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Resumo:

O presente artigo traz uma revisio de litératura referente ao Transtom9 do Déﬁcjt_ de
Atengio/Hiperatividade no que tange aos aspectos do seu histérico, deﬁmgoes,
fisiopatologia, patogenia, diagnéstico e tratamento. Integrando os enfoques Americano e
Europeu, expressados no DSM-IV e na CID-10 respectivamente, procura-se alcangar uma
espécie de sintese unificadora das abordagens sobre o tema. Algumas criticas ao rpodelo
médico de definir hiperatividade e o enfoque consciencioldgico demonstrando os efeitos da

paragenética e das energias conscienciais na sindrome sdo ressaltados).Vérias condigdes
podem simular quadro psicético.

Abstract:

This article brings a revision of literature referring to attention-deficit hyperactivity
disorder, concernig its history, definitions, fisiopathology, pathogeny, diagnosis and
treatment. Integrating The American and European points of view, expressed on DSM-IV
and on CID-10 respectively, we try to search a Kind of unifying synthesis from the
approaches for this theme. Some critiques to the medical models of defining hyperactivity

and conscientiological approach demonstrating the effects of the paragenetics and the
consciential energies in the syndrome are highlighted.

1

Histérico

“lesdes cerebrais minimas”, que acreditavam estarem

presentes naquelas criangas.® A refutagio da hipétese de

As primeiras citagdes sobre Hiperatividade Infantil
remontam ao inicio do século, com a descri¢do de
combortamentos instdveis por parte das criangas onde, as
principais caracteristicas descritas eram: dificuldade de
atengdo, impulsividade, hiperatividade motora e
labilidade emocional.'

Na década de 20, observagdes de criangas que
apresentaram encefalite letdrgica revelaram que as
manifestagdes sintométicas apés o epis6dio da doenca
eram idénticas as das criangas com comportamento
instdvel, levando, desta forma, a uma tentativa de
associar as manifestagdes da Hiperatividade com lesdes
cerebrais. Como ndo foram detectados danos em tecido
cerebral, sugeriu-se o termo Lesdo Cerebral Minima.?

Em 1947, Strauss € Lehtinen, educadores que
trabalhavam com criangas portadoras de lesdo cerebral,
perceberam que algumas criangas apresentavam uma
conduta “inexplicavelmente dificil”. Tentaram fazer a
correlago anatomoclinica desta conduta com as supostas

lesdo cerebral para justificar este tipo de conduta
permitiu que se cunhasse o termo Disfungéo Cerebral
Minima (DCM).*

Segundo Lefevre,” a falta de consenso quanto ao
conceito de DCM se dé por haver uma discordancia entre
o relativo rigor da caracterizagdo pedagdgica e
psicolégica das criangas com DCM e a imprecisdo dos
achados neurolégicos nas mesmas. Da mesma forma, o
espectro de manifestacdes da DCM € muito abrangente,
apresentando num extremo, um quadro que se confunde
com graves encefalopatias, enquanto no outro, ¢ pouco
distingiiivel da vaga fronteira da normalidade.

Em 1980, a Associagdo Americana de Psiquiatria
propds a substitui¢do dos termos DCM e Hiperatividade
pelo termo Sindrome do Déficit de Atencdo (SDA) e,
mais recentemente, em 1994, propds o termo Transtorno
do Déficit de Atengdo/Hiperatividade. Entretanto,
diversos paises europeus continuam a utilizar o termo
Disfungdo Cerebral Minima ou Hiperatividade. Uma
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excecdo ¢ a Franga, que utiliza o termo Sindrome
Hipercinética para se referir a0 mesmo quadro clinico.

, Definicdo . _

it

2.1 Segundo o DSM-IV
O “Manual
Transtornos

Diagnéstico e Estatistico de
Mentais - DSM-IV”, da Associagdo
Americana de Psiquiatria, define o Transtorno de Déficit
de Atengido/Hiperatividade (TDAH) como sendo um
padrdo persistente de desatengdo e/ou hiperatividade,
mais freqliente 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 em pelo menos dois contextos diferentes,
com claras evidéncias de interferéncia no funcionamento
social e académico.

O  Transtorno do Déficit de Atengio-
Hiperatividade, de acordo com a definigio do DSM-1V,
pode ser considerada a afec¢@o neurolégica mais comum
em criangas com idade escolar. E maior a incidéncia em
meninos, variando de 4:1 a 9:1 na literatura de diversos
paises. A prevaléncia estd em torno de 3 a 5% das
criangas em idade escolar.®

Esta classificagdo dividle o TDAH em quatro
subtipos:

Tipo Combinado

+ Tipo Predominantemente Desatento

¢ Tipo Predominantemente Hiperativo/Impulsivo
+ Tipo Residual ou em Remissio Parcial.

*

2.2 Segundo a CID-10
A “Classificagdo Internacional das Doengas - CID-
10", da Organizagdo Mundial da Saide (OMS), classifica
a Hiperatividade Infantil através do céQigo F90 - dos
Transtornos Hipercinéticos e os caracteriza por: “inicio
precoce; uma combinagdo de um comportamento
hiperativo ¢ pobremente modulado, com desatengdo
marcante e falta de envolvimento persistente nas tarefas;
conduta invasiva nas situagdes; e persisténcia no tempo
dessas caracteristicas de comportamc—:nto."7

Quando se encontram transtornos da conduta
associados ao quadro hipercinético, a CID-10 propde o
cddigo F90.1 e, para os casos residuais, o c6digo F90.9.

Objetivando simplificar a leitura deste artigo,
utilizaremos o termo popular Hiperatividade Infantil de
forma  genérica, em substituigdo  as  demais

nomenclaturas.

3. Fisiopatologia

A Hiperatividade Infantil baseia-se em uma
alteragio funcional do centro da atenglio, a0 nivel de
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e do sistema Iimbico, mediada
principalmente pela dopamina e, em menor escala, pely
serotonina. As pesquisas utilizando Mapeamen,
Cerebral confirmam a diminui¢do da atividade em areas
cerebrais compativeis com os centros da atengio.?

