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RESUMO: O presente orienta-se pelos conceitos de hiperatividade, seus principais sintomas e principais caracte-
risticas das criangas que buscam atendimento psicolégico com esta queixa. Para alguns autores, o conceito de
hiperatividade baseia-se na construgio do pensamento médico, doenca neuroldgica, paralelamente a observagio dos
distarbios de aprendizagem. Os conceitos de distirbios de aprendizagem e hiperatividade caminharam juntos no
meio cientifico, dificultando o diagnéstico diferencial entre ambos. Os aspectos do diagnéstico tém sido sujeitos a
numerosas conceitua¢oes, redefini¢des e renomeagdes, abrangentes e pouco esclarecedoras. Assim como o pensa-
mento médico é importante para o diagnéstico de hiperatividade, outros autores privilegiam os aspectos sociais e

psicolégicos.
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HIPER-ACTIVITY OR LACK OF LIMITS?

ABSTRACT: The present work has an objective to understand the hiper-activity concept better, its mains symptoms
and characteristics of the children who search psychological attendance with this complaint. For some authors, the
hiper-activity concept is based on the construction of the medical thought, neurological illness, parallel to the
comment of the learning riots. The concepts of learning riots and hiper-activity had walked together in the
scientific way, making it difficult the distinguishing diagnosis between both. The aspects of the diagnosis have been
submitted to the numerous conceptualizations, redefinitions and renomeations, embracing and little enlightening,
As well as the medical thought it is important for the hiper-activity diagnosis, other authors privilege the social and

psychological aspects.
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1 A CRIANCA HIPERATIVA

Para Goldstein e Goldstein (2000), ¢ importante entender que a crianca hiperativa apresenta as dificuldades mais
comuns da infancia, porém de forma mais exagerada. Para a maioria das criangas afetadas, a desatencao, a atividade
excessiva ou o comportamento emocional irrefletido e impulsivo sdo caracteristicas do temperamento.

Este termo descreve, no entanto, um conjunto de qualidades inatas que vieram ao mundo com eles. Muitos
pesquisadores acreditam que essas qualidades, que podem nao ser hereditarias, sejam conseqiéncia de algum desequilibrio
da quimica do cérebro.

Algumas criangas, entretanto, podem apresentar sintomas de hiperatividade como resultado de
ansiedade, frustracdo, depressio ou de uma criagio impropria. Assim sendo a integracdo da crianga com todo o
seu mundo, casa, escola e comunidade em geral, ¢ afetado.

Cypel (2000) descreve a hiperatividade como resultante da inconsisténcia e da incompeténcia do que como resul-
tante do mau comportamento ou desobediéncia.
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“Considera-se apenas o comportamento, como indicativo da sindrome, se o mesmo for mais freqiiente na crianga em questao,

comparativamente a outra da mesma idade mental”. (CYPEL, 2000 p. 55-50).

Para Drouet (1995), a hiperatividade ¢ um dos distarbios mais freqiientes em crian¢as com transtornos motores.
E uma perturbacio psicomotora. Esse comportamento nio aparece apenas pelo excesso de atividade, de “falta de parada”
da crianga, mas também nos seus movimentos em dire¢ao aos objetos e do seu préprio corpo. As criangas hiperativas tém
descontrole motor acentuado, o que faz com que elas tenham movimentos bruscos e inadequados, expressio facial
descontrolada, fala e respiracao entrecortadas, mudangas freqiientes de humor e instabilidade afetiva. Elas passam, por
exemplo, de uma crise de raiva para demonstragdes de carinho, do choro ao riso, e vice-versa.

A crianca hiperativa representa um enorme desafio para pais e professores. Sugere-se que a hiperatividade pode ser
o problema mais constante e comum na infincia. E persistente e cronico porque ndo hé cura, mas a melhora pode ser
importante na maioria dos casos. Assim, problemas apresentados pela crianca hiperativa devem ser administrados, dia a
dia, durante a infincia e a adolescéncia.

