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RESUMO: Sabemos que criangas hiperativas sdo impulsivas e possuem
um déficit de atencdo acompanhado por vérios sintomas, sendo a
agressividade um dos comportamentos mais comuns. N& h& uma idade
estabelecida para 0 aparecimento de qualquer sintoma de hiperatividade.
O objetivo deste estudo é possibilitar o conhecimento dos diversos
comportamentos apresentados por uma crianga hiperativa na fase pré-
escolar com e sem 0 uso do medicamento ritalina, a fim de comparar os
diferentes comportamentos apresentados
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ABSTRACT: It is been known that hyperactive children are impulsive
and have attention deficit followed by several symptoms and, since
aggressiveness is one of the most common behaviors in hyperactive
people. Thereis not a expected age to start any symptom of hyperactivity.
The goa of this study is to present the knowledge of several behaviors
presented by an hyperactive child in pre-scholar with the use of ritalin
medicament, in order to compare the different presented behaviors.
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INTRODUCAO

A hiperatividade “€ um desvio comportamental caracterizado
pela excessivamudancade atitudes e de atividades, acarretando pouca
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consciéncia em cada tarefa realizada’ (GOLDSTEIN; GOLDSTEIN,
1994).

Dessa forma aparentemente ndo ha uma definicdo unanime,
precisa e aceita, do que sga a hiperatividade, mas todos concordam que
ha comprometimento marcante no comportamento do individuo
hiperativo:

Portanto isso incapacita o individuo para se manter
quieto por um periodo de tempo necessario para que
possa desenvolver as atividades comuns do seu dia-a
dia. Este padrdo de comportamento se mostra
incompativel com a organizagdo do seu ambiente e
com determinadas circunstancias. A manifestacéo é
mais freqlente no sexo masculino. (GOLDSTEIN;
GOLDSTEIN 1994).

O presente trabalho € o resultado de uma pesquisa bibliografica e
de trinta observagOes que foram realizadas na APAE (Associagéo de Pais
e Amigos dos Excepcionais) - “Diogo Zuliane’, com uma crianca
portadora do Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH)
com o objetivo de observar os seus diferentes comportamentos, com e
sem 0 uso do medicamento ritalina, fazendo um paralelo entre seus
comportamentos. Tendo como referéncia diversas leituras cientificas.

A APAE é uma associagdo civil filantrépica de caréater
educacional, cultural, desportivo, assistencia, de salde, de estudo e
pesquisa com duragdo indeterminada e sem fins lucrativos.

No entanto tem como objetivo promover a melhoria da qualidade
de vida das pessoas portadoras de necessidades especiais buscando
assegurar-lhes o pleno exercicio da cidadania, também se encarrega da
divulgacao de informagdes sobre assuntos referentes a pessoas portadores
de deficiéncia, incentivando a publicacdo de trabalhos, promovendo a
realizacdo de estatisticas, estudos e pesquisas em relacdo a causa da
pessoa portadora de necessidades especiais propiciando o avango
cientifico e a capacitacdo dos profissionais e voluntérios.

Dessa forma, houve interesse em redlizar este estudo referente a
APAE - Diogo Zuliane, localizada em Maringa, como parte da disciplina
Estégio | — Nucleo Comum, com o objetivo de observar uma crianca do
sexo masculino aqui denominada de Y na faixa etaria de 07 anos de
idade, com o diagnostico TDAH. Foram observados nesse periodo de
estagio os diversos comportamentos de Y, com e sem 0 uso do
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medicamento Ritalina, medicamento utilizado para controlar os sintomas
da hiperatividade.

Embora os sintomas de TDAH possam estar presentes desde
muito cedo, quando essas criangas iniciam o periodo escolar esses
sintomas costumam se tornar mais evidentes, assim essas criangas passam
a enfrentar grandes desafios em seu favor cotidiano devido ao seu déficit
de atencdo, seus comportamentos problemas devem ser administrados no
decorrer de seu 0 dia-a-dia ao longo da infancia e adol escéncia.

O TDAH néo abrange apenas as criangas em idade escolar, mas
também adolescentes e adultos. Segundo os autores Goldstein; Goldstein
(1994) “A hiperatividade resulta de quatro tipos de deficiéncias sendo
estas: atencdo, impulsividade, excitagdo e frustragdo ou motivagao”.

Segundo Domingos (2000), a caracteristica essencial do TDAH é
um padréo constante de desatencdo e/ou hiperatividade, mais assiduo e
severo do que aguele caracteristicamente observado em nivel equivalente
de desenvolvimento.

