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RESUMO

Este estudo exploratorio teve como objectivo awvearigo efeito da medicagéo
Metilfenidato no desenvolvimento cognitivo, emocional e escolar tiés criancas com
Irrequietude Motora (duas de sexo masculino e uenaeto feminino, com idades entre os
sete e o0s oito anos). A metodologia utilizada famfitativa/qualitativa, tendo a investigacao
decorrido em dois momentos, um antes da prescfégamacoldgica etilfenidato) e outro
no decorrer da toma da medicagcdo, com um intedetempo de seis meses.

Constatou-se que neste intervalo de tempo, a ng&icmao produziu efeitos
significativos no desenvolvimento cognitivo, emabe escolar das criancgas, verificando-se
que sob o efeito da medicacdo revelaram a nivatitteg e dos resultados escolares um
rendimento inferior ao obtido sem medicacadrrequietude Motora destas criancas aponta
para uma génese emocional e relacional sendo qoma da medicacdo ndo lhes permite
elaborar as angustias e ansiedades suscitadaal genese, continuando a ser mobilizado o
aparelho motor como forma de expressao do seurssfto psiquico.

Palavras-chave: Avaliacdo Psicologica; Escola; Familia; Inten@md-armacoldgica,;
Irrequietude Motora.



ABSTRACT

This exploratory study had one purpose, to inqtine effect of theMetilfenidato
medication in the cognitive, emotional and schdewelopment of three children with Motor
Hyperactivity (two male and one female, with agesiseen seven and eight years). The used
methodology was a quantitative/qualitative, areitguéwo moments investigation (one prior
and the other one during the medication) with anspath interval.

It became evident that in this time interval, thedisation did not produced significant
effects in the cognitive, emotional and scholaredeyment of the children, verifying that
under the effect of the medication they discloseirderior level of cognitive and scholar
development. The Motor Hyperactivity of these clglils points to an emotional and
relational genesis, and therefore the medicatices dwt allow them to elaborate the distress
and anxieties exited by such genesis, continuiry tfotor functions to be mobilized to
express their suffering psychic.

Key-words. Psychological Evaluation; School; Family; Pharntagial Intervention;
Motor Hyperactivity.
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1. INTRODUCAO

A “Irrequietude Motora” € uma das problematicas srestudadas da infancia, muito
embora a investigacado neste dominio se revistalaaras controveérsias, que vao desde a
designacéo e definicdo do conceito até ao tipoteviencdo mais adequado.

Apesar do interesse crescente, a partir dos anestae sobre a compreensao
psicologica da crianca irrequieta, ainda nos depasacom diagnosticos de Irrequietude
Motora feitos apenas com base na sintomatologesaptada pela crianca, sendo de imediato
prescrito um tratamento farmacoldgico, para qua sgg#omatologia possa desaparecer. A
irrequietude, de acordo com Salgueiro (2001), sspr& um modo respeitavel de uma crianga
reagir a circunstancias pessoais e familiares peguente sentidas como intoleraveis, e de
que ela procura escapar, evadir-se, sair. Assimeguietude, para ser entendida, ndo pode
ser separada do resto da crianca, também a cripaga,ser compreendida, ndo pode ser
separada da familia onde foi concebida, cresceatersou gente (Salgueiro, 2001). Numa
matriz relacional insuficientemente contentora danca, em regra a irrequietude motora
surge precocemente (Berger, 2001; Claudon, 2001grMee et Bourgeois, cit. por Claudon,
2001; Salgueiro 2001). Frequentemente surgem maefunpamente angustiadas e
deprimidas e pais “apagados” em relacdo as maesppeficazes ou mesmo demitidos nas
suas intervencdes (Salgueiro, 2001). Estas criamgasfestam através do movimento um
desajuste precoce na relacdo mae-bebé (Salgu®ied),lrelacdes de objecto deficitarias
(Claudon, 2001), crescem em ambientes de risco daerilias disfuncionais (apesar da
existéncia de diversos tipos de constelagbes famedi(Salgueiro, 2001)), sendo o ambiente
familiar destas criancas fortemente ansiogénicdqdtos Santos, cit. por Branco, 2000). A
desatencdo constante, a incapacidade de estap,qoiebsucesso escolar, as dificuldades
relacionais e interpessoais, sado sinais que alepiafessores e pais, e que os levam a
consultar o médico ou o psicélogo. A observacadimé@o psicoldgica assume um papel
determinante e fundamental no diagnostico MEarturbacdo Défice de Atencdo e
Hiperactividade (PHDA)A PHDA, se néo identificada correctamente e camsetgmente
nao der origem a uma intervencao atempada e adeqoade originar outras perturbacdes e
desadaptacdes, por vezes mais graves que a PHOAdRes, 2005). Assim, qual o tipo de
intervencdo mais adequado? A ambiguidade do diéignds a utilizagdo facil ou exclusiva

