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Joao Olha-para-o-ar e Felipe Irrequieto:
disturbios da atencao e hiperatividade

Florindo Stella

Resumo

A estruturacao dos processos cognitivos, a partir das relacdes do sujeito com o meio,
constitui a base para a aprendizagem. Dentre os diversos processos cognitivos, a atengéo
representa um mecanismo imprescindivel para a compreensao e incorporacdo de hovos
conteudos. Disturbios do processo atencional, além de comprometer a aprendizagem,
estendem-se para comportamentos de hiperatividade. Os distirbios da atencéo e a
hiperatividade - fenébmenos intimamente correlacionados - contribuem para que o sujeito
tenha dificuldades significativas em outras fun¢des cognitivas, como linguagem, célculo,
capacidade de reconhecimento e de planejamento, habilidade de autocorrecdo dos
comportamentos, etc. O desempenho pedagdgico por parte do professor, integrado a
acdo interdisciplinar de outros profissionais habilitados e de familiares, constitui uma
estratégia promissora na abordagem e orientagédo da crianga com distUrbios da atencao
e hiperatividade.

Palavras-chave: Déficit de atencéo, hiperatividade, distUrbios de aprendizagem

Look-at-the-air Jodo and Unquiet Felipe:
attention riots and hyperactivity

Abstract

The structure of the cognitive processes, from the relations between the citizen and the
enviroment, constitutes the learning base. Amongst the diverse cognitive processes, the
attention represents an essential mechanism for the understanding and incorporation of
new contents. Riots of the attention process, besides compromising the learning, are
extended for hyperactivity behaviors. The attention riots and the hyperactivity — intimately
correlated phenomena - contribute to the significant difficulties the citizen has in other
cognitive functions, as language, calculation, capacity of recognition and planning, ability
of behaviors self-correction, etc. The teacher’s pedagogical performance, integrated to
the interdisciplinary action of other qualified professionals and family, constitutes a
promising strategy in the boarding and orientation of the child with attention riots and
hyperactivity.

Key words: Attention deficit, hyperactivity, learning riots.

Introducéo
A organizacéao cognitiva constitui base fundamental para o processo de
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aprendizagem. Ela é construida desde o inicio da infancia, passando pelo periodo
de alfabetizacéo e prolongando-se durante toda a vida. Entretanto, este processo
ndo é um fendbmeno isolado, mas interligado por outros processos igualmente
importantes. Assim, Varios fatores contribuem para a configuracdo do modo como
a crianca constréi sua maneira de ser: as caracteristicas de personalidade, o
modo de lidar com as préprias caracteristicas afetivas e emocionais, a forma
como ela se comunica com seu grupo de relacdes, a interagdo com seu universo
sécio-cultural e a maneira como ele entende cognitivamente o mundo e lida com
ele. Estes fendmenos corroboram o conceito de que o ser humano € uma unida-
de indivisivel em que 0s processos mentais interagem com a condicéo bioldgica
€ com o universo sécio-cultural.

Uma das grandes preocupacdes dos professores que lidam com crian-
¢as em sala de aula consiste no Transtorno de Déficit de Atencao / Hiperatividade
(TDAH; APA, 1995), fendbmeno conhecido h& varias décadas. Varias descri-
¢Oes deste problema tém sido encontradas ja no século XIX, efetuadas por
Heinrich Hoffmann (1865), que escreveu histdrias infantis contidas no livro Jodo
Felpudo, cujos titulos eram “Jodo Olha-Para-O-Ar" e “Irrequieto” Ambas as his-
torias fazem mencdo, respectivamente, a crianca com distdrbios de atencao e
comportamento de hiperatividade.

Jodo Olha-Para-O-Ar era um menino muito distraido, que andava sem-
pre olhando para cima, como se estivesse no mundo-da-lua. Olhava os telha-
dos das casas, as nuvens e objetos que voavam. Nunca observava o que havia
pelo chdo, a seus pés. As pessoas diziam: “La vai o Jodo Olha-Para-O-Ar".
Certa vez, Jodo estava olhando para o ar e um cachorro vinha correndo... Nin-
guém avisou e... Sabe o que aconteceu? Ambos foram parar na sarjeta! Outra
vez, Jodo estava andando pela margem de um rio, olhando para o céu azul e
ouvindo o barulho das andorinhas... De repente, caiu no rio, assustando os
peixes. Por sorte, chegaram dois pescadores que o ajudaram a sair da agua,
todo molhado da cabeca aos pés... enquanto 0s peixes riam e cagoavam dele!...

Felipe Agitado era um menino muito levado. Vivia pulando, balan¢an-
do-se pré ca e pra la. Quando estava sentado, ndo parava quieto. Vivia sacu-
dindo os pés na cadeira. Sua mae olhava aquilo tudo e ndo abria a boca. Mas,
0 pai dizia: “Felipe, fique quieto por alguns minutos. Vocé esta me deixando
irritado!” Porém, Felipe ndo parava quieto. Um dia, na hora do jantar, Felipe
agarrou-se a toalha da mesa e estatelou-se no chdo, derrubando sobre si tudo
0 que havia sobre a mesa... Os pratos quebraram-se, a sopeira partiu-se em
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duas, os talheres esparramaram-se pelo ch&o... Sopa, queijo, p&o, salsicha...
tudo caiu sobre ele... Felipe escondeu-se debaixo da mesa... A mae olhava
tudo aquilo, confusa e ndo conseguia dizer nada... ela ja imaginara a cena... O
pai, consternado e furioso, nem conseguia avaliar a situacéo. Eles ndo sabiam
o que fazer... Enquanto isto, Felipe permanecia escondido debaixo da mesa...
Na verdade, eles nem puderam comer naquela noite e tiveram que amargar
mais esta travessura do menino...