A alteragdo da neurotransmissdo nestas dreas
produz as seguintes conseqiiéncias:

a) reduzida experiéncia de dor e prazer

b) baixo nivel de excitabilidade em diversas dreas
do SNC (sistema nervoso central)

c) suscetibilidade diminuida para
condicionamentos operantes (reforgo positivo e
negativo)

d) hiperatividade motora oriunda da alteragio do
sistema reticular ativador ascendente, o qual ¢
responsdvel pelo  controle do  ritmo
sono/vigilia.”

Isto traz como conseqiiéncia uma incapacidade de
obedecer regras, bem como justifica o comportamento
agitado, impulsivo e desatento, uma vez que a crianga
procura vivenciar as experiéncias didrias com mais
intensidade e profundidade -para provocar o mesmo
efeito estimulador no SNC- do que as criangas normais.
Isto também justifica o funcionamento terapéutico de
drogas psicoestimulantes na fungdo, aparentemente
contraditéria, de diminuir a impulsividade.'®

O modelo neurofisiopatolégico se aplica tanto 2
Hiperatividade propriamente dita, quanto a Reagao
Hiperativa, s6 que, com fatores desencadeantes distintos.
Genericamente pode-se considerar a Hiperatividade
Infantil como dependente da maturidade do SNC.

Alguns estudos dividem a crianga hiperativa em
hipovigil e hipervigil, de acordo com as suas reagdes
autossdmicas. As que sdo hiporreativas aos estimulos
ambientais sdo denominadas de hipovigis e melhoram
com a administragdo de psicoestimulantes, ao contrari®
das hipervigis que piorariam com a medicaqﬁd.”' .

tronco cerebral

4. Etiologia

”~ . 5 . de
Nio existe, até a presente data, o conhecimento se

uma etiologia especifica para a Hiperatividade. S?‘be(ﬁo

apenas que as anormalidades constitucionais ©S

presentes com relativa freqiiéncia na histord
transtorno.

4.1 Fatores Envolvidos na Génese da
Hiperatividade

4.1.1 Hereditariedade

Estudos com gémeos idénticos, criados POT‘
distintas, atestam a presenga de fatores h}‘f‘“
envolvidos na predisposigio 2 Hi[‘““f'wdm :.ciﬂ-
evidéncias de que esta heranga seja poligénich: ou“ '
transmitida apenas a predisposigiio (tendéncia) 47
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disfungdo. Estudam-se possfveis alteragices

. no  gene
iransportador da dopamina."

4.1.2 Traumas Durante o Parto

H4 uma relagdo causal estatisticamente significativa
em criangas com hislé.riu de traumas durante o parto
(pressdo da caixa craniana sobre o cérebro durante o
parto com ruptura 'de vasos, por exemplo) ¢ o
descnvolvimemo da hiperatividade.

4.1.3 Problemas Intrauterinos

Determinadas patologias (ex.: eclampsia) e algumas
substéncias téxicas ingeridas pela mae durante a gestagdo
pqdem rlisgltar no desenvolvimento da hiperatividade na
crianca.

4.1.4 Dieta Alimentar

Hé uma controvertida questao sobre a possibilidade
de que aditivos quimicos, corantes artificiais e aglcar
refinado possam estar presentes na génese da doenca.
Alguns estudos demonstraram uma leve melhora no
quadro clinico da hiperatividade em criangas submetidas
a uma dieta pobre nestas substéncias.'¢

4.1.5 Exposi¢do a Campos Eletromagnéticos

A influéncia da chamada “poluicdo
eletromagnética” sobre o processo da Hiperatividade
Infantil ainda € especulativa, havendo a necessidade de
mais estudos para transform4-la em hipétese.

5. Caracteristicas da Hiperatividade

A Hiperatividade Infantil manifesta-se através de
diversas caracteristicas clinicas, sendo que algumas sdo
de presenca fundamental para o diagndstico e outras de
ocorréncia menos freqiiente.

5.1 Déficit de Atencao (Desatengéo)

A tarefa de atengdo é complexa, envolvendo grande
nimero de aptiddes e habilidades, entre elas: capacidade
de focar a atengdo, manté-la, ignorar os outros estimulos
e dividir a atengiio quando necessério (ouvir e anotar).'’

O déficit de atencdo pode ser avaliado a partir das
seguintes manifestagdes das criangas:

o falta de persisténcia em atividades que

requeiram envolvimento cognitivo7

¢ mudanga de uma atividade para outra sem

completar nenhuma.

¢ abandono de atividades, deixando-as inacabadas

¢ cometimento de erros por falta de cuidados

+ dificuldade para manter a atengdo em tarefas ou

atividades lddicas

¢ desorganizacio dos hébitos de trabalho

¢ manuscio de objctos com descuido

5.2 Hiperatividade

A hiperatividade pode ser conceituada como uma
atividade motora excessiva ¢ movimentagéo fisica
extrema, Também pode cstar presente a hiperatividade
verbal ¢ ideativa. . Apresenta-sc na prdlica como
inquictagio excessiva ¢ desassosscgo. E melhor
observada em situagbes que requeiram da crianga um
elevado grau de autocontrole de comportamento.

Alguns autores ndo acreditam que haja um real
distirbio na atividade motora tornando-a excessiva,
sendo esta apenas decorrente da incapacidade de fixar a
atengio na execugio de determinado objetivo.

5.3 Impulsividade

A impulsividade estd presente no hiperativo devido
a uma provdvel disfungio na neurotransmisséo cortico-
limbica, manifestando-se como uma inconsisténcia entre
o impulso para agir e a cognigdo sobre este impulso. As
principais manifestagdes deste sintoma sdo:

¢ adificuldade de pensar antes de agir

+ anecessidade de agir rapidamente que sobrepuja

sua reduzida capacidade de autocontrole

+ a realizagio de infragBes 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

* * o o

5.4 Déficit Motivacional (dificuldade com
frustragées)

Esta caracteristica € decorrente das alteragdes
fisiopatoldgicas relacionadas com as reduzidas sensagdes
de dor e prazer, levando a dificuldades nos objetivos de
longo prazo e instabilidade no humor.

