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Irrequietude Motora na Crianca

O conceito de irrequietude surgiu nos finais do sec. XIX com Kraeplin, quando
descreve adultos instaveis com um tipo de psicopatia, afirmando que estes sujeitos,
teriam uma actividade desordenada e uma incapacidade de inibigdo (Carmo, 1997).
Um senhor de nome Bournevile em 1987 pela primeira vez deu atencdo a
instabilidade da crianca e estabeleceu uma ligacdo com debilidades ligeiras.
Considerou, que seria uma perturbacdo que apresentava instabilidade, caracterizada
por uma modalidade intelectual e fisica extremas, definindo, a existéncia de uma
perturbacdo no par inibicdo-impulso, (Ajuruaguerra, 1974; Flavigny, 1988; Salgueiro,
1996).

Em 1901, Demoor descreve a instabilidade da crianca, referindo que, existe um
desequilibrio da afectividade, um excesso de expressdo das emocgdes, ambivaléncia
das reaccOes, falta de inibicAo e de atencdo e uma necessidade constante de
movimento (Ajuruaguerra, 1974). Segundo Mourao (2000) em 1914 Heuyer, descreve
pela primeira vez, o0os comportamentos de psicomotricidade das criancas e
adolescentes instaveis, atribuindo o nome de sindroma, aos sintomas de falta de

atencdo, hiperactividade e comportamento perverso como a incorrigibilidade.

A influéncia dos estudos de Wallon em 1925, acerca do desenvolvimento psicomotor,
como a emergéncia das funcbes motoras e posturais essenciais, a formacao da
personalidade, foram de grande importancia. O autor definiu instabilidade como uma
paragem do desenvolvimento psicomotor. Referiu que existem quatro sindromas
psicomotores: a assinergia motora e mental; a hipertonia; o automatismo emotivo-

motor e a insuficiéncia frontal (Mourédo, 2000).

Mais tarde em 1940, Kienner (citado por Ajuriaguerra, 1974) classificou as
instabilidades em adquiridas. Hipoteticamente a sua causa era da ordem de factores
organicos e situagdes psicoldgicas desfavoraveis e constitucionais, que correspondiam
a disposicdes inatas ou hereditarias. Com Lagache (1946) a instabilidade é olhada

dentro de um modelo de comportamento e ndo como uma patologia.

Segundo Carmo (1997), Chorus em 1942 definiu a instabilidade como um estado
muito especifico, onde a agitacdo motora e psiquica, séo traduzidas por défice de

atencdo. Em 1957, Eisenberg (citado por Salgueiro, 1996a) introduziu o conceito de



hipercinesia, tendo sido alterado por Laufer e colaboradores (1957) que
acrescentaram o0 sindroma hipercinetica, perturbagcdo motora definida por

hiperactividade, impulsividade, falta de atengé&o e dificuldades escolares.

Segundo Mourdo (2000), em 1951 Heuyer e Lebovici, ddo particular atencédo as
condicbes de vida da crianca. Pensam que o contexto familiar influencia o
desenvolvimento da crianca. Tanto o nivel socio-econdémico baixo, como a pouca
disponibilidade da méae, assim como, varios internatos de pouca durac¢do, onde nao
chegam a formar relacdes estabilizadas. Ajuriaguerra (1974) considerou que no
sindroma da instabilidade psicomotora se encontravam duas formas extremas: uma
em que, as perturbacbes motoras prevaleciam sobre as da afectividade; e uma outra,
caracterial, em que as criancas ndo chegavam a estabelecer relacbes de objecto

estaveis.

Malarrive e Bourgeois (1976, citado por Salgueiro, 1996a), observaram tracos
depressivos, ansiedade e sintomas fobicos, marcados pela dependéncia filho-mae.
Verificaram dificuldades ao nivel da relacdo precoce que despertavam nas maes
sentimentos de incapacidade face as necessidades do bebé. Em consequéncia estas
criangas desenvolveram um movimento que oscila entre rejeicéo e hiperprotecgdo. O
bebé, sentiria 0 andar como um abandono por parte da mae, ndo sendo capaz de

relacionar e construir um objecto transitivo, nem de se reaproximar.