Estes comportamentos serdo discutidos a frente, porém, em sintese,
podem ser delineados como se segue. A crianca apresenta, em geral, diversas
caracteristicas, como: atitude de distracdo perante as solicitagdes do meio,
respondendo igualmente aos estimulos que se Ihe apresentam independente-
mente se serem importantes ou ndo para aquela determinada situacéo; impos-
sibilidade de filtrar os estimulos pertinentes e de abandonar os demais; dificul-
dade importante de manter-se concentrada numa determinada fonte
estimuladora — professor, livro, etc.; hiperatividade psicomotora que a leva a
movimentar-se constantemente numa sala de aula e a perturbar os outros alu-
nos; atitudes frequentes de irritabilidade e agressividade. Sintomas depressivos,
nestas criancgas, constituem fendbmeno a ser sempre averiguado.

Antes de falarmos sobre alteragbes dos processo atencional, é neces-
sario definirmos o conceito de atencao.

Todos os dias somos “bombardeados” por um grande nimero de esti-
mulos, mas processamos um pequeno nimero deles de cada vez. Esta “esco-
Iha” depende do processo da atencéo, por meio do qual nos concentramos na
fonte estimuladora originaria das informacdes de que necessitamos.

A literatura especializada nem sempre é suficientemente clara na
explicitacdo de termos utilizados nas discussdes sobre a atencéo e seus distur-
bios. Assim, como sindnimos de atencao, expressdes como vigilancia, estado
de alerta, estar desperto, capacidade de observacéo, estar acordado, capaci-
dade de perceber, concentracéo, freqlientemente séo utilizados.

Comprometimento deste processo cognitivo tem recebido designacdes
muito diferentes, como desatencdéo, hiperatividade, além de disfun¢éo cerebral
minima e leséo cerebral minima. Atualmente, o termo aceito pela comunidade
cientifica para designar a natureza dos distUrbios atencionais e da atividade
psicomotora da crianca é Transtorno de Déficit de Ateng&o / Hiperatividade. O
temo hiperatividade foi incluido nesta designacéo devido a associacéo frequiente
entre desatencdo e comportamento hipercinético da crianca. Ou seja,
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frequentemente ha a existéncia concomitante de desatencdo e inquietacao
psicomotora na criangca com TDAH. Obviamente, a presenca deste fendmeno
psicopatolégico ndo se restringe a crianga, podendo também ser encontrado
em adultos.

Conceito de Atencéo

A atencdo consiste em atividade mental que se caracteriza pela capa-
cidade do sujeito em dirigir-se, cognitivamente, para determinada fonte
estimuladora e dela recolher as informacdes desejadas. Assim, o sujeito é ca-
paz de enfocar e concentrar sua mente em algum aspecto do ambiente ou na
mente mesma, e responder seletivamente a determinados estimulos (Baptiste,
1997). Este processo psiquico, mediante o qual o sujeito detém-se em determi-
nado estimulo e tenta compreendé-lo, denomina-se atengéo concentrada. A
medida que ele mantém esta concentracdo, a atividade mental passa a ser
denominada de atengdo sustentada. Portanto, selecionado o estimulo, o pro-
cesso atencional é dirigido para ele e mantido até que se consiga a finalizacéo
da tarefa pretendida.

Além disso, o sujeito € capaz de processar determinadas informacdes
diante do grande numero delas, que chegam ao cérebro, principalmente por
meio dos 6rgéos sensoriais. Com a habilidade cognitiva de selecionar os esti-
mulos, ele direciona, mantém ou modifica o foco da consciéncia. A este proces-
so de ‘escolha’ d4-se o nome de atencado seletiva. Ao manter o controle da
entrada seletiva de informacdes em seu sistema cognitivo por um determinado
momento, o sujeito desenvolve o mecanismo de atengdo concentrada, feno-
meno este necessario ao processamento da aprendizagem. H4 vérias déca-
das, a neuropsicologia do processo atencional tem sido alvo de preocupacéo
por parte de estudiosos das fun¢des cognitivas.

Portanto, mediante o exercicio da atengéo seletiva e, conjuntamente,
com a atencado concentrada, podemos escolher a fonte estimuladora provedo-
ra das informacgdes e manter nosso direcionamento mental para esta fonte
estimuladora, até a concluséo da tarefa cognitiva proposta.

A aten¢d@o, como um processo cognitivo constituido das categorias psi-
coldgicas seletividade e concentracéo, possui a funcéo de facilitar a atividade
mental consciente, selecionar um estimulo diante de outros possiveis e res-
ponder seletivamente aqueles estimulos relevantes, de acordo com a necessi-
dade do sujeito (Kolb & Whisha, 1996).
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O papel do “filtro” das mensagens, que deverdo atingir o sistema
neuropsicoldgico responsavel por processa-las, ndo € estatico, mas particular-
mente ativo. Este sistema pode ser modificado pela aprendizagem acumulada
pelas experiéncias vivenciadas ao longo da histéria pessoal, e que foram me-
morizadas na organizac&o mental do sujeito. A frente discutiremos os aspectos
neuropsicologicos da atencéo.