do Metilfenidatoa titulo de solu¢éo imediata suscita cada vez omgsviva controvérsia, nas
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familias, no meio escolar e sobretudo nos meiosodeunicacdo social. A administracdo de
farmacos, sobretudo estimulantes, tem uma ampl&c@&@ apoiada em resultados imediatos
obtidos a nivel comportamental (Lavigueur & Desjasd2000; Garcia, 2001; Pinto, 2000).
Contudo, nos estudos realizados existem algumasgakiacerca da manutencao dos efeitos
positivos sobre as condutas alteradas, uma veadatia medicacdo. Ao longo da nossa
revisdo de literatura sobre a Irrequietude Motoepalamo-nos com uma escassez de
investigacdes sobre os efeitos da medicacdo a lprago e sobretudo uma escassez de
investigacdes sobre o real sofrimento da criangalaTa énfase € comportamental. Assim,
pareceu-nos de extrema importancia compreendeeito éfa medicacadyletilfenidato, no
desenvolvimento cognitivo e emocional e nos redalaescolares, da criangca com
irrequietude motora. No nosso trabalho iremo-ndswgr sobre as teorias psicodinamicas
(relacdo de objecto), por considerarmos ser asnagglbor nos permitem reflectir sobre a

génese deste sintoma/sofrimento.

2. METODO

Delineamento

Este estudo, enquadra-se na categoria de estultwaggpo, tendo sido utilizada uma
metodologia quantitativa/qualitativa para melhompoeender os efeitos da medicacao
(Metilfenidato) no desenvolvimento cognitivo, emocional e escoli@as criangas. A
investigacdo decorreu em dois momentos, um antgses&ricdo farmacoldgica e outro no
decorrer da toma da medicagédo, num intervalo d@detie seis meses. Intervalo de tempo
minimo, para realizar uma reavaliacdo psicologicaperventura, observar alteracbes

significativas no desenvolvimento e no comportamelats criancas.

Amostra

A amostra é composta por um grupo de trés criqriteas do sexo masculino e uma
do sexo feminino, com idades compreendidas entreetes e 0s oito anos. Estas criancas
foram enviadas pela Escola, para a Consulta denbelsemento (Unidade de Neuropediatria

e Desenvolvimento — Hospital Garcia de Orta), p@resentarem comportamentos
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caracteristicos da Irrequietude Motora (Défice denddo, Impulsividade e Excesso de
Actividade Motora DSM-1V, 1994)).

Procedimento

Primeiro Momento da Recolha de Dados: Sinalizagd® ahsos pela Psicéloga da
Unidade de Neuropediatria e Desenvolvimento; Céathdormal com os Pais, na Consulta
de Psicologia, no qual foi explicado o objectivoekiudo e solicitado o preenchimento da
Escala de Conners para Pais (Rodrigues, 2004);aGontom a Professora de forma a
solicitar a sua participacdo, o preenchimento daalasde Conners para Professores
(Rodrigues, 2004) e informacdo sobre o Rendimentscolar da Crianca;
Observacao/Avaliacao Psicologica; Prescricdo faoidgaca (Metilfenidatg pelo Pediatra do
Desenvolvimento tendo como base, o diagnostico ettuacdo do Défice de Atencdo e
Hiperactividade. Segundo Momento da Recolha de Rajuicacdo de todos os instrumentos
aplicados no primeiro momento, adoptando o mesnuxepgimento. As trés criancas

encontravam-se a tomar uma dose diaria de 30nvietdenidata

Instrumentos

Escala de Conners para Pais e Professprésrsdo Revista (Forma Reduzida)
(Rodrigues, 2004); Provagafo-motoras/projectivadDesenho Livre (Coelho, 1993; Piccolo,
1987; Trinca, 1987), Desenho da Familia (Cormafiy 18 Desenho do Auto-retrato (Coelho,
1993); Provasde nivel intelectual (Escala de Inteligéncia de Wechsler para Crian¢as
Revista (WISC-R) e Desenho da Figura Humana (Pagqu&67); Provarafo-perceptiva
Bender-gestalt (Zazzo, 1968) e Informacéo do ReadimEscolar.