5.5 Outras Caracteristicas que Podem ser
Encontradas no Hiperativo

Estas caracteristicas podem ser primarias ao
processo da Hiperatividade, isto &, fazer parte do
conjunto sindrémico ou, em muitos casos, ser um
processo secunddrio, oriundo da interagdo da crianga
hiperativa com um meio hostil (no caso, uma
conseqiiéncia reacional). Em outros casos ainda, pode ter
uma relagéo de comorbidade, ou seja, se configura como
uma segunda patologia que se desenvolveu predisposta
pela sindrome.

5.5.1 Superexcitabilidade

Manifesta-se como labilidade do humor. As
reagdes emocionais s30 mais intensas e mais freqiientes
do que em outras criangas, passando facilmente de um
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extremo ao outro (da alegria para a tristeza, por
exemplo).

5.5.2 Incoordenacgéo

Pode ser entendida como uma imaturidade na
sinergia de misculos agonistas e antagonistas
participantes da motricidade voluntdria, denominada por
alguns de dispraxia (desajeitado, desastrado).

H4 que se lembrar que a incoordenagdo motora
pode ser fisiolégica em determinada idade e patoldgica
em outra mais avangada. A impersisténcia motora
também estd presente com certa freqiiéncia em criangas
hiperativas. Segundo o CID-10, este problema deve ser
codificado separadamente da Hiperatividade.

5.5.3 Agressividade

Manifestagdo predominantemente reacional,
presente em menos de 15% das criangas hiperativas,
prevalecendo em meninos.

5.5.4 Disturbios da Fala

Os mais importantes sdo: retardo no aprendizado da
fala, alteragdes articulatérias e alteragdes no ritmo da
fala.

5.5.5 Disturbios da Somatognosia

Podem  estar  presentes  dificuldades no
reconhecimento da imagem corporal e da dominancia
lateral.

5.5.6 Disturbios de Aprendizagem Especificos

Os mais comuns sdo:  dislexia, disgrafia e
discalculia. Novamente, segundo a CID-10, estes
problemas devem ser codificados separadamente da
Hiperatividade.

6. Diagndstico da Hiperatividade

E dificil diagnosticar com precisio a hiperatividade
antes dos 4 ou 5 anos de idade, porém é possivel detectar
diversos dos seus sintomas. H4 que se ter cautela no
diagnéstico, uma vez que muitos bebés que apresentam
“temperamento  hiperativo” ndo desenvolvem a
Hiperatividade.

A dificuldade diagnéstica estd em ndio se saber,
bem ao certo, 0 que € um comportamento normal para
cada uma das idades. E diffcil diferenciar, entre 2 ¢ 4
anos, uma crianga hiperativa de uma crianga
normalmente ativa. Nesles casos deve-se fazer uma
avaliagdo longitudinal, isto €, um acompanhamento da
crianga por algum tempo para precisar melhor a
caracteristica de suas manifestagoes,

As caracterfsticas relativas ao comprometimento da
atengdo € a hiperatividade devem estar presentes em mais

PU—————
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de uma situagdo (por exemplo: na escola, em casa, pg
clube, etc.) e ter iniciado antes dos 6 anos de idade ®”

A Hiperatividade Infantil exige uma abordagem
interdisciplinar para ser diagnosticada. Devemgg
desconfiar de diagndsticos feito por psic6logos ou pelo
pediatra da familia em uma s6 sess@o terapéutica.'®

Os estudam demonstram que professores treinados
¢ orientados sobre as caracteristicas da Hiperatividade
Infantil sdo muito mais precisos e eficientes, ng
reconhecimento de criangas que realmente apresentam o
distirbio, do que muitos pediatras ou psicélogos sem
experiéncia no assunto."’

A avaliagdo diagndstica da Hiperatividade requer a
consideragdo destes 8 itens abaixo:

a) A avaliagdo da presenca ou ndo das caracteristicas
(sintomatologia) presentes na hiperatividade. Estas
caracteristicas devem ser analisadas
comparativamente 2  idade, ao grau de
desenvolvimento neuroldgico da crianga e ao contexto
€m que se apresenta,

b) O histérico do desenvolvimento e dos hdbitos de vida
da crianga, entre eles: sinais precoces de
temperamento dificil; presenga de Hiperatividade
Infantil em outros membros da familia; histdria das
doengas pregressas; medicamentos utilizados. E
comum encontrar, no histérico da crianga, um passado
de bebé alerta, ativo e exigente, com intensas
respostas emocionais, com hdbitos irregulares
alterando o sono e a alimentacio, dificuldade em
aquietar-se e choros excessivos;

¢) A avaliagio clinica geral mostra ndo existirem
aspectos  clinicos  especificos  associados 2
Hiperatividade, embora algumas anomalias menores
possam ocorrer com freqiiéncia maior do que na
populagdo geral, entre elas: hipertelorismo, palato
arqueado, baixa inserc¢io das orelhas;®

d) O Exame Neurolégico Tradicional nio oferece auxilio
de valor no diagnéstico da Hiperatividade. O Exame
Neurolégico Evolutivo (ENE) se mostra mais
adequado por detectar sinais neurolégicos *“menores’
também chamados de sinais “finos.”® Os pontos mais
importantes para avaliagdo sdo: equilibrio estdtico,
equilibrio  dindmico, coordenagio  apendicular,
persisténcia  motora,  sensibilidade, ~ gnosia
(somatognosia) e fala.” Questiona-se também &
possibilidade de estarem presentes anormalidades 1
domindncia lateral;

e) A avaliagio laboratorial ¢ complementar demonstt
nio existir nenhum exame laboratorial que estabelecd
o diagnéstico da Hiperatividade:

) A avaliagiio da estrutura emocional e cnmpnrmnwnlﬂI
(psicoldgicn)  da  criangn  visa  considerar @
possibilidade de um processo reativo. Deve-s¢
determinar: como ela reage com os fracassos ©
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frustragdes; © quanlo sdo conscientes (e suas
dificuldades; suas expectativas com a vida, famflia,
amigos. escola; seus sentimentos a respeito de i
Préprio; o nivel de depressiio e ansiedade ¢ o
de sociabilidade;

g) A avaliaq;‘m. do relacionamento familiar da crianga que
visa determinar: os métodos utilizados para disciplinar
a crianga ¢ os seus resultados; o relacionamento com
os pais ¢ a habilidade dos pais em colocar limites:

h) A Avaliagio Psicoeducacional, que considera: a
avaliagio da inteligéncia (criangas pouco inteligentes
¢ criangas superdotadas podem desenvolver uma
rea¢do hiperativa como resultado da frustragdo pelo
seu fracasso escolar ou pela falta de motivagdo
respectivamente); o desempenho escolar (avaliagdo
das principais dificuldades de aprendizado e na
escola, bem como a identificagdo das deficiéncias em
habilidades especificas. Ex:. dislexia, disgrafia,
discalculia;

i) A utilizagdo de testes psicoeducacionais que ajudam a
identificar os distirbios concomitantes do aprendizado
nas criangas hiperativas, entre eles: (EIWC, Frostig,
Wepman, ITPA, Bender, Goldstein e Raven);

j) Avaliagdo do comportamento em sala de aula,
considerando: a capacidade de seguir regras, nogdes
de limites, relagdo com a autoridade e tendéncia ao
isolamento.

seu grau

6.1 Diagndstico diferencial

O diagnéstico diferencial ou a determinagdo de
uma reacgdo hiperativa secunddria a uma patologia, ou a
determinado medicamento, deve ser considerada com as
seguintes manifestagdes: hipertireoidismo; oxiurose;
apnéia do sono; anemia ferropriva; hipoacusia de
pequena evidéncia clinica; retardo mental leve; crises
convulsivas do tipo pequeno mal (auséncia); efeitos
colaterais de  medicamentos  anticonvulsivantes
(barbitiricos); efeitos colaterais de medicamentos anti-
alérgicos; efeitos colaterais da efedrina e da teofilina;
intoxicagdo por chumbo; lesdes cerebrais causadas por
traumatismo, encefalites ou acidente vascular cerebral.

75

¢ Os Transtornos do Humor, como a ansiedade e
depressilo;

¢ Os Distirbios do Sono. Pesquisas determinaram quc 0
tratamento ¢ a conseqiiente melhora do quadro
associado ao sono provoca uma pequena melhora na
sintomatologia da Hiperatividade;?

¢ Os Distirbios de Aprendizagem. A Hiperatividade
aumenta as chances do desenvolvimento de distirbios
especificos da aprendizagem, prioritariamente da fala
¢ da linguagem;.*?

¢ As Otites. O hiperativo tem muito mais infecgio de
ouvido do que as criangas normais;

¢ Os Distirbios na Condugdo Auditiva podem estar
presentes em criangas hiperativas, sendo mais comum
uma reduzida eficiéncia no reconhecimento de certos
sons;

¢ As alergias. H4 mais criangas com alergias alimentares
entre os hiperativos do que entre a populagdo como
um todo;

¢ A Drogadi¢io e o Alcoolismo. Diversos estudos
demonstraram a existéncia de uma associagio entre a
Hiperatividade e os diversos tipos de dependéncia.”’

¢ Os Tiques. Estudos indicam um comprometimento
generalizado do SNC quando da concomiténcia desta
sindrome.”® Entre os tiques mais comuns encontramos
a Sindrome de Tourette.”: *°

¢ Os Distirbios da Fala. Os problemas da fala mais
comuns em criangas hiperativas sdo as trocas,
omissdes e distor¢gdes fonémicas, bem como a
taquilalia.

_ 8. Aspectos Comportamentais da

_ Hiperatividade

Relacées de Comorbidade

A Hiperatividade Infantil relaciona-se, direta ou
indiretamente, com  diversos quadros  clinicos.
Determinadas manifestagdes  fisiopatoldgicas  sao
decorrentes do processo da Hiperatividade, ou sdo por
esta predispostas, tratando-se de uma relagdo de
comorbidade.

Apés esta ressalva, pode-se enumerar algumas
patologias que mantém correlagio direta (através de uma
Maior prevaléncia) com a Hiperatividade Infantil:
¢ O Transtorno da Conduta é a mais comum associagao

psicopatol6gica com a Hiperatividade;”

e,

O modo de agir de uma crianga nio é apenas
resultado da educagdo dos pais, mas sim de uma
complexa reag@o entre: Ambiente (fisico, psiquico e
escolar) x Educagdo (pais, escola, professores) x
Temperamento da crianga (sua estrutura do ser) =
comportamento (conduta) e, como conseqiiéncia, o nivel
de aprendizado da crianga.

A interag@o do hiperativo com o meio pode resultar
em dois tipos de condutas distintas: ou ele se submete,
retrai-se € torna-se introvertido e depressivo, ou ele
confronta e desenvolve um comportamento opositivo ¢
ansioso.

Nas criangas hiperativas hd um predominio de
tendéncias ao isolamento, baixo nivel de envolvimento
social, dificuldade na tomada de decisdes e maior
dependéncia.’’

Uma das principais manifestagSes comportamentais
da crianga hiperativa € a sua incapacidade de reagir ao
condicionamento positivo ou negativo, devido a uma
hipoatividade funcional do sistema noradrenérgico. A
crianga hiperativa repete algo proibido inimeras vezes
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por incapacidade de pensar antes de agir (castigos e
ameagas nao surtem efeito). A mesma forma de agir (dos
pais) pode “dar certo” para um filho e nio funcionar para
outro,o0 que conta € o temperamento de cada um.

Ha que se diferenciar bem: a crianga até os 06 anos
€, normalmente, “hiperativa”, na acepgio literal do termo
¢, se estas criangas forem educadas sem nogdo de limites
passam a apresentar um comportamento visto como
“patolégico”.