Ha consenso de que a atencao consiste em processo complexo, cuja
funcéo é a de facilitar a atividade mental diante de uma determinada situacao.
Ela representa uma condi¢&o para que a atividade mental consciente selecione
um estimulo especifico dentre outros possiveis e permita ao sujeito processar
informacdes pertinentes ao seu objetivo. Ou seja, a atencéo constitui condicédo
para a aprendizagem e o armazenamento mnemaonico das informacoes.

Neuropsicologia da Atencéo

A atividade atencional € dirigida para estimulos significativos, e esta
intimamente associada aos mecanismos de motivagéo, aprendizagem e me-
moria. Assim, o processamento da atencdo néo se limita a uma atividade “pura”,
Ou seja, a um mecanismo circunscrito a si mesmo. Ele envolve a ativagédo de
outros mecanismos mentais, em especial, o0 desempenho intelectual e as ativi-
dades mnemadnicas, explica Gray (1989).

Esclarecem Dulcan & Benson (1997) que o estado atentivo contribui
decisivamente para as alteragBes que se operam na organiza¢do cognitiva e
que, em ultima instancia, sdo responsaveis pela aprendizagem e pela
memorizacdo do conteldo aprendido. A atengéo representa, pois, condi¢cao
inicial e decisiva para as fun¢des cognitivas em sua totalidade, particularmente
para o processo de aprendizagem e de memorizacdo. Sujeitos com déficit de
atencd@o em geral ndo apresentam boa performance nestes processos.

Numa linguagem neuropsicolégica, podemos dizer que, pela atencgéo,
0 sujeito dirige seus receptores centrais (cerebrais) para elementos especifi-
cOos presentes externamente, ou mesmo retidos em sua memoria e, entéo, or-
ganiza as respostas diante das solicitagbes que o meio interno ou externo lhe
impde. De acordo com a concepc¢ao neuropsicoldgica, a atencdo dirige as in-
formacdes oriundas dos 6rgaos dos sentidos para determinadas areas do cortex
cerebral. Ela decorre da acdo combinada de diferentes estruturas cerebrais,
descritas como “redes neurais” que, embora circunscritas anatomicamente a
determinadas areas do cérebro, funcionalmente ndo se limitam a elas. Este
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dado reafirma a concepc¢ao de Luria (1991) de que as fun¢Bes mentais organi-
zam-se em sistemas integrados, nos quais se observa a acao de trés importan-
tes unidades funcionais do cérebro controladas pelas respectivas areas
anatdmicas: a) Manutencao do ténus psiquico (funcdo coordenada pela forma-
¢ao reticular, areas hipotalamicas e talamo); b) Recebimento, elaboracéo e
conservacgao das informacdes (funcdes controladas por areas parietal, tempo-
ral e occipital do cortex cerebral); e ¢) Programacéo, regulagéo e verificacdo da
atividade mental (funcdes coordenadas por areas anteriores dos hemisférios
cerebrais, correspondente as regides frontais). Estas trés unidades funcionais
apresentam peculiaridades especiais e, sem perderem sua especificidade, atu-
am integradamente, configurando a presenca de acdes sistémicas processa-
das pelo cérebro (Luria, 1991).

Este tipo de processo cognitivo pode ser compreendido como a ativi-
dade cerebral para selecionar uma fonte de informacdo em vez de outra, con-
figurando-se o que se convencionou denominar de atencéo seletiva, descrita
anteriormente. Assim, a atencdo direciona os receptores centrais, ou
processadores centrais, para determinados elementos do ambiente externo ou
da propria memoria do sujeito, com dois propdsitos: o de priorizar o
processamento do estimulo selecionado em relacéo a outros estimulos; e o de
orientar o estimulo selecionado as areas corticais correspondentes a execugao
das tarefas compativeis com o estimulo processado. Selecionado o estimulo, a
atencdo tende a se manter, e possibilita ao sujeito alcanc¢ar o objetivo pretendi-
do. O mecanismo de atencao sustentada e concentrada implica a existéncia
prévia da modalidade denominada de atencgéo seletiva.

Obviamente, a atencdo ndo se circunscreve como uma funcéo
neuropsicoldgica isolada. Sua atividade permeia-se com a acéo de varios pro-
cessos neuropsicologicos, sobretudo, com estado de vigilancia, percepgéo,
pensamento, memdéria e motivacao. Este dado € corroborado pela idéia de que
a atencao funciona como um elemento da seletividade perceptiva na area
cognitiva do psiquismo, contribuindo para o direcionamento do pensamento. O
mecanismo de seletividade estaria vinculado, entdo, a qualidade da atencéo
COMO um processo psiquico que concentra a atividade mental sobre um deter-
minado fendmeno a ser explorado cognitivamente.

Cabe lembrar, ainda, que a integracdo do processo de atencdo com
outras atividades mentais tem, como uma das bases, a acao integrada de dife-
rentes niveis da atividade neural, ou seja, ha a participagéo intensa de redes
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neurais que conectam diferentes areas cerebrais, permitindo a integragédo de dife-
rentes processos cognitivos, como atencéo, aprendizagem, memoria, etc.