PRESSUPOSTOS METODOL OGICOS

A metodologia utilizada para a realizacdo deste artigo se pautou
na observacdo cientifica sistematica e objetiva. Sistemética pelo fato de
ser plangada e conduzida em funcdo de um objetivo anteriormente
definido, jA a objetividade significa ater-se aos fatos efetivamente
observados, isto é, fatos que podem ser percebidos pelos sentidos,
deixando de lado todas as impressdes e interpretacdes pessoais, tendo
como técnica o Registro Continuo Cursivo que consiste em, dentro de um
periodo ininterrupto de tempo de observag&o, registrar 0 que ocorre na
situacdo, obedecendo a sequiéncia temporal em que os fatos se ddo. Além
da observacéo cientificafoi realizada realizacdo uma revisao bibliogréfica
sobre o tema Hiperatividade, nos seguintes aspectos. seus sintomas, 0
medicamento para o tratamento, 0 comportamento apresentado por uma
crianca hiperativa, as possiveis causas, sendo utilizado os autores.
GOLDSTEIN; GOLDSTEIN (1994); MATTOS (2003); DSM 1V (2002);
KAPLAN; SADOCK; JACK (1997); DOMINGOS (2000).

REFERENCIAL TEORICO

Segundo o DSM 1V (2002), a caracteristica essencia do
Transtorno de Déficit de atencdo/hiperatividade consiste num padréo
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persistente de desatencdo e/ou hiperatividade-impulsividade, mais fre-
guiente e grave do que agquele tipicamente observado nos individuos em
nivel equivalente de desenvolvimento.

Pode-se dizer que é possivel observar desde muito cedo as
criancas hiperativas, até mesmo quando ainda estdo engatinhando, seu
ritmo de locomog&o, sua inquietude, conforme descrito:

A maioria dos pais observa pela primeira vez o
excesso de atividade motora quando as criangas
ainda estdo engatinhando,  frequentemente
coincidindo com o desenvolvimento da locomocgao
independente.  Alguns sintomas hiperativo -
impulsivos que causam comprometimento devem ter
estados presentes antes dos 7 anos (DSM 1V, 2002).

Parao DSM 1V (2002), “comumente o transtorno é diagnosticado
com maior fregiiéncia em sua primeira vez durante as primeiras series,
quando a adaptagdo na escola estd comprometida’. E observado na
maioria dos casos e em contextos clinicos, que o transtorno é
relativamente estavel durante o inicio da adolescéncia. Na maior parte dos
individuos os sintomas atenuam-se durante o final da adolescéncia e idade
adulta.

Subtipos

Embora os individuos possam deparar tanto com sintomas de
desatencéo quanto de hiperatividade-impulsividade, existem individuos
no qua ocorre uma preponderancia de um determinado padrédo que
sobressai a0 outro, sendo assim para que se realize em diagndstico deve
levar em considerag8o o padrdo sintomatico dominante nos ultimos seis
meses, antes de realizar um diagndstico.

No DSM |V é descrito trés subtipos diferentes:

o Transtorno de Déficit de atencdo/ Hiperatividade, Tipo
Combinado, este subtipo deve ser usado se seis (ou mais) sintomas de
desatencdo e seis (ou mais) sintomas de hiperatividade persistem ha pelo
Menos SeiS Meses.

o Transtorno de Déficit de Atencdo/ Hiperatividade, Tipo
Predominantemente Desatento, este subtipo deve ser usado se seis (ou
mais) sintomas de desatencdo (mas menos de seis sintomas de
hi peratividade-impulsividade) persistam ha pelo menos sei's meses.

o Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade, Tipo
Predominantemente Hiperativo-Impulsivo, este subtipo deve ser usado se
seis (ou mais) sintomas de hiperatividade-impul sividade (porém menos de
seis sintomas de desatencéo) persistem ha pelo menos sei's meses.
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Caracteristicas especificas de cultura, idade e género

Conforme descrito no DSM 1V (2002), “TDAH ocorre em vérias
culturas, sendo as variacOes na prevaléncia relatada nos paises ocidentais
provavelmente decorrem mais de diferentes préticas diagnésticas do que
de diferencas na apresentacéo clinica’.

A desatencBo pode manifestar-se em
situagBes escolares, profissionais ou sociais.
Os individuos com este transtorno podem
ndo prestar muita atencdo a detalhes ou
podem cometer erros por omissao de cuidado
nos trabalhos escolares ou tarefas. Em
criancas em idade escolar, os sintomas de
desatencdo afetam o trabalho em sala de aula
e o rendimento escolar. Os sintomas de
impulsividade também podem levar a
infrac8o de regras familiares, interpessoais e
educacionais, especialmente na adolescéncia
(DSMI, 2002).

