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RESUMO

O objetivo deste trabalho € definir quem é a crianga hiperativa, fazendo uma abordagem geral sobre a hiperatividade
€ suas consequiéncias, a ertando paraa conclusdo do diagndstico e informando oslocais, na Bahia, que fazem atendimen-

to as criancgas portadoras desse distarhio.
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ABSTRACT

Hyperactive child: who is it?

The goal of this article is to define who is the hyperactive child, making an general approach about hyperactivity and
its consequences, warning to the conclusion of diagnosis and informing where these children can be treated in Bahia.
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INTRODUCAO

E impossivel n&o perceber achegada de umacrian-
cahiperativaem um ambiente. O alvorogo tomacon-
ta: arrastam cadeiras, avancam brinquedos, pulam sem
parar, sdo estabanadas, com frequénciatropecam, es-
barram em objetos derrubando-os; muitos pais acre-
ditam que é um sinal de vivacidade.

Escolhemos o tema com o intuito de fazer o leitor
refletir para essa questdo, umavez que amaioriadas
pessoas define hiperatividade de umaforma errénea.
A intencdo € de contribuir para a defini¢do e conse-
guentemente ajudar nas relagdes dessas criangas com
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seusamigos, professores efamiliares, assim comoin-
dicar os locais de tratamento na Bahia. Os tedricos
Topczewski (1999), Brand&o (1983) e Cypel (2001)
e Levy (2002) serviram de base para o trabal ho.

DESENVOLVIMENTO

Hiperatividade: como definir?

A hiperatividade traz dificuldade de aprendizado
e, sem tratamento, pode comprometer o desempenho
do adulto. Atualmente também é chamada de Trans-
torno Deficitario da Atencéo (DDA). As causas po-
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dem ser de origem orgénica, neuroldgica, psiquica e
psicol6gica, e o fator hereditario pode contribuir, por
isso 0 diagnostico ndo deve ser feito por um dnico
médico, mas por uma equipe multidisciplinar.

Deacordo com Brand&o (1983, p. 198), paradiagnos-
ticar ahiperatividade é necessario verificar os seguin-
tessintomas comportamentais:; “ I ncapacidade deficar
quieto, distracao fécil por estimulos irrelevantes,
impaciéncia, total desatencdo a perguntas e em tare-
fas, desobediéncia, impulsividade, tendéncia exces-
siva as manifestagdes verbais e um déficit auditivo
aparente.”

Para Topczewski (1999), hiperatividade é um sin-
toma sem definicdo, porém ha um consenso de que é
um distarbio comprometedor do comportamento doin-
dividuo, sendo caracterizado como um desvio de com-
portamento em virtude da presenca excessiva de
alternancia de atitudes e atividades, incapacitando o
individuo de permanecer quieto por um determinado
periodo de tempo para o desenvolvimento de ativida-
des didrias. Para esse autor, “criancas e adolescentes
hiperativos sdo frequentemente considerados como
pessoas incovenientes’ (Topczewski, 1999, p. 36).

Segundo Brand&o (1983), nem sempre a hiperati-
vidade vai estar ligada ao disturbio de atencdo; séo
independentes, podendo ocorrer individualmente. O
autor pontua que “a atencéo € nome dado ao carater
direcional e a seletividade dos processos mentais or-
ganizados’ (Brand&o, 1983, p. 200). Para esse autor,
0s hiperativos tém histérias semelhantes, sdo em ge-
ral frutos de uma gravidez dificil e a cada quatro
criancas hiperativas, surge uma menina.

[...] €uma constatacdo internacional. Ha algu-
mas hipoteses paratentar explicar isso. Osme-
ninos, pela propria natureza do sexo, sdo mais
ativos, inquietos. Bastaver asbrincadeiras. Eles
se atracam, correm o tempo todo. Na hora do
recreio, asmeninas normal mente conversam em
grupos, enquanto 0s meninos chutam a lata de
lixo. Para se divertir, eles precisam de ativida-
de fisicamaisintensa. (Cypel, 2001, p. 40)

Para Topczewski (1999), em média 10% das crian-
¢as atingidas estdo na idade pré-escolar e 4-5% na
idade escolar; em adolescentes ndo hainformacao de
incidéncia e na idade adulta atinge 20-30%, ressal-
vando que estes foram hiperativos na infancia. Se-
gundo o autor citado: o comportamento hiperativo do
adulto, é mascarado por um grande esforco, ou seja,

S80 pessoas que estdo o tempo inteiro ase movimentar,
segjanum cinemaou qual quer outro lugar (Topczewski,
1999, p. 36).

Para Levy (2000), hiperatividade € um termo cor-
rente para um comportamento irrequieto, superexci-
tado einfeliz. A crianganéo consegue fixar a atencéo
em uma atividade por mais de alguns minutos; os hi-
perativos sobem em moveis, falam compul sivamen-
te, vivem perdendo material escolar e ndo suportam
bem frustracdes.