3. RESULTADOS

A exposicao dos dados, obtidos a partir da apl@al@ instrumentos, visa a sua
andlise e sintese compreensiva, bem como a sicbeggarativa da analise dos resultados
(dos dois momentos da recolha de dados) de cadalasneriancas da amostra. E importante

referir que os dados expostos ndo pretendem fdizeragbes ou consideracdes fechadas
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relativamente ao funcionamento cognitivo e dinanriglacional das criangcas da amostra.
Estes resultados reflectem apenas uma parcela ddanaterno de cada crianca, em relagéo
a um momento especifico da sua vida, referenteegogmo periodo no qual se realizou o
NOsso contacto para a aplicacédo dos instrumentosdén de apresentacéo, dos resultados de
cada caso individual, reflecte a ordem pela qual réalizada a observacgao/avaliacao
psicologica.

3.1. Jodo (7 anos)

O Jodo é um menino com um contacto imediato e taptaa relagcdo connosco,
revelando, no entanto, uma marcada imaturidadetizdee relacional, dificuldades de
separacao das figuras parentais e uma marcadhilidstde psicomotora. O desenvolvimento
estato-ponderal € adequado a sua idade. A primansulta foi realizada com os pais, sendo a
mae que assume o discurso. O Jodo vive com o/ a irma de onze anos de idade,
referindo a mae que “é uma guerra constante ersgreendemos torna-se agressivo, quando
era mais pequeno tinha que se lhe dar a atencap fedédo ficava com ciimes da irméa e
isolava-se a um canto”. Os avos maternos divomtigg@ ha cerca de dois anos, sendo uma
situacdo complicada e dificil para a familia. Aviglaz, planeada e desejada, foi muito
“agitada”, com ameaca de aborto, com diabetes gestas e um acidente de viacdo, que
levou ao internamento da méae (ndo sabendo a méisgraem as semanas gestacionais nem
o periodo de internamento). “O parto foi horrivelJodo entrou em sofrimento, tinha um
Apgar muito baixo e teve de ser de imediato readahaD primeiro ano de vida foi marcado
por fortes angustias, o perimetro cefalico do J@@nse desenvolvia. Por tudo isto, o Joéo foi
sempre uma “crianga muito protegida”. O Jodo foiaem@ntado muito pouco tempo, a
alimentacdo sempre foi um problema, ainda hojeotéivel para comer em casa, fica sozinho
a mesa, quer que lhe déem a comida a boca, masandesestudos come muito bem”. O sono
€ agitado, mexe-se muito, dorme sozinho mas quanul ndo estd dorme com a mae. Os
marcos de desenvolvimento foram adquiridos derdroatmalidade. Quando a autonomia foi
adquirida “comecou a correr mais do que a anda”comunicacao verbal apresenta ainda
trocas e erros articulatorios, “s6 houve uma vegdtacvolucdo quando foi para o infantario”.

Nesta fase o Jodo revela uma enurese nocturndicleatintrolo, de acordo com a mae.
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3.1.1. Sintese Comparativa da Anélise dos Reswdtdddois Momentos da Recolha
de Dados

3.1.1.A. Descricao, pela Méae e pela Professor&rdalematica da Crianca, Escala
de Conners para Pais e para Professores e RendiEsudlar da Crianca.

A Mae descreve o0 Jodo como®...muito irrequieto, méadador, por vezes agressivo

quando repreendido, amua a um canto ou escona&seaceita um nao, ..., forte tendéncia
para fugir”...,“tem medo do escuro, de estar saziuole andar de elevador...”, “nas aulas fala
alto, faz de palhacgo para ter graca, ...,” No segundmento, o Jodo “...apresenta muitas

melhorias, uns dias esta mais calmo, atento, ctrackne faz-se tudo com ele, existem outros
dias que se sente que esta mais agitado, entaguiese dar espaco para que primeiro liberte
a pressao que tem”. A Mae neste momento, encorsavke baixa médica por depresséo,
devido ao divércio dos seus pais e por 0 seu pail as/iver com uma nova companheira. Na
Escala de Conners para Pais destacam-se, em ambusmentos, com scores marcadamente
atipicos a Escala de Excesso de Actividade Motom ladice de Défice de Atencdo e
Hiperactividade.

