni-
dade. As “mées de partitura’, que substituem sua espontanei dade ou aplacam sua
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angustia pelo brutal distanciamento do saber materno de sua linhagem, muitas ve-
zes o diagndstico 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 expresséo de um funcionamento inconsciente que resulta de uma forma de
subjetivac@o. Entende-se o sintoma no sentido psicanalitico do termo, como uma
forma de apelo, de busca pela intervengdo norteadora do pai, 0 que apontaria para
uma dificuldade no processo de subjetivacdo de criancga, que estaria sem recursos
para sair da captura do desejo materno.

Vale a pena notar ainda que algumas pesquisas de orientagdo diversa daquela
adotada no presente trabalho mostram resultados que seguem a dire¢8o aqui apon-
tada. Eis algumas afirmag6es extraidas dessas pesquisas:

Ass pesquisas mostram uma alta taxa de comorbidade entre 0 TDAH e os trans-
tornos disruptivos do comportamento (transtorno da conduta e transtorno desafiador
de oposi¢ao); depressao; transtorno de ansiedade; e transtorno da aprendizagem. No
entanto, ndo ha estudos que expliquem as razdes para que ocorram as co-morbidades.
(Antony & Ribeiro, 2004, p. 128)

Aqueles que ainda hoje investem naideia de que o TDAH é uma doenga (in-
visivel) do cérebro estdo buscando uma explicagdo simples para um distarbio que é
complexo e multidimensional. (Debroitnes & Hart, citado por Antony & Ribeiro,
2004, p. 128)

O TDAH envolve interagdes multidirecionais, reciprocas e dindmicas entre in-
fluéncias genitais, neurais, psicol 6gicas e comportamentais e ambientais que ocor-
rem ao longo do desenvolvimento da crianga. (Barkley, Murphy & Bauermeister,
1998, citado por Antony & Ribeiro, 2004, p. 128)

Concluséo

A pesquisa multicéntrica apresentou resultados que podem dar apoio a hipé-
tese psicanalitica segundo a qual a hiperatividade € um problema do
desenvolvimento que se situa na &rea instrumental, mas gue aponta para uma di-
ficuldade no processo de montagem da subjetividade, resultante do declinio da
funcéo paterna na modernidade, do qual decorrem também falhas no exercicio da
fungdo materna.

Se o declinio da fungado paterna foi provocado pela agéo desqualificante do
discurso médico, o aumento significativo de casos diagnosticados como de hipe-
ratividade atualmente pode ent&o ser concebido justamente como uma consequén-
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cia da instalagdo, na modernidade, do discurso cientifico. Este discurso que pre-
tende explicar este fendbmeno parece ser o principal responsavel pelo seu surgimen-
to e sua proliferagdo em nossos dias.

Cabe, pois, umareflexdo ética 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 sintomato-
logia _

Da mesma forma, importante se faz a constataco de que os pais modernos
necessitam de lugares de escuta e de discussdo para poder construir sua paterni-
dade e sua maternidade, bem como resulta dai a necessidade de agdes preventivas
junto a gestantes, puérperas e pais de criancas pequenas, em maternidade, creches,
pré-escolas, comunidades de bairro. Ac¢des para as quais a psicanélise tem os dis-
positivos e uma teoria de base.
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Resumos

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

Desde € psicoandlisis, 31 signos deriesgo para €l 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
nocion actual de hiperactividad.

Palabras claves: Hiperactividad, imagen del cuerpo, desarrollo infantil, psicoandlisis
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(Les rapports entre la construction de |"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 & partir de la psychanalyse et appliqués a 680 enfants entre O 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 méres. 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, dével oppement 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, psychoanalysis
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