De acordo com os estudos de Mazet e Houzel (1979, citado por Carmo, 1997), a
crianca instavel quando confrontada com situa¢des angustiantes, como a situacéo de
separacdo, tensdo e conflito intra familiares ou doenca fisica, respondia com um
aumento da actividade motora. Assim, a irrequietude seria por um lado um sintoma,
por outro, a defesa encontrada pela crianca contra a angustia. Os autores colocam a
hiptese de que a instabilidade podera emergir de uma desarmonia de comunicacao
gue nalguns casos se faz acompanhar de perturbagcdes na organizacdo da
personalidade. Estas criangas apresentam perturbagbes da linguagem, fraca
expressao simbolica das representacdes e afectos e um atraso ou desarmonia das

funcdes cognitivas.

Lepage (1981, citado por Salgueiro, 1996a), define a relagéo de objecto nas criangas
com hiperactividade, dizendo que os pais tém fantasmas de morte e sentimentos de
perda em relagdo aos filhos. Relativamente as criancas, constatou uma desarmonia
tanto ao nivel estrutural como no nivel maturativo funcional. Existia assim, uma ma

gestdo dos impulsos agressivos e libidinais e uma ansiedade macica. Referiu ainda,



gue o mecanismo de identificacdo projectiva evacuativa é fundamental nas criangas
gue apresentam esta sintomatologia, j& que, € um meio indispensavel de ligacdo ao
objecto, ainda que temido, pelo retorno introjectivo maléfico. Foram entendidos
movimentos de aproximacéo e afastamento em relacdo ao objecto exterior escolhido.
Observou-se uma insuficiéncia nas clivagens provavelmente ligada a uma insuficiéncia
na funcdo contentora da pele. A hiperactividade seria assim, uma saida para estas

insuficiéncias, a instabilidade protegia a angustia, mas impedia o pensamento.

Flavigny (1988) sublinhou a dimenséo da solicitagdo incestuosa da mée que se
observou no funcionamento familiar das criancas irrequietas, nomeadamente, dos

rapazes, e o caracter sexual da excitacdo que se encontra na base da instabilidade.

Ajurieguerra e colaboradores (1989, citado por Salgueiro, 1996a), definiram que a

instabilidade era uma resposta a angustias depressivas ou de abandono.

Segundo Santos (citado por Branco, 2000), a ansiedade e seguranca das criancas
expressa-se por instabilidade ou blogueio. A instabilidade é um sintoma de reacgdo
ansiosa que esconde uma depressdo. E assim uma procura de estabilidade. O autor
conclui que as mées destas criancas, também elas, sdo mulheres deprimidas que
transportam sentimentos de abandono, sendo mées néo suficientemente disponiveis.
A figura paterna seria ausente fisico ou psicologicamente. A instabilidade seria a
definicdo de um territorio de seguranca, ou uma fuga ao objecto desconhecido. Seria a
procura de estabilidade, logo, uma tentativa de cura da ansiedade. Desde entdo a

instabilidade seria a transformacéo da ansiedade.

A irrequietude seria a forma que a crianca encontra de reagir ao sofrimento de um
modo respeitavel, quando confrontada com situacdes precocemente sentidas como
intoleraveis. A crianca tenta evadir-se, encontrar um modo de fuga para se afastar de
possiveis encontros, que possam evocar sentimentos angustiantes percepcionados

pela crianca precocemente (Salgueiro, 2001).