As areas e redes neurais do cérebro teriam o poder de regular a capa-
cidade de concentragéo e sustentar o periodo de vigilancia, bem como avaliar
a perturbacéo que o processo atencional possa sofrer em funcéo de condices
internas ou externas.

Apesar das controvérsias quanto ao delineamento das estruturas cere-
brais, envolvidas no processo de atengdo, as neurociéncias vém sugerindo
contribui¢es significativas na tentativa do entendimento da questdo. Kandel et
al. (1995) propdem um modelo conceitual de correlagBes entre comportamento
e atividade cerebral, em que o controle cerebral do comportamento passa por
varias etapas, em nivel progressivamente mais complexo e refinado. Inicia-se
pela estimulacdo sensorial, nos 6rgéos dos sentidos, atingindo areas do tronco
cerebral que executam a selecdo dos impulsos pertinentes a tarefa em alvo,
atingindo, posteriormente, areas corticais do cérebro, responsaveis pelo
processamento cognitivo. Seu modelo abrange, além da atencéo, outros pro-
cessos neuropsicolégicos.

Conceito de Transtorno de Déficit de Atencdo / Hiperatividade

Sabemos que determinadas situacdes de sala de aula caracterizadas
por dificuldades de natureza emocional ou interativa, procedimentos didatico-
pedagdgicos ndo pertinentes ao estagio de desenvolvimento cognitivo da cri-
anca, as vivéncias afetivas e emocionais da propria crianca em seu ambiente
familiar e social, alam da prépria organizagdo estruturas cognitivas podem cons-
tituir fatores desencadeantes de disturbios de aprendizagem. Na medida em
que esses fendmenos interferem na organizacdo do processo atencional da
crianca, eles comprometem a qualidade da aprendizagem.

O Transtorno de Déficit de Atencdo / Hiperatividade é uma condicao
cronica, que pode durar anos, inclusive chegar a vida adulta. Sua manifesta-
¢do, em geral, se da no periodo da alfabetizagao, quando a crianga necessita
manter-se voltada psiquicamente a fonte geradora dos desafios préprios do
processo de aprendizagem. O professor pode identificar possiveis alteracdes
do processo atencional ja no periodo de alfabetizagédo, pois, nessa ocasiao, ele
tem a possibilidade de observar sistematicamente o desempenho escolar da
crianca e avaliar sua condicao mental.

Assim, dentro deste contexto, ha varias manifestaces significativas
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que o professor pode encontrar em sala de aula, como desatenc¢éo da crianca,
comportamento hiperativo, impulsividade, sendo que pode ocorrer a inser¢ao
desses fendmenos em diferentes ambientes.

A Organizac¢do Mundial de Saude (OMS) inclui este quadro sob a de-
signacdo de Transtornos Hipercinéticos (OMS, 1998). Nesta categoria
diagnéstica, a OMS insere os seguintes critérios para facilitar a compreenséao
das alteragbes mentais e de comportamento deste quadro:

a) Desatencdo, com persisténcia de pelo menos seis meses, e sintomas do
tipo: prejuizo da manutencao da atengdo nas atividades escolares, nas ativida-
des ludicas e outras; impossibilidade atendimento ao que se € dito e de segui-
mento de instrucdes elementares; comprometimento importante dos afazeres
escolares e da participacdo em sala de aula; distracao freqiente desencadeada
por estimulos externos irrelevantes; e interrupcao freqlente das tarefas cotidi-
anas.

b) Hiperatividade por tempo prolongado, caracterizada por inquietacao
psicomotora, perambulacdo excessiva na sala de aula quando isto é
inapropriado; condutas e brincadeiras exageradamente barulhentas e inade-
quadas.

¢) Impulsividade, com respostas abruptas sem elaboracdo cognitiva prévia e
antes mesmo de as questdes terem sido completadas; ndo atendimento a de-
terminag8es expressas sobretudo em situagdes de jogos ou brincadeiras cole-
tivas; interrupgéo constante das tarefas; comportamento de falar de excessiva-
mente e sem o devido respeito as restricbes sociais.

d) Invasividade, em que ocorrem a inser¢éo de atitudes de desatencéo e
hiperatividade em vérios ambientes, como na familia,na escola e em outros
ambientes de convivio social.

O transtorno de déficit de atencao / hiperatividade tende a causar an-
gustia clinicamente significativa e comprometimento no funcionamento social,
escolar ou ocupacional (OMS, 1998).

Na sala de aula, o professor observa que a crianga constantemente
nao consegue concentrar-se nas atividades didaticas programadas. Dentro de
uma Vvisdo sistémica, é consenso que 0s processos mentais influenciam-se
mutuamente, uma vez que, a despeito de suas areas funcionalmente
especializadas, o cérebro age como uma unidade integrada. O desempenho
neuropsicol6gico representaria, portanto, uma atividade unitaria, envolvendo
diferentes redes de interconexd@o responsaveis pelas fungdes mentais, entre

Florindo Stellai. Jo&do Olha-para-o-ar e Felipe Irrequieto: distirbios da atengao e hiperatividade.



