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RESUMO

A Hiperatividade, denominada na medicina de desordem do déficit de
atencdo, pode afetar criancas, adolescentes e até mesmo adultos. Os sintomas
variam de brandos a graves e podem incluir problemas de linguagem, memoria e
habilidades motoras. Embora a crianca hiperativa tenha muitas vezes uma
inteligéncia normal ou acima da média, o estado é caracterizado por problemas de
aprendizado e comportamento. Os professores e pais da crianga hiperativa devem
saber lidar com a falta de atencdo, impulsividade, instabilidade emocional e
hiperatividade incontrolavel da crianca que ndo é capaz de controlar os seus
préprios impulsos, tornando-as indesejadas pelos colegas e ao mesmo tempo
carentes de afeto, pois, necessitam de atencéo e tranquilizacdo. O problema maior é
que a crianca hiperativa se sente isolada e segregada dos colegas, pais e
professores, mas ndo entende por que é tao diferente, levando-a sofrer de estresse,

tristeza e baixo auto-estima.

A causa ou causas da hiperatividade sdo desconhecidas. A
comunidade médica teoriza que a desordem pode ser resultado de fatores
genéticos; desiquilibrio quimico, lesdo ou doenca do parto ou pdos-parto; ou um
defeito no cérebro ou sistema nervoso central, resultando no mau funcionamento do
mecanismo responsavel pelo controle das capacidades de atencdo e filtragem de

estimulos externos. A hiperatividade € uma patologia que necessita de cuidados



especiais, pois se nao tratada pode interferir ndo s6 no rendimento escolar mas

também no relacionamento familiar e social.
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INTRODUCAO

7

A hiperatividade é caracterizada por uma constelacdo de problemas
relacionados em falta de atencdo, distracdo e impulsividade. Esses problemas
resultam de um desenvolvimento ndo adequado e causam dificuldades na vida

diaria, de ordem social e cognitiva.

Em 1902, pesquisadores descreveram pela primeira vez as
caracteristicas dos problemas de impulsividade, falta de atencdo e hiperatividade
apresentados por criangcas com TDAH desde entdo, o disturbio foi denominado de
varias maneiras, entre elas: Disfuncdo Cerebral Minima, Reacdo Hipercinética da
Infancia e Disturbio de Déficit de Atencdo. Atualmente, a Associagdo Americana de
Pesquiatria, descreve esta conjunto de problemas como transtorno de Déficit de
Atencéo/Hiperatividade — TDAH.

O diagnostico do TDAH é um processo de multiplas facetas, pois
diversos problemas bioldgicos e psicolégicos podem contribuir para a manifestacéo

de sintomas similares apresentados por pessoas com TDAH.

Criangas com TDAH estéo sujeitas ao fracasso escolar, as dificuldades
emocionais e a um desempenho significativamente negativo como adultos quando
comparadas a seus colegas. No entanto a identificagdo precoce do problema,
seguida do tratamento adequado, tem demonstrado que essas criangcas podem

vencer os obstaculos.



Com a crescente conscientizagcdo e compreensdo da comunidade em
relacdo ao impacto significativo que os sintomas do TDAH tém sobre as pessoas e

suas familias, o futuro parecer mais promissor.

No primeiro capitulo, apresento um breve histérico da hiperatividade,
desde os primeiras citagdes, no inicio do século XX e os sintomas detectados; no
segundo capitulo os mitos e as verdades da doenca e os fatores que podem
desencadear um comportamento hiperativo, seguindo no terceiro capitulo o
diagndstico da hiperatividade, acompanhado das caracteristicas de uma crianga com

Comportamento Hiperativo.
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1 - HIPERATIVIDADE

1.1 - HISTORICO
Este histérico se baseia na obra de BRAGA (1998).

As primeiras citagbes sobre Hiperatividade Infantil remontam ao inicio
do século XX, com a descricdo de comportamentos instaveis por parte das criancas,
cujas principais caracteristicas apontadas foram: dificuldade de atencao,

impulsividade, hiperatividade motora e labilidade emocional.

Na década de 20, do século XX, observacdes de criancas que
apresentaram encefalite letargica revelaram que as manifestacées sintomaticas apos
0 episodio da doenga eram idénticas as das criangas com comportamento instavel,
levando, dessa forma, a uma tentativa de associar as manifestagcbes da
hiperatividade com lesdes cerebrais. Como n&do foram detectados danos em tecido

cerebral, sugeriu-se o termo Lesao Cerebral Minima.

Em 1947, Strauss e Lebtinem, citados por BRAGA (1998) educadores
que trabalhavam com criancas portadoras de lesdo cerebral, perceberam que
algumas criancas apresentavam uma conduta “inexplicavelmente dificil”. Tentaram
fazer a correlagdo anatomoclinica desta conduta com as supostas “lesdes cerebrais
minimas”, que acreditavam estarem presentes naquelas criangas. A refutacdo da
hipotese de lesdo cerebral para justificar este tipo de conduta permitiu que se
cunhasse o termo Disfung¢éo Cerebral Minima (DCM)



Segundo Lefévre, citado por BRAGA (1998) a falta de consenso quanto
ao conceito de DCM se da por haver uma discordancia entre o relativo rigor da
caracterizacdo pedagogica e psicoldgica da crianca com DCM e a impressao dos
achados neurolégicos nas mesmas. Da mesma forma, o espectro de manifestacbes
da DCM é muito abrangente, apresentando, num extremo, um quadro que se
confunde com graves encefalopatias, enquanto no outro, € pouco distinguivel de

vaga fronteira da normalidade.

Em 1980, a Associacdo Americana de Psiquiatria propds a Substituicéo
dos termos DCM e Hiperatividade pelo termo Sindrome do Déficit de Atencao (SDA),
e mais recentemente, em 1994, propds o termo Transtorno do Déficit de
Atencéo/Hiperatividade. Entretanto, diversos paises europeus continuam a utilizar o
termo Disfuncdo Cerebral Minima ou Hiperatividade. Uma excecao é a Franca, que

utiliza o termo Sindrome Hipercinética para se referir ao mesmo quadro clinico.

