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RESUMO: Apesquisa tem como objetivo investigar as causas e conseqiiéncias do Déficit de Atengdo por Hiperatividade
e as implicacdes na aprendizagem da crianga. Aponta-se que a hiperatividade so6 fica evidente no periodo escolar, quando ¢é
preciso aumentar o nivel de concentragio para aprender, por isso a observacao de pais e professores ¢ fundamental. Embora
a hiperatividade cause prejuizo na capacidade de concentragdo e aten¢do, a mesma ¢ facilmente tratdvel. A medicagdo e
a orientacdo pedagodgica na escola ajuda o aluno a ndo perder rendimento. Para tanto, conhecer os sintomas e aprender a
lidar com esse problema, é obrigacdo de qualquer professor que ndo queira causar danos a seus alunos, pois, a demora em
diagnosticar o caso pode trazer conseqiiéncias sérias para o desenvolvimento da crianga.
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ABSTRACT: The research has as objective to investigate the causes and consequences of the Attention Deficit Hyperactivity
Disorder and its implications at the learning process of the child. It is said that the hyperactivity is only evident during
the school period, when it is necessary to increase the concentration level to learn, that’s why the parents and teacher’s
observation is fundamental. Although the hyperactivity causes damage to the capacity of concentration and attention, it
can be easily treated. The medication and the pedagogical orientation at school may help the students not to reduce their
performance. For that knowing the symptoms and learning how to deal with this problem is an obligation of any teacher
who doesn’t want to cause damages to its students, because the delay in making the diagnosis of the case can bring serious

consequences to the child’s development.
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Introducao

Até pouco tempo, a crianga que nao parava no
lugar e s6 tramava travessuras era considerada rebelde e
desobediente. Muitas vezes chegava a ser excluida, ou seja,
os proprios pais preferiam ndo leva-la a lugar nenhum,
isolando-a. Esta crianga, muitas vezes, pode vir a ser uma
pessoa incompreendida, desorientada.

Atualmente, ¢ possivel diagnostica-la como
“hiperativa”, o que nao deixa de representar um grande desafio
para os pais e professores desta crianga. Existem tratamentos
e orientagcdes que podem auxiliar no desenvolvimento da
personalidade e no processo de aprendizagem desta crianca
na escola, bem como no relacionamento com os familiares,
ajudando-os a controlar os efeitos que a hiperatividade pode
provocar.

Se a hiperatividade ndo for adequadamente tratada
na infancia, pode deixar seqiliclas na fase adulta; como
desorganizacdo para executar tarefas e rotinas diarias,
distragdo excessiva, sonoléncia diurna e cansago mental.
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Além disso, a pessoa corre o risco de tornar-se hipersensivel
a criticas, apresentar aparente falta de motivagdo e rancor
exagerado, bem como problemas de memorizagao.

Partindo dessa linha de analise, pretende-se responder
as seguintes questdes: Como diagnosticar a crianga
hiperativa? Quais as conseqiiéncias do Déficit de Atencdo
por Hiperatividade no processo ensino-aprendizagem?

Pesquisas revelam que as criangas portadoras de
hiperatividade sdo propensas a desenvolver distirbios
sociais, emocionais e comportamentais. Portanto, o interesse
¢ enriquecer a area de pesquisa em questdo mediante
levantamento de informagdes relevantes a respeito do tema.

As criangas pré-escolares com este transtorno,
diferem de criangas ativas por estarem constantemente
irrequietas e envolvidas com tudo a sua volta; elas andam
para la e para c4, movem-se rapidamente, sobem ou escalam
moveis, correm pela casa e tém dificuldades em participar de
atividades em grupo.

Considerando-se o exposto acima ¢ a complexidade do
tema, essa pesquisa tem como objetivo investigar as causas €

Akropolis, Umuarama, v.13, n°.1, jan./mar., 2005 3



AKROPOLIS - Revista de Ciéncias Humanas da UNIPAR

conseqiiéncias do Déficit de Atengdo por Hiperatividade ¢ as
implica¢des na aprendizagem da crianga.

Evolucao Historica

No inicio do século XX, esse disturbio foi chamado
de disfuncdo cerebral minimo, passando posteriormente a
ser chamado de hipercinesia, ou hipercinese, logo a seguir,
hiperatividade, nome que ficou mais conhecido e perdurou
por mais tempo.

Bastos & Bueno apud CYPEL (2000) ressaltam que,
mais precisamente, no ano de 1902, George Frederic Still
observou o comportamento de criangas que se comportavam
de maneira excessivamente emocional, desafiadora, passional
e agressiva. Os autores relatam que Still propds, através de
suas pesquisas, uma base bioldgica para o problema que
antes era considerado como disturbio de controle moral, ou
simples desobediéncia. Para esses autores, tais observagdes
influenciam no trabalho de Willian James ao demonstrar
que estes distirbios de comportamento poderiam estar
relacionados a problemas na fungao inibitéria do cérebro em
relag@o a estimulos ou a algum problema no cértex cerebral
onde o intelecto acabava se dissociando da vontade ou
conduta social.

Segundo GOLDSTEIN &GOLDSTEIN (1998), nos
anos 50, tais problemas passaram a ser conhecidos como
“sindrome hipercinética” e associadas com o talamo, estrutura
cerebral responsavel pela filtragem de sinais simaticos
provenientes do resto do corpo. Embora esta hipotese ndo
pudesse ser comprovada, era o comego da ligagdo entre a
hiperatividade e alguma estrutura cerebral.

Ainda de acordo com o autor citado, nas décadas de
1960 e 1970, era de aceitagdo geral que a hiperatividade da
maioria das criangas devia-se a lesdes ocorridas durante
o parto. Como justificativa, o trauma do parto satisfazia a
curiosidade dos pais em entender por que seu filho tinha
problema e, geralmente, aliviava ambos da culpa sobre a
formacao (educagao) de seu filho como possivel causa. Torna-
se 6bvio que, se o trauma do parto provoca hiperatividade,
os problemas de comportamento poderiam ser evitados se
houvesse cuidados maiores durante o nascimento.

Os eventos envolvendo o parto tornaram-se objetos
de profunda analise. Era necessario determinar até onde
os problemas surgidos durante o trabalho de parto ¢ o
nascimento, constituiram causa substancial de hiperatividade.
Fez-se necessaria a defini¢do de critérios a serem utilizados
para esta determinagdo.

Conforme KAPLAN (1997, p. 321), “[...] apos
estudos cuidadosos, concluiu-se que os problemas durante
0 nascimento eram menos importantes do que se pensava,
como geradores de hiperatividade”. Segundo o autor, uma
das mais surpreendentes descobertas foi a ineficacia do
Indice de Apagar (uma avaliagio baseada no tonus, na
cor, na atividade, na freqiiéncia cardiaca e na capacidade
respiratoria de um recém-nascido) em prever problemas
comportamentais ¢ de aprendizado.