A Professora descreve 0 Jodo como uma crianca cdinuldhdes de
atencdo/concentracdo e com comportamentos cosftistucom os colegas. Sendo que, o
excesso de actividade motora referido no primaigal, da lugar a momentos de grande
impulsividade aquando a descricdo da problematecaréhinca no segundo momento. Na
Escala de Conners para Professores, no primeiroemoimdestaca-se o score medianamente
atipico no Indice de Défice de Atencdo e Hiperadsige. Sendo que, no segundo momento
este Indice, apresenta um score ligeiramente atiic Rendimento Escolar do Jo&o, no
primeiro momento, encontrava-se dentro da meédiaateidatica e a Educacdo Musical e
ligeiramente abaixo da média a Leitura, Caligrafia Ditado. No segundo momento, 0 seu
desempenho € inferior, revelando um desempenhoxabda média na Leitura e na

Matematica e muito abaixo da média na CaligrafiaDitado e na Expresséao Plastica.

3.1.1.B. Observacao Livre (em situacdo de obséo/agaliacdo psicolégica), Provas
Grafo-Motoras/Projectivas (Desenhos: Livre, Fam#iaAuto-Retrato), Provas de nivel
Intelectual (Desenho da Figura Humana e WISC-R)ra/éP Grafo-Perceptiva (Bender-
gestalt).
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O Joao apresentou sinais de ansiedade, sobretndelaverbal, com verbalizacdes
constantes do seu quotidiano, de objecto que sengaeam na sala,...,. Perante as provas
revela dificuldades de atencéo/concentracao beno eouma fraca capacidade de autonomia.
Evidenciando assim, uma marcada imaturidade e umi&a bauto-confianca no seu
desempenho. A sua instabilidade motora foi-se ecidedo com o passar do tempo da
sessdo. No segundo momento, esta instabilidaderanateu lugar a uma lentificagéo na
realizacdo das provas, resultando numa atitudevpassum fraco envolvimento na procura
de uma boa prestacéo, contrastando com a motivagélada no primeiro momento.

Nas provas Grafo-Motoras/Projectivas, mantiveranos mesmos contetdos graficos
e 0s mesmos mecanismos de defesa. Os mecanisrdeteda revelados como o isolamento,
sdo mecanismos de defesa de controle obsessiyjger@a posicdo depressiva, neste caso
podendo assumir uma reaccao depressiva do JoadtacBe® ainda a imagem corporal
deficitaria (em todos os desenhos), a presencantke angustia de separagdo/abandono,
sentimentos de inseguranca e falhas na capacigaclentencéo por parte da figura materna —
falhas nas relacbes precoces (Desenho Livre), sesdonculos libidinais mantidos com o
Pai (Desenho da Familia). No Desenho da Famili@do face a si mesmo revela sentimentos
depreciativos (sentimentos depressivos), que cdat@m a imagem de si no Auto-Retrato
afirmando-se em figuras humanas grandes, aindadgseroporcionais (imagem de si
omnipotente), porventura devido ao receio de adolag evitamento de sentimentos
depressivos. No segundo momento esta presente faisa ‘alegria”, inscrevendo-se no
movimento maniaco-depressivo (Auto-Retrato).

O Jodo apresenta um bom nivel intelectual (DesdahBigura Humana), sendo que
no primeiro momento, revelou uma capacidade cogniglobal Superior e no segundo
momento uma capacidade cognitiva Normal (WISC-B enelhor desempenho nas provas
verbais. Nas areas instrumentais (Bender-gestalihdo obteve resultados dentro da média
esperada para a sua idade, ainda que no segundentoomseu resultado fosse ligeiramente

inferior.

Em suma a medicacdo ndo produziu efeitos significativas desenvolvimento
cognitivo, emocional e escolar do Jodo. Assim,qar®s de pdr a hipotese da irrequietude
motora deste menino, surgir como reac¢do a deresaterna, uma vez que ha indicios de
um desenvolvimento normal, levando-nos a pensarogpai conseguiu assumir de forma
organizada o papel também de figura materna. Aedsfp materna limitaria o seu papel de

continente e a sua capacidade de contencdo, emi@rginrrequietude motora do Joéo.
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Consideramos, desta forma constituir uma express#omatica reactiva a uma situagéo
actual e/ou repetitiva que levou ao desenvolvimatgoansiedades nao elaboraveis pela

organizacao do funcionamento mental do Joao.