A funcgéo da irrequietude seria entdo, essencialmente uma funcéo relacional. A crianga
aproxima-se e afasta-se dos estados de desejo ou medo, através do movimento e s6
mais tardiamente do pensamento. A funcdo motora tem entdo, segundo Salgueiro
(2001), a funcéo de ajudar a crianca a descobrir o0 mundo. E através do movimento
gue a crianca se aproxima e afasta do que Ihe suscita curiosidade, do desejavel, do
seguro, isto é, é através do movimento que a crian¢ga tem o movimento da descoberta.
Afasta-se do que j& conhece, do que ja ndo Ihe suscita curiosidade, do que lhe é

indesejavel, do que Ihe transmite inseguranca e medo.



A criangca quando inquieta internamente exprime irrequietude motora. Fisicamente
manifesta a desconfianga face ao mundo que a rodeia, aos seus objectos de amor. A
irrequietude acaba por se tornar numa solu¢cdo homeostatica narcisica central nestas
criancas, na medida que, permite de uma forma parcial a resolu¢do do desequilibrio
interno da crianca. Protege a angustia, mas impede o pensamento. A crianca
irrequieta ndo tolera os pensamentos, as angustias e tendéncias depressivas, a sua
caréncia quanto a objectos internos tranquilizadores e o medo de castracéo, logo, a

instabilidade tem como finalidade o reequilibro narcisico da crianca.

Tendo em conta a escassez das investigacdes baseadas na compreensédo psicologica
das criancas irrequietas, e com o objectivo de se chegar a uma compreensao acerca
das estruturas de evolucgéo, das relacdes com as figuras parentais e 0 modo como as
relacbes de objecto internas e externas se organizaram, Salgueiro (1992), coloca a
hipotese etiopatogénica partindo do pressuposto, de que, a irrequietude motora é um
sintoma psiquico que advém de uma estrutura desarmonica da vida mental, que
emerge de vivéncias precoces na familia. Se é um sintoma em que a sua raiz é
psiquica, logo, exprime um conflito e representa uma solu¢gdo de compromisso para
esse conflito, desempenhando uma funcdo reequilibradora. O movimento é
fundamental para todo o desenvolvimento, no entanto é necessario que se dé a
passagem do movimento do corpo para a mente, a passagem do agir ao pensamento,
dado que a paragem do corpo, permite a capacidade em contemplar e agitar o
pensamento, enquanto que o corpo agitado para o pensamento. A finalidade seria a
passagem de uma motricidade irrequieta para um pensamento irrequieto (Salgueiro,
1992).

A hipétese etiopatogénica de Salgueiro (1992) revela que a irrequietude motora na
crianca € uma reaccdo contra a ansiedade, contra um conflito intrapsiquico. O autor
refere que na relacdo precoce entre a mde e o bebé, ndo existiu um ajustamento
suficiente entre o continente mée e as necessidades de contengdo do bebé, por

incompeténcia de um ou ambos.

De acordo com Zimerman (2004), no pensamento de Bion, o bebé para existir tem de
ter uma méae que dé um significado as primitivas impressdes sensoriais e experiéncias
emocionais, que dé um sentido aos elementos  dando um significado, integrando e
tornando reconheciveis as experiéncias, através da sua capacidade de réverie, isto €,

devolve-las desintoxicadas.



Segundo Bion citado por Joan e Neville Symington (1999), a mée é um continente
capaz de conter as angustias do seu bebé e projec¢des, transformando a emocgéo ou
sensacdo num pensamento. Assim, os elementos B do bebé ndo pensados s&o
transformados através da funcdo a. O bebé vai desenvolvendo o psiquismo numa
relacdo do tipo continente-contetdo, internalizando a capacidade receptiva e
elaborativa da mae, desenvolvendo um continente e a capacidade de desempenhar a

funcéo a.

Ao pensar-se na crianca irrequieta, colocou-se a hipétese de que os elementos 3
transformados pela mde em a, sdo insuficientes devido a um desajusto na relacéo
continente-contelldo. Segundo Bion, a transformacdo bioniana da vida mental é
dividida pela &rea simbodlica, funcdo a, e ndo simbdlica, elementos . Se nas criangas
irrequietas hd um défice na transformacédo dos elementos  em pensamento, por uma

faléncia da funcéo a, pressupdem-se que a capacidade de simbolizacdo sera fraca.