E possivel que a hiperatividade esteja entre as razdes mais freqiientes que justificam o encaminhamento
de criangas com problemas de comportamento a médicos, psicélogos, educadores e outros especialistas em
saide mental Goldstein e Goldstein (2000).

Hallowell e Ratey (1999), também chamam a atengdo para o fato de que a crianga com TDAH (Transtorno de
Déficit de Atencido / Hiperatividade) nio precisa ser alguém que esteja sempre tepetindo o ano na escola, ou com uma
dificuldade de aprendizagem especifica, ou tao hiperativa a ponto de se tornar desagregadora, ou com qualquer problema
mais sério de disciplina.

Ela pode ser uma crianga atraente, querida, dado tanto a periodos de alto e baixo rendimento, passando
de um ano para outro sem problemas muito sérios. Ela pode ter muitas qualidades positivas como: vivacidade,
jogo de cintura, persisténcia, charme, criatividade e um talento intelectual escondido.

Conforme Rohde e Benczik (1999) a hiperatividade é mais freqiiente entre os meninos, no maximo de dois
meninos para cada menina com TDAH. Ainda nio se sabe se esta diferenca ¢ real, pois nas meninas com TDAH, ha o
predominio de sintomas de desatencio, portanto nio incomodam tanto na escola, passando as vezes desapercebidas, e
ndo sao levadas a avaliacio.

Caracteristicas como a movimentac¢do excessiva do individuo, falta de atencido, impaciéncia, impulsividade,
distracio, impossibilidade de focalizar a aten¢do por muito tempo em um determinado objetivo, traz a crianga,
(principalmente no infcio de sua vida escolar) problemas de rejeicio, duvidas quanto a sua capacidade intelectu-
al, baixa auto-estima, e varias situagdes que, com a devida informacido a pais, profissionais e ao proprio porta-
dor do distarbio, podem ser minimizadas, contornadas ou mesmo eliminadas, Smith e Strick (2001).

Ja para Goldstein e Goldstein (2000), é importante para os pais entenderem que a hiperatividade pode ser melhor
descrita como uma forma acentuada daquilo que pode ser um comportamento apropriado para idade. Uma crianga pode
ser também excessivamente ativa ou insuficientemente atenta. Outros problemas da infancia normalmente sao definidos
de maneira clara e definitiva.

A hiperatividade, portanto, precisa ser considerada como um distarbio de interacdao. O nimero de dificuldades

pelas quais passara uma crianca agitada é determinado, em patte, pela situagio.

2 CONHECENDO A HIPERATIVIDADE

A sindrome da hiperatividade infantil tem sido reconhecida ha muito tempo; no entanto, os aspectos de
diagnostico tém sido sujeitos a numerosas conceituacGes, redefinicdes e renomeacdes, apresentando um pano-
rama abrangente e pouco esclarecedor.

O TDAH é um problema de saide mental que tem trés caracteristicas basicas: a desatencio, a agitacdo e a
impulsividade. Este transtorno tem um grande impacto na vida da crianga ou do adolescente e das pessoas com as quais
convive. Pode levar a dificuldades emocionais, de relacionamento familiat e social, bem como a um baixo desempenho
escolar. Muitas vezes ¢ acompanhado de outros problemas de saude mental, Rhode e Benczik (1999).

A definicio de ADD, (Disturbio de Déficit de Atencio), com hiperatividade no DSM-III (Diagnéstico e Estatis-
tica de Distarbios Mentais), foi a primeira a usar a conceitualizacio multidimensional, exigindo que a crianga com

hiperatividade fosse classificada em cada uma das dreas primarias: desatencio, impulsividade e hiperatividade. Em adicio,
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o DSM-III foi o primeiro sistema a distinguir a crianga com déficit de aten¢io e impulsividade com hiperatividade
(ADDH) daquela com déficit de atengio sem hiperatividade (ADD / WO). A inclusdo da ADD / WO foi prevista por se
hipotetizar que o déficit de aten¢ao e impulsividade sem superatividade delineava uma sindrome distinta.