3.2. Miguel (8 Anos)

O Miguel € um menino bonito, harmonioso, com umtacto imediato, simpatico e
captativo na relacdo connosco, evidenciando umairdigansiedade a nivel verbal. O
desenvolvimento estato-ponderal é adequado a sde.i@®® Miguel vem a consulta apenas
com a mde. A mae é uma mulher jovem, investida, e¢mm contacto imediato mas
depressivo, 0 pai saiu de casa quando o Miguehtuth ano de idade, ndo tendo qualquer
contacto nem com o pai nem com a familia paternmd&, da sua propria historia clinica,
destaca duas tentativas de suicidio, devido a wane gdepressao tendo estado internada.
Aquando a recolha da anamnese, o Miguel vivia cond@, com o companheiro da méae, com
o qual “o Miguel inicialmente se dava muito bem,sntepois deixou de ter paciéncia para
ele, da-lhe muitas palmadas e ralha-lhe muito,cméseguindo deixar de Ihe bater... tira-nos
do sério”, sentindo-se a mae “inttil e frustradaletar com o Miguel” e com a irma de trés
anos de idade (fruto desta relagdo), “ha um tengpa pa imita-a e estd um pouco violento
com ela”. No final da recolha da anamnese, a mierejue o Miguel vive com a avo
materna durante a semana, uma vez que a mae ftequensino nocturno. Actualmente, o
Miguel pergunta pelo pai, o porqué de nao o ir(eegue até entdo ndo acontecia), “se calhar
se ele tivesse comigo brincava comigo...”. O Miguwslffuto de uma gravidez desejada e
planeada pela méae, o pai ficou muito “assusta@oijd sido uma gravidez “turbulenta”, com
violéncia doméstica e a partir dos sete mesesa@séss “ndo conseguia dormir devido aos
pontapés do bebé”. O parto foi muito “complicadtraaimatizante... nasceu roxo, chorava
muito e ninguém me ligava”. “O pai rejeitou-o quandle nasceu, tinha ciimes e era
agressivo com o menino”. A alimentacdo correu beaél a primeiro ano de vida, foi
amamentado muito pouco tempo, depois tornou-serabigma, “nunca tem fome tem de se
dar a boca”. Em relacdo ao sono sempre foi um sgitado, “quando nasceu ndo dormia
nem de noite nem de dia” e s6 adormecia com a orde fle si. Actualmente, tem muitas
dificuldades em adormecer. Os marcos de desenvehtonforam adquiridos dentro da

normalidade.
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3.2.1. Sintese Comparativa da Anélise dos Reswdtdds Dois Momentos da Recolha
de Dados

3.2.1.A. Descricao, pela Méae e pela Professor&rdalematica da Crianca, Escala
de Conners para Pais e para Professores e RendiEsudlar da Crianca.

A méae descreve o Miguel como “...hiperactivo, faz itasi birras, é muito
desobediente, ndo aceita um néo, tornando-se mioiEnto,..., jA se virou a mim para me
bater e ja bateu na avo,..., ndo se concentra dm e@or isso ndo progride na escola, ndo
consegue estar sossegado, comecga e ndo termimacomecou,..., tem muita dificuldade em
manter os meus amigos...”. No segundo momento, arefiée estar a viver novamente em
casa da sua mae com os filhos, uma vez que seseg@mcompanheiro. Face a problematica
do Miguel, “...cada vez esta pior e a medicacaudafaz efeito, ..., estd muito dificil!”. Na
Escala de Conners para Pais, em ambos os momdagiacam-se 0s scores marcadamente
atipicos nas Escalas de Problemas Cognitivos/Degaiee Excesso de Actividade Motora e
no Indice de Atencéo e Hiperactividade.

A Professora, na descricdo da probleméatica dagajatestaca a marcada imaturidade
a nivel comportamental, as dificuldades de atewg@céntracéo e o ritmo de trabalho muito
lento. Na Escala de Conners para Professoresalidetar que, no primeiro momento, apenas
a Escala de Problemas Cognitivos/Desatencéo apoesa@m score mediamente atipico e que,
no segundo momento, esta Escala apresenta um mevoadamente atipico. O indice de
Défice de Atencdo e Hiperactividade manteve-se cmmscore moderadamente atipico.
Quanto ao Rendimento Escolar, o Miguel apresentoudasempenho escolar superior no
primeiro momento, com a Caligrafia dentro da mé&dabaixo da meédia a Leitura, o Ditado e
a Matematica. No segundo momento, o Miguel revetadesempenho abaixo da média na
Leitura, na Matematica e na Caligrafia, estandeesethpenho no Ditado muito abaixo da

média esperada para a sua idade.

3.2.1.B. Observacao Livre (em situacdo de obséo/agaliacdo psicolégica), Provas
Grafo-Motoras/Projectivas (Desenhos: Livre, FamiiaAuto-Retrato), Provas de nivel
Intelectual (Desenho da Figura Humana e WISC-R)ra/éP Grafo-Perceptiva (Bender-
gestalt)

O Miguel revelou sinais de ansiedade, quer a nveebal, quer a nivel motor,
dificuldades em lidar com a frustracao, resultamehomomentos de impulsividade, uma baixa

auto-confianca no seu desempenho e um forte dekejagradar e “ser aceite” pelo
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examinador. A ligeira instabilidade psicomotorajetada no primeiro momento, deu origem
no segundo momento, a uma marcada instabilidaderpstora.