A atitude dos pais frente a filhos hiperativos &
bastante varidvel. Situada entre a extrema rigidez e a
extrema tolerdncia, varia, na mesma pessoa, entre um
extremo ¢ outro, em fungdo do préprio estado de humor,
acarretando um sentimento de inseguranga crescente na
crianga, o que agrava o quadro.

7

9

‘Conseqiiéncias da Hiperatividada _

Criangas com hiperatividade que ndo recebem
apoio € suporte adequados, ficam mais propensas a
desenvolver  distirbios  sociais, emocionais
comportamentais, bem como a ter problemas escolares.

As principais conseqiiéncias possiveis sdo:

e Diminuigdo da auto-estima

e Depressido

e Ansiedade

e Distiarbios neuréticos em geral

e Disturbios obsessivo-compulsivos
e Drogadigéo

e Alcoolismo

As estatisticas apontam a Hiperatividade Infantil
como um importante fator implicado no aumento da
delingiiéncia juvenil.”?

€

9.1 Hiperatividade no Adolescente e no
Adulto

A Hiperatividade no adulto e no adolescente €
descrito tecnicamente como um subtipo chamado de
TDAH Residual ou em Remissio Parcial.”

» Na maioria dos casos, hd significativa melhora do
quadro clinico da hiperatividade na adolescéncia, lz‘llvez
devido ao aumento das monoaminas em conseqii€ncia do
acréscimo no nivel de hormdnios sexuais.

g,

Desta forma, a avaliagdo do comportamento do
hiperativo € sempre subjetiva e estd centrada no conceito
de “comportamento desviante” definido por
determinado grupo social.

Admitindo-se o conceito  convenciona] de
Hiperatividade, supde-se saber o que é normal ¢ o que ¢
anormal em termos de comportamento, julgando o d
hiperativo como anormal ou desviante. A justificativa da
comparagao com o comportamento das demais criangas
(curva de Gauss) nao € sélida, haja vista o exemplo da
cérie dentdria no Brasil. Se a maioria fosse o normal, ter
cérie seria o saudavel, pois 95% da populagio possui,

Este atual modelo médico de Hiperatividade
baseia-se apenas nas regras e nos limites impostos pelo
microssistema social. A busca incessante de um
diagndstico que determine a Hiperatividade Infantil
como patologia, tem levado a um emprego exagerado de
testes psicométricos e neurolGgicos de forma totalmente
descontextualizada da realidade da crianca. Alguns
pesquisadores acreditam que o fator preponderante na
génese da Hiperatividade é o atual grau de inadequagio -
do Sistema Educacional (Familiar e Escolar) em
acompanhar a evolugio das novas geragdes de criangas.

Néo querendo admitir o seu fracasso, o Sistema
necessitou  medicalizar um  problema  social
(psicopedagégico) que é o mau rendimento escolar.
Virou modismo levar as dificuldades escolares para 0
consultério médico. A medicalizagio do fracasso escolar
¢ uma 6tima saida para isentar o sistema escolar e as
condigbes familiares e sociais, transferindo para o nivel
individual e orgénico a responsabilidade pelo mau
rendimento escolar. Em outras palavras, podemos
entender que a medicalizagio da Hiperatividade Infantil
¢ uma forma dissimulada de controle social.

A despeito do valor de todas as criticas
mencionadas, ndo pode-se esquecer, independente do
rétulo empregado, que € inconteste a existéncia de
individuos que, j& nos primeiros anos de vida
apresentam uma dificuldade maior em manter o foco dé

seu interesse em uma determinada atividade, mesmo a
de natureza lidica.®*

um

11._Para-etiologia da Hiperatividade |

10. Criticas ao Modelo Convencional
da Hiperatividade

Muitos autores apresentam uma série de ressalvas
ao modo com o qual a Hiperatividade vem sendo
encarada nos consultérios ¢ nas escolas. Acreditam que o
raciocinio clinico (médico) nilo é adequado A dindmica
psicoeducacional, e consideram a utilizagio dc.slc
modelo, para se lidar com problemas comportamentais e
educacionais, extremamente deficitdrio e ineficaz,

ooz i G . -
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11.1 Ontogénese das Energias na
Ressoma®

Tanto o 6vulo como o espermatozéide contém U‘“i
carga bioenergética importante, que serd usada na C“‘““_‘;
da estrutura energética que “ligard"” o psicossomd b
Consciéncia que estd renascendo ao seu novo somd =
certa forma haverd, entdio, duas influéncias hereditdri®™
uma genélica ¢ outra energélica,

A formagio do embrifio se dard, basicament®:
influénein de 3 fatores bisicos:

Pclﬂ
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o Fatores hereditirios: a heranga Cromossdmic
manifestando-se  através  day o,
bioquimicas dos genes, ¢ determinando grande
parte das caracteristicas morfo-funcionaijs do
individuo. A carga bioenergética prcscm‘c no
évulo ¢ no espermatozédide também pode ser
considerada um fator hereditdrio; I

+ Fatores mesolégicos: o yeio
extracclular ¢ os clementos

informagices

ambiente

- o presentes  na
composigao sanguinca que, ao chegarem ao
¢mbrido apresentam Importante participagio no
desenvolvimento do mesmo;

. F_atores ’pflragenéticos impostos pelos campos
bl(?cnergc?tlcos codificados  pela  estrutura
inlorl.na.cmna“l do psicossoma (paragenética).

A constituigdo final do corpo humano ¢ produto da
integragdo destes 3 fatores bésicos citados, respeitando o
predominio de cada um destes fatores em aspectos
especificos, inerentes a cvolugio. Por exemplo:
caracterfsticas superficiais como a cor dos olhos, pele e
cabelos, estdo sob predominio quase que absoluto de
fatores hereditdrios. Em contrapartida, fatores como
capacidades cognitivas, de inteligéncia, e predisposi¢des
a determinadas patologias, sofrem maior influéncia dos
fatores paragenéticos.