O diagnostico do déficit da aten¢do com hiperatividade (ADDH) baseou-se na ocorréncia do desenvolvimento
impréprio da superatividade, do déficit de atengio e de impulsividade durante seis meses, no minimo. Estes sintomas
deveriam ocorrer pela primeira vez antes dos 7 anos de idade. Goldstein e Goldstein (2000).

A nova categoria, do DSM-III-R, denominada “distarbio de déficit de atencdo por hiperatividade” (DADH),
eliminou a distin¢do entre as trés dimensSes dos sintomas empregados no DSM-III (desatencdo, impulsividade e
hiperatividade), propondo uma defini¢ao unidimensional, ou seja, uma crianga é considerada com DADH se manifesta
oito ou mais sintomas de uma lista de quatorze comportamentos que refletem impulsividade, desatencio e hiperatividade
motora. (ver quadro 1).

Quadro 1: Critérios para Diagnéstico

Critérios para Diagnostico do INTAH de acordo com DEM-II1-K

1. | Mexe incessaniemente com as mdos ou pés

2| Tem dificuldide em permanecer sentado guando The pedem

A, [Mistri-s¢ facilmente

4 Term dificuldade em esperar a sua vez em simagdes de jopos de propo

3 | Freguentemente responde a perpuntas Blando de fooma abrupta, sem esperar gue o inkedocutor
FCTIMALE A PErEuanra

G, | Tem dificuldade em acompanhar as mstacdes dadas pelos outros

7. Tem dificuldade em sustentar o afengio nas faeefas que reabizn ow mes abvidades que pranca

. Yuda de uma atradade ||1|_'-.||1'||1I|:_-r;| para ouirn

O | Term chficuldade em bnncar em siléncio

110, | balg demaes

11, | Interrompe oo invade a fala do outro

12, | Mo presta atencho 50 gue et seodo dito

13, | Perde codsas que sHo necessanas a realizacio de taefas ou atividades na escola ou em casa

14, | Envolve-se em anvidades Bsicas permosas

Fonte: Hallowell e Ratey (1999)

O TDAH interfere, segundo Goldstein (1999), na habilidade da pessoa manter a ateng¢ao, especialmente em tarefas
repetitivas, de controlar adequadamente as emogoes e o nivel de atividade, de enfrentar conseqiiéncias consistentemente e,
talvez a mais importante, na habilidade de controle e inibicao. As pessoas com TDAH até podem saber o que deve ser feito,
mas nao conseguem fazer aquilo que sabem devido a inabilidade de realmente poder parar e pensar antes de reagir, nao
importando o ambiente ou a tarefa.

Além dos sintomas primarios (distracdo, impulsividade e inquietude), Hallowell e Ratey (1999) falam sobre
sintomas secundarios que se desenvolvem quando o diagnéstico nio ¢ feito ou demora a ser feito. Estes sdo: baixa auto-
estima, depressdo, aborrecimento e frustragio na escola, medo de aprender coisas novas, deterioragio no relacionamento
com os semelhantes, as vezes uso abusivo de drogas ou alcool, roubo ou mesmo atitude violenta em razao a frustragao

acumulada. Sabe-se que quanto mais se demora a fazer os diagnésticos, maiores serdo os problemas secundarios.
2.1 Fatores que Interferem na Aprendizagem

Problemas de Aprendizagem
As criancas com TDAH podem nio ter um bom desempenho na escola, mas tem capacidade para aprendet, isto
¢, elas tém potencialidade que ndo usam em sua totalidade devido aos sintomas do transtorno. Pesquisas demonstram

que 10 a2 30% destas criangas experimentam deficiéncias de aprendizagem. Isto devido aos sintomas proprios do TDAH
Goldstein e Goldstein (2000).