Atualmente ainda € comum nos depararmos com trabalhos que trazem

um ou outro termo para se referirem a Hiperatividade Infantil, entre eles:
¥ Disfungéo Cerebral Minima;
Disturbio do Déficit de Atencéo;
Transtorno do Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH)

Sindrome Hipercinética ou Transtorno Hipercinético (CID-10);

€ 9 ¥ ¥’

Instabilidade Psicomotora da Crianca.

1.2 — A HIPERATIVIDADE INFANTIL NA CONCEPC}AO MEDICA

A Hiperatividade Infantil, conforme BRAGA (1998) é definida pela
Associacdo Americana de Psiquiatria como Transtorno do Déficit de
Atencéo/Hiperatividade (TDAH), apresentando um padrédo persistente de desatencéo
e/ou hiperatividade, mais frequente e severo do que aquele tipicamente observado
em individuos em nivel equivalente de desenvolvimento. Alguns dos sintomas
hiperativo-impulsivos estdo presentes antes dos sete anos e manifestam-se me pelo
menos dois contextos diferentes (em casa e na escola, por exemplo), com claras

evidencias de interferéncia no funcionamento social e académico.
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O transtorno do Déficit de Atencao/Hiperatividade, de acordo com a
definicdo do DSM-IV, pode ser considerado a afeccdo neuroldégica mais comum em
criangas com idade escolar. E maior a incidéncia em meninos. A prevaléncia esta

em torno de 3 a 5 % das criancas em idade escolar.
Esta classificacdo divide o TDAH em quatro subtipos:
3 Tipo Predominante Desatento;
> Tipo Predominante Hiperatico/Impulsivo;
Y Tipo Combinado;
Y Tipo Residual ou em Remisséao Parcial.

A “Classificacdo Internacional das Doencas — CID-10" classifica a
Hiperatividade Infantil através do cédigo F90 — dos Transtornos Hipercinéticos e os
caracteriza por: “inicio precoce; uma combinagao de um comportamento hiperativo e
probremente modulado, com desatencdo marcante e falta de envolvimento
persistente nas tarefas; conduta invasiva nas situacdes; e persisténcia no tempo

dessas caracteristicas de comportamento.

Quando se encontram transtornos da conduta associados ao quadro
hipercinético, a CID-10, propfe o codigo F90.1 e, para os casos residuais e codigo
F90.9.

Atualmente avalia-se a hipétese de que a TDAH é devido a uma
disfuncdo nas areas pré-frontais do cérebro. Evidéncias desta disfuncdo foram
determinadas pela reducdo do fluxo sanglineo nos lobos frontais; reducédo na
utiizacdo da glicose nas é&reas frontais e uma hipofrontalidade funcional
demonstrada pelos achados eletrofisiolégicos. Uma provavel hipbtese da
hipofrontalidade funcional é o baixo nivel encontrado do neurotransmissor dopamina,

0 gue justificaria o efeito terapéutico dos psicoestimulantes centrais.

Como consequéncia, desenvolve-se uma incapacidade de obedecer
regras, bem como justifica o0 comportamento agitado, impulsivo e desatento, uma
vez que a crianga procura vivenciar as experiéncias diarias com mais intensidade e
profundidade — para provocar o mesmo efeito estimulador no SNC — do que se
justifica o funcionamento terapéutico de drogas psicoestimulantes na funcéo,

aparentemente contraditoria, de diminuir a impulsividade.
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N&o existe, até a presente data, o conhecimento de uma etiologia
(causa) especifica que possa explicar com clareza o surgimento da Hiperatividade
Infantil. Sabe-se apenas que as anormalidades constitucionais estao presentes com

relativa frequiéncia na histéria do transtorno.

Tanto fatores genéticos como ambientais estdo presentes na génese
da hiperatividade. No atual estagio das pesquisas cientificas referentes a
hiperatividade, os seguintes fatores j& foram descritos como possivelmente

envolvidos na génese desta sindrome.

Y Hereditariedade: Estudo com gémeos idénticos, criados por
familias distintas, atestam a presenca de fatores hereditarios envolvidos na
predisposicdo a hiperatividade. Ha evidéncias de que essa herancga seja poligénica,
como limiar mais elevado para as meninas do que para os meninos. Estudam-se
possiveis alteracdes no gene transportador da dopamina. Devemos lembrar que, na
maioria dos casos, quando se diz que uma doenca € hereditaria, 0 que esta sendo
transmitido ndo é a doenca em si, mas apenas a predisposicao (tendéncia) a se ter a
disfungao.

Apesar disto, ndo se dispbe, até o presente momento, de dados sobre

a localizacao nos genes e o modo de transmissao da hiperatividade.

W Traumas Durante o Parto: H& uma relagdo causal
estatisticamente significativa em criangas com histéria de traumas durante o parto
(pressao da caixa craniana sobre o cérebro durante o parto com ruptura de vasos,

por exemplo) e o desenvolvimento da hiperatividade.

Correlages significativas tém sido demonstrada também em méaes que

foram “exageradamente” sedadas e/ou anestesiadas no momento do parto.

¥ Problemas Intrauterinos: Determinadas patologias, por exemplo:
eclampsia, diabetes e disturbios renais, bem como algumas substancias toxicas
(a@lcool, drogas, tabaco, certos medicamentos) ingeridas pela mae durante a
gestacado, podem resultar no desenvolvimento da hiperatividade na crianca.

3 Exposicdo a Campos Eletromagnéticos: A chamada “poluicao
eletromagnética®, que € proveniente da exposicdo excessiva a campos
eletromagnéticos formados por aparelhos eletrénicos em geral, como TV, fornos de

microondas, computadores, telefone celular e antenas de transmissdo, podem
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exercer algum efeito de predispor a Hiperatividade Infantil. No entanto, esta ainda é
uma consideracdo especulativa, havendo a necessidade de mais estudos para

transforma-la em hipétese.