Deve-se considerar que, na formagdo do holochacra
(corpo energético), podem estar presentes resquicios da
estrutura energética vital da existéncia intrafisica
anterior, em Consciéncias que ainda ndo passaram pela
bitanatose (segunda morte), ocasionando bloqueios ou
disfungdes inespecificas na ligagdo do holochacra com o
novo corpo biolégico em formagao.

Os campos bioenergéticos embriogénicos da
estrutura paragenética, tém participagdo direta tanto no
mecanismo de diferenciagfo celular, como na migragdo
celular visando a formagdo dos 6rgdos do corpo. A
necessidade (demonstrada pela fisica) da participagio de
campos de forga estereomérficos na  formagao
tridimensional do embrido, bem como na migragdo
celular, é, atualmente, um dos mais importantes fatores
de corroboragdo do modelo organizador bioldgico.

Este campo de forga estereomdrfica funcionaria
como uma “forma” tetradimensional onde se
desenvolveria o embrido tridimensional. Esta estrutura
embriogénica,  inerente  informacionalmente 2o
psicossoma, mantém suas fungOes estereomorficas
durante toda a existéncia do organismo biolégico,
controlando, a partir das bioenergias, todo 0 processo
metabdlico intracelular do ser.

Admite-se também, em vdrios casos, que a
Paragenética possa ser “modificada artificialmente” no
periodo intermissivo (entre duas existéncias intrafisicas)
da Consciéncia, visando adequar condigbes ao
desempenho das tarefas evolutivas desta Consciéncia
quando do seu renascimento intraffsico. Alguns casos de
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Hiperatividade  s¢ enquadram  no chamado
“Maceteamento Somatico”,

Até que haja a plena maturagiio do sistema nervoso
central (aproximadamente aos 5 anos de idade), a crianga
apresenta uma soltura biocnergética parafisiol6gica,
possibilitando & mesma um maior contato com a
realidade extraffsica ¢ uma maior sensibilidade
parapsiquica,

No desenvolvimento infantil, é oportuno
considerar a manifestagio do pordo consciencial, que
representa a manifestagio dos instintos atdvicos,
animais e primitivos da Consciéncia, em conseqiiéncia
ao restringimento consciencial imposto nesta fase. As
reminiscéncias dos tragos conscienciais ligados ao
atavismo mesolégico sdo as primeiras manifestagoes
dos atributos conscienciais a se manifestarem na
crianga. Nesta fase pode-se identificar a indole ¢ as
tendéncias evolutivas da Consciéncia com muita
clareza.

11.2 Hipéteses sobre a para-etiologia da

Hiperatividade

A observagio, andlise clinica e o diagndstico
consciencioterdpico de criangas hiperativas permite
que sejam delincadas algumas hipéteses sobre a
implicagdo de fatores cnergéticos na génese desta
Sindrome.

Como evidéncia principal, encontra-se na
Hiperatividade uma “Dessincronizagdo” entre as
energias conscienciais presentes no holochacra e a sua
respectiva ligagdo com o sistema nervoso central a
nivel do soma (corpo  biolégico). Esta
dessincronizagdo seria a responsdvel pela relativa
“imaturidade bioquimica” observada na fisiopatologia
da Hiperatividade a nivel cerebral.

A questao fundamental reside nao
especificamente na dessincroniza¢do, mas nas suas
causas. Sobre isto, pode-se postular trés hipdteses
complementares para explica-la:

a) Intoxicagdes energéticas presentes no holochacra
oriundos do acimulo de residuos de energias
conscienciais presas ao psicossoma por diversas
vivéncias intrafisicas anteriores (seriéxis) da
Consciéncia que ndo passou pela segunda morte;

b) Problemas no acoplamento do holochacra ao corpo
em formagdo quando da ressoma, ocasionado por
multiplos fatores desde assimilagdo das energias
toxicas da mae, quando esta rejeita a gestagdo, até
a influéncia energética externa do ambiente onde a
embriogénese estd se dando;

¢) Grande quantidade de energia acoplada ao soma
durante o processo da ressoma, visando a
realizag@o de determinada programagio existencial
(proéxis), numa espécie de “supermaceteamento
somatico.”*®

P

e
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_12. Novo modelo Conceitual

Ap6s uma ampla revisio de literatura sobre o
assunto, ampliada pela visdo conscienciolégica, torna-se
possivel e recomendavel propor-se um novo modelo
conceitual para a Hiperatividade Infantil, dividindo-a em
Hiperatividade propriamente dita e Reago Hiperativa.

12.1 Hiperatividade propriamente dita

Nesta modalidade, o individuo herda uma tendéncia
a anormalidade na agdo das monoaminas que regulam a
transmissdo do impulso nervoso. O sofrimento ou trauma
perinatal, bem como as condi¢des qualitativas e
quantitativas das energias do holochacra agiriam como
desencadeantes da sindrome, nestes individuos
geneticamente ¢ parageneticamente predispostos.

Desta forma, a sintomatologia caracteristica estaria
presente desde o nascimento, evidenciando os
componentes hereditdrios € paragenéticos. A presenca
destes sintomas permite ao observador atento verificar a
existéncia de um temperamento padrido, que pode ser
chamado de “temperamento” hiperativo,”” que inclui:
intenso nivel de atividade motora, baixo nivel de
atengdo/concentracao, reduzido nivel de persisténcia,
irregularidade de hdbitos, baixo limiar sensorial e
labilidade de humor.

Na maioria destas criangas, com excegdo daquelas
em que a Hiperatividade € conseqiiéncia do
supermaceteamento somdtico, as manifestagdes do pordo
consciencial sdo desproporcionalmente exageradas,
quando comparadas as demais criangas,

12.2 Reacao Hiperativa
O comportamento hiperativo pode ser resultante
de uma condigdo particular (transtorno reativo), como
por exemplo:
¢ Ansiedade, depressdo, criagdo inadequada,
efeitos colaterais de medicamentos, efeitos
secunddrios de determinadas patologias,
reagio de inadaptag@o ao esquema escolar ou
pedagdégico, etc.
¢ Consegiiéncia da falta de limites.
¢ A simples cxacerbagdo situacional de um
comportamento normal para a idade.