Nas tltimas décadas, gracas a tecnologia
(principalmente as Tomografias), novas evidéncias vém
comprovar a associagdo da hiperatividade com altera¢des
do metabolismo cerebral, confirmando sua ligacdo
bioldogica. De acordo com GOLDSTEIN & GOLDSTEIN

(1998), até 1980, hiperatividade era o termo usado pela
comunidade profissional para descrever a crianca desatenta,
excessivamente ativa ¢ impulsiva. De 1980 até 1987,
a “American Psychiatric Association” mudou o roétulo
diagnostico de Reagdo Hipercinética da Infancia para
Disturbio de Déficit de Atengdo. Durante esse periodo, a
crianga poderia ser considerada impulsiva e desatenta, sem
ser excessivamente ativa.

Em 1987, o sistema diagnostico foi novamente
mudado e as deficiéncias de habilidade dessas criangas foram
oficialmente denominadas Distirbio de Hiperatividade
com Déficit de Atencdo. “Na mesma época, um grupo
de profissionais decidiu que a maioria das criangas que
experimenta problemas de desatengdo e impulsividade
também experimenta problemas da agitagdo psicomotora”
(GOLDSTEIN & GOLDSTEIN, 1998, p. 27).

Ha um século, no nosso sistema educacional,
o método usual de um professor de lidar com
essas dificuldades de temperamento era bater
rigorosamente na crianga com uma régua.
Na nossa sociedade e cultura, seja bom ou
ruim, certo ou errado, nos valorizamos muito
as criangas que permanecem calmamente
sentadas, prestam aten¢do, planejam e
conseguem alcangar seus objetivos. Essas
exigéncias recaem mesmo sobre criangas
muito pequenas. A crianga hiperativa, incapaz
de satisfazer essas exigéncias, ¢ uma candidata
imediata a uma infinidade de problemas
(GOLDSTEIN e GOLDSTEIN, 1998, p. 23).

Historicamente, o diagnéstico de DDAH tem sido
dificultado devido as discordancias sobre sua natureza: um
distlirbio cerebral bioldgico ou uma resposta comportamental
a certos ambientes, tais como a escola ou outras situagdes
onde foram colocadas demandas sobre a crianga.

A falta de concordancia sobre a definigdo do DDAH
também contribuiu para a controvérsia. Termos tais,
como lesdo cerebral minima e disfun¢do cerebral minima
sdo apenas alguns dos termos que foram utilizados para
categorizar criangas que manifestaram o distirbio. A maioria
dos primeiros termos associados aos diagndsticos tinha
alguma conexdo com problemas neuroldgicos. Isto deveu-se,
em parte, ao fato de que criangas e adultos que tinham sofrido
algum tipo de lesdo no cérebro mostravam-se, freqiientemente,
impulsivas, hiperativas e distraidas. Entretanto, nenhuma
deficiéncia neuroldgica tem sido demonstrada para a maioria
das criancas com DDAH, nem existe qualquer doenga dbvia,
relatam GOLDSTEIN & GOLDSTEIN (1998).

Conceito de Hiperatividade

O diagnéstico da hiperatividade ¢ dificil e complexo.
Nao existe nenhum teste diagnodstico absoluto para a
hiperatividade. E preciso uma cuidadosa colegio de
informagdes das mais variadas fontes (por exemplo, pais
e professores), através dos mais variados instrumentos
(questionarios, entrevistas e testes) e por varios meios.
Além disso, ndo ha sinais significativos na historia do
desenvolvimento da crianga que, com certeza absoluta,
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possam contribuir para diagnosticar a hiperatividade.

Assim, embora certos fatores de desenvolvimento no
inicio dainfancia (o bebé dificil de acalmar ou com dificuldade
para dormir) possam colocar as criangas no grupo de risco, a
hiperatividade ¢ marcada pela sua intensidade ou gravidade e
pela sua persisténcia durante o processo da crianga.

O D¢éficit de Atengdo por Hiperatividade (TDAH)
¢ considerado, atualmente, um dos transtornos psiquicos
infantis mais estudados. A sintomatologia principal ¢ a
desatencdo, hiperatividade e impulsividade da crianga.
Segundo KAPLAN (1997, p. 69), “[...] a prevaléncia do
Déficit de Atencdo esta entre 3% e 5% em criangas em idade
escolar e costuma ser mais comum em meninos do que em
meninas” .

De acordo com AMARAL & GUERREIRO
(2001), a caracteristica fundamental do DDAH ¢é um
padrao persistente de desatengdo, impulsividade e/ou
hiperatividade-impulsividade, que ¢ mais freqiiente e severa
que o tipicamente observado em individuos em um nivel
comparavel de desenvolvimento.

Segundo BERTOCHI & MATAS (2001), os sintomas
de hiperatividade, impulsividade, ou desatencdo devem
estar presentes antes dos sete anos. Pessoas com DDAH,
geralmente, apresentam os trés tipos de problemas, porém
com diferentes graus de intensidade. Esses problemas devem
estar presentes em pelo menos dois ambientes diferentes
(por exemplo: em casa, na escola, ou no trabalho), e deve
haver uma clara evidéncia de interferéncia com o adequado
desenvolvimento da funcionalidade social, académica ou
ocupacional.

Apenas recentemente, DDAH foi reconhecido como
um disturbio distinto (GOLFETO, 1993), porém pais,
educadores e clinicos estdo se tornando mais atentos e
esclarecidos sobre ele.

Para GOLDSTEIN & GOLDSTEIN (1998),
estimativas conservadoras sugerem a ocorréncia em 3% a
5% de todas as criangas em idade escolar. Para este autor, o
distarbio esta sendo diagnosticado mais freqlientemente hoje
emdia que ha uma década atras. Para o autor, as criangas com
esse transtorno podem ndo prestar muita atencdo a detalhes
e podem cometer erros grosseiros por falta de cuidado
nos trabalhos escolares ou em tarefas. Os trabalhos dessas
criangas sdo confusos e realizados sem meticulosidade nem
precisao adequada. Apresentam, com freqiiéncia, dificuldade
para manter a aten¢do em tarefas ou atividades ludicas e
consideram dificil persistir nelas até seu término.

As criangas hiperativas tendem a ser de inteligéncia
normal, acima da média. Mas mesmo assim, apresentam
problemas em seus trabalhos escolares porque nao podem se
concentrar ¢ mostrar o que sabem. Para elas ¢ dificil ficarem
sentadas o tempo suficiente para ouvirem uma aula inteira ou
completar uma tarefa.

Esse transtorno também se traduz por impulsividade,
a qual se manifesta como impaciéncia, dificuldade para
protelar resposta, responder precipitadamente e mesmo
antes de as perguntas terem sido completadas, dificuldade
para aguardar sua vez e interrupgdo freqiiente ou intrusdo
nos assuntos dos outros, ao ponto de causar dificuldades em
contextos sociais, escolares ou profissionais.