Problemas de Memoria

Para poder se lembrar, uma crianga precisa prestar atengdo. As criangas com TDAH, ndo processam tantas informa-
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¢des e, nao tém a oportunidade de armazenar e recuperar tantas informagdes quanto as outras. Por isso muitas vezes a
crianga com TDAH ¢é acusada de nio ter boa memoria, o que nao é necessariamente a verdade. Pois ela apenas se lembra
do que prestou atenc¢io, durante o tempo em que conseguiu prestar atencao. Pode também, quando lhe ¢é pedido algo,
esquecer-se no meio do caminho o que deveria fazer, porque outra coisa he chamou a atengdo, o que acontece freqiientemente
Goldstein e Goldstein (1996).

Problemas de Inteligéncia
A maioria das criancas com TDAH apresentam o nivel de inteligéncia normal, sendo que alguns podem até
apresentar o nivel de inteligéncia acima do normal. O que nio quer dizer que o TDAH nio apate¢a em criancas com

deficiéncia mental, que é um fator complicador, Topczewski (1999).

Problemas Cognitivos

A cognicio significa a aquisi¢io de conhecimentos de um modo geral e a crianga com TDAH apresenta esta fungdo
alterada, po  is o seu comportamento acarreta a dispersdo e a desaten¢io; consequentemente, a impossibilidade para o
aprendizado satisfatorio ¢ evidente, Topczewski (1999).

O histérico da crianca, pode mostrar problemas com a atencio, dificuldade de aprendizado, problemas em se
manter parado, etc. Podem também apatrecer problemas relacionados a gravidez e ao parto ja que a incidéncia deste
problema em pessoas com ADD ¢é substancialmente maior do que na populagao normal. Também podem aparecer
dificuldades na coordenacio motora, problemas em tarefas como abotoar a roupa, amarrar os sapatos, dificuldade em
movimentos alternados rdpidos. Bem como déficit de linguagem, problemas com a fala e problemas psicologicos
secunddrios como depressio agressio, baixa auto-estima assim como sentimentos de rejeicio.

Embora nio se saiba a explicacio, pais de pacientes com ADD tendem a ter um indice de separa¢do no casamento
maior do que na populacio em geral, Braga (1998).

Gorodscy (1991), salienta que, no caso do psicélogo, uma vez descartados outros problemas fisicos que podem
apresentar semelhancas com ADD o diagnéstico pode ser realizado através de testes psicologicos como WISC, (Escala que
permite avaliar a inteligéncia em criangas e ainda, recolher algumas informagdes sobre a organizagdo do comportamento)
ja que criancas com ADD tendem a apresentar uma diferenca grande entre os testes de aten¢do e memoria em relagio a
outros testes como de inteligéncia geral.

No desenho da figura humana a sua performance é inferior ao que se seria esperado por uma crianga da sua idade
por causa de problemas de atencio, localizagao espacial, desenvolvimento motor, etc.

E importante salientar que a desatencio, a hiperatividade ou a impulsividade como sintomas isolados podem
resultar de muitos problemas na vida de relacio das criangas (com os pais e/ou com colegas e amigos), de sistemas
educacionais inadequados, ou mesmo estarem associados a outros transtornos comumente encontrados na infincia e
adolescéncia. Portanto, para o diagnéstico do TDAH é sempre necessario contextualizar os sintomas na histéria de vida
da crianca. (CYPEL, 2000).

3 DESENVOLVIMENTO DA INVESTIGACAO

Este estudo, foi realizado em uma escola publica de Ensino Fundamental e Médio da cidade de Cascavel-PR.
Inicialmente, através do contato com a dire¢ao da escola e apresentacdo dos devidos objetivos que eram os de identificar
e investigar a crianca hiperativa. Utilizou-se de materiais diversificados como: jogos de memoria, dama, jogo da velha,
formacio de palavras e frases, jogos de estratégias e desafios permitindo que a crianca resgatasse sua identidade como
membro participante de um grupo, a sala de aula, além de oferecer subsidios a professora para que pudesse conduzir as
atividades que respeitassem as potencialidades da crianca em questio.