1.3 - SISTEMAS DE CLASSIFICA(;AO DA HIPERATIVIDADE INFANTIL

A Sindrome da hiperatividade infantil tem sido reconhecida ha muito
tempo, no entanto, os aspectos de diagndsticos tém sido sujeitos a numerosas
conceituacoes, redefinicbes e renomeacdes, apresentando um panorama

abrangente e pouco esclarecedor.

Inicialmente, as criangas com hiperatividade eram identificadas como
tendo “lesao cerebral minima” e mais tarde “disfuncdo cerebral minima”, devido a
prevalente opinido de que a sindrome era causada por alguma forma de disfuncéo
do sistema nervoso central (STRAUSS e LEHTINEM citado por Vera Helena Pessoa
(2005).

No entanto, os primeiros estudos falharam por ndo documentarem
consistente disfuncdo neuroldgica na crianca hiperativa, e o nome foi trocado por
sindrome da crianca hiperativa ou reacdo hipercinética da infancia, enfatizando o
que na época achava-se ser 0 aspecto primeiro da sindrome: excesso de movimento

motor.

A definicdo do disturbio de déficit de atencdo com hiperatividade
(ADD), no DSM-III, foi a primeira a usar a conceitualizagdo multidimensional,
exigindo que a crianga com hiperatividade fosse classificada em cada uma das areas
primarias: desatencdo, impulsividade e hiperatividade. Em adi¢do, o DSM-III foi o
primeiro sistema a distinguir a criangca com déficit de atencdo sem hiperatividade
(ADD/WO). A inclusdo da ADD/WO foi prevista por se hipotetizar que o déficit de
atencdo e impulsividade sem super-atividade delineava uma sindrome distinta. O
diagnéstico do déficit da atencdo com hiperatividade baseou-se na ocorréncia do
desenvolvimento impréprio da super-atividade, do déficit de atencdo e de
impulsividade durante seis meses, no minimo e estes sintomas deveriam aparecer
pela primeira vez antes dos sete anos de idade ( Lahey et al. , e Frick e Lahey,
citados por Vera Helena Pessoa ( 2005).
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Infelizmente, antes da realizacdo de testes empiricos adequados a
definicdo do DSM-M, publicou-se o DSM-III-R em 1987, que foi substituido pelo
DSM-IV em 1994. A nova categoria do DSM-I1II-R, denominada “disturbio de déficit
de atengao por hiperatividade” (ADHD), eliminou a distingdo entre as trés dimensdes
dos sintomas empregados no DSM-III (desatencéo, impulsividade e hiperatividade),
propondo uma definicdo unidimensional, ou seja, uma crianca € considerada com
ADHD se manifesta oito ou mais sintomas de uma lista de quatorze comportamentos
que refletem impulsividade, desatencdo e hiperatividade motora. O critério do

diagnéstico do ADHD, segundo o DSM-III-R, apresenta as seguintes observacoes.

1°) Considera-se apenas 0 comportamento, como indicativo da
sindrome, se o mesmo for mais freqiiente na crianga em questdo, comparativamente

a outra da mesma idade mental.

2°) Dos quatorze comportamentos arrolados abaixo, no minimo oito

deles devem ter se manifestado por, pelo menos, seis meses:

1. Frequentemente irrequieta com as mMaos ou 0S pés ou
contorcbes no assento (nos adolescentes, pode ser limitado a sentimentos

subjetivos de impaciéncia).

2. Tem dificuldade de permanecer sentada quando requerido que o
faca.

3. E facilmente distraida por estimulo exterior.

4. Tem dificuldade de esperar por sua vez nos jogos ou situacdes
de grupos.

5. Frequentemente d& respostas precipitadas, antes mesmo da

pergunta ter sido finalizada.

6. Apresenta dificuldade em seguir instrucdes (ndo deixando a um
comportamento de oposi¢do ou de compreensdo das mesmas), por exemplo: falha

em terminar as tarefas que lhe séo postas.

7. Tem dificuldade de manter a atencdo nas tarefas ou nas

atividades de jogo.

8. FreqUentemente alterna de uma atividade ndo terminada a outra.
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9. Tem dificuldade de brincar silenciosamente.
10. Com frequéncia fala excessivamente.

11. Frequentemente se intromete ou interrompe outros, por

exemplo, intrometendo-se nos jogos de outras criangas.
12. Frequentemente parece ndo ouvir o que esta lhe sendo dito.

13. Com frequéncia perde os materiais necessarios a realizacdo de

tarefas ou de atividades na escola ou em casa.

14. Frequentemente se ocupa em atividades perigosas sem
considerar possiveis consequéncias (ndo com propdsito de buscar emocdes, mas

sim, de falta de noc&o do perigo).

3°) Os itens acima estéo relacionados em ordem decrescente de poder
de discriminacdo baseados nos resultados de uma pesquisa nacional utilizando os

critérios do DSM-III-R para os Disturbios de Comportamento Diruptivo.

4°) Estes sintomas devem ter iniciado antes dos 7 anos de idade.

1.4 - FALTA DE PADRONIZACAO PARA A CLASSIFICACAO DA
HIPERATIVIDADE

O grande problema para a avaliagdo da criangca suspeita de
hiperatividade e a inexisténcia de padrbes ou normas que estabelecam a variacao
do nivel de atividade motora que pode ser considerado para o diagnostico da

hiperatividade.

Freqlentemente, as categorias comportamentais sdo apresentadas
sob termos clinicos, aumentando o potencial para uma interpretacdo subjetiva do

comportamento da crianca.