55

elas, a atencao (Gazzaniga, 1996). Por outro lado, os distarbios da atencéo inter-
feririam no funcionamento de outros processos cognitivos, particularmente, na
qualidade da aprendizagem e na memorizag&o de novas informacdes, na conso-
lidacdo dos contetdos aprendidos (Luria, 1973; Dulcan & Benson, 1997), bem
como nas fungdes executivas (palanejamento e autocontrole das ac¢des) que re-
sultam da atividade do coértex pré-frontal (area cerebral que coordena o planeja-
mento e o autocontrole das a¢bes). Pensamento légico, qualidade das percep-
¢cOes e capacidade de linguagem, também podem ser afetados pelos distlrbios
da atencgdo. Este conceito € corroborado pela constatacao de que as fungdes
mentais requerem, para seu processamento, extensa interconexao neurofisioldgica
entre diferentes &reas do cérebro: corticais e subcorticais, intra-hemisféricas e
inter-hemisféricas.

Outro fator que pode interferir nas fungdes cognitivas, inclusive no pro-
cesso atencional, sdo os transtornos depressivos (Cortese et al., 1999; Mesulam,
1995; Brown et al., 1994; Lane et al., 1999).

O estudo dos mecanismos da atencdo reforcam o conceito de que o
processamento da informacao, embora um processo organizado esteja sujeito
aos comprometimentos de natureza neuroldgica ou psiquiatrica.

Baptiste (1997) afirma que, entre as criangas em idade escolar, os dis-
turbios da atencéo tém prevaléncia entre 6 e 9%, considerada alta. Estes se
caracterizam pela dificuldade, principalmente na crianga, de dirigir sua concen-
tracéo a uma determinada fonte estimuladora e manter, seletivamente, nessa
fonte, sua concentracdo. Em decorréncia disso, ela passa a responder, simul-
taneamente, a inUmeros estimulos do meio e a desenvolver um tipo de com-
portamento denominado de hiperatividade descrito a frente.

Comprometimento da Estruturagdo Cognitiva

A distraibilidade pode ser considerada como uma manifestag&o do dis-
trbio da atencao e representa a tendéncia a uma a¢éo inadequadamente sus-
tentada, explica Cutting (1992). A falta de concentracéo reflete um comprome-
timento da capacidade do sujeito em sustentar sua aten¢cdo em determinada
fonte estimuladora por determinado periodo de tempo. Portanto, a perda da
manutenc¢éo da atengéo expressa a instabilidade da capacidade de concentra-
¢do por parte do sujeito (Lezak, 1995). O comprometimento é gradual, com
dificuldade para observacéo de detalhes, evoluindo, posteriormente, para difi-
culdade de percepg¢éo de estimulos novos.
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Um estéagio atentivo inicial € basico para todas as tarefas cognitivas, e
uma disfuncéo neste ponto pode influenciar todos os estagios posteriores, na
sequéncia da integracao cognitiva. E os estimulos irrelevantes que, frequente-
mente interferem na atividade atencional do sujeito, sdo conhecidos como
“distratores”. A medida que o quadro progride, a crianca ndo consegue lidar
com sua hiperatividade e seus disturbios de atencao. E pode, ainda, apresen-
tar inabilidades psicomotoras, distlrbio da orientacédo espaco-temporal, desori-
entacdo esquerda-direita, dislexias, disgrafias, discalculias - atividades que
deveriam ser adequadamente desenvolvidas na idade escolar.

Golfeto (1997) acredita que, na fase escolar, a sintomatologia dos dis-
tdrbios da atencao torna-se mais exuberante e manifesta-se por meio de difi-
culdade de concentracéo, levando a uma inadequacao dos mecanismos psico-
I6gicos necessérios a habilidade de organizacdo do pensamento légico e da
formacao de conceitos.

Por causa da natureza do seu distirbio - a dificuldade de concentragao
- a criancga apresenta disturbios de aprendizagem e déficit de memoéria. O qua-
dro acima descrito tem recebido diferentes denominacdes, tais como, dano
cerebral minimo, disfuncao cerebral minima, sindrome da crianca hipercinética,
instabilidade psicomotora, entre outros. Nos Ultimos anos, estabeleceu-se a
denominacdo que permanece até nossos dias: Transtorno de Deficit de Aten-
¢do / Hiperatividade (DSM-IV, APA, 1995) e de Transtornos Hipercinéticos, como
descritos acima.

A crianca com déficit de atencéo apresenta devaneios, ndo consegue
terminar tarefas iniciadas, tem dificuldade para seguir instru¢cdes em jogos ou
outras atividades e tem dificuldade para organizar os proprios afazeres. Além
disso, por ndo apresentar padrao desejavel de concentragéo, ela nao elabora
adequadamente os conteudos de natureza cognitiva, revela esquecimentos
frequentes e mal desempenho no aproveitamento escolar, como mencionamos
anteriormente.

O déficit de atencdo pode, ainda, manifestar-se pela hiperatividade,
caracterizada por uma implementacdo da atividade motora grosseira,
impulsividade e temperamento explosivo, conduzindo a uma constelacéo de
comportamentos que prejudicam a atividade escolar. Assim, a crianga hiperativa
mostra-se irrequieta, com dificuldade de permanecer sentada, mantendo com-
portamento de correr, pular, incomodando os colegas. Nao consegue participar
de forma tranquila das atividades ludicas. Muitas vezes, fala em excesso, atra-
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palhando a concentracdo das outras criancas. De modo geral, elas apresentam
intolerancia as atividades repetitivas. Do ponto de vista emocional, a crianca mos-
tra-se irritavel, com labilidade emocional, baixa tolerancia a frustragées e compor-
tamento de impulsividade que, muitas vezes, resulta em agressfes. Com o pas-
sar do tempo, a crianca apresenta dificuldade de integracéo psicossocial, poden-
do evoluir com retraimento social e com sintomas depressivos.