Os sintomas do TDAH podem manifestar-
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se desde uma idade muito precoce.
Freqlientemente, nos relatos dos pais e das
demais pessoas, ha referéncia a inquietude
desde o bergo (sono agitado, choro facil e
intensa movimentagdo). Na fase pré-escolar,
essas criangas sdo comumente consideradas
pelos professores como tendo uma “energia”
muito maior do que outras criangas da mesma
idade. Nasaladeaula, freqiientemente parecem
“movidos por um motor”, ndo esperam sua
vez nas brincadeiras e interrompem 0s outros
quase o tempo todo (MATTOS, 2003, p. 24).

A caracteristica essencial do Transtorno de Déficit
de Atengdo por hiperatividade ¢ um padrao persistente de
desatencdo, hiperatividade e alguns sintomas hiperativos
impulsivos que causam prejuizo ao relacionamento
interpessoal.

De acordo com PETRIBU er. al (2001), 0 TDAH é um
dos disturbios neuro-comportamentais mais freqiientemente
diagnosticados na infancia, afetando criancas desde a
primeira infancia, passando pelo periodo escolar e chegando
a vida adulta. Relatam que os profissionais de satde ¢ a
midia tém reconhecido que o TDAH ¢ uma patologia comum
e acomete 1 a 2 por cento também da populacdo adulta.
Ressaltam que apesar da grande divulgagdo do transtorno
na midia e sua relevancia em termos de saude publica
existem controvérsias sobre a sua validade diagnostica.
Esse ceticismo deve-se ao fato de que muitos pacientes
reconhecem o proprio diagndstico. Ademais, na adolescéncia,
a hiperatividade diminui, enquanto que o déficit de atengdo,
a impulsividade e a desorganizacdo permanecem como o0s
sintomas predominantes. O tratamento € sintomatico e nao
curativo, embora o tratamento farmacologico (estimulantes
ou antidepressivos) associado a psicoterapia pode oferecer
aos portadores uma melhor qualidade de vida.

Para GOLDSTEIN & GOLDSTEIN (1998), ¢
provavel que alguns sintomas sejam mais acentuados em
algumas criangas que experimentam dificuldade em prestar
atencdo, ¢ aquelas que apresentam maiores dificuldades de
habilidade, entre estas, a desatencdo, a agitacdo psicomotora
e a impulsividade.

Algumas caracteristicas apresentadas por criangas
agitadas podem ser de origem emocional, portanto, devem
ser cuidadosamente analisadas para que ndo se corra o risco
de fazer um diagnostico erroneo.

Em alguns casos, a hiperatividade pode vir
acompanhada de outros distirbios que podem prejudicar o
desenvolvimento da crianga e seu relacionamento social,
j& que as criangas hiperativas tém maior probabilidade de
desenvolver depressdo ou ansiedade. Ainda, de acordo
com GOLDSTEIN & GOLDSTEIN (1998, p. 28),
“aproximadamente 20% a 30% das criangas hiperativas
podem, originalmente, ter problemas de desatencdo sem
problemas significativos de excesso de atividade ou
impulsividade”.

Segundo KELLY & AYLWARD (1992), a presenga da
hiperatividade deve ser cuidadosamente analisada, observada
por um bom periodo de tempo (por pais e professores), ja
que um determinado fator isolado ou mesmo um conjunto
de fatores definidos ndo determinam necessariamente a
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presenca da hiperatividade. Esses autores consideram que
algumas caracteristicas, geralmente, podem ser observadas
na primeira infdncia, como um bebé que quase ndo dorme,
apresenta retardo na fala ou apresenta excessiva agitagdo.
Porém, ¢ na idade escolar que normalmente se acentuam as
dificuldades e podem ser melhor observadas para definir o
quadro.

Para SOUZA et. al (2001), as avaliagdes do
comportamento sdo feitas através de formulagdes acerca de
questdes referentes as atividades diarias dessas criangas e aos
problemas apresentados por elas junto aos pais e professores.
Os dados coletados fazem parte do historico da crianga, pois
despertam uma aten¢do minuciosa, buscando determinar
se tais comportamentos referem-se a hiperatividade, se
comparados com outras criangas do mesmo sexo e idade.

No entender de GENTILE (2000), trés fatores
principais ajudam a distinguir o hiperativo da crianga que
tem apenas distirbio de atengdo mais leve ¢ daquela que
busca apenas chamar a atengdo: a continua agitacdo motora,
a impulsividade e a impossibilidade de se concentrar.

Causas da Hiperatividade

Cientificamente, ainda ndo foi identificada uma unica
causa para diagnosticar a hiperatividade. Por muito tempo,
diversas teorias tentaram explicar a origem desse disturbio,
abrindo caminhos para novas investigagcdes. As hipoteses
mais estudadas sdo: genética e traumatismos, além de fatores
ambientais, como a dieta alimentar.

A principal delas ¢ que a hiperatividade possui
causas biologicas e hereditarias. Para GOLDSTEIN &
GOLDSTEIN (1998, p. 60), “a relagdo entre hiperatividade e
hereditariedade esta claramente estabelecida”. Ao avaliar-se
o historico familiar de uma crianga hiperativa, sabe-se que ela
tem uma probabilidade quatro vezes maior de possuir outros
membros da familia com esse distirbio, embora estas(s)
pessoas(s) muitas vezes ndo esteja ciente de sua situagao.

Conforme Bastos & Bueno apud CYPEL (2000),
além desse disturbio, especificamente, uma pessoa com
hiperatividade pode ser proveniente de uma familia com um
histérico de problemas psiquiatricos ¢ neuroldgicos, como
o alcoolismo, sindrome de Tourette (tiques), dislexia, etc.
Essa heranga genética, no entanto, ndo seria causada por
gene particular, mas sim por uma unido entre varios genes.
Exatamente quais genes estdo envolvidos no processo e
como estes genes levam a hiperatividade ainda ndo foi
descoberto. Estes autores ainda consideram que a ocorréncia
da hiperatividade possa estar relacionada a problemas
durante a gravidez e no parto, inclusive com relatos de
traumatismos neonatais, também citados por GOLDSTEIN
& GOLDSTEIN (1998, p. 52):

Nas décadas de 1960 e 1970, era de aceitagdo
geral que a hiperatividade da maioria das
criancas devia-se a lesdes ocorridas durante o
part. Porém, intimeras ocorréncias durante o
parto ¢ a avaliagdo da satde dos bebés logo
apos o nascimento, ndo ajudaram muito no
esclarecimento sobre quais criangas viriam a
se tornar hiperativas.