Apesar dos dados normativos ndo terem sido relatados, alguns
pesquisadores citados por Vera Helena Pessoa (2005), inferem a existéncia de
algum nivel normal de atividade funcionando em suas definicbes. Por exemplo,
CHESS considerou a crianc¢a hiperativa como aquela que desenvolve atividade num
indice mais alto de velocidade do que a crianca normal, ou da que esta

constantemente em movimento, ou em ambas as categorias. WERRY e SIMPSOM
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fizeram inferéncias semelhantes. EISENBERG referiu-se igualmente a hiperatividade
na infancia como uma atividade motora em excesso, em relacdo a atividade normal.
POGGIO e SALKIND afirmam que tais tentativas de definicdo da hiperatividade sé&o
insuficientes, mais confusas e prejudiciais do que benéficas. Estes autores afirmam
que estabelecer as fronteiras do nivel de atividade resulta, mais frequientemente,
como um subproduto da pesquisa experimental do que do proprio fendmeno, e mais
do que pesquisa que estabelece normas quantitativas. Assim, 0s autores ressaltam
a necessidade de classificacao dos itens dos diferentes niveis de atividade e modos

de hiperatividade, fornecendo uma base conceitual claramente definida.

7

Em suma, € necessario que se desenvolva pesquisa que focalize a
questdo da definicdo, da padronizacdo e da multidimensionalidade do nivel da
atividade motora, sob uma validade ampla do “constructo”. Este procedimento
permitiria 0 avanco do desenvolvimento de modelos de medidas adequadas e/ou a
reconsideracdo da teoria da hiperatividade e/ou modificacdo dos métodos de

avaliacdo, normalmente empregados ( POGGIO e SALKIND ).

1.5 - INDICES DE MENSURAQAO DA HIPERATIVIDADE

Segundo Vera Helena Pessoa (2005), a hiperatividade em crianca tem
recebido atencédo dos psicologos, educadores e médicos desde o inicio da década
de 1960. No entanto, apesar da quantidade de pesquisa desenvolvida nessa area,
ainda é relativamente obscuro quao efetivar sdo os instrumentos disponiveis para
medir o nivel de atividade destas criancas a partir de uma perspectiva aplicada e

tedrica.

FregUentemente, os autores de instrumentos de avaliacdo do nivel de
atividade usam itens que enfatizam mais comportamentos negativos do que
positivos, colocando em questao de relevancia a conduta social, ou seja, a educagao

da crianca, podendo assim, conduzir para uma avaliagao enviesada.

A énfase em comportamentos negativos, em detrimento de uma
investigacdo equilibrada, acentua o risco de um conhecimento prejudicial da
“patologia”, desconsiderando a consequéncia de sua presenga e/ou auséncia, bem

como as diferencas socio-culturais.
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Nota-se também que as escalas sdo construidas, ou por observacdes
ndo sistematizadas de professores e/ou pais, ou por parametros tedricos dos

pesquisadores.

Apbs varios estudos em paises diferentes, pesquisadores concluiram

gue o comportamento das criangas variam e dependem de varios fatores, tais como:
3 Ambiente socio-cultural em que estéo inseridos.

¥ Alimentagdo que a crianca recebe e como € educada a

alimentar-se.

Y Tipos de atividades que nos desenvolve momentos de lazer. E,
em especial, a autoridade exercida pelos pais, professores e/ou responsaveis que

freqlenta a maior parte do tempo junto com a crianga.

Todos os critérios acima mencionados podem alterar o comportamento
da crianca e confundir o diagndéstico de uma patologia que, de acordo com o nivel de

gravidade, necessitam de tratamento clinico acompanhado com medicamentos.
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2 - HIPERATIVIDADE: MITOS E VERDADES

Rotulando com o termo ainda estigmatizante de Transtorno do Déficit
de Atencdo com Hiperatividade (TDAH), eis-nos diante do problema mais comum da
infancia na atualidade. Pesquisas oficiais afirmam que 3 a 5% das criancas

americanas sao hiperativas.

Braga (1998) em sua pesquisa diz que nao causa estranheza saber
que ha trés décadas atras ninguém falava em “Hiperatividade Infantil”. Que, em
contrapartida, atualmente, alguns autores chegam a classificar como hiperativas

25% de todas as criancas em idade escolar. Diante deste quadro, indagamos:

» Serd que nado existiam criancas hiperativas ha trés décadas
atras?
Y Sera que existiam, mas nao eram diagnosticadas como tal?

¥ Sera que a hiperatividade € um “mal” dos tempos modernos?

Y Ou sera que as criangas, na geracdo atual, nascem predispostas

a serem hiperativas?

Nada mais claro e, ao mesmo tempo, controverso do que o
comportamento hiperativo. Claro, no que se refere as caracteristicas da crianca que
apresenta esse comportamento, entre eles: excesso de atividade, deixa suas tarefas

inacabadas, muita agitacdo, distrai-se facilmente, age sem pensar, ndo para quieta,



etc. controverso no que diz respeito a como diagnostica-lo, entender a sua etiologia

e, ainda mais importante, saber o que fazer com ele.

Em consideravel tese de doutorado apresentada ao Instituto de
Psicologia da USP, a pesquisadora Regina Gorodscy, citada por BRAGA (1998),
afirma que atualmente discute-se muito o valor das queixas realizadas por pais e
professores referentes a expressédo dos sintomas ditos hiperativos e sua correlacao
com reais alteracfes psicopatoldgicas ou disturbios neurologicos. Questionamentos
estes ndo refletem apenas os valores e as expectativas que a sociedade impde

sobre o desenvolvimento da crianca.

Muitos outros autores apresentam uma série de ressalvas a modo com
0 qual a hiperatividade vem sendo encarada nos consultérios e nas escolas.
Reclamam que a visdo médica € muito diferente da educacional e até mesmo da
psicolégica. Levar para o consultorio todos os problemas escolares e educacionais
pode ndo ser a melhor solucdo. Porém, saber até onde vai a ténue diferenca entre
uma hiperatividade por inadaptacdo escolar ou, puramente, por falta de limites da
crianca, de uma situacdo neuroldgica, é tarefa bastante dificil para a maioria dos

pais, professores e, até mesmo, psicologos e pediatras.