A respeito das causas dos distlrbios de atencao e hiperatividade ndo é
pertinente a circunscricdo de um elemento isolado. H& inUmeros fatores que
concorrem e interagem de forma complexa na configuracdo de sua causalida-
de. Assim, a determinacdo das causas desses distUrbios constitui processo
extremamente complexo. Varias tentativas — algumas com base em elementos
biol6gicos, outras voltadas para aspectos psicoldgicos, e outras, ainda, funda-
mentadas nas questdes pedagdgicas - tentam entender as causas dos distur-
bios de atencéo e hiperatividade.

A partir de uma visao biologica, Golfeto (1997) aponta alguns elemen-
tos que, se nao significam diretamente essas causas, representam indicadores
significativos delas. O autor explica que, desde a evolucéo fetal, jA& surgem
situacGes de natureza neurobiolégica e psicossocial que irdo favorecer o
surgimento de uma crianc¢a hipercinética. Infec¢des pré-natais como sifilis, vi-
roses, alteracdes metabdlicas, prematuridade, mae alcodlatra, gravidez
indesejada, vivéncias estressantes da mae configuram algumas dessas situa-
¢Bes. Os acometimentos neurobioldgicos e as desestruturagdes psicossociais,
desde as fases mais precoces do processo evolutivo, interagem no sentido de
determinarem atrasos na maturacéo das redes neuronais do cérebro e na or-
ganizacdo mental como um todo.

Autores como Heilman et al. (1991) admitem que os distUrbios da aten-
¢do e o comportamento de hiperatividade a ela associado estejam ligados a
comprometimentos da area pré-frontal - regido que se localiza na por¢éo ante-
rior do cérebro - e a altera¢des dos circuitos dos nucleos da base - estruturas
que se localizam no centro do cérebro.

Trabalho desenvolvido por Rutter (1982) mostra que 5% das criancas
portadoras de hiperatividade evidenciam comprometimento lesional do Siste-
ma Nervoso Central. O autor sugere, entretanto, que, mesmo alteragdes cere-
brais sutis podem determinar disfun¢gBes neuropsicoldgicas e estas estarem
associadas a disturbios de comportamento, entre eles, comportamento de
impulsividade, agressividade, altera¢gfes psicomotoras finas e hiperatividade. Este
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quadro poderia contribuir para distUrbios de concentracdo e, consequentemente,
de aprendizagem e de memoria.

O déficit de atencao, particularmente em criancas, pode estar relacio-
nado a descargas sincronicas bilateralmente, compativeis com a condicéo de
uma sindrome epiléptica do tipo auséncia. Os autores afirmam, ainda, que uma
crianca com area focal epileptogénica em lobo temporal pode apresentar sinto-
mas compativeis com disturbio da atencéo. Estudos de neuroimagem, efetuados
com PET (Positron Emission Tomography) e confirmados pela observacgéo cli-
nica, evidenciam que as funcdes atentivas nao se mostram simétricas em am-
bos os hemisférios cerebrais. Admite-se que comprometimentos ocorridos no
hemisfério direito do cérebro produziriam distlrbios de atencéo mais acentua-
dos do que os do hemisfério cerebral esquerdo. Contudo, nas tarefas que exi-
jam a concentracdo do sujeito na escolha de determinado estimulo, 0 compro-
metimento do hemisfério esquerdo conduziria a déficit atencional mais grave
nessas tarefas. Estes estudos revelam, também, que a atencdo sustentada
seria mantida pela a¢éo oriunda da por¢éo anterior do hemisfério cerebral di-
reito (Posner & Dehaene, 1994).

Entretanto, admite-se que o surgimento da sindrome de déficit de aten-
¢ao e hiperatividade na crianc¢a esta associado a uma condicdo multifatorial na
qual diferentes vertentes contribuem para o seu surgimento. Componentes de
natureza psicoldgica, elementos da vida familiar, aspectos didatico-pedagdgi-
cos, além dos fatores neurobiolégicos, contribuiriam para a emergéncia e de-
senvolvimento do quadro. Assim, a despeito dos avancos nos estudos das cor-
relagbes entre distlrbios da atencgédo / hiperatividade e alteracbes cerebrais
sutis, a questao volta-se para o papel do educador.

O que fazer?

O papel do professor consiste, primeiramente, em compreender a na-
tureza do déficit de atencéo e hiperatividade da crianca, e identificar se este é
um fendmeno circunstancial, movido por alguma situagédo incomum na vida da
crianga, ou se €, de fato, um fenémeno crénico que se manifesta ao longo da
sua vida escolar.

Outro aspecto de suma importancia consiste em saber se a desatengéo
€ um fendmeno circunscrito a incapacidade da crianga de manter e sustentar o
vinculo com as atividades didaticas ou se, além disso, ocorre o comportamento
hiperativo ou impulsivo. Obviamente, a intervengdo em uma crianga com transtor-
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no de déficit de atencéo e hiperatividade constitui uma estratégia multidisciplinar,
com a participacao de educadores, profissionais de salde mental e com a fami-
lia.

