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Compreendendo a hiperatividade:
uma visao da Gestalt-Terapia

A new comprehension of hyperactivity: a gestalt therapy perspective

RESUMO

Objetivo: Oferecer uma compreensdo da hiperatividade, a partir da te-
oria da Gestalt-Terapia, bem como apresentar as implicacoes subjetivas
da hiperatividade no modo de sentir, pensar e agir da crianca hipera-
tiva.

Método: Utilizamos basicamente os resultados da dissertacao de mes-
trado do autor, realizada sob o enfoque da Gestalt-Terapia, concluida
em 2002, na Universidade de Brasilia, e a experiéncia clinica em atendi-
mento psicologico com criangas e adolescentes no Centro de Orientacao
Médico-Psicopedagogica da Secretaria de Satde do Distrito Federal, ha
18 anos.

Conclusao: Consideramos a hiperatividade como o traco essencial para
a definicao daquilo que constitui uma crianca hiperativa, a qual funcio-
na como uma gestalt neuropsicomotora em acdo, respondendo ao mun-
do com hiperatencao, hiperemotividade, hiperatividade. Essa crianca
possui caracteristicas psicologicas especificas que organizam uma dina-
mica de personalidade propria (deflexao, egotismo, projecdo). O termo
Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade é inapropriado, uma
vez que destaca a desatencdo como elemento bésico e trata a crianca
hiperativa e a crianca desatenta como possuidoras de uma mesma tipo-
logia psicolégica, inserindo-as em uma categoria nosolégica tnica.

Palavras-chave: TDAH, Hiperatividade; Gestalt.

ABSTRACT

Objective: To offer a comprehension of hyperactivity from the Gestalt-
Therapy theory point of view and to consider the subjective implica-
tions of hyperactivity in relation to the way a hyperactive child feels,
thinks and acts.
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Method: It is based upon findings of the author’s masters dissertation
from a Gestalt-Therapy standpoint, concluded in 2002, at University of
Brasilia, and his/her clinical experience on psychotherapy with children
and adolescents at the Medical Psychopedagogical Orientation Center,
Health Government Department of Brasilia, since 1990.

Conclusion: Hyperactivity is the essential trait for defining what cons-
titutes a hyperactive child which functions as a neuropsychomotor ges-
talt, responding to the world with hyperattention, hyperemotionality,
hyperactivity. The child has certain psychological traits that organize a
particular personality functioning (deflection, egotism, projection). The
term “attention deficit hyperactivity disorder” is inappropriate, given
that it underscores inattention as the basic element and places hype-
ractive and inattentive children into the same psychological typology,
within a single nosological category.

Key words: ADHD; Hyperactivity; Gestalt.

INTRODUGAO

A terminologia Transtorno de Déficit de Atencao/
Hiperatividade (TDAH) tem sido utilizada para
referir-se a pessoas que possuem dificuldade em
sustentar a atencao, inibir os impulsos e regular
com consciéncia a atividade motora. O TDAH
constitui um dos disturbios comportamentais
mais diagnosticados da infancia (3 a 5%) e isso se
deve, em parte, a erros diagnosticos contundentes
devido a falta de compreensao daquilo que consti-
tui a esséncia de uma crianca hiperativa.

A hiperatividade tem sido extensivamente inves-
tigada sob o ponto de vista de ser um transtorno,
com um interesse especifico direcionado para os
critérios diagnosticos e para a etiologia. Pesquisas
tem sido guiadas para encontrar uma causa biolo-
gica especifica que explique a sua manifestacéo,
contudo, evidéncias conclusivas de lesao ou dis-
funcao neurofisiologica sdo pouco substanciais e
continuam incertas.

O transtorno ja recebeu diversas nomenclaturas e
parte dessa controvérsia se deve a essas mudancas
terminologicas, que refletem tendéncias culturais,
tedricas e cientificas na conceitualizacdo da etio-
logia e nos aspectos essenciais do transtorno. Em
2002, Lima® apresentou a evolucao historica das
nomenclaturas do transtorno que revela uma in-
terminavel duvida quanto a sua definicéo:
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Lesdo cerebral Minima (1947), Disfuncdo Cerebral
Minima (1962), Reacdo Hipercinética da Infancia
(1968), Sindrome de Déficit de Atencdo com ou
sem Hiperatividade (1980), Disturbio de Déficit de
Atencdo por Hiperatividade (1987), Transtorno de
Déficit de Atencdo/Hiperatividade (1994).