A Reagiio Hiperativa pode estar presente em até

10% das criangas em idade escolar. H4 dados sugestivos

de que a permanéncia prolongada, crdnica, de uma

Reagido Hiperativa, leve a alteragdes na bioquimica

cerebral semelhantes 2s encontradas na Hiperatividade
propriamente dita.

As dificuldades emocionais ¢ do comportamento ¢

seu conseqiiente impacto para a crianga podem ser
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responsdveis pela deflagragdo ou inicio do transtorno,
Nestes casos, existem maiores possibilidades de remisss,
do quadro, uma vez resolvidos os fatores que
desencadearam.

Dentre as condigdes reacionais de ordem
psicoeducacional, as citadas abaixo sio as majs
freqiientes:

a) A cristalizagdo, a nivel de individuo, dag
caracteristicas autoritdrias, arbitrdrias e inadequadas
do sistema pedagdgico atual (tanto escolar como
familiar);

b) A expressdo da inadequag@o do sistema de ensino 3s
criangas; ‘

¢) Um distdrbio da interag@o entre o temperamento e a
estrutura consciencial da crianga com o ambiente
(solicitagdo feita a crianga pelo ambiente em que ela
vive);

d) Uma situagdo reacional desencadeada pelo conflito
entre o sistema de vida e o modo pelo qual a crianga é
criada e educada, em confronto com as idéias inatas
trazidas do seu curso intermissivo recente, resultando,
em termos priticos, numa inadequada troca
energética com 0 meio, 0 que pode gerar também,
entre outros problemas, a chamada Sindrome do
Estrangeiro.

Em ambos os casos (reagdo e temperamento), a
anormalidade bioquimica representa a via final comum,
através da qual se manifestam diferentes tipos de fatores,
entre eles: téxicos, genéticos, paragenéticos, hipdxicos,
traumdticos, mesolégicos, emocionais, entre outros. Esta
afirmativa obtém apoio de outros pesquisadores, entre
eles: Rapaport e Ferguson *® ¢ Lefevre.

13. Tratamento da Hiperatividadﬂ

Segundo a posicio dos autores, nio se trata &
Hiperatividade Infantil, mas sim a crianga “hiperativa’
com uma abordagem contextualizada a sua problemética
individual. Ha quase que um consenso em se¢ admitir qU¢
a melhor forma de tratar este sindrome, devid(l) a
heterogencidade de suas manifestagoes,” € utiliz
diversos recursos combinados, envolvendo dinf"-"“f
abordagens: medicamentosa, psicoterdpica, pedag6gicd ©
consciencioterdpica.

13.1 Tratamento Medicamentoso
Deve ser sempre coadjuvante ¢ uti
menor tempo possivel, Nio se pode prever, com & 4 em
certeza, o efeito de qualquer medicagio psicoatt™® :,
criangas, o que leva A utilizagfio de testes clinicos: Inic®

|0
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se este teste, na maioria dos casos de Hiperatividade
com um psicoestimulante.*® '

13.1.1 Psicoestimulantes

Sdo drogas que estimulam o funcionamento do
sistema nervoso cenh:al. A mais utilizada para tratar a
Hiperatividade lnfan.ul ¢ o Metilfenidato, substincia da
familia das Anfetaminas, que tem efeito na aumento do
grau de atengdo/concentragiio da crianga ¢ na diminuigdo
da impulsividade. O metilfenidato, comercializado no
Brasil com o nome de Ritalina®, ¢ a droga mais utilizada
nos EUA (8 em cada 10 criangas hiperativas usam esta
medicagdo). A duragdo do efeito € de 4 a 6 horas. Pode
acontecer a hipejratividade de rebote apés o término do
efeito. Dev;-se Interromper o uso nos finais de semana,
férias ¢ feriados. Nao se administra o metilfenidato em
criangas com menos de S anos.

Os efeitos colaterais sio: insOnia, anorexia,
emagrecimento, irritabilidade, dores a inai
cefaléia, obstipacdo e niuseas, palidez e mﬁggggiz
Podem ocorrer também tiques (sindrome de Gilles de la
Tourette), alucinagdes, delirios e reagdes fébicas. Alguns
efeitos de longo prazo sdo: aumento da freqiiéncia
cardiaca e atraso no crescimento.*?

Alguns pesquisadores levantaram a hip6tese de que
o uso de psicoestimulantes pode levar ou facilitar, no
futuro, a droga habituagdo (ou drogadigio), afirmativa
que vem sendo fortemente contestada por recentes
evidéncias experimentais.

Ainda existem dividas se- os efeitos do
metilfenidato limitam-se as criangas hiperativas ou é um
efeito idade-dependente, obtido também em criangas
normais.

O wuso prolongado de psicoestimulantes ¢é
desaconselhado por estes autores, uma vez que ainda
persiste a suposicdo de que estas drogas ajam também
suprimindo a fungdo das catecolaminas®, o que
ocasionaria, em termos praticos ainda ndo comprovados,
um comprometimento das fungbes noradrenérgicas e
dopaminérgicas, apGs a suspensdo do wuso do
medicamento.

Outros psicoestimulantes podem ser usados para
tratar a hiperatividade, entre eles o pemoline e a
dextroanfetamina, ambos ndo sdo comercializados no
Brasil.

13.1.2 Antidepressivos

Quando a crianga ndo responde bem ao uso de
psicoestimulantes ou apresenta tiques, ou ainda,
apresenta alto grau de depressdo ou ansiedade, nao se
deve usar o metilfenidato e, sim antidepressivos, como
por exemplo, a imipramina.44

Os efeitos colaterais dos antidepressivos sdo: boca
seca, constipagdo intestinal e sonoléncia.”’