E importante deixar claro que nem toda crianca
agitada deve ser rotulada de hiperativa. A agitacéo
pode ser sintoma de doengas graves, como 0 autismo,
hi pertireoidismo, depressdo infantil, assim como pode
ser resultado de problemas de comportamento. As
primeiras evidéncias da hiperatividade, conforme
Topczewski (1999, p.36), “podem ser observadas ja
no lactente, embora segja mais evidente em criancas
nafase pré-escolar ou escolar”. Brand&o (1983) com-
preende que uma avaliacdo com o médico € uma eta-
pa essencial na definicdo da hiperatividade. E o
profissional quem deve procurar as causas especifi-
cas. Eleval ver as necessidades a serem aplicadas no
teste paraformulagéo do diagndstico, vai redizar exa-
me neurolégico e vai verificar o grau deinteligéncia
da criancga, seu desempenho escolar, se tem amigos,
seu comportamento em casa e em sala de aula.

Segundo Topczewski (1999, p. 28), os onze (11)
itens abaixo relacionados tornam a hiperatividade
evidente em uma crianca:

1. @ao brincar, ndo conseguem se fixar, por um tem-
po, em determinadas atividades; desinteressam-
se rapidamente buscando outra ocupacdo. S&o
criancas que estao sempre em todos os lugares;
necessitam de vigilancia constante;

trocam de brinquedos com frequéncia;

tém espirito de destruicdo, mesmo com seus objetos;
n&o conseguem sentar a mesa para uma refei¢céo;
assistem atelevisio por pouco tempo;

falam muito e mudam de assunto rapidamente;
qualquer estimulo desvia sua atengéo.

n&o finalizam uma tarefa de maneira adequada;
10 s80 desorganizados com suas roupas e objetos.

©oooNOUT A~WDN

No primeiro ano de vida, pode-se perceber: perio-
do de sono curto, acordam varias vezes a noite, cho-
ram sem causa aparente, apresentam com frequiéncia
colica, desconforto einsatisfacdo. Paral evy, ndo exis-
te cura: “pode se controlar com tratamento psicoteré-
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pico, prética de atividades fisicas e, nos casos mais
graves, medicamentos estimulantes ou antidepressi-
vos'. Topczewski Acredita que a hiperatividade este-
jaligadaagenética, em virtude de casos semel hantes
em parentes proximos.
[...] Haver desequilibrio neuroquimico cere-
bral, provocado pelaproducéo insuficiente de
neurotransmissores (Dopamina, Noradrenali-
na) em certas regides do cérebro (regido parie-
tal posterior, sistemalimbico, regido frontal e
sistema reticular ascendente) que séo respon-
saveis pelo estado de vigilia, atengcdo e con-
trole das emocdes. Esta desorganizagéao
bioguimica leva a alteragbes neurofisiol 6gi-
cas que acarretam alteracdes do sono, com-
portamento agressivo, impulsivo, depressivo
e os disturbios de atengdo que podem estar asso-
ciados a0 quadro de hiperatividade. (Topcewski,
1999, p. 37)

Diversas sao as causas comprometodoras; dentre
€las podemos considerar inicialmente a fase do nas-
cimento, que provoca na crianca desconforto, falta
de ar, alteracéo no tecido cerebral que podem ou néo
desencadear disfuncdes cerebrais. A disfuncéo orgé-
nica pode estar presente, uma vez que ha envolvi-
mento de algumas areas do cérebro na determinacéo
do quadro hiperativo. Topczewski acreditaque, além
desses fatores, um outro que néo deve ser descartado
€ 0 psicolégico, sendo em alguns casos o fator deter-
minante.

Segundo Topczewski (1991), o comportamento
hiperativo pode passar com o tempo, em virtude do
sistema nervoso central sofrer maturacdo; algumas

criangas hiperativas podem chegar com esse distur-
bio até o periodo escolar. E importante informar que
apesar de todas as dificuldades, as criancas hiperati-
vas ndo possuem menos inteligéncia ou capacidade
de aprendizagem do que as outras, necessitam apenas
de atencéo diferenciada, ou sgja, os pais devem pro-
curar tratamento adequado para os filhos.

Solange Rubim de Pinho citada por Nascimento
(2002) coloca que na Bahia os hospitais que prestam
atendimento e orientacdo a pais com filhos hiperati-
vOos sd0 0s seguintes: Hospital das Clinicas (Hupes),
Hospital Psiquiétrico Juliano Moreira, os centros de
salde mental Osvaldo Camargo e Aristides Novaise
a Associacdo Bahiana de Recuperacdo de Excepcio-
nal (Abre).

CONCLUSAO

A Hiperatividade € um problema social. E impor-
tante ressaltar que o diagnostico de hiperatividade é di-
ficil e, portanto, deve ser feito por uma equipe médica,
como jafoi mencionado, paraevitar um fal so diagndsti-
€0, que pode levar auma conduta errénea por parte do
profissiona quanto acrianca.

N&o se deve de formaalguma, classificar de hipe-
rativa, uma crianga somente por considera-la agitada
E dificil determinar aorigem do distrbio etentar atri-
buir culpas ndo € uma boa saida, umavez que o com-
portamento da crianga € fruto da unido de fatores
familiareseindividuais. Portanto, € necessario se obser-
var ainteragdo dacriangacom o meio em que elaesta
inserida.
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