E valido, ainda, destacar a diferenca de termino-
logia empregada pelos manuais internacionais de
classificacao de transtornos mentais e comporta-
mentais. A CID-10? utiliza o termo “Transtorno
Hipercinético” (TH), enfatizando mais a agitacao
motora. Ndo nega a desatencao, mas justifica que
ainclusio de criancas sonhadoras e apaticas nesse
quadro introduz diferentes problemas e compor-
tamentos a serem considerados. Ja o DSM-IV? usa
anomenclatura “Transtorno de Déficit de Atencao/
Hiperatividade” (TDAH) que retine 18 sintomas
comportamentais reconhecidos em 3 subtipos: o
predominantemente desatento, o predominante-
mente hiperativo/impulsivo e o tipo combinado
dos dois anteriores. Assim, possibilita o diagnos-
tico de criancas predominantemente desatentas
sem hiperatividade dentro da mesma entidade
nosologica. Guardiola et al.*, em pesquisa recen-
te com adolescentes, concluiram que os critérios
do DSM-IV superestimam a prevaléncia do trans-
torno, uma vez que facilitam a insercéo de outras
desordens.



Barbosa et al.” fazem uma revisao da literatura so-
bre os transtornos hipercinéticos (THs), mostran-
do a atual ambivaléncia de nomenclatura e cifras
epidemiologicas, além de apontar para a necessi-
dade de estudos retrospectivos que expliquem os
sintomas e condutas, até entdo questionados pela
maior parte dos investigadores, a fim de delimitar
uma psicopatologia mais bem definida. Afirmam:
“Definir os limites quantitativos e qualitativos da
instabilidade motora resulta imprescindivel para
deixar clara a diferenca entre o normal e o patolo-
gico”. Também ressaltam o uso indevido do termo
hiperatividade, apresentando uma distincao clini-
ca entre sobreatividade, hiperatividade e hiperci-
nesia, destacando a hipercinesia como termino-
logia mais apropriada para explicar as alteracoes
condutuais motoras da crianca.

As discussoes cientificas continuam acirradas acer-
ca da etiologia e definicdo do transtorno quanto a
ser uma desordem neurocomportamental. Arms-
trong® enfatiza a complexidade do TDAH e a ne-
cessidade de uma visdo multidimensional de sua
origem, ponderando que o TDAH nao pode ser
pensado como uma desordem médica, pois situa a
fonte do problema dentro da crianca, como sendo
uma condi¢do unicamente organica e biologica.
“O problema reside no fato que omite ou dd insu-
ficiente atencao as questoes social, politica, econo-
mica, psicologica e educacional que circundam este
termo desde o seu inicio. (...) De fato as causas do
DDA sdo complexas e multifacetadas”.

Tal visao é compartilhada por Bauermeister’ que
afirma ser necessario entender a etiologia do
TDAH sob uma perspectiva evolutiva e sistémica
que propde que o curso do desenvolvimento do
transtorno é determinado pelas caracteristicas da
crianca (neurobiologicas e psicologicas) em inte-
racdo com fatores ambientais imediatos (familia,
escola, comunidade) e mais amplos (estruturas so-
ciais, politicas, econdmicas e culturais). Para o au-
tor, nao se pode atribuir uma causa unitaria para
explicar a amplitude das manifestacoes do TDAH.
Debroitner e Hart® complementam:

“Aqueles que ainda hoje investem na idéia de que
o TDAH ¢é uma doenca (invisivel) do cérebro es-
tao buscando uma explicacao simples para um
disturbio que é complexo e multidimensional.
Acreditamos que a nossa obsessiao nacional pela
genética como fator para explicar as disfuncoes
sociais e psicolégicas encontrou seus limites com
o TDAH”.

Compreendendo a hiperatividade: uma visao da GT

Ao longo do estudo sera apresentada uma com-
preensdo mais abrangente sobre a complexidade
do fenomeno da hiperatividade, apoiada no en-
foque da Gestalt-Terapia, a fim de elucidar as im-
plicacdes subjetivas do TDAH no funcionamento
motor, cognitivo e emocional da crianca hiperati-
va. A partir dessa discusséo, sera defendida a idéia
de que déficit de atencao e hiperatividade sao fe-
ndmenos distintos, com caracteristicas funcionais
especificas a cada um e, por isso, nao podem con-
tinuar a ser tratados como pertencendo ao mesmo
quadro clinico.