13.1.3 Ansioliticos

Muito utilizados antigamente, os tranquilizantes
agradavam pais e professores, mas niio por seu efecito
terapéutico, que é nulo na Hiperatividade, mas pelo grau
de sedaglio que proporcionava, reduzindo desta forma o
nfvel ¢ a intensidade das atividades da crianga.
Evidentemente, atualmente sfio contra-indicados, a nédo
ser em casos extremos onde coexisle exagerado nivel de
agressividade.

13.1.4 Neurolépticos

Administrar um neuroléptico (antipsic6tico) em
uma crianga hiperativa sem que haja algum transtorno
psic6tico associado, é uma atitude, no mifnimo,
irresponsdvel, para ndo dizer criminosa, uma vez que a
relagdo risco/beneficio inclina-se significativamente para
o lado dos riscos e efeitos secunddrios desta medicagio,
frente a beneficios que poderiam ser obtidos com outras
medicagGes menos “traumdticas”.

13.1.5 Anticonvulsivantes

Sdo utilizados apenas quando h4 crises convulsivas
associadas. Nestes casos, usa-se a carbamazepina ou a
hidantoina, nunca o fenobarbital que pode agravar o
quadro da Hiperatividade.

13.2 Tratamento Psicoterapico

A psicoterapia comportamental nao € adequada
para tratar a crianga hiperativa por motivos ja
mencionados. Uma psicoterapia cognitiva aliada a uma
psicoterapia de familia parecem ser, até o presente
momento, a melhor abordagem em termos
psicoterapicos. E importante lembrar que, com a crianga
hiperativa, deve-se evitar comparagbes, castigos,
recompensas, rejeigdes, competicoes e rotulagoes.

13.3 Abordagem Psicoeducacional

A insisténcia na utilizagdo de técnicas
psicopedagdgicas baseadas no reforgo comportamental,
além de serem pouco eficazes, forcam a crianca
hiperativa a ver o mundo como um lugar onde se trabalha
para se livrar daquilo que n3o se quer, e ndo um lugar
onde voc€ luta para obter as coisas que deseja.

Exercicios de psicomotricidade sdo muitas vezes
necessirios e importantes no tratamento da
Hiperatividade, visando corrigir deficiéncias na
coordenacdo, nas praxias e reforgando o esquema
corporal e as sinergias motoras. '

Dentre as atividades que a Escola pode e deve
desenvolver visando a adequada condugdo das criangas
com Hiperatividade estdo: avaliar a dimensdo das
manifestagSes da hiperatividade, através da observagado
direta da crianga em sala de aula e nas atividades de
lazer; listar a sintomatologia associada; acompanhar as
alteragdes ocorridas em conseqiiéncia ao tratamento,
entre outras.*
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13.4 Abordagem Consciencioterdpica
Considerando-se a possibilidade de que a crianga

hiperativa  tem grande quantidade de energia

consciencial, faz-se mister que esta energia mantenha-se

equilibrada. Isto s6 pode acontecer se as trocas e

acoplamentos energéticos da crianga forem adequados.

Visando melhorar o nivel das interrelagdes
energéticas da crianga hiperativa, para obtengo de maior
grau de equilibrio holochacral, pode-se sugerir:

a) Manutengido de acoplamentos energéticos/afetivos
constantes e harmdnicos entre os pais ¢ o filho(a);

b) Madxima coeréncia na verbagio, ou seja, o que se diz
€ 0 que se “passa” energeticamente devem ser
idénticos;

¢) Evitar locais que estejam energeticamente entrépicos,
desequilibrados, que possam levar a um aumento no
grau de intoxicagao energética da crianga;

d) Cuidar com o excesso de atividades dispares,
descontextualizadas ou conflitantes, o que s6
aumentaria o problema do hiperativo;

e) Evitar atitudes comportamentais que gerem
“encouragamento” das energias, através de atos
repressivos;

f) Incentivar o desenvolvimento da maturidade
consciencial o mais cedo possivel;

g) Desenvolver a nog@o de limites a partir do senso de
responsabilidade e ndo através da metodologia do
reforgo (positivo ou negativo);

h) Desenvolver a seguranga pessoal da crianca e
aumentar a sua auto-estima, através de uma relagio
de elevada confiabilidade e transparéncia, validando
sempre as emogdes € 0s sentimentos da crianga;

i) Incrementar o  desenvolvimento sadio do
parapsiquismo, de forma a proporcionar ao hiperativo
maior dominio de suas energias (esta tarefa serd
desenvolvida pelas “Escolas Consciencioldgicas™).

Num ambito maior, devemos auxiliar a crianga a
administrar a sua hiperatividade em beneficio da sua
proéxis. Para isto, devemos deixar de ver nossas criangas
como tal e passar a vé-las como Consciéncias.

e

¢ Conscin: Consciéncia intrafisica; a personalidade
humana.

¢ Holochacra: Paracorpo energético da consciéncia
humana.

¢ Paragenética: A genética adstrita 2s herangas d,
consciéncia, atrav€s do psicossoma, da vida anterjor
ao embrido humano.

¢ Periodo Intermissivo: Periodo extrafisico da
consciéncia entre 2 vivéncias intrafisicas (seriéxis).

¢+ Porao Consciencial: Fase de manifestagio infantj] ¢
adolescente da conscin, até chegar ao perfodo da
adultidade, caracterizada pelo predominio dos trafares
mais primitivos da consciéncia multiveicular,
multiexistencial € multimilenar.

¢ Proéxis: Programacdo existencial especifica de cada
conscin em sua vivéncia intrafisica.

¢ Seriéxis: Seriagdo  existencial evolutiva da
consciéncia; existéncias sucessivas; renascimentos
intrafisicos em série.

+ Trafar: Traco-fardo da personalidade da consciéncia
intrafisica; componente negativo da estrutura do
microuniverso consciencial que a consciéncia ainda
ndo consegue alijar de si ou desvencilhar-se até o
momento.

+ Verbagdo: Interagdo pratica do verbo e da agdo no
comportamento coerente da consciéncia; resultado da
palavra ratificada pelo exemplo através dos
testemunhos vividos pela conscin.
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