Obviamente, ndo h& normas predeterminadas para 0 manejo da situa-
¢do de uma crianca com distarbios da atengdo ou de uma crianca simultanea-
mente hiperativa. Com a finalidade de propiciar uma participacdo mais ativa e
efetiva da crianca em sala de aula Toledo (2001) sugere a implementagéo de
varias estratégias.

Estratégias de Intervencdo em Sala de Aula (adaptado de Toledo, 2001).

0rg iBREINIRIHE: VBRI MENE, MaR- YRS Al eoplatssedian-

junto a colegas que ndo desviem sua atencgéo.

Estabelecer regras claras de comportamento e de disciplina equilibradas e bem
delimitadas.

Estruturar o programa com objetivos bem definidos que favoregcam a organizagao
cognitiva da crianga.

Criarclima de afei¢do, acolhimento, confianga, responsabilidade e encorajamento na
sala de aula.

Adaptar as expectativas das atividades a realidade cognitiva, emocional e social de
cada aluno.

Implementar o trabalho em pequenos grupos, favorecendo a participacéo, a interagao
social e a vivéncia de situagdes cognitivamente desafiadoras.

Preparar o aluno para novas atividades e para novas intera¢gdes sociais.

Reconheceros esforgos da crianga e sua persisténcia no processo de aprendizagem.

Aproximar-se do aluno e ajuda-lo a compreender do estabelecimento de regras nas
relacdes interpessoais.

Planejar atividades de educacéo fisica e de atividades psicomotoras com a
articipacdo de todos os alunos.

Estabelecer intervalos previsiveis na sala de aula, organizando as tarefas segundo
pequenos objetivos.

Utilizar métodos variaveis de envolvimento do aluno nas atividades que envolvam os
diversos mecanismos sensoriais: visuais, auditivos, tateis e cinestésicos.

Reconhecer os préprios limites e frustragées diante das dificuldades cognitivas da
crianca.

Efetuar reunides constantes com a equipe que assiste o aluno e com os pais.

Quando necessario, encaminhar a crianca para avaliagdo e acompanhamento
especializado, como intervengdo psicopedagédgica e psicoterapia. Quando o
disturbio da crianca apresenta-se com nivel elevado de gravidade, considerar o
encaminhamento para avaliagdo psiquiatrica e possivelintervencéo
psicofarmacolégica.
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¢as com distlrbios importantes da atencéo e hiperatividade, e que apresentam
comportamentos impulsivos freqiientes e graves a ponto de se tornar quase im-
possivel a convivéncia social. Estes fendmenos tendem a interferir em todo o
processo de aprendizagem, a partir da alfabetizacéo. Essas criancas podem be-
neficiar-se de um conjunto de intervencfes a serem planejadas integradamente,
algumas intervencdes de natureza educacional, outras de natureza psicolégica e
outras, ainda, de natureza clinica:

a) Abordagem Psicopedagégica. Desde o inicio da alfabetizacdo, quando se
torna evidente a sindrome do déficit de atencdo e hiperatividade, a agéo
psicopedagdgica consiste no planejamento e execu¢do de mecanismos de re-
abilitacao cognitiva e é direcionada para func8es cognitivas especificas e para
a reorganizacgdo do processo de aprendizagem como um todo. Na abordagem
das funcbes cognitivas especificas, sdo planejados exercicios que visam o
desenvolvimento da atencéo seletiva, o aprimoramento da atencéo concentra-
da e da capacidade de se lidar adequadamente com os estimulos do meio que,
eventualmente, possam conduzir & distraibilidade. Também s&o consideradas
atividades voltadas para o controle, por parte da crianca, das funcdes
psicomotoras visando a reducdo do comportamento hiperativo na sala de aula.
Obviamente, as atividades direcionadas para um melhor desempenho da cri-
anca nessas funcdes especificas contribuem para o processo de aprendiza-
gem como um todo.

b) Psicoterapia Infantil. Os distlrbios da atenc&do e a hiperatividade
freqlientemente n&o permitem que a crianga compreenda e assimile adequa-
damente necessidade de limites das préprias atitudes no relacionamento
interpessoal. Como consequéncia, a crianca ndo aprende a lidar com as propri-
as frustracdes, e isto origina dificuldades na interacao social e comportamen-
tos agressivos. Outros desdobramentos consistem no isolamento e na
estigmatizacdo da crianga com este quadro psicolégico, fatores predisponentes
para aumento do sofrimento psiquico e, em especial, a sintomas depressivos.
A psicoterapia infantil, individual ou grupal, é destinada a auxiliar a crianca a
lidar melhor com essas dificuldades afetivas e emocionais. Obviamente, deve
haver a participacdo imprescindivel da familia neste processo.