Fernando, (nome ficticio do aluno investigado), em razio de constantemente agredir seus colegas, ndo realizar
registros em sala de aula, estar sempre desmotivado perante os assuntos tratados em sala de aula fora indicado para esta
investigacao.

Ap0s esta etapa de apresentacio, iniciou-se as se¢oes de observacio da crianca em sala de aula, e patio. Durante as
observacbes que aconteceram num periodo de duas tardes, das 13:30 as 16:30 horas, turno em que Fernando estd na
escola, pode-se constatar que, em um primeiro momento, durante as sessoes de psicoterapia nio demonstrou agitamento

excessivo, demonstrou bastante interesse em jogos de meméria, sendo bastante habil prestando bastante atencio na
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disposi¢ao dos jogos, armando estratégias para vencer. Mostrou-se bastante interesse em aprender e jogar. Leu as regras
de muitos dos jogos, e as respeitava, e, em um segundo momento, Fernando queria estar sempre em evidéncia, ou
melhor, chamando atengio, muitas vezes batendo nos colegas sendo esta, uma das queixas da escola.

Em paralelo com as observacdes, realizou-se também a Anamnese em busca de informagées que permitissem a
elaboracio do histérico de Fernando.

E sabido que para o desenvolvimento pleno da crianga em sua construcido de conhecimento, se faz necessario o
trabalho conjunto da escola e da familia principalmente quando a crianga apresenta dificuldades no seu rendimento escolar.
Nao se deve atribuir somente a escola o papel de condutora deste processo onde a crianga vai para aprender. Cabe a escola
deixar aberto o espago que deve ser ocupado pela familia trabalhando lado a lado.

Sendo assim, buscou-se através da anamnese subsidios que justificassem o comportamento de Fernando que
foram apresentadas pelo pai.

Ap6s a realizacdo da anamnese e de posse das informagSes, organizou-se algumas atividades que eram
realizadas na propria escola que disponibilizou uma sala no perfodo da manhia duas vezes por semana, durante
uma hora e meia, no espago de dois meses o que proporcionou a realiza¢do de vinte horas de atividades.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A histéria de Fernando confunde-se com a de muitas criangas onde a mae abandona o lar, criado pelo pai e a avo,
sendo ele o filho mais velho de trés irmaos. O pai demonstrou bastante interesse no caso do filho, porém em determina-
do ponto da conversa frisou que ele ndo havia estudado e o futuro do filho seria semelhante ou igual ao seu.

O abandono da mae parecia ainda incomoda-lo, pois em nenhuma das se¢ées falou em seu nome. Em todo
momento deixou claro que Fernando foi uma crianca desejada por ele, e que apesar de pertencer a classe bastante humilde,
tem procurado a medida do possivel dar o necessario para o filho.

Fernando nasceu de parto normal, chorou muito até trés meses, foi muito esperto, aprendeu a andar de bicicleta
muito cedo, aos quatro anos e sem rodinha, conta o pai com orgulho.

O pai comentou que Fernando, nio demonstra interesse em fazer as tarefas escolares. Ao ser questionado se
Fernando era incentivado a fazé-las, disse que sim, e que recebia a ajuda de uma prima. Aos primeiros anos de vida ja
freqiientava creches e cursou o primario em escola publica, nio havendo queixas.

E comunicativo e conversa com pessoas de diferentes idades. Gosta muito de assistir TV. Em atividades compe-
titivas, ndo aceita perder.

No que se refere a antecedentes patologico, aos oito meses teve pneumonia dupla ficando internado durante oito
dias para tratamento. Ficava, agitado ao dormir e faltava-lhe f6lego. Tomou todas as vacinas e nunca teve convulsio, com
relacdo a audico e visdo esta tudo bem.

Quando briga, o pai bate e ele perde o félego. Quando o pai pega os outros irmaos no colo ele fica bastante
enciumado, querendo colo também.