A excessiva patologizacdo e medicalizacdo de criancas que
apresentam um comportamento dito “hiperativo” tem motivado alguns pesquisadores
e reavaliarem o0s conceitos e, principalmente, os critérios diagnosticos da

hiperatividade.

2.1 — UMA VISAO ALTERNATIVA DA HIPERATIVIDADE INFANTIL

Segundo Braga ( 1998 ), muitos pesquisadores estdo em seus artigos
defendendo a tese de que apresentar um comportamento hiperativo ndo significa,
obrigatoriamente, a presenca de TDAH. Desta forma, pode-se pressupor que no
maximo uma ou duas em casa dez criangcas que apresentam comportamento
hiperativo podem ser rotuladas de portadoras do Transtorno do Déficit da Atencéo
com Hiperatividade, em sua concepcéo literal. Em outras palavras, o que se quer
dizer é que apenas 10 a 20% das criancas hiperativas podem ou devem ser
encaradas como doentes, na acepcdo medica do termo. As demais deveriam ser

analisadas sob o enfoque de criancas portadoras de um comportamento hiperativo

20



reacional a algum fator exdgeno, geralmente de ordem psicolégica afetiva ou

psicoeducacional.

Da mesma forma, apenas 10 a 20% das criangas que apresentam
comportamento hiperativo teriam a indicagéo para efetuarem um tratamento a base
de medicamentos. As demais demandariam outros tipos de abordagens
terapéuticas, ndo necessitando do uso de psicofarnacos e, desse modo, néo
correndo o risco desnecessério de se expor aos efeitos colaterais, por vezes

irreversiveis, provinientes do uso desses medicamentos.

Existem ainda muitas questbes incorretas ou apenas parcialmente
esclarecidas no que diz respeito a Hiperatividade Infantil, principalmente a de
estabelecer precisamente o que deve ou nao ser considerado patolégico no que se
refere ao comportamento hiperativo, considerando o contexto psicossocial em que o

individuo esta inserido.

A gquestdo se agrava ainda mais ao se notar que nao existe consenso
quanto a se considerar a hiperatividade como uma sindrome distinta, uma vez que
seu fendtipo (caracteristica) comportamental e demasiadamente grosseiro para tal.

As criticas a “sindrome hiperativa” advém dos seguintes fatos:
a) Apresentar baixa precisdo diagnostica;
b) Dificuldade de diferenciagédo relativa aos disturbios da conduta;
c) Auséncia de etiologia isolada;

d) N&o apresentar uma resposta consistente e homogénea ao

tratamento.

Outra situacdo deveria ainda ser considerada: um levantamento
epidemiologico feito nos EUA com mais de 10 mil criangas mostrou que, se
dependesse apenas dos pais e professores, 30% das criancas americanas seriam

consideradas e tratadas como hiperativas.

Deve ficar claro para as pessoas que, o simples fato de identificar um
comportamento hiperativo em uma crianc¢a, ndo é o suficiente para se diagnosticar o
Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade — TDAH e, muito menos, para

se recomendar um tratamento com medicamentos.
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Esta falta de precisdo relativa a problematizacdo da hiperatividade
justifica a necessidade de estudos e publicacdes que proponham critérios mais
adequados para a classificagdo do comportamento hiperativo, visando otimizar a
pratica clinica dos profissionais que atuam com criancas em idade escolar, e

fornecam orientacdo adequada aos professores.

2.2 - FATORES QUE PODEM DESENCADEAR UM COMPORTAMENTO
HIPERATIVO

Um dos principais fatores, sendo o principal, do desencadeamento de
um comportamento hiperativo sdo as chamadas dificuldades interacionais ou

adaptativo — relacionais, nas esferas familiar e escolar.

As dificuldades emocionais e afetivas e seu conseqtiente impacto para
a crianca podem ser responsaveis pela deflagracdo ou inicio do comportamento
hiperativo. Nestes casos, existem maiores possibilidades de remissédo do quadro,

uma vez que resolvidos os fatores que o desencadearam.

O comportamento hiperativo também pode ser induzido ou
intensificado por estressores biol6gicos. Em outras palavras, o comportamento
hiperativo pode ser desencadeado por algum agente toxico-alimentar ou por alguma

patologia, como o hipertireodismo, por exemplo.

Diferente da hiperatividade propriamente dita o comportamento
hiperativo aparece, nesses casos, em determinado momento da vida da crianga sem
nenhum antecedente que o justifique. No caso de alimentos, conforme Braga ( 1998)
ja é bem conhecida a reacdo hipercinética provocada por agentes toxico

alimentares, entre eles:

o Corantes artificiais;

o Aditivos quimicos;

o Conservantes alimentares;

o Residuos de agrotoxicos nos alimentos;
o Alguns tipos de molhos;

o Cereais empacotados;
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o Salsichas e queijos;
o Acucar refinado;
o Salicilato de sodio.

Esses alimentos podem provocar, uma reacdo em criancas com algum

tipo de sensibilidade idiossincrasica, também chamada de hipercinésia situacional.

Ha ainda muitas controvérsias sobre a possibilidade de que tais
substancias, principalmente os aditivos quimicos, corantes artificiais e acucar
refinado, possam ser considerados, isoladamente, causa da doenca. Alguns estudos
demonstram uma leve melhora no quadro clinico da hiperatividade em criancas

submetidas a uma dieta pobre nessas substancias.

Por outro lado, alguma doencas também podem desencadear um
comportamento hiperativo, que em muitos casos, € o0 primeiro sintoma a aparecer.

Destas patologias, as principais séo:

o Malformacéo Congénitas;
. Lesao Cerebrais em Geral;
. Traumatismo Craniano;

o AVC (Acidente Vascular Cerebral);

o Esclerose Multiplas (perda do tecido glial);
o Encefalites (infecc¢des virais);

o Hipertireoidismo;

o Apnéia do sono;

o Enterobiase;

o Neurofibromatose Fenilcetondria,;

o Intoxicac&o por chumbo (Plumbismo);

o Deficiéncia Vitaminica,

o Vazamento de Radiagoes;

o Exposicao a Campos Eletromagnéticos;
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o Crises Convulsivas (Auséncia).