¢) Intervengéo Psicofarmacoldgica. Se a abordagem psicopedagdgica e a
psicoterapia ndo trouxerem beneficios para a crianga, ha a possibilidade, ain-
da, de intervencéo psicofarmacolégica. Esta intervencéo € uma conduta eficaz
e recomendada quando a crianga, além dos elevados niveis de desatenc¢do, ndo
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consegue controlar a prépria impulsividade ou apresenta agressividade fisicaem
graus inconcebiveis e que impossibilitem o convivio social e o desempenho esco-
lar, ou quando seus comportamentos conduzem a distarbios graves da aprendi-
zagem. Assim, nas condi¢cdes em que existem impulsividade exagerada e com-
portamento disruptivo (agitacéo incontida), uma vez mais cabe insistir na neces-
sidade da integracao das diferentes condutas, com o envolvimento da abordagem
psicopedagogica, da psicoterpia e da intervencao psicofarmacolégica, cujos re-
sultados tém mostrado-se eficazes e duradouros (Biederman et al., 2003; Kutcher
etal., 2004). A substancia psicofarmacolégica mais prescrita € o metilfenidato e,
em algumas situagdes, prescrevem antidepressivos. Obviamente, a intervencao
psicofarmacolégica, quando pertinente, devera ser procedida por especialista da
area e de acordo com critérios clinicos adequados. A discussao dos membros da
equipe pedagogica, da psicologia e da clinica médica com os pais da crianca
constitui procedimento imprescindivel para a tomada de deciséo quanto aos pro-
cedimentos a serem adotadas para com a crianga, especialmente em relagdo a
intervencao psicofarmacoldgica.

Comentarios Finais

Lapsos cotidianos de atencdo sao frequentes na populacdo geral e
nao representam, per se, comprometimento deste processo cognitivo (Manly et
al., 1999). Estudos vinculam a atencao seletiva e a atencao concentrada, res-
pectivamente, a capacidade do sujeito de estabelecer um alvo para o
direcionamento da atividade mental, e a capacidade de manutencédo de um
nivel de vigilancia tal que permita a ele rejeitar interferéncias perturbadoras da
atividade mental. Além disso, a qualidade da atencéo vinculada a uma determi-
nada fonte estimuladora depende da qualidade da acuracia do sujeito na
deteccdo dos estimulos e da rapidez da resposta a eles. A atencdo e suas
alteracdes sado mais bem avaliadas quando o sujeito € submetido a tarefas
complexas com elevada exigéncia de desempenho cognitivo (Cortese et al.,
1999), como em situagdes de testes especificos.

Parece ser de consenso que os disturbios da atencdo e o comporta-
mento de hiperatividade representam preocupacdo constante por parte dos
professores, por diversos motivos: a crianga ndo apresenta boa performance
cognitiva e mostra-se constantemente inquieta e irritdvel. Porém, cabe lembrar
que os disturbios de atencdo e a hiperatividade ndao sdo fendbmenos
neuropsicolégicos isolados. Eles se irradiam para outras esferas do funciona-
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mento mental, repercutindo-se em outras atividades de natureza cognitiva, emo-
cional e interativa da crianca. Assim, a criangca com Transtorno de Déficit de
Atencdo / Hiperatividade costuma apresentar comprometimento da capacidade
de concentracdo, disturbios da atividade perceptiva, dificuldades de memoria de
evocacao (para fatos antigos) e de memaria de fixacdo (para fatos recentes),
disturbios do raciocinio légico, alteracdes da motivagdo e comprometimento da
linguagem falada e escrita. Além disso, a crianca, com frequéncia, mostra a exis-
téncia de transtorno de personalidade que se revela pela baixa tolerancia a frus-
tragcBes, comportamento de impulsividade e de agressividade contra colegas. Estes
componentes repercutem no funcionamento mental como um todo, trazendo re-
flexos importantes para o equilibrio emocional, para o relacionamento interpessoal,
para o padréo de vivéncia afetiva e para o desenvolvimento cognitivo.

O trabalho de reeducacéo de criangas com os distirbios acima nao se
restringe a acao isolada do professor em sala de aula. Do ponto de vista
neuropsicologico, haveria a necessidade da inser¢ao de técnicas de reabilita-
¢do das funcdes cognitivas com a atuacdo de uma equipe interdisciplinar, com
a participacao de diferentes profissionais. Obviamente, esta proposta implica a
acao integrada de uma equipe composta por especialistas de varias areas:
pedagogo, psicologo, terapeuta ocupacional, entre outros, além do envolvimento
da familia e, quando imprescindivel, do psiquiatra infantil. A programacao de
atividades de reabilitagdo das criangas portadores do Transtorno de Déficit de
Atencdo / Hiperatividade sup8e uma acéo integrada que vise, inicialmente, a
implementacao do processo de concentracéo e, simultaneamente, a reorgani-
zacdo dos mecanismos emocionais, motivacionais e de relacionamento
interpessoal. Gradativamente, a crianga devera ser orientada no sentido da
reorganizacdo das funcbes mnemadnicas, do pensamento légico e do desen-
volvimento cognitivo como um todo. Este processo deve ser implementado a
partir do inicio da escolarizacdo da crianca, incluindo-se, aqui, 0 momento da
alfabetizacéo.

Provavelmente, muitos Jodos Olha-Para-O-Ar e Felipes Irrequietos
existem nas salas de aula e que ndo sdo adequadamente compreendidos.
Seus comportamentos podem ser entendidos como sendo de criancas néo-
cooperativas, agitadas e inquietas, sem que se proceda a identificagdo da con-
dig&o subjacente a esses comportamentos e atitudes. Transtorno de Déficit de
Atencédo / Hiperatividade, fenbmeno as vezes acompanhado de sintomas
depressivos, constitui condi¢cao que o professor necessita identificar na sala de
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aula, compreender e, quando necessério, contribuir para uma acéo conjunta e
interdisciplinar de reeducacéao e, eventualmente, de reabilitacdo cognitiva.
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