Para Meltzer (1999) o impacto estético € o que acolhe na sua emergéncia para o
mundo exterior ao Utero, “a mée ordinariamente bela e devota que segura o seu bebé
ordinariamente belo, e ambos se perdem no impacto um do outro” (p. 23). Também
nas criangas irrequietas, o impacto estético ndo foi processado, pelas dificuldades

existentes na relacdo precoce mae bebé.

Para Greenberg e Mitchel (2003), com base no modelo de pensamento Kleiniano as
primeiras relacdes de objecto da crianca séo relacdes com imagens de partes do
corpo, s6 mais tarde as imagens de objecto da crianca assumem aspectos dos
objectos reais do mundo exterior. O caracter da crianca é constituido por fantasias
inconscientes relativas a objectos internos, derivadas do caracter da relacdo de
objecto inerente do amor e 6dio. As relacbes de objecto constituem a matéria-prima de

toda a personalidade.

A vida mental é caracterizada por uma fluidez de imagens de objectos internos e
externos que emergem constantemente das pulsbes. Toda e qualquer percepgao da
realidade apoia-se em fantasias inconscientes e em experiéncias internas, o mau
objecto interno em objecto total. Assim, para Klein as origens da psicopatologia, tém
por base a propria agressividade da crianca que pode ou ndo vir a ser transformada
pela atitude dos pais. A crianga procura afastar os perigos dos maus objectos, quer
internos quer externos, mantendo as respectivas imagens separadas e isoladas do eu

e dos bons objectos. Também a crianga irrequieta procura afastar os perigos dos



maus objectos internos, através do corpo, do movimento, ndo tendo ainda a

capacidade para se pensar e integrar os bons e maus objectos.

Gibello (1999) fala do conceito de didlogos ecopraxicos, que correspondem aos
dialogos precoces entre a mae e o bebé. Os movimentos desencadeados por um dos
parceiros da diade, somente adquirem significado e sentido, consoante a resposta
afectuosa do outro. Assim, o bebé e a mae interpretam-se um ao outro e constroem
respostas transformadoras. O autor estudou as relagbes que existem entre o
desenvolvimento da actividade psicomotora e o desenvolvimento do aparelho
psiquico, a articulagdo ou ndo, entre o movimento e qualidade de experiéncias
afectivas e o desenvolvimento do pensamento. Logo, didlogos ecopraxicos favoraveis
conduzem a afectos gratificantes, desentendimentos nos dialogos, levam ao

desconforto e inquietagéo.

As representacdes de transformagéao traduzem-se pelas percepg¢des tonico-posturais e
mioquinestésicas que o bebé experimenta quando se movimenta e interage com a
mae. Os movimentos vao-se transformando em acc¢des com intencao e finalidade e os
esquemas motores vao ficando registados na memdria. Assim sendo, os dialogos
ecopraxicos dao origem a consolidacdo das representacbes de transformacdo na
crianca. Bons ou maus ajustamentos nesses dialogos dédo origem a boas ou mas
representacdes de transformacdo. Com a integracdo das representacdes com 0s
sentidos, o tacto, a visdo, a audicdo, o olfacto e paladar, constituem-se as
representacdes de coisas que sdo as representacdes mentais propriamente ditas. As
representacdes de transformagédo conduzem a construcdo e estruturacao psicomotora,

organizando-se a partir dos didlogos ecopraxicos.

As representacdes de palavras apoiam-se e infiltram-se nas representacdes de coisas,

representando—se estas em palavras.