Independentemente da origem, o distarbio da
hiperatividade foi considerado, primeiramente, como
uma disfun¢do cerebral. Os portadores produzem menos
dopamina, um neurotransmissor responsavel pelo controle
motor ¢ pelo poder de concentracdo, que atua com maior
intensidade nos ganglios frontais do cérebro. Isso explica
o fato de os hiperativos ndo se concentrarem e esquecerem
facilmente o que lhes ¢ pedido em termos de medidas mais
diretas da estrutura e das fungdes do cérebro, a melhor
evidéncia quanto as diferencas no DDAH origina-se “de
medidas mais de funcdo do que de estrutura, inclusive
medidas de eletrofisiologia, fluxo sangiiineo cerebral
regional e catecolaminas (dopamina e norepinefrina)”
(PENNINGTON, 1997, p. 97).

Estudos realizados por Conners apud SANTOS
(1998) enfoca o uso de diversos testes neurofisiologicos, a
fim de definir subtipos dentro de uma amostra de criangas
hipercinéticas. O autor ressalta que Conners interpreta
esses resultados como consistentes com disfungdo no lobo
frontal.

Alguns autores chegaram a propor que a hiperatividade
poderia ser causada por fatores ambientais, ou que, pelo
menos, colaborariam para a génese do problema. Assim,
SANTOS (1998, p. 26) cita alguns destes fatores, devido ao
fato de serem teorias de procedéncia duvidosa ¢ de dificil
comprovacao: “dieta alimentar, distirbios clinicos, distirbios
convulsivos, efeitos colaterias de medicamento, intoxicac¢do
por chumbo, infec¢@o de ouvido e lesdes cerebrais provocadas
por derrame, esclerose multipla, encefalite e agressoes diretas
ao cérebro”.

Diagnéstico da Hiperatividade

O sistema educacional do Pais, hd muito, vem se
caracterizando por algo fracassado e falido. O nimero de
reprovagoes ¢ de alunos evadidos apresentam indices ainda
muito alarmantes e preocupantes conforme relatam Kelly &
Aylward (1992, p. 22) que “de cada 1000 criangas que iniciam
a 17 série, apenas 438 chegam a segunda, 352 a terceira, 297
a quarta, e apenas 294 a quinta”. A partir desses dados, os
autores afirmam que poder-se-ia estimar que dessas 1000
criangas inicias, apenas 180 chegariam a concluir o primeiro
grau. O ponto do sistema ¢ a passagem de primeira para a
segunda série, em que as taxas de evasdo e de repeténcia
no Brasil chegam a 56% (taxa essa que permanece estavel
a mais de 40 anos). Cabe ressaltar, no entanto, que agoes ¢
providéncias tém sido tomadas por parte de varios pedagogos,
professores e psicologos a fim de modificar esse quadro atual
da educagdo.

Em se tratando desse tema, NOVAES (1970, p.
123) faz uma distin¢do entre capacidade de aprendizagem,
rendimento escolar e nivel de escolaridade. Segundo a
autora, “a capacidade de aprendizagem ¢ a potencialidade de
aprender ligada ao nivel intelectual do individuo, mas nem
sempre correlacionados, uma vez que pode estar prejudicado
por outros fatores”. O nivel de escolaridade relaciona-se com
as aquisi¢des escolares efetuadas pela crianga e o rendimento
escolar diz respeito a quantidade conseguida pelo aluno
ao realizar suas atividades e tarefas escolares estando
relacionado ao gasto de energia despendida. Para a mesma
autora, entre as dificuldades para a aprendizagem destacam-
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se: fraca capacidade de atengdo, concentracdo, assimilagdo
e compreensdo; raciocinio lento; dificuldades de memoria,
de raciocinio numérico, de linguagem oral e escrita; falta
de continuidade e persisténcia na aprendizagem escolar, de
habitos de estudo e de interesse pelo estudo. Muitas vezes,
tarefas como aprender a ler e escrever exigem da crianga um
trabalho intenso.

O ndo desenvolvimento harménico de aspectos
psicomotores, como por exemplo, dificuldades em relagao a
lateralidade, podem também tornar o aprendizado das tarefas
acima citadas (dentre outros), ainda mais complicadas. Em
certos casos, a indefini¢do da lateralidade parece ser a causa
de desequilibrios e perturbagdes, podendo haver dificuldades
especialmente na aprendizagem da leitura. Dentre os
problemas detectados nas criangas com dificuldades na
lateralidade encontra-se a dislexia, distarbio caracterizado
pela dificuldade de identificar, compreender e interpretar
simbolos graficos da leitura.

E, retomando NOVAES (1970, p. 234), esta assegura
que: “[...] de modo geral os disléxicos apresentam déficits
no dominio da percepcdo da motricidade, da organizagdo
témporo-espacial, do esquema corporal, na dominancia
lateral, podendo ser acrescentados distirbios da atengao, da
memoria”. Os varios tipos de dificuldades que estas criangas
apresentam, aquelas relacionadas anteriormente, aliadas
a problemas detectados em sala de aula e relatados pelas
professoras, obrigam a uma incursdo pela literatura a fim de
buscar um suporte teorico que pudesse melhor caracterizar o
quadro de comportamento descrito. Alunos “sem sossego”,
comportamento esse que pode ser enquadrado, de acordo
com a literatura, como criangas com Déficit de Atengdo.

E neste particular, GOLFETO (1993, p. 25-6),
manifesta-se argumentando “que as criangas com Déficit de
Atengdo apresentam um conjunto de sintomas e sinais que
podem facilmente ser observados”. Elas chamam atencdo
facilmente, o que difere de outros tipos de patologia neurdtica
que, muitas vezes, s6 pode ser detectada por especialistas.

De acordo com KELLY & AYLWARD (1992., p. 485-
6), “a desatengdo (aspecto clinico central); a impulsividade;
a agitagdo motora e hiperatividade (em um subgrupo
de criangas), sdo caracteristicas bastantes comuns para
possibilitar a descri¢do de Déficits de Atengdo”. E afirmam
o0s autores que os aspectos importantes que, freqiientemente,
sdo despercebidos incluem a inconsisténcia e a dificuldade de
manter um esfor¢co mental. E prosseguindo na exposicao, os
mesmos concordam que as criangas com Déficit de Atengao
comeg¢am muitas vezes as tarefas apropriadamente, porém
logo sentem fadiga cognitiva e esmorecem.

A “inconsisténcia do desempenho” resulta em
que essas criangas experimentem dias ocasionais de
funcionamento acentuadamente melhorados. KELLY &
AYLWARD (1992); GOLFETO (1993) completam dizendo
que, nos ultimos anos, o termo diagnostico Transtorno de
Déficit de Atengdo usado para essas sindromes sugere a
inclusdo de criangas ansiosas, preocupadas, sonhadoras,
apaticas, cujos problemas sdo provavelmente diferentes. A
hiperatividade ¢ queixa freqliente dos pais, que reclamam
que o filho “ndo tem sossego”, ndo se mantém sentado
durante as refei¢des, ¢ incapaz de sentar para ver televisdo
durante algum tempo e faz movimentos desnecessarios com
o corpo. Por outro lado, a professora relata que a crianga
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ndo fica parada e que perturba o comportamento da classe.
A crianga hiperativa ¢ assim descrita como desajeitada,
desastrada, sua marcha é pouco harmoniosa e seus gestos sdo
bruscos. Apresenta dificuldade para arremessar ou golpear
bola, aprender a patinar, andar de bicicleta, pular corda, subir
em muros e arvores.