Das provas Grafo-Motoras/Projectivas destaca-sesejd de reencontro com o pai,
sendo esta figura fortemente idealizada, a imagempocal deficitaria (em todos os
desenhos), a figura humana parece ser construbda feoma de puzzle (pouco coesa) em que
a gestalt ndo € mantida e os mecanismos de defesanfes inscrevem-se na poSi¢ao
depressiva, podendo assumir uma reaccao depréBsganho Livre). A instrucdo “Familia”
desencadeia no Miguel uma forte angustia, levammcsegundo momento, a recusa em
continuar o desenho. Face a si mesmo, surgem sgmntm depreciativos (sentimentos
depressivos) (Desenho da Familia) que no seu Aeta® surgem sob a forma de
representacdo de si completamente compensatoojgdpéio idealizada de si, um Eu Ideal),
inscrevendo-se este facto num movimento maniacresspo.

A nivel intelectual o Miguel apresenta uma capat@daognitiva global Normal
(Desenho da Figura Humana e WISC-R), com melhoerdpenho nas provas verbais.
Também as suas capacidades nas areas instrun{Betader-gestalt) encontram-se dentro da
média esperada para a sua idade, ainda que nodsegumento, o seu desempenho tenha

sido ligeiramente inferior.

Em suma a medicacdo ndo produziu efeitos significativas desenvolvimento
cognitivo, emocional e escolar do Miguel. Assimyraquietude Motora do Miguel parece-
nos resultar da dificuldade/incapacidade em elab@a angustias suscitadas pela
auséncia/abandono da figura paterna, das falhasrelagbes precoces naquilo a que
Winnicott designou de Holding e Handling, da fraepacidade de apoio/contencéo por parte
da mae e da instabilidade familiar. Como tal, aioa@io ndo permitiu a elaboracéo de tais
angustias, nem colmatar a auséncia de contencgmaperda figura materna, nem promover a

estabilidade familiar.

3.3. Maria (7 Anos)

A Maria € uma menina com um contacto facil e simepatinda que revelador de uma
marcada instabilidade quer a nivel verbal e queival motor, recorre frequentemente ao
discurso espontaneo para nomear objectos e brinogygesentes na sala com os quais tem
um interesse particular. A Maria apresenta um dedemento estato-ponderal adequado a

sua idade. A primeira consulta foi realizada apewss a mée. Ambos 0s progenitores tém
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filhos de anteriores relagcdes, sendo que a Mavia c@m 0s pais, com a irma de trés anos de
idade e com a irma de onze anos de idade (filnantrior relagdo da méae). A gravidez da
Maria foi desejada e planeada, tendo decorridocanplicacdes, mas bastante vigiada por a
mae sofrer de epilepsia. A mée deste logo, estabelemparacdes entre a gravidez da Maria
e a gravidez da filha mais nova, referindo que éiitma gravidez “foi mais complicada e o
parto correu mal...a bebé nasceu com uma cardidpatleste entdo que a mae é seguida em
psiquiatria por depresséao. A Maria era muito “sgadaha, s6 comia e dormia...ndo gostava

era de colo...”, “ por volta dos dois anos e meimdorse 0 oposto, muito agressiva e
irrequieta”, a alimentagcdo passou a ser um problersano agitado com dificuldades em
adormecer. Adquiriu autonomia cedo, “comecou logoormer e a pular’, a nivel verbal

apresentou algumas dificuldades até a entradaopjaraim-de-infancia com quatros anos de
idade (até entdo ficara com a mae). Por vezesadamd momentos de gaguez. O controle
esfincteriano foi adquirido dentro da normalidade,entanto, com cinco de idade surgiu a

enurese nocturna que persiste até hoje.

3.3.1. Sintese Comparativa da Analise dos Resudtdds Dois Momentos de Recolha
de Dados

3.3.1.A. Descricdo, pela Méae e pela Professor&rdalematica da Crianca, Escala
de Conners para Pais e para Professores e RendiEstlar da Crianca.