Segundo Gibello (1999, p.68) "um conteudo de pensamento é insensato, insignificante
enquanto ndo tiver sido tratado por um ou varios continentes que o transformam em
elemento do pensamento...”. De acordo com o autor, as representacdes de coisas e
palavras formam os conteddos do pensamento, as representacdes de transformacéo
formam os continentes do pensamento. Servem de matriz contentora e metabolizadora
para o pensamento, logo, os continentes do pensamento sdo as estruturas mentais
sob as quais os contetdos psiquicos adquirem forma, ligagcbes e significados.
Contudo, s6 é possivel a formacgdo destes continentes quando existe um sentimento

de harmonia e entendimento entre a méde e o0 bebé. Assim, na raiz da irrequietude



encontrar-se-ia um desentendimento nos dialogos ecopraxicos que conduzem a
perturbagbes nas representacées de transformacgdo, constituindo perturbacdes no

pensamento devido a mé formacao dos continentes (Salgueiro, 1992).

Na perspectiva de Meltzer, a irrequietude motora podera ser uma forma de anti-
pensamento pela inexisténcia de continentes do pensamento capazes de
transformarem a dor psiquica. Assim, estas criangas procuram evacuar a angustia

através do movimento incessante do corpo.

Num estudo realizado por Salgueiro (1996a), conclui-se que o pai € uma figura
distante para a crianga irrequieta, enquanto uma figura organizadora da funcédo de
triangulacdo, ndo sendo assim resolvido o conflito edipiano nestas criancas. O
predominio da representagdo do pai enquanto uma figura distante para a crianga
irrequieta, confirma o insuficiente peso da figura paterna junto destas criancgas,
enquanto uma figura organizadora da funcéo de triangulagédo, agente organizado da

saude mental e da capacidade de pensar destas criancas.

Quando se pensa no conceito de irrequietude, pensa-se num outro, a fase de
separacao-individuacdo de Mahler (1982, citado por Greenberg & Mitchel, 2003). Este
processo consiste num processo de separacdo intrapsiquica, € num outro de
individuacao, que se traduz pela aquisicéo feita das suas caracteristicas individuais. A
este processo encontram-se implicadas quatro sub-fases: a de diferenciacdo; o

periodo de exploracdo; a reaproximac¢dao; e constanca objectal.

A irrequietude motora segundo Salgueiro (1996a), podera ser um sinal de uma
separacao psiquica prematura a frente da individuagdo, por dificuldades na relacao
com o objecto de amor primério. A crianga por inseguranga propria sentiria o andar
como um abandono irreversivel por parte da mae, ndo sendo capaz de se apropriar de
um objecto transitivo, nem de ter um movimento de reaproximacao a mae. O processo
de separacdo psiquica dar-se-ia antes da crianga se apropriar dos instrumentos
necessarios, para funcionar psicologicamente sem o apoio da mae. Estas criancas
procuram a separacdo precoce pela ansiedade sentida, privilegiam a motricidade
enquanto uma defesa, desenvolvem angustias do tipo persecutério e depressivo que
conduzem a formacgdo de um nucleo de desconfiangca béasico, como se o objecto

primario fosse persecutorio.

Num estudo realizado referente ao primeiro ano de vida do bebé por Ana Freud (citado
por Salgueiro, 2001) conclui-se que os sentimentos de frustracdo, de raiva e de

inquietacdo do bebé se exprimem através do corpo, nomeadamente nas alteragdes do



sono, perturbacdes alimentares e fungbes excretdrias, assim como, perturbagdes no

corpo conduzem a alteracdes do estado do humor, excitabilidade e ansiedade.

Sendo a irrequietude o sintoma que exprime o conflito, a expressdo motora tem dois
significados: a procura de bons objectos numa procura sem fim do objecto de amor ao
gual se possa ligar com seguranca e proteger-se das coisas mas (Salgueiro, 1996a).
Estas criancas vivem na ambivaléncia entre o receio de se afastarem e perderem o
bom objecto e o receio de se aproximarem com medo do que possam encontrar. Este
processo transforma-se num ciclo que sé podera ter fim, quando a crianga encontrar
outros ajustamentos que lhe permitam modificar as expectativas em relacdo ao mau
estar em cada encontro. Conclui-se que 0s movimentos de aproximagdo e

afastamento permitem manter o equilibrio na crianga (Salgueiro, 1992).