A incoordenac¢do motora fina é outra caracteristica
marcante: pode ser incapaz de abotoar suas vestes, de
fazer recorte com tesoura, cantar com ritmo e gasta mais
rapidamente suas roupas e sapatos que as criangas normais.
Nessasindromeacriangaapresenta dificuldade em discriminar
a direita da esquerda, em orientar-se no espago, em fazer
discriminagdes auditivas ¢ em elaborar sinteses auditivas.
“Apresenta alteragdes de memoria visual e auditiva. A outra
caracteristica importante ¢ a ma estruturacdo do esquema
corporal” (GOLFETO, 1992, p. 12)

Apesar de muitas dessas criangas apresentarem
uma inteligéncia normal, muitas delas tém dificuldades de
aprendizagem. Silver apud GOLFETO (1993) relata que
85% dessas criangas apresentam disturbios de aprendizagem.
Alguns estudos tém demonstrado que o cérebro das criangas
caracterizadas como portadoras do Déficit de Atengdo
apresentam variagdes na estrutura, alteragdes no fluxo
sangiliineo e no metabolismo regional, quando comparadas
a individuos normais. Essas diferencas no sistema neural,
acarretariam determinadas disfungdes. Nao se sabe ainda
a causa ¢ até que ponto as caracteristicas oriundas desta
diferenciagdo sdo exclusivas das criangas com caracteristicas
do Déficit de Atengao.

No entanto, cabe ressaltar que de acordo com KELLY
& AYLWARD (1992), algumas condigdes tais como,
complicagdes perinatais; ingestdo de alcool e utilizagdo de
drogas durante a gravidez; infecgdes do sistema nervoso
central na primeira infancia; efeitos nocivos dos niveis
sangiiineos relativamente baixos de toxinas ambientais,
como o chumbo e os efeitos colaterais de certas mediagoes,
predispdema Déficits de Atengdo. Ainda, sdo apontadas causas
ambientais como a desvantagem social, familias numerosas
e superlotacdo. Sabe-se que esses fatores sociais tém ampla
influéncia etiolégica sobre o comportamento ¢ que podem
afetar enormemente as caracteristicas comportamentais da
crianga.

Além disso, GOLFETO (1993) acrescenta, ainda, que
o Déficit de Atencdo tem origem genética, sendo facilmente
transmitido de pai para filho, ha evidéncias de que a
sindrome tenha varias etiologias distintas formando, assim,
varios subgrupos, ou ainda, que a interacdo desses fatores
etioldgicos possam ocorrer ¢ produzir a sindrome.

Segundo a revista VEJA (1996), a chance de uma
crianga sofrer de hiperatividade e Défict de Atencdo aumenta,
se a mae fumar na gravidez. Médicos da Universidade de
Harvard notaram que 22% dos pacientes estudados eram
filhos de fumantes e, entre a populagdo sadia apenas 8%. Nao
ha, até o presente momento, enquanto se pode averiguar na
literatura, testes especificos para avaliar Déficits de Atengéo.
Em que pese o avango cientifico, a medicina ainda ndo tem
dados que sejam capazes de fornecer explicagdes para muitas
das incognitas que envolvem o cérebro humano. Contudo,
testes como Visc, Toulouse Cambraia ¢ MPM (Medida de
Prontidao Mental) dentre outros, podem ser utilizados para
aferir a atencdo. Enquanto se sabe, sdo escassos os trabalhos
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em Educacao Fisica que buscam centrar O foco no Déficit de
Atengao, dado que este assunto tem sido objeto de estudo de
psicologos clinicos escolares bem como de pedagogos.

Conforme BASTOS & SANTOS (2000), nesta
ultima década, muito se aprendeu sobre o distirbio da
hiperatividade, o que tem facilitado a diagnose e o tratamento
de criangas, adolescentes e adultos. A possibilidade de alterar
comportamentos e controlar as frustragdes com opgdes
educacionais direcionadas representam auxilio e esperanga
nos relacionamentos interpessoais.

O histérico médico e social da familia pode conter
indicios que contribuam na determinagdo da hiperatividade.
Criangas que apresentam um dos sintomas hiperativos ou
todos eles muitas vezes, desde muito cedo, ja apresentam
comportamento diferente de outras criangas da mesma idade.
“Quando perguntamos aos pais de criangas hiperativas como
eles perceberam que havia algo diferente com seus filhos,
recebemos as mais variadas respostas. Alguns pais falam de
ja ter consciéncia da maneira diferente de ser dos seus filhos
logo depois do nascimento” (GOLDSTEIN ¢ GOLDSTEIN,
1998, p. 32)

Por isso, a necessidade de constatar a presenca de
comportamento problematico em diferentes contextos, ndo
apenas no contexto escolar. E provavel que na escola, a
crianga apresente um comportamento irregular, porém pode
levar a um procedimento equivocado, por ndo considerar
as muitas outras condi¢des que, possivelmente, podem
confundir. Para GOLDSTEIN & GOLDSTEIN (1998, p.
33), “[...] o diagnostico da hiperatividade ndo pode ser feito
baseado em um Unico problema, um questionario ou um
rapido click-up”.

De acordo com os autores citados acima, ¢ comum
encontrar condi¢cdes que podem dificultar a diagnose da
hiperatividade, como momentos na vida da crianga em que
ela passa por alta ansiedade, ou ainda outros fatores, como
a dislexia, alguma disfun¢do familiar ou at¢é mesmo um
distarbio de conduta.

PENNINGTON (1997) afirma que uma superdotagdo
intelectual, muitas vezes, precisa ser reconhecida, pois uma
crianga superdotada entediada com um curriculo regular,
torna-se inquieta ¢ passa a agir impulsivamente, podendo
confundir no reconhecimento da hiperatividade, pois a
crianga aprende muito mais rapido do que os outros ¢ passa
a procurar algo mais interessante para fazer. Nestes casos, ¢
importante verificar se ela assimila corretamente os contetidos
curriculares e coloca-la em constante atividade produtiva.