A mae descreve a Maria como “agressiva, impulsingtavel e com sentimentos de
omnipoténcia...é muito mandona, sé ela é que sdoea podemos contrariar. Na escola, ndo
para sentada e s6 esta concentrada quando quemt&eente, foi “convidada a sair” do
ATL, ultimamente foge de la e ndo cumpre as regragem muita dificuldade em fazer
amigos, sendo frequentemente rejeitada pelos ®leges brincadeiras”. No segundo
momento, face a medicagdo a mée considera quéd'.s@& observam grandes mudangas no
comportamento e as poucas mudancas ocorrem logoaafmina do medicamento”. No fim
do dia continua com a mesma agitacao e impulsiegidada Escala de Conners para Pais,
destaca-se em ambos 0s momentos, 0 score marcddaatigico no indice de Défice de
Atencdo e Hiperactividade. Contudo, o score maroadée atipico revelado no primeiro
momento, na Escala de Excesso de Actividade Motienalugar a um score moderadamente

atipico no segundo momento.
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A Professora descreve a Maria como “muito inquietanstavel, muito faladora e
quando chamada a atencdo € bastante impulsivaEddala de Conners para Professores,
destacam-se os scores marcadamente atipicos dasede Comportamentos de Oposicéo e
Excesso de Actividade Motora, que se mantiveramsaegundo momento. Quanto ao
Rendimento Escolar, a Maria revelou um desempenfesior no segundo momento. No
primeiro momento, todas as &reas académicas estaesino da média, no segundo

momento, apresentou um desempenho abaixo da nedaligrafia e no Ditado.

3.3.1.B. Observacéo Livre (em situacao de obsébo/agaliacdo psicoldgica), Provas
Grafo-Motoras/Projectivas (Desenhos: Livre, Fam#iaAuto-Retrato), Provas de nivel
Intelectual (Desenho da Figura Humana e WISC-R)ravaP Grafo-Perceptiva (Bender-
gestalt).

A Maria colabora na aplicacdo das provas com ehgpenentusiasmo, procurando
obter uma boa prestacdo. Contudo, face a frustrag@ba uma fraca capacidade no controlo
dos impulsos e uma baixa auto-confianca. Revel#aaima imaturidade afectiva e relacional
bem como uma marcada instabilidade psicomotorquéretemente levanta-se da cadeira, fala
dos seus interesses e dos brinquedos que se emaardrsala, brinca com os lapis,...,.

Das Provas Grafo-Motoras/Projectivas é importaetgtacar que a relacdo mae-filha
parece ser fonte de conflito (Desenho Livre do pnicn momento), existindo uma forte
rivalidade fraterna (Desenho da Familia) e que esiaina se sente perdida aguardando que
num movimento simples ou transferencial alguém aalvés da sua
desorganizacao/desorientacdo (Desenho Livre no ndegumomento). Quanto aos
mecanismos de defesa, estes inscrevem-se na pdgigéessiva (reaccdo depressiva). A sua
desorganizacao, também é evidente na confusa@fieddiacdo sexual e geracional (Desenho
da Familia). Face a si mesma surge uma “Auto-Esfiostica”, reenviando para um
movimento maniaco-depressivo (Desenho da Famfiagindo no seu Auto-Retrato um
sentimento de culpabilidade face a sua instabiidpdicomotora e um forte desejo de
contencdo e procura de limites fisicos. O que edidé a vivéncia de sentimentos de
inseguranca interna e sentimentos depressivog)desiaresente mecanismos de defesa de
controle obsessivo, porventura para evitar a peéodabjecto. Em todos os desenhos a figura
humana é deficitaria e/ou desproporcional, reemddgara uma imagem corporal deficitaria

Na prova de nivel intelectual, WISC-R, a Mariaeg@nta no primeiro momento, uma
capacidade cognitiva Muito Superior e no segundeonemto, uma capacidade cognitiva

Superior, com melhor desempenho nas provas verbmisDesenho da Figura Humana
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revelou um nivel intelectual Muito Bom. As suasa@@ades instrumentais (Bender-gestalt)
encontram-se dentro da média esperada para a&im @inda que no segundo momento o

resultado obtido fosse ligeiramente inferior.

Em suma a medicacdo ndo produziu efeitos significativas desenvolvimento
cognitivo, emocional e escolar da Maria. Assimfraquietude Motora da Maria parece-nos
nao so resultar de falhas nas relagdes precoces teonbém da sua incapacidade em elaborar
as angustias suscitadas pelo nascimento da irngdivernjpura angustias de desamparo e de
soliddo. E como se este nascimento tivesse vindo,aldum modo, limitar o seu
espaco/movimento de expresséo, sendo a expressémamma forma de fuga aos conflitos

internos.