O comportamento hiperativo pode ser resultante de uma condi¢ao

particular (transtorno reativo) tanto de ordem psico-afetiva, quanto psicoeducacional.

A reacao hiperativa pode estar presente em até 10% das criancas em
idade escolar. Ha dados sugestivos de que a permanéncia prolongada, cronica, de
uma reacdo hiperativa, leve a alteragbes na bioquimica cerebral semelhantes as

encontradas na hiperatividade verdadeira.

Em ambos os casos (reacdo e temperamento), a anormalidade
bioquimica representa a via final comum, ora como causa, ora como defeito, atraves
da qual se manifestam diferentes tipos de fatores, entre eles: téxicos, genéticos,

hipertoxicos, traumaticos, mesoldgicos, emocionais e educacionais.

2.3 - PROBLEMAS PSICO-AFETIVOS

O momento de transicdo global em que nos encontramos evidéncia
que o processo familiar ainda ndo encontrou o seu ponto de equilibrio frente as
novas imposi¢cdes da vida contemporénea. H4 ainda muita confusdo quanto aos
papéis de cada um na familia; a divisdo de trabalho; a competicdo pelo poder; ao

exercicio da autoridade; a diminuicdo do tempo de convivio entre pais e filhos, etc.

Tudo isso colabora para o argumento dos conflitos conjugais, da
inseguranca quanto a educacdo dos filhos, geradora de sentimento de culpa. Se
este sentimento € exacerbado, sobrevivem a permissividade e 0 excesso de
indulgéncias, que acaba por conceber aos filhos um poder que eles ndo estdo

maduros para assumir.

Os problemas psico-afetivos geralmente estdo relacionados a um dos

seguintes aspectos:

o Conquista de independéncia em relacdo a familia;
o Manejo de ansiedade de separacao;
o Aquisicao do controle de impulsos;

o Lidar com a relacéo apego/desapego;
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o Lidar com a sensacao de rejeicao;
o Desenvolver um relativo grau de socializacao.

Entre as diversas condi¢des psico-afetivas existentes, as que cursam
como uma ansiedade crescente sdo as que mais contribuem para a instalagéo de
um comportamento hiperativo. Por isso, cabe observar quais os principais fatores

ansiogénicos na infancia.

o Separacgéao dos pais;
o Desavencas familiares que terminem em violéncia,;
o A utilizacdo de Deus, da culpa e do pecado como instrumento de

manipulacédo e coacao visando atingir um determinado comportamento por parte da

crianga.
. Familia muito numerosa;

o Estimulacdo ambiental inadequada (falta de interacdo dos pais
para com os filhos).

2.4 - PROBLEMAS PSICO-EDUCACIONAIS
Os problemas psico-educacionais podem ocorrer tanto em casa quanto
na escola e geralmente estdo relacionados em déficits interacionais por parte dos

pais ou dos professores.

O modo de agir de uma crianga nao € apenas resultado da educacgao

dos pais, mas sim de uma complexa reagao entre:
Ambiente (fisico, psiquico e escolar);
Educacéao (pais, escola e professores);

Temperamento da Crianga (sua estrutura do ser).

Comportamento (conduta) e como conseqiéncia, o nivel de aprendizado da crianca.

A interacdo do hiperativo com o meio pode resultar em dois tipos de
condutos distintas: ou ele se submete, retrai-se e torna-se introvertido e depressivo,

ou ele confronta e desenvolve um comportamento opositivo e ansioso.



Nas criancas hiperativas ha um predominio da tendéncia ao
isolamento, baixo nivel de envolvimento social, dificuldade na tomada de decisdes e

maior dependéncia.

Ha que se diferenciar bem: a crianca até os 06 anos € normalmente
“hiperativa”, na acepcgéao literal do termo, e se essas criangas forem educadas sem

nocgdes de limites passam a apresentar um comportamento visto como “patoldgico”.

7

A atitude dos pais frente a filhos hiperativos é bastante variavel.
Situada entre um extremo e outro, em funcdo do préprio estado de humor,
acarretando um sentimento de inseguranca crescente na crianca, 0 que agrava o

quadro.

Visando facilitar o entendimento, distinguimos didaticamente o0s
problemas psico-educacionais que se manifestam com maior frequéncia no lar

daqueles que sdo mais comuns na escola.
- No Lar:

O mais comum exemplo deste problema no lar, consiste na
incapacidade dos pais em colocar limites aos seus filhos (falta de limites). Eis alguns

exemplos de estilos educacionais emocionalmente insatisfatorios:
o Ignorar os sentimentos da crianga;

o Ser demasiadamente conivente com todo o tipo de expressao

dos sentimentos da crianga. (birra, choro excessivo, agressividade, manha, etc.)

o Repreender e reprimir a expresséo da emocéo (ndo permitir que

a crianca chore quando esta irritada ou magoada).

Dois extremos anacronicos de educacdo familiar podem ser

identificados:

Pais Hiperautoritarios: O excesso de autoridade geralmente aparece

em pais que tém dificuldades de aceitar seu filhos tal como ele se apresenta,
Idealizando sempre um modelo de comportamento conforme suas conveniéncias ou
idéias preestabelecidas. Muitas vezes projetam nos seus filhos suas frustracdes ou

ideais reprimidos.
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Dependendo do temperamento dos filhos, estes podem se revelar e
desenvolver sentimento de édio, agressividade e revolta ou, como ocorre na maioria
dos casos de pais dominadores, os filhos tornam-se, submissos na frente dos pais,
porém, longe destes, mantém a desobediéncia, geralmente ocultada por mentiras e

corrupcoes.

Pais Hiperindulgentes: Consiste na tentativa de realizacdo de todos os

desejos da criangca, desencadeada pelos mais diversos motivos, entre eles:
sentimento de culpa, vontade de proporcionar aos filhos o que néo tiveram na

infancia, necessidade de proteger os filhos das “ameacgas” externas, etc.