Segundo GOLDSTEIN & GOLDSTEIN (1998,
p. 102), “[...] nos ultimos dez anos, os especialistas
desenvolveram técnicas mais eficientes de diagndstico”. De
acordo com estes autores, hoje, os profissionais formulam
uma série de questdes referentes a hiperatividade e aos
problemas apresentados por essas criangas. Uma avaliacdo
acurada procura observar uma consisténcia de problemas
em varios cendrios (por exemplo, em casa ¢ na escola) em
concordancia de opinides de inumeros avaliadores, entre
estes, os pais, os professores e os profissionais da comunidade.
Ja que, a medida que crescem, as criangas vivenciam menos
dificuldades com alguns problemas da hiperatividade, uma
avaliacdo minuciosa reine um cuidadoso historico e busca
determinar se as habilidades de uma determinada crianga
sdo significativamente mais frageis que de outras criangas

do mesmo sexo e idade. E importante pois, ressaltar o que
dizem GOLDSTEIN & GOLDSTEIN (1998):

Quando todos os critérios de avaliagdo sdo
satisfeitos, a presenca da hiperatividade na
infancia ¢ de aproximadamente 3% a 5%.
Uma porcentagem mais alta parece ocorrer
em certas populagdes como, por exemplo, as
criangas oriundas de familias de baixarenda. As
pesquisas também sugerem consistentemente
que a hiperatividade ¢ aproximadamente cinco
a nove vezes mais freqliente em meninos do
que em meninas, embora alguns problemas de
hiperatividade possam afetar um igual nimero
de meninos ou meninas. Por exemplo, foi
sugerido que as meninas tém problemas para
terminar os trabalhos na sala de aula com a
mesma freqiiéncia que os meninos. Nao ha
duvida, entretanto, que um maior ndmero
de meninos tém problemas de desatengdo,
agitacdo, impulsividade e humor que as
meninas (GOLDSTEIN & GOLDSTEIN,
1998, p. 110).

Para os autores citados acima, as meninas hiperativas
tém mais problemas de humor e emogdo e menos problemas
de agressao que os meninos hiperativos. Outros pesquisadores
constataram que as meninas apresentam mais problemas de
conduta que os meninos hiperativos. Outros estudos, ainda,
mostraram que as meninas hiperativas podiam apresentar um
maior nimero de problemas de aprendizagem e de linguagem.
Ainda que nao seja possivel obter conclusdes exatas sobre as
diferengas entre meninos ¢ meninas hiperativos, ¢ possivel
dizer que embora os niimeros favore¢am os meninos, ha
mais semelhancas do que diferengas de comportamento
entre eles. Até 1980, hiperatividade era o termo usado pela
comunidade profissional para descrever a crianca desatenta,
excessivamente ativa ¢ impulsiva.

Segundo GOLDSTEIN & GOLDSTEIN (1998, p.27),
“[...] de 1980 até 1987, a American Psychiatric Association
mudou o rotulo diagnodstico de reacdo hipercinética da
infincia para disturbio de déficit de atengdo”. E importante
ressaltar que, segundo o autor citado, durante esse periodo,
a crianga poderia ser considerada impulsiva e desatenta sem
ser excessivamente ativa. Em 1987, o sistema diagnostico foi
novamente mudado e as deficiéncias de habilidades dessas
criangas foram oficialmente denominadas Distlirbios da
Hiperatividade com Déficit de Atengao.

Namesma época, um grupo de profissionais decidiram
que a maioria das criangas que experimentam problemas de
desatengdo e impulsividade também experimenta problemas
de agitagdo psicomotora. Essa mudanga ndo foi bem aceita
pela comunidade profissional e provavelmente a definicdo
clinica e/ou o rotulo ainda ird mudar outra vez.

E provéavel que venha a se fazer uma distingdo entre
criangas que experimentam dificuldade em prestar atencdo
e aquelas que experimentam uma gama maior de déficits de
habilidades, entre estes a desatengdo, a agitacdo psicomotora
e a impulsividade.

Ha diferencgas entre a crianga desatenta, agitada
e a crianca desatenta e calma. Possivelmente, é o nivel
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de atividades excessivas que determinam os freqiientes
encaminhamentos da crian¢a para uma clinica ou para
uma equipe de educagdo especial. Em estudos de criangas
hiperativas encaminhadas a clinica, o nimero de criangas
excessivamente ativas ¢ trés a cinco vezes maior que o
de ndo excessivamente ativas. Outros pesquisadores,
entretanto, sugerem que a desatencdo em excesso de
atividade pode ocorrer com uma freqiiéncia duas vezes
maior que a desatencdo com agitagcdo psicomotora entre a
populagdo infantil ndo encaminhada.

A crianga desatenta, mas ndo excessivamente ativa,
pode ndo ser encaminhada ou entdo ser descrita mais
como ansiosa, retraida, pouco motivada ou inapta para a
aprendizagem do que como hiperativa. Essa crianga pode estar
do outro lado do campo de futebol olhando as nuvens passarem
enquanto as outras criangas jogam. “Aproximadamente 20%
a 30% das criangas hiperativas podem, originalmente, ter
problemas de desatencdo sem problemas significativos de
excesso de atividade ou impulsividade” (GOLDSTEIN e
GOLDSTEIN, 1998, p.133).

As criangas hiperativas tém maior probabilidade de
desenvolverdepressdo ouansiedade, de exibircomportamento
perturbador ¢ de apresentar um desempenho escolar mais
fraco, maior dificuldade de aprendizagem, problemas com
amigos e auto-estima mais fraca do que criangas da mesma
idade consideradas normais.

E importante citar GOLDSTEIN & GOLDSTEIN
(1998, p. 29) ao afirmarem que:

a) A hiperatividade resulta de quatro tipos de
deficiéncia (atencdo, impulsividade, excita¢do
e frustragdo ou motiva¢do) que podem causar
problemas em casa, na escola € com os amigos;

b) Os problemas ocorrem com base na pouca
habilidade da crianga e nas exigéncias impostas a
crianca pelo ambiente;

¢) A maioria das criangas hiperativas ¢ desatenta,
impulsiva, excessivamente ativa e excessivamente
emotiva, tendo dificuldade em relagdo a motivagao
e a espera por recompensas. Cerca de 20% a 30%
sdo basicamente desatentas.

d) A hiperatividade ¢ melhor descrita como
resultante de inconsisténcia e da incompeténcia
do que como resultante do mau comportamento
ou desobediéncia;

e) A causa mais provavel da hiperatividade ¢ a
hereditariedade;

f) Os pais ndo provocam a hiperatividade, mas
seu comportamento pode determinar o nimero de
problemas em casa, na escola ou com amigos;

g) A hiperatividade atinge mais meninos do que
meninas;

h) Meninos e meninas podem apresentar problemas
iguais como resultado da hiperatividade;
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i) A hiperatividade ndo tem cura e precisa ser
controlada com eficacia durante toda a infancia;

j) Aproximadamente 3% a 5% entre todas s
criangas apresentam problemas decorrentes da
hiperatividade.