4. DISCUSSAO

Da andlise interpretativa dos dados recolhidosspektrumentos aplicados (Escala de
Conners para Pais e Professores; Desenho Livreenbesda Familia; Desenho do Auto-
Retrato; Desenho da Figura Humana; WISC-R e Begéstialt) destacamos da nossa analise:
as falhas nas relacdes precoces, no processo a@acap-individuacao (Mahler, 1977) e os
desajustes nos “dialogos ecopraxicos” (Salguei®®1), o forte desejo de apoio, limites e
contencdo e a presenca de angustias de separfagidpnao e desamparo manifestos por estas
criancas. Sendo a necessidade de deambulacéop astaé quieto a forma de ndo se deixar
invadir por tais angustias. Como refere Salguel@87) ha uma constante “passagem-ao-
acto” por insuficiente “passagem-ao-pensamentdasangustias e este forte desejo leva-nos
a reflectir sobre a figura materna, a qual nos gearger sentida pelas criangas como
insuficientemente constante, previsivel e trangadlora levando a formacao de um nucleo de
“inseguranca/desconfianca basica’ na personalidaderianca. A instabilidade tera origem
numa inseguranca basica, devido a forma de reldgdvianca com as figuras parentais e o
comportamento instavel seria uma reaccao contresi@dade, surgindo de fundo depressivo
(Joao dos Santos, 1988).

Tendo em conta a hipétese inicial, concluimos geieuth modo geral o efeito da

medicacdo € momentaneo, sendo que apos esteramsr@ontinuam a revelar uma marcada
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Irrequietude Motora. A Irrequietude Motora das mgas da presente amostra, parece-nos
assim de ser indole afectiva e relacional. Comaoot&latamento farmacolégico, sintomatico
por exceléncia, ndo provocou mudancas significaterge positivas num intervalo de tempo
de seis meses, verificando-se no segundo momenexcdbna de dados, resultados inferiores
e uma maior baixa auto-confiangca no seu desemp&digueiro (2001) refere ndo ser um
“Happy ending” porque a familia ndo realizou ae®fio que seria indispensavel, sobre ela
propria e sobre o filho, conduzindo esta reflexdoraamadurecimento da familia como um
todo. A nao reflexdo e a ndo implicacdo da fanghatodo o processo, leva a que haja um
bloqueio no desenvolvimento normal da crianca, gdpressa na sua necessidade de

movimento o seu sofrimento psiquico.

Trabalhos futuros, de maiores dimensdes amostéaispsis necessarios para que
sejam avaliados os reais efeitos da medicacao gb lprazo. A valorizacdo neste tipo de
investigacao recai no ressaltar da importancia ddiffnagéo das intervencdes terapéuticas
gue nédo considerem a Irrequietude Motora de indfaletiva e emocional. Este estudo vem
reforcar a importancia da intervencéao junto da liamda escola e dos técnicos para que néo
se unam apenas contra uma sintomatologia mas sima meflexdo sobre o sofrimento da
crianca e da sua familia. Consideramos que a gneao na Irrequietude Motora passa pela
criacdo de redes de suporte entre escola-famdiaetgs a caminhar sempre na direcgdo da

compreensao da crianca e do seu normal desenvaitame

5. CONCLUSAO

E importante referir que, por se tratar de um estlel caracter exploratorio e com
uma amostra reduzida, ndo se obtém respostas ligdnvges com rigor cientifico, apenas
para a amostra das trés criancas que foram objectestudo deste trabalho. Partindo do
objectivo inicial verificou-se que, apenas a inggrgao farmacoldgica na Irrequietude Motora,
num espaco de tempo de seis meses ndo produz ngdsresignificativas nem no
desenvolvimento cognitivo e emocional, nem nos lt&dos escolares, uma vez que as
criangas continuam a manifestar através da suacomatte o seu sofrimento psiquico. Torna-

se fundamental a implicacdo da Familia em todo @steesso visto as criancas da presente
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amostra revelarem falhas nas relagcdes precocasadigarentais pouco securizantes, ausentes
ou incapazes de exercer 0 seu papel parental, bixm & sua Irrequietude Motora parece-nos
constituir uma expressdo sintomatica reactiva. gente que pais, professores e técnicos
facam uma reflexdo sobre o real sofrimento da cagrara que o tratamento farmacolégico
deixe de ser assumido como a Unica forma de imeagenesta problemética. Pretendemos
com este trabalho contribuir para a continuacaoddsenvolvimento de trabalhos que

aprofundem a compreenséo psicoldgica da criancarrequietude Motora.
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