Segundo Salgueiro (1987, citado por Mourdo, 2000), quando estas criangas
aprenderem a pensar as ansiedades, adquirindo a ansiedade uma funcdo sinal,

podem parar para pensar e ndo agir.

Quanto a capacidade de fantasmatizacao (sendo o motor da vida mental), é pobre. A
capacidade de simbolizacdo é afectada, manifestando-se na organizagdo do jogo,
histérias e desenho livre, sendo este Ultimo mais pobre. Nao foram desenvolvidas

estruturas afectivas e emocionais suficientes.

Do ponto de vista do desenvolvimento da linguagem, instalam-se insuficiéncias
linguisticas, acompanhadas de perturbac6es ao nivel l6gico do pensamento, como
consequéncia da fantasmatizacdo e simbolizacdo pobres. As criangas irrequietas
compreendem melhor do que se exprimem, apresentando uma certa pobreza na
linguagem expressiva que se relaciona com a insuficiéncia simbolica (Salgueiro
1996a). Sendo a linguagem a expressao que manifesta 0 pensamento e as emocoes,
€ de sublinhar que nestas criangcas é adquirida muitas vezes com atraso. Aliado a
irrequietude encontra-se a desisténcia, o que penaliza a crian¢a quanto ao verdadeiro
conhecimento de pessoas, objectos e modos relacionais que permitem a construgcdo

rapida de redes simbdlicas, nas quais a linguagem assenta (Salgueiro, 2001).

Do ponto de vista do desenvolvimento cognitivo podem surgir em algumas criancas,
desarmonias evolutivas, quer sejam de vertente neurdtica, psicotica, deficitaria ou
perturbacédo da personalidade. A desarmonia evolutiva segundo Gibello (1983 citado
por Salgueiro, 1996a) define-se como um desenvolvimento desarmoénico, onde se
inserem habitualmente alteracdes complexas da linguagem, da psicomotricidade e da

cognicdo, mantendo porem, um potencial evolutivo. Claramente o prognéstico da



vertente neurdtica € o melhor, retractando um QI mais elevado, menos imaturidade
neuromotora, menor nimero de malforma¢gfes do sistema nervoso central, menor
incidéncia de epilepsia, menos anomalias em electroencefalogramas e uma menor

intensidade motora.

Do ponto de vista da aprendizagem estas criangas por vezes vém a desenvolver
situacbes de insucesso escolar. Segundo Salgueiro (1996a) os sintomas motores
introduzem uma restricdo moderada no funcionamento cognitivo, no entanto, nem toda
a restricdo cognitiva de raiz motora, conduz a uma inadequacdo no funcionamento

cognitivo global.

Pela sua agitacdo motora 0s que rodeiam estas criancas tém reaccdes de ansiedade e
rejeicdo. Na escola também sdo penalizados, pois, existe uma baixa tolerancia pelo
facto de nunca estarem quietos. A irrequietude motora incide maioritariamente no sexo
masculino e tem o seu inicio por volta dos dois, trés anos atingindo o seu apogeu no
periodo de laténcia, diminuindo o sintoma, com a entrada na adolescéncia
(Salgueiro,1996a). Assim, uma das principais queixas dos pais sdo os problemas

escolares, de comportamento e aprendizagem.

“A hiperactividade é assim, transformada num inimigo a abater, em vez de ser tomada
por um aliado que nos quer alertar para um sofrimento, e que apela para a nossa

toleréncia, acolhimento, compreenséo e intervengéo aliviadora”.

(Salgueiro, 2001, p. 212)
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