HIPERATIVIDADE

ALESSANDRA AP. DE SA*
FABiaNA C. FRIGIERI™

Este trabalho tem por objetive despertar os
profissionais da area de reabilitagac e de  Areas
afins, scbre o tema HIPERATIVIDADE: h&a necessidade
de o estudarmos, ja gue sua definigio é controver-
tida, e o cuidado gue devemos ter ac usarmos este
termo para classificar individuos.

I. Introdugao

A hiperatividade & encontrada na literatura
de varias formas: como sintoma de algumas patolic-
gias, como cauga de outras e como sindnimo, princi
palmenta da disfuncaoc cerebral minima (DCM].

Segundoe Diament (19801 a hiperaci
vidade aparece como sintoma na deficiéncia mental
e como consequéncia no gquadre clinico de hemorragia
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ventricular. Citam também que a neurovirose pode
ter come segfiela a DCM, a gqual confunde-se muito
com a hiperatividade.

Segqundo os mesmos avtores, a DOM comegou  a
ser pesquisada, recentemente, por neurologistas o
psiquiatras por apresentar, além de quadros com
distirbios motores e intelectuais, distirbios com-
portamentais & da conduta. Na literatura inglesa
encontra=-se o termo DCM usado para a hiperativida-
de pura, sem indicio de lesdc cerebral e sem dis-
tirbio de conduta ou afetivo emociocnal. Existe
também, para eles, a hiperatividade como sinal de
disturbio da conduta e a hiperatividade como SaE-
qlela de lesde. J3i os americancs, em 1970, definem
DCM como um conjunto de variados sinais e sinto-
mas, incluinde distGrbic da conduta, da aprendiza-
gem, da regulagdc do nivel de atencdo e da modula
fac da atividade motora. Em 1980, a Aszociacao
Psiguidtrica Americana decidiu ndo usar os termos
DCM e hiperatividade, mas sim, Sindrome do Déficit
de Atengdo (SDA), com 3 subdivisdes:

- S5DA com hiperatividade: déficit de aten-
¢do, mais impulsividade mais hiperatividade:

= 5DA sem hiperatividade: déficit de aten-
cio mais impulsividade:

= 3DA sem residual: seriam oz adultos & jo-
vens que ja foram SDA com hiperatividade.
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SDA teve ampla aceitagio com excegio de pu-
blicagoes européias de 1983, 84 e 85, sobretudo
inglesas, alemds e escandinavas. Os autores ji ci-
tados usam o terme SDA, incluindo os sintomas: hi-
peratividade, distirbios de conduta, déficit de
atengdc ou distirbio de aprendizagem e sugerem en-
foque de tratamento nos sintomas, pois acreditam
que uma drea estd sempre mais comprometida.

1I. Hiperatividade:

Encontramos a conceituacac de hiperativida-
ia ligada acs sintomas associades aos distirbios
neurclogicos da SDA da seguinte forma, segunde os
autores ja citados:

- hiperatividade € também chamada de sindro
me hiperativa, ou impropriamente, hipercinética;

= aparece no SDA como uma grande & intensa
atividade motora, gque chega a incomodar seus cir-
ranstantes;

= pode-se dizer que a atividade voluntaria
e parasitada pela incapacidade dos pacientes e
manterem por poucos instantes sem exibir uma ativi
dade motora indtil, isto &, se for obrigado a se
manter sentado; faz movimentos desnecessarios  com
todo o corpo, desvia o olhar do foco de atencldo, eto.
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= & hiperatividade Pode ser acompanhada de
murmuragac continua;

= muitas vezes a hiperatividade motora e
acompanhada pela verbal ou ideativa, isto e, para
a crianca é dificil manter um foco de atividade
cognitiva: as idéias fogem, a atencdo se dispersa,
4 predugdo intelectual se empobrece, embora, na
aparéncia, essas criancas possam Bugerir intensa
produtividade;

- & crianca hiperativa falta a capacidade de
inibir a acdo quando a inibicac se faz necessiria.
Uuando esta crianca encontra-ge num play-ground,
confunde-se com asg outras,; pois sua “atividade",
405 olhos de um observador COmUum, parece normal,
Ji, esta mesma crianga, em uma sala de aula, con-
tinua com o mesmo ritme de atividade, sem COnse=
guir inibi-la, prejudicando sua atencao;

- Para se perceber a hiperatividade em uma
crianca, nada é mais significativo do que assistir
a4 atividade espontinea do paciente com SDA obser-
vando, sem interferir.

Segundo o autor Wendar (1979), a hiperatividade
estd relacionada as disfungdes motoras da DCM,
sendo definida como uma inquietagao exagerada. En-
gleba a hiperatividade motora, a crianga nio para
quieta, podendo associar-se a colicas e insonia e
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hiperatividade verbal (tambem podendo acompanhar a
motora) , causando dificuldade em manter um fooo
cognitivo e exagero de pensamentos. Muitas formas
de medir a atividade motora, foram tentadas, porém
nenhum resultado & definitive, principalmente por
dois motivos:

1. as técnicas empregadas variam;

2. pela inabilidade das criancas com DCM,
em inibir atividade gquando isto se faz necessario,
& dificil julgar sua atividade motora em diferen-
tes situagoes (recorrer a exemplo dade anterior-
mente sobre esta crianga em play-ground e sala de

aulal .

III. Conclusao

Hiperatividade € um termc ainda ndc total-
mente definido, e por isso deve ser utilizade com
muito cuidado.

Antes de se dizer que uma crianca & hipera-
tiva, & preciso levar em conta varios fatores: so-
ciais, culturais, economicos, familiares, idade de
desenvolvimento, pre-conceiteos do analisador, etc.
Por exemplo, uma crianga gue comega a andar & as-
sim, explorar sua casa, mexe em tudo, ¢ isto pode
ser aceitdvel para sua fase de desenvolvimento. Ja
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uma crianga gue anda faz tempo e, ainda mexe em tu
do, sem parar guieta @ sem limites, torna-se obser
vavel pelo seu comportamento.

0 fator de grande importdncia a se conside-
rar nos servigcos de reabilitacdo, €& a prépria de-
ficiéncia do individuo a ser julgado hiperativo.
Assim, devemos perceber que estas criangas vém pa-
ra nos com uma série de defasagens e i medida que
4 auxiliamos a supera-las, um noveo despertar para
a realidade acontece. Nem sempre podemos avaliar
estes momentos como fora do desenvolvimento nor=
mal desta crianga, a menos gque nos confirmem a hi-
peratividade.
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