Em comparagdo, portanto, a crianga desatenta, a
crianca hiperativa ¢ impulsiva e parece ter mais problemas
com agressividade, ser mais impopular e ter maior dificuldade
com problemas de conduta. A crianga desatenta que nao ¢é
excessivamente ativa ou impulsiva e pode ser descrita como
timida, isolada socialmente, moderadamente impopular
¢ pouco dotada para praticar esportes. A dificuldade desta
crianga para praticar esportes ndo resulta necessariamente da
falta de habilidade, mas da tendéncia a ndo prestar atengdo
em esportes organizados.

Além de obter informagdes sobre o progresso da
crianca na escola, uma avaliagdo meticulosa e precisa
também influi nas percepgdes e observagdes do professor
sobre a capacidade de assegurar regras ¢ limites e de respeitar
a autoridade na sala de aula. Esta informagao ¢ sempre muito
util para se compreender como a crianga esta enfrentando os
problemas de hiperatividade.

A questdo diagnostica ¢ um dos pontos mais dificeis e
cruciais do tema estudado. O diagnostico da crianca desatenta
e hiperativa sustenta-se sobre dois pilares fundamentais:
os dados de historia da crianga e os obtidos na avaliagdo
clinica, que estardo por sua vez, relacionados a dois polos de
sinais ¢ sintomas: a desatengdo ¢ o conjunto hiperatividade/
impulsidade.

A Crianca Hiperativa e a Escola

Acriangadeve ser capaz de parar para pensar qual seria,
entre as varias opgoes, a melhor resposta possivel, no entanto,
as criangas hiperativas sdo fracas nessas areas de aptidoes e,
portanto, as notas obtidas nas provas de inteligéncia muitas
vezes refletem mais a sua hiperatividade que seu potencial
intelectual. E justo dizer que as criangas hiperativas exibem
uma variagdo normal de aptiddes intelectuais. Algumas
criangas hiperativas sdo muito brilhantes. A maioria esta
dentro dos limites médios ¢ algumas, infelizmente, ficam
abaixo da média em suas aptiddes intelectuais.

Conforme GOLDSTEIN & GOLDSTEIN (1998),
criangas hiperativas muito brilhantes freqiientemente
conseguem ter uma boa atuagdo durante o curso elementar
(corresponde as primeiras séries do Ensino Fundamental),
e ¢ possivel que ndo sejam consideradas criangas com
problemas. As maiores aptiddes intelectuais da crianca
permitem que ela compense sua incapacidade de continuar
numa tarefa. Ela pode ndo se dedicar muito tempo, mas o
tempo gasto nas tarefas, muitas vezes, resulta num trabalho
completo e freqlientemente correto.

Pode parecer que esta crianga ndo preste ateng@o,
mas quando solicitada, geralmente, sabe a resposta certa.
Importante lembrar que ser desatento ndo eqiiivale a ser
incapaz de aprender. As criangas hiperativas, quando sua
atencdo ¢ focalizada, sdo capazes de aprender tdo bem quanto
as outras criangas. Muitas vezes, uma revisdo cuidadosa dos
excelentes boletins escolares da crianca hiperativa revela
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que comentarios do professor durante todo o curso elementar
dizem respeito a dificuldade que a crianga tem em prestar
atengdo e permanecer sentada.

Entretanto, nos Gltimos anos do Ensino Fundamental,
mesmo o adolescente hiperativo mais inteligente ndo
consegue acompanhar consistentemente o crescimento das
exigéncias e responsabilidades educacionais para ter sucesso.
Freqiientemente, ¢ durante estes anos escolares que se
reconhece que os adolescentes hiperativos inteligentes estao
vivenciando este padrao de dificuldade de comportamento, o
que interfere em seu desempenho escolar.

Embora a sobreposi¢ao entre a inaptiddo para aprender
e a hiperatividade seja verdadeira, ndo ¢ justo concluir que
toda ou mesmo a maioria das criangas hiperativas também sao
incapazes de aprender. Assim, a relagdo entre hiperatividade
e incapacidade de aprender ndo ¢ clara e, provavelmente,
elas constituam dois distarbios distintos da infincia, uma
nao acarretando, necessariamente, a ocorréncia da outra.

Para GOLDSTEIN & GOLDSTEIN (1998), as
criangas hiperativas podem nfo ter um bom desempenho
escolar, embora como um grupo, paregam ter potenciais
de aprendizado iguais aos das criangas normais. Nos anos
escolares posteriores, entretanto, o impacto a longo prazo de
ndo prestar aten¢@o ou ndo completar a licdo acaba tendo um
efeito negativo sobre o progresso escolar. A falta das aptiddes
basicas de atengdo, bem como a falta de pratica na utilizagdo
dessas aptiddes comegam a cobrar seu prego para o sucesso.

Uma das observagdes mais comuns feitas por
professores do Ensino Fundamental sobre as criangas
hiperativas ¢ a de que parece estar sonhando acordadas.
“Essas criangas nao estdo devaneando, mas estdo interessadas
em alguma coisa diferente daquilo que o professor possa
estar focalizando no momento” (DROUET, 1990, p.345). A
crianga hiperativa geralmente esta envolvida numa atividade
mais improdutiva durante a aula e no recreio que as outras
criangas.

O comportamento da crianga hiperativa ¢ desigual,
imprevisivel e ndo-reativo as intervengdes normais do
professor. A crianga hiperativa pode terminar uma licao do dia
e ¢ incapaz de completar uma tarefa similar no dia seguinte.
Isto, muitas vezes, leva a interpretar o comportamento da
crianga como desobediente. Assim, as tentativas de forcar a
questdo ndo sdo bem-sucedidas. O resultado ¢ a crescente
frustragdo para o professor ¢ para a crianga.

Ninguém acredita, mas bem que eu quero e
tento fazer as licdes bem caprichadas, mas
acontece tanta coisa. De repente, meu amigo
conversa comigo, ou um carro buzina la fora,
ou até se eu escuto alguém conversar, um lapis
caindo no chdo, eu me distraio e me perco.
Quando olho de novo para a lousa, demoro
para achar onde parei, confundo tudo, ¢ ai,
todos ja acabaram a tarefa, s6 eu que ndo.
Fico muito chateado. De novo nao consegui
(ROHDE e BENCZIK, 1999, p. 17).

Muitas criangas hiperativas vivenciam uma ampla
gama de problemas comportamentais ou emocionais
secundarios na escolacomo conseqiiénciade suaincapacidade
de satisfazer as exigéncias na sala de aula. Esses problemas,

muitas vezes, se desenvolvem em respostas a fracassos
freqlientes e repetidos. Como resposta, algumas criangas
tornam-se deprimidas e retraidas, enquanto outras, tornam-
se irritadas e agressivas.