Para 0 DSM IV (2002) “o trabalho freguentemente € confuso e
realizado sem meticulosidade nem consideracdo adequada, os individuos
tem dificuldades para manter a atencdo em tarefas ou atividades lGdicas’.
Consideram dificil persistir em tarefas até seu término, pode haver
mudancas de uma tarefa inacabada para outra. As tarefas que exigem um
mental constante sdo vivenciadas como desagradaveis e acentuadamente
aversivas. Afirma ainda que “Na idade adulta, a inquietacdo pode
ocasionar dificuldades em participar de atividades sedentarias e a evitagdo
de passatempos ou ocupagdes que oferecam limitadas oportunidades para
movimentos espontaneos’.

Diversas causas tém sido propostas para esclarecer o TDAH e
tanto estudiosos quanto pesguisadores concordam que ndo ha uma
unanimidade, mas sim uma combinacdo de distintos fatores.

Para Domingos (2000), ocorre uma combinacdo de diversos
fatores para que hagja uma explicacdo das possiveis causas de TDAH
sendo eles:

Dano cerebral;

Nutricéo pré-natal deficitaria;

Consumo de écool ou drogas durante a gestacao;
Fatores genéticos;

Alto nivel de estresse;
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Condicdes fisicas neurol 6gicas ou psiquiatricas,
Altaincidéncia de infecgdes respiratorias e a érgicas;
Dietaricaem acUcar;

Intoxicagdo por chumbo e certos medi camentos.

TDAH é encontrado com maior frequiéncia:

Nos parentes bioldgicos em primeiro grau com
transtorno de déficit de atencdo / hiperatividade do
que na populacdo em geral. Evidéncias consideraveis
atestam a forte influéncia de fatores genéticos nos
niveis mensurados de hiperatividade, impulsividade
e desatencdo. No entanto, as influéncias da escola,
da familia e dos pares também sdo cruciais na
determinacdo do grau de comprometimento e co-
morbidade (DSM 1V, 2002).

A prevaénciado TDAH é estimada em 3-7% entre as criangas
em idade escolar. Essas taxas relatadas variam dependendo da natureza da
populacéo da amostra e do método de avaliagdo (DSM 1V, 2002).

Critérios Diagnosticos para Transtorno de Déficit de Atencéo /
Hiperatividade
Segundo o Manual DSM |V (2002), "existem diversos critérios

gue sdo considerados para que segja realizado o diagndstico de um
hiperativo, 0 mesmo deve apresentar no minimo seis dos diversos
comportamentos e gque persistam por no minimo seis meses’, sendo eles
0S Critérios:

Desatencao:

e Freguentemente ndo presta atencdo a detalhes ou comete erros por
omissao em atividades escolares de trabalho ou outras;

e Com frequéncia tem dificuldade para manter a atencéo em tarefas
ou atividades ludicas,

e Com freqiéncia tem parece ndo ouvir quando lhe dirigem a
paavra;

e Com frequiéncia ndo seguem instrucoes e ndo termina seus deveres
escolares, tarefas domésticas ou deveres profissionais;

e Com frequéncia tem dificuldade para organizar tarefas e
atividades;

e Com fregliéncia evita, demonstra ojeriza ou reluta em envolver-se
em atividades que exijam esfor¢co mental constante;

e Com freqiéncia perde coisas necess&rias para tarefas ou
atividades;

e E facilmente distraido por estimulos alheias a tarefa;
52
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e Com freguiéncia apresenta esquecimento em atividades didrias;
Hiperatividade:
e Frequentemente agita as maos ou 0S PEs ou se remexe na cadeira;
e Frequentemente abandona sua cadeira na sala de aula ou outras
situacdes nas quai s Se espera que permanega sentado/
e Frequentemente corre ou escala em demasia, em sSituacOes
improprias;
e Com freguéncia tem dificuldade para brincar ou se envolver
silenciosamente em atividades de |azer;
e Esta frequentemente “a mil”, ou muitas vezes age como se
estivesse “atodo vapor”;
e Frequentemente fala em demasia.
As manifestagbes comportamentais geralmente
aparecem em multiplos contextos, incluindo a
prépria casa, a escola, o trabaho, ou situaches
sociais. Para fazer o diagnostico, agum
comprometimento deve estar presente em pelo
menos dois contextos (DSM 1V, 2002).

RESUL TADOSE DISCUSSOES

Podemos notar uma grande mudanga no comportamento de Y com
e sem o0 uso do medicamento ritalina. Segundo Mattos (2003) “Os
hiperativos possuem uma alteracdo nas substancias que passam as
informagbes entre as células nervosas, chamadas neurotransmissores
sendo deficitarias as substancias dopamina e a noradrenalina’.