Muitos pais indulgentes sdo também superpermissivos, isto €,
permitem que a crianca fala tudo o que bem entende desde que n&o incomode 0
adulto, numa condi¢cdo de submissao dos pais aos filhos. A superindulgéncia tem
uma certa relagcdo com “querer se ver livre dos filhos”. Por exemplo, a mée que
permite que o filho coma quantos doces quiser, contando que ndo a incomode por

um determinado momento.

A manifestacdo da falta de limites, principalmente através de um
comportamento hiperativo, pode ser interpretada como um pedido de ajuda, visando
a realizacdo de determinado aprendizado e aquisicdo da compreensdo necessaria

para ter a seguranca na acgao.

O comportamento hiperativo desencadeado por falta de limites pode
ndo levar a crianca a apresentar déficit de atencédo e, se o fizer, sera mais por

distraibilidade do que por incapacidade de focar a atencéo.

A falta de limites gera angustia e incerteza, que pode levar a um
comportamento inadequado, o qual, por sua vez, gerara mais angustia, e tambéem
culpa, revolta, sensacdo de impoténcia e talvez agressividade. O comportamento

hiperativo pode ser apenas uma conseqiéncia da repeticdo cronica desse processo.

A falta de limites na conduta infantil pode expressar-se através das

seguintes manifestagoes.
o Exploséo de célera, birra, choros excessivos;
o Comportamento hiperativo;

o Condutas opositivas e desafiadoras;
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o Condutas destrutivas, como o estrago de determinados objetos;
o Descontrole esfincteriano e eneirese;

o Atitudes compulsivas e obsessivas;

o Diminuicéo da aptiddo psicomotora,

o Condutas sexuais desproporcionais.

A birra € um exemplo claro do extremo da falta de limites, ela evidencia
a incoeréncia dos pais, que ora proibem, ora permitem, de forma indisciplinada e

descriteriosa.

Este verdadeiro desrespeito a crianca € respondido também como
desrespeito, pois a birra nada mais é do que: “é bom que vocé me atenda, caso

contrario vai sofrer muito”.

As chamadas “maes de profissdo”, isto €, aquelas que investem toda
em sua vida unicamente na educacao de colocar limites devido principalmente a
necessidade de que elas tém de satisfazer os desejos dos filhos para se auto-
realizarem no seu papel de mae, permitindo a aquisicdo de maior autonomia por

parte do filho.

- Na Escola
Dentre as condicdes reacionais de ordem psico-educacional na escola,

as citadas abaixo sé&o as mais frequentes.

a) A cristalizacdo das caracteristicas autoritarias, arbitrarias e
inadequadas do sistema pedagdgico atual (tanto escolar como familiar), com pouca

interatividade entre o locutor (pais e/ou professor) e a crianga;
b) A inadequacao do sistema de ensino as criancgas;

c) Consequéncias de uma superdotacao intelectual mal gerenciada,
causando desmotivacdo e entediamento por parte da crianga;

d) Um distarbio da interacdo entre o temperamento e a estrutura

consciencial da crianga com o ambiente em que ela vive;

Em muitos casos de comportamento hiperativo, observamos que a
crianca ndo presta atencdo as licbes na escola simplesmente pelo fato de que ela

n&o quer fazé-lo (ndo se sente motivada a tal). E muito dificil para pais e professores
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admitirem que a crian¢a que néo fica sentada, quieta e prestando atencdo nas licbes

nao tenha nenhum defeito que a leve a agir dessa forma.

Vale lembrar que muitas criancas rotuladas com TDAH tém, na
verdade, problemas de atencdo como conseqiéncia secundaria de suas dificuldades

de aprendizagem primaria.
Consequéncias:

Estudos longitudinais epidemiol6gicos tém demonstrado que criancas
com comportamento hiperativo, quando ndo adequadamente tratadas, ficam mais
propensas a desenvolver distlrbios sociais, emocionais e comportamentais, bem

como a ter problemas escolares.

As principais consequéncias possiveis sdo:

o Depressao;

o Ansiedade;

o Disturbios neuréticos em geral;

o DistUrbios obssessivo-compulsivos;
o Baixa tolerancia ao stress;

o Toxicomania,

o Alcoolismo.

A escola € o local propicio para se detectar o individuo hiperativo, pois

€ no dia-a-dia escolar que as questdes comportamentais se tornam mais visiveis.

Segundo Abram Topczewski, citado por Vera Helena Pessoa (2005),
autor de um dos poucos livros em portugués sobre o tema, a maioria dos hiperativos
tém problemas escolares pela dispersédo, desatencéao, falta de concentracdo e em
consequéncia do seu comportamento, ndo conseguem atingir os objetivos no
aprendizado. Ha, porém, hiperativos com um desempenho escolar muito bom,
conseguem fazer as tarefas muito rapidamente, mas néo ficam quietos e atrapalham

a dindmica da classe.

Para a pediatra e pesquisadora da USP, Dr2 Ana Sucupira citada por

Vera Helena Pessoa (2005), ndo querendo admitir o seu fracasso, o Sistema
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Educacional necessitou medicalizar um problema social (psicopedagdgico) que é o
mau rendimento escolar. Virou modismo levar as dificuldades escolares para o
consultorio médico. A medicalizacdo do fracasso escolar € uma O6tima saida para
isentar o sistema escolar e as condi¢cdes familiares e sociais, transferindo para o
nivel individual e organico a responsabilidade pelo mau rendimento escolar. Em
outras palavras, podemos entender que a medicaliza¢do da hiperatividade infantil é

uma forma dissimulada de controle social.

O despeito do valor de todas as criticas mencionadas, ndo se pode
esquecer, independente do rétulo empregado, que é inconteste a existéncia de
individuos que, ja nos primeiros anos de vida, apresentam uma dificuldade maior em
manter o foco de seu interesse em uma determinada atividade, mesmo de natureza

[Udica.