A crianga hiperativa tem um forte efeito sobre o
comportamento do professor e em relagdo a classe como
um todo. Os estudos mostram que as interagdes negativas
globais entre professores e todas as criangas da classe eram
maiores em classes com criangas hiperativas que tinham
problemas significativos. Os professores das criangas
hiperativas, muitas vezes, s3o mais objetivos e restritivos em
suas interagdes, ndo apenas com essas criangas, mas também
com as outras criangas da classe. Além disso, a ocorréncia de
conflitos entre as outras criangas da classe, também parece
ser maior quando ndo se lida com a crianga hiperativa de
uma maneira eficiente, relata DROUET (1990).

As criangas hiperativas, muitas vezes, sdo imaturas
e incompetentes quando se trata de aptiddoes sociais.
Freqiientemente até mesmo seus maiores esfor¢os fracassam.
Elas podem ser incompetentes em sua capacidade de entrar
numa conversa em andamento, esperar sua vez e cooperar.
Segundo DROUET (1990, p. 298), “[...] estes problemas nao
sdo terriveis, mas fazem com que a crianga hiperativa seja
menos popular e ndo bem aceita”. E importante salientar
que algumas criangas hiperativas exibem um padrdo de
comportamento de baixa incidéncia e alto impacto. Esses
comportamentos, freqiientemente, sdo agressivos. Embora
possam nao ocorrer mais de uma ou duas vezes ao dia, fazem
com que a crianca hiperativa seja rejeitada e antipatizada
pelos outros.

Conforme GOLDSTEIN & GOLDSTEIN (1998), ha
uma grande variedade de intervengdes especificas ¢ que o
professor e a escola podem fazer para ajudar a crianga com
TDAH a se ajustar melhor a sala de aula.

Consideracoes Finais

A hiperatividade ¢ um desvio comportamental,
caracterizado pela mudanca excessiva de atitudes e de
atividades, incapacitando o individuo no seu dia-a-dia
em manter-se quieto por um periodo de tempo necessario
para desenvolver suas atividades. Esse comportamento ¢
incompativel com a organizagdo do seu ambiente e com
determinadas circunstancias. Adolescentes e criangas
hiperativas sdo consideradas, freqiientemente, como pessoas
inconvenientes.

O comportamento hiperativo interfere na vida
familiar, escolar e social da crianga. As criangas hiperativas
tém dificuldade em prestar atengdo ¢ aprender. Como sdo
incapazes de filtrar estimulos, sdo facilmente distraidas.
Essas criangas podem falar muito, alto demais e em
momentos inoportunos. As criangas hiperativas estdo sempre
em movimento, sempre fazendo algo e sdo incapazes de ficar
quietas. Sdo impulsivas. Ndo param para olhar ou ouvir.
Devido a sua energia, curiosidade e necessidade de explorar
surpreendentes e aparentemente infinitas, sdo propensas a se
machucar, quebrar ¢ danificar coisas. As criangas hiperativas
toleram pouco as frustragdes. Elas discutem com os pais,
professores, adultos e amigos. Fazem birras e seu humor
flutua rapidamente. Essas criangas, também, tendem a ser
muito agarradas as pessoas, pois precisam de muita atengao
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e tranqiiilizacao.

A crianga hiperativa, muitas vezes, se sente isolada
e segregada dos colegas, mas ndo entende por que ¢ tdo
diferente. Fica perturbada com suas proprias incapacidades.
Sem conseguir concluir as tarefas normais de uma crianga na
escola, a crianga hiperativa pode sofrer de estresse, tristeza e
baixa auto-estima.

As criangas pré-escolares com este transtorno,
diferem de criangas ativas por estarem constantemente
irrequietas e envolvidas com tudo a sua volta; elas andam
para la e para ca, movem-se rapidamente, sobem ou escalam
moveis, correm pela casa e tém dificuldades em participar de
atividades em grupo.

Embora prejudique a capacidade de concentragdo
¢ atengdo, a hiperatividade ¢ facilmente tratavel. Além
da medicac¢do, o entendimento da familia a respeito do
problema e a reorientagdo pedagdgica na escola, pode ajudar
o desenvolvimento satisfatorio da crianga.

E importante salientar que se a hiperatividade no
for adequadamente tratada na infancia, pode deixar seqiiclas
na fase adulta; como desorganizagdo para executar tarefas
e rotinas diarias, distracdo excessiva, sonoléncia diurna
e cansaco mental. Além disso, a pessoa corre o risco de
tornar-se hipersensivel a criticas, apresentar aparente falta
de motivagdo e rancor exagerado, bem como problemas de
memorizagao.

A hiperatividade so6 fica evidente no periodo escolar,
quando ¢ preciso aumentar o nivel de concentragdo para
aprender. O diagndstico clinico, no entanto, deve ser feito
com base no histérico da crianga. Por isso, a observacdo de
pais ¢ professores ¢ fundamental.

Em alguns casos, a hiperatividade pode vir
acompanhada de outros distirbios que podem prejudicar o
desenvolvimento da crianga e seu relacionamento social,
ja que criangas hiperativas tém maiores probabilidades de
desenvolver depressdo ou ansiedade. Portanto, a presenga
da hiperatividade deve ser cuidadosamente analisada pela
escola, ja que um determinado fator isolado ou um conjunto
de fatores definidos ndo determinam, necessariamente, a
presenca da hiperatividade.

O professor pode ajudar a crianca a fazer o melhor
possivel, em casa, na escola e com os amigos. Para tanto,
deve estar consciente de que a caracteristica essencial do
Transtorno de Déficit de Atengdo por Hiperativiedade ¢ um
padrdo persistente de desatengdo, hiperatividade e alguns
sintomas hiperativos impulsivos que causam prejuizo ao
relacionamento interpessoal. Assim, normalmente, essas
criancas dao a impressao de estarem com a mente em outro
local, ou de ndo estarem escutando o que esta sendo dito.
Pode haver freqiientes mudangas de uma tarefa para outra
antes de completarem qualquer uma de suas incumbéncias.
Essas criangas, freqlientemente, ndo atendem as solicitagdes
ou instrugdes ¢ ndao conseguem completar os trabalhos
escolares, tarefas domésticas ou outros deveres.

Assim, ¢ importante que os pais ¢ professores
compreendam ¢ aceitem que a hiperatividade pode ser
controlada e a crianga portadora de Déficit pode ter uma
vida normal. Os problemas das criangas hiperativas devem
ser gerenciados eficazmente através de abordagens médica
e ndo-médicas.

Os professores sdo pecas-chave na identificacdo do
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problema, pois ¢ na escola que o transtorno torna-se mais
evidente porque os primeiros sintomas estdo ligados a
aprendizagem. Além dos professores que precisam aprender
a lidar com o problema, os pais também ocupam um papel
relevante no tratamento, uma vez que estdo em contato
diario com a crianga, cabendo a eles aprender a lidar com os
sintomas ¢ reconhecer que o filho tem limites, que podem e
devem ser trabalhados.
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