REFLETINDO SOBRE 0 TDAH E SUAS
CARACTERISTICAS BASICAS

A crianca hiperativa em sua vivéncia cotidiana
mostra uma necessidade de movimento continuo
e uma capacidade de atencao difusa, por meio da
qual dirige a percepcao a tudo e a todos (em um
curto espaco de tempo), distraindo-se com facili-
dade. Nao consegue esperar sua vez; interrompe a
fala dos outros; ¢ impaciente, ciumenta, altamente
emotiva, generosa, prestativa, afetuosa, dramati-
ca, alegre; quer mandar nas brincadeiras, opoe-
se a ordens; frustra-se e irrita-se com facilidade,
poe-se em situacdes de risco com certa frequéncia;
derruba (ou quebra) coisas por distracao. Segun-
do Lima!, esse quadro de manifestacoes afetivo-
comportamentais aparece em todos os contextos
de vida da crianca, sendo que o grau de hiperati-
vidade pode variar, sendo mais ou menos inten-
so, conforme as condicoes da situacdo e a forma
como o meio familiar, social e escolar respondem
a crianca.

O DSM-1V?, para fins diagnosticos, exige que esse
padrao comportamental (que sao considerados
sintomas), tenha surgido antes dos 7 (sete) anos,
que persista, por, no minimo, 6 (seis) meses e se
manifeste em dois ou mais ambientes. As diretri-
zes clinicas e os critérios diagnosticos utilizados
para definir o transtorno descrevem claramente
caracteristicas comportamentais que traduzem um
modo de ser-no-mundo, mais do que sintomas.
Tais aspectos psicomotores nao revelam um existir
morbido que obstrui, desvia, modifica ou inter-
rompe o curso do desenvolvimento e o funciona-
mento natural da crianca. A hiperatividade nao se
instala como um processo negativo ou doentio na
vida da criancga, o qual retarda o desenvolvimento
psicomotor. Ao contrario, a maioria das criancas
inicia precocemente a marcha aos 9 (nove) meses
e a aquisicao da linguagem se da no periodo nor-
mal (por volta de 1 ano de idade).
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Weiss’, em suas investigacoes, afirma que a fre-
queéncia e a severidade dos sintomas variam sig-
nificativamente conforme a idade cronologica,
mental, o género da crianca e os fatores ambien-
tais e familiares. Rohde et al.'®afirmam que sinto-
mas que ocorrem apenas em casa ou somente na
escola devem alertar para a possibilidade de que
a desatencdo, a hiperatividade/impulsividade po-
dem ser apenas sintomas de uma situacao familiar
conflitiva ou de um sistema escolar inadequado.
Da mesma forma, flutuacoes de sintomatologia
com periodos assintomaticos nao sao caracteristi-
cas de TDAH, o que significa que tais caracteristi-
cas comportamentais devem ser observadas como
uma constante no modo de agir e ser da crianga,
constituindo um quadro comportamental com ca-
racteristicas psicologicas tipicas.

Gesell'!, em seus estudos sobre o desenvolvimento
da crianca, descreve o comportamento da crianca
de 6 (seis) anos equivalendo aquilo que constitui
o modo de ser da crianca hiperativa: inconsistén-
cia de conduta, fraca capacidade de modulacao
emocional, distracdo facil com o que se passa a
sua volta, impulsiva, dramatica, excitavel, ativa
(excede-se no seu comportamento motor), gosta
de ser o centro das atencdes, reage com todo seu
sistema de acao a qualquer tipo de emocao, gosta
de experiéncias novas, parece em constante estado
de tensdo. As manifestacoes comportamentais da
crianca hiperativa sao proprias do processo desen-
volvimental infantil, diferenciando-se pela inten-
sidade, frequiéncia e especificidade da idade.

Barkley et al.'* apontam que a caracteristica mais
nitida dessa desordem nao ¢ nenhum sintoma per
se; ao contrario, seria aquilo que todos esses sinto-
mas primarios possuem em comum — a excitacdo.
Nessa linha de pensamento, Goldstein S e Gol-
dstein M entendem a hiperatividade como uma
forma exacerbada daquilo que pode ser um com-
portamento apropriado para certa idade, sendo
considerada um transtorno comportamental em
funcao do exagero das manifestacdes emocionais,
da expressao motora e da flutuacao incessante da
atencao, ressaltando o critério de distin¢ao quanti-
tativo de comportamento para o diagnostico.

A complicacio, entdo, emerge do incomodo cau