Sendo o medicamento ritalina, no caso de Y, indicado para o
tratamento do distrbio da atencdo, para o melhor funcionamento no
centro da atencéo e havendo uma diminui¢do em seu déficit.

Para Mattos (2003) “O medicamento aumenta a quantidade de
dopamina e noradrenalina que se encontram diminuidas no sistema
nervoso central, na regido frontal, na qual parecem estar envolvidas no
aparecimento dos sintomas de hiperatividade”.

No caso de Y o medicamento ritalina apresenta um efeito colateral
fazendo com que o mesmo perca o apetite. Em seguida sera feito um
paralelo dos diversos comportamentos apresentados por Y.
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Comportamento de'Y sem o uso do medicamento ritalina:

e Movimenta-se excessivamente na sala de aula, atrapalhando a
dindmicadas aulas.

e N&o se concentra nas aulas, mantendo seus olhares ao ambiente ao
seu redor, mexendo em seus cadernos, |apis, apontador, no sapato.

e Falaexcessivamente, interrompendo a professora.

e Apresenta iniciativa descontrolada, tendo dificuldade de controlar
0 corpo em situacdes gque exigem que fique sentado em siléncio por um
longo tempo.

e A manifestacdo de sua emogao torna-se excessiva independente do
tipo de emocdo que estgja sendo expressa, tanto raiva, frustragdo,
felicidade ou tristeza.

e Grande dificuldade em realizar tarefas repetidas e em longo prazo.

e Possui comportamento agressivo usando termos inadequados,
como palavrdes, xinga, em sala de aula.

Comportamento de Y sob o efeito do medicamento ritalina:

e N&o apresenta comportamentos agressivos.

e Permanece maior tempo em siléncio.

e N&o permite um maior contato fisico, pois quando alguém se
aproxima do mesmo ou tenta toca-lo Y sai do local em questdo, ou até
mesmo retira a méo da pessoa do seu corpo.

e Aumenta capacidade de atencéo.

¢ Reduz seu comportamento impulsivo.

¢ Permanece sentado em sua cadeira por maior tempo.

e Diminuicdo daingest&o de alimentos.

Embora Y tenha 7 anos de idade e o diagnostico de hiperativo
tenha sido realizado ap06s seu ingresso na escola, ndo hecessariamente 0s
sintomas de TDAH se manifestem somente na fase escolar, mas é
possivel que se manifeste em uma faixa etéria precoce. Segundo Mattos
(2003, p.25) “Ha referencia a inquietude desde o bergo como sono
agitado, chorafacil e intensa movimentacao”.

Conforme descrito no DSM 1V (2002):
A hiperatividade pode variar de acordo com a idade
e 0 nivel de desenvolvimento do individuo, devendo
o diagnostico ser feito com cautela em criangas
pequenas. Os bebes e préescolares com este
transtorno diferem de criangas ativas, por estarem
constantemente irrequietos e envolvidos com tudo a
sua volta, eles andam para la e para ca, movem-se
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mais “répido que a sombra’, sobem ou escalam
moveis, correm pela casa e tem dificuldades em
participar de atividades sedentarias em grupo
durante a pré-escola.

E possivdl que os diversos comportamentos das criangas
portadoras de TDAH propiciem um impacto sobre as pessoas que
convivem em seu meio, sendo que sua impulsividade, agressividade e
falta de atencdo possa vir a gerar um relacionamento estressante afinal
possuem um comportamento inconsciente e imprevisivel.

Para Mattos (2003) o comportamento dos pais de uma crianca
hiperativa pode determinar 0 aumento ou diminuicdo do nimero de
problemas em casa. Pois pais que ndo conseguem impor regras e limites
de forma clara podem influenciar o aumento de comportamentos
indesgjados.

Segundo o DSM 1V (2002), “A impulsividade manifesta-se como
impaciéncia, dificuldade para protelar respostas, responder preci-
pitadamente, antes do termino das perguntas, dificuldades para aguardar
sua vez e interrupcao freqliente em assuntos alheios, ao ponto de causar
dificuldades em contextos sociais, escolares ou profissionais’.

CONSIDERACOESFINAIS

Pode-se inferir que através da observacdo redlizada na Apae
Diogo Zuliane pode-se notar claramente que ha uma grande distincdo em
relacdo aos comportamentos apresentados por Y sob o efeito do
medicamento ritalina e os comportamentos que 0 mesmo demonstra
guando ndo esta sob o efeito do medicamento.

Sendo assim € possivel afirmar que os objetivos propostos de
realizar um paralelo da crianca em questdo observada foram acancados
com éxito.
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