Durante os encontros que envolveram as atividades com jogos, Fernando ndo demonstrou agitamento, mostrou-
se bastante interessado no jogo de memoria, apresentando habilidade e atengdo, armando estratégias para vencer. No
manuseio dos jogos que ele ndo conhecia, interessou-se pelas regras que indicavam como deveria jogar, lendo-as com
atencao.

Os diferentes jogos foram deixados estrategicamente expostos proximos a Fernando na inten¢io de despertar seu
interesse. Isto ocorreu com muita facilidade o que oportunizou a condu¢io do comportamento de ler as instrug¢oes de
cada modalidade de jogo para posteriormente explora-lo.

Ap6s cada encontro, realizava-se registro sobre os acontecimentos relevantes que eram discutidos com a professo-
ra da sala. Em algumas das discussoes a professora relatou modifica¢ées no comportamento de Fernando que demons-
trava interesse em ler textos e exercicios quando solicitado.

No patio demonstrava compreensio quando nio saia vencedor em algum jogo o que jd aproximava os colegas.

Durante estas atividades realizadas com Fernando, discutiu-se em paralelo com a direcio e demais professores nio
s6 da sala de Fernando, mas, de outras séries também, a importancia de um diagndstico ou mesmo da identificacio de
algumas caracteristicas que as criancas hiperativas apresentam conduzindo a uma reflexdo comprometida ao que se refere
as dificuldades de aprendizagem.

Verificou-se, no entanto, ap6s algumas secoes, que Fernando ndo possui hiperatividade, mas sim falta de limites
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com caréncia afetiva, deficiéncia cultural e referencial paterno e materno, portanto, trata-se de uma crianca com falta de
limites trabalhados, devendo ser encaminhado para tratamento psicolégico afetivo.

Sabe-se que quanto mais precocemente o tratamento psicopedagogico for iniciado, melhores serdo os resultados,
pois as lacunas encontradas serdo menores. Este tratamento inclui: orientagdo aos pais, orientacdo aos professores e o
tratamento com a ctianga.

A crianca com TDAH deve ser tratada como uma crian¢a normal, sem ser severo demais ou, ao contratio,
superprotegendo, para que a sua personalidade se desenvolva de modo normal e sadio, conhecendo os limites que a vida
impoe.

Todo tratamento deve ser feito com amor, respeitando-se as condicbes da crianga os seus interesses ¢ a
sua capacidade. . muito importante que o tratamento seja o mais ladico possivel, num ambiente feliz e alegre,
procurando-se motiva-la de modo adequado a execucdo das agdes ou a tomada das posturas que devem ser
adquiridas. O medo e as tensbes devem ser eliminados. As atividades nao devem causar decepgido. As frustra-
¢des ¢ os insucessos devem ser evitados, embora nio completamente. E importante que o numero de experién-
cias agradaveis e bem-sucedidas durante o tratamento seja sempre maior que os insucessos. Isto fara com que
sua auto-estima se eleve.

Outros fatores como a autonomia e disciplina (limites), podem ser trabalhadas através da participacio
ativa da crianca no tratamento que pode e deve opinar quanto as atividades que a ajudam mais, utilizacio de
jogos de regras, que a ajudam a se controlar, respeitar o outro, seguir as regras do jogo, como por exemplo:
dominé, trilha, jogo da velha, damas, etc. Os jogos para persisténcia, atencdo e concentra¢ao, controle motor,
desenvolvimento de seqiiéncias logicas e criatividade, de raciocinio légico matematico, sdo atividades que con-
tribuem para o desenvolvimento de habilidades como: a persisténcia, autonomia, disciplina, atengao, relaciona-
mento positivo com as pessoas e¢ a compreensido da necessidade de adquirir conhecimentos. Objetivando-se
ressaltar a importancia do diagnéstico precoce como medida preventiva e a atuacdo da escola em conjunto com
a familia que podem conduzir a minimizagdao ou até a supera¢io de muitas dificuldades de uma forma geral.
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