Por outro lado, para muitas criangas ditas “hiperativas”, seu
comportamento é tdo ativo quanto sua dinamica interna a impede a ser, e qualquer
exigéncia em contrario resultard& em respostas comportamentais e motoras

prejudiciais a prépria crianca.
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3 — DIAGNOSTICO DA HIPERATIVIDADE

Conforme BRAGA (1998) , uma das dificuldades diagnosticas estd em
ndo saber bem ao certo o que € um comportamento normal para cada uma das
idades. Entre 2 a 4 anos, € preciso muita cautela para se diferenciar uma crianca
hiperativa de uma crianca normalmente ativa. Nestes casos deve-se fazer uma
avaliacao longitudional, isto é, um acompanhamento da crianca, por algum tempo

para identificar melhor a caracteristica de suas manifestacoes;

As caracteristicas relativas ao comprometimento da atencdo e a
hiperatividade devem estar presentes em mais de uma situacao (por exemplo: na

escola, em casa, no clube, etc) e ter iniciado antes dos 6 anos de idade.

A Hiperatividade Infantil exige uma abordagem Interdisciplinar para ser
diagnosticada. Devemos desconfiar de diagnésticos feito por psicélogos ou pelo

pediatra da familia em uma s6 sessao terapéutica.

Os estudos demonstram que professores treinados e orientados sobre
as caracteristicas da Hiperatividade Infantil s&o muito mais precisos e eficientes no
reconhecimento de criancas que realmente apresentam o disturbio, do que muitos

pediatras ou psicologos sem experiéncia no assunto.

A avaliacdo diagnostica da hiperatividade requer a consideracéo destes

seis itens a seqguir:

a) Anamnese Completa;



b) Avaliacéo Clinica Geral;

c) Exame Neuroldgico;

d) Avaliagao Laboratorial e Complementar;
e) Avaliacao Psicoldgica;

f) A Avaliacédo Psicoeducacional.

3.1 - CARACTERISTICAS DO COMPORTAMENTO HIPERATIVO
O autor Braga (1998 ) nos apresenta quatro caracteristicas basicas do
comportamento hiperativo:

1 — Déficit de Atencéo (Desatencao).

o Falta de persisténcia em atividades que requeiram envolvimento
cognitivo;

o Mudanca de uma atividade para outra sem completar nenhuma,;

o Abandono de atividades, deixando-as inacabadas;

o Cometimento de erros por falta de cuidados;

o Dificuldade para manter a atencdo em tarefas ou atividades
lddicas;

o Desorganizacao dos habitos de trabalho;

o Manuseio de objetos.

2 — Hiperatividade

A hiperatividade pode ser conceituada como uma atividade motora
excessiva e movimentacdo fisica extrema. Também pode estar presente a
hiperatividade verbal e ideativa. Apresenta-se na pratica como inquietacdo excessiva
e desassossego. E melhor observada em situacées que requeiram da crianga um
elevado grau de autocontrole de comportamento.

3 — Impulsividade
A dificuldade de pensar antes de agir;

A necessidade de agir rapidamente que sobrepuja sua reduzida
capacidade de autocontrole;
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A realizacdo de infracbes ndo premeditadas de regras ao invés de
desafio deliberado:

A impaciéncia;

A dificuldade de protelar respostas;

A necessidade de responder precipitadamente;
A dificuldade para aguardar a sua vez.

4 — Dificuldade em Lidar com as Frustracoes

Esta caracteristica faz com que as criancas hiperativas cariem muito o
seu estado de humor, ndo toleram perder em jogos e brincadeiras, e ndo consigam

ter paciéncia para esperar sua vez nas atividades em geral.
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CONCLUSAO

Tendo em vista o conhecimento obtido no presente trabalho, parece-
me légico que a hiperatividade muitas vezes é confundida pelos professores e/ou
pais em se tratarem de criangcas sem limites de comportamento, mas que néo deve
ser ignoradas, pois a falta de controle na educacéo pode levar uma crianca a tornar-

se hiperativa.

A crianga hiperativa pode ter muitos problemas. Apesar da “dificuldade
de aprendizado”, essa crianga é muito inteligente, sabe que determinados
comportamentos sdo indesejados, mas, apesar do desejo de agradar e de ser
educada, ela ndo consegue se controlar, tornando-a frustrada, desanimada e
envergonhada, sintomas de hiperatividade numa classe, o professor regente deve
buscar auxilio junto a um psicopedagogo que trabalhara em harmonia com a familia.
Se necessario adicionar um especialista em comportamento infantil que garantira
que a crianca realmente hiperativa seja tratada adequadamente, mediante um

diagndstico preciso.

Durante as primeiras consultas, a crian¢a hiperativa pode se comportar
de forma quieta e educada. Sabendo o que é esperado, pode se transformar em
uma crianca “modelo”. Os pais devem estar preparados para isso e deverdo ser
capazes de descrever, de forma precisa e objetiva, o comportamento do seu filho em
casa e nas atividades sociais. O professor podera relatar por escrito o

comportamento da crian¢ga quanto ao seu desenvolvimento cognitivo e a interacao



em classe. Pode ser necessario varias consultas antes que o comportamento
hiperativo, a meta € ajuda-la a fazer o melhor possivel, em casa, na escola, e com
0s amigos. Lembre-se sempre de que essa crianca esta lutando com todas as forgas
para superar uma deficiéncia do sistema nervoso. Os pais da crianca hiperativa
merecem muita consideracdo, pois buscam junto a escola, mediante aos
educadores, apoio para superar tantas dificuldades na educacéo do filho. E preciso
muita paciéncia — e vigor — para amar e apoiar a crian¢a hiperativa em todos o0s
desafios e frustracdes inerentes a doenca. Os pais estdo sempre preocupados,
atentos, sempre “em alerta”. Conseqlientemente, é facil sentirem-se cansados,
abatidos e frustrados. E de importancia vital para os pais da crianca hiperativa serem
bons consigo mesmos, descansar quando apropriado, além de buscar e aceitar o

apoio para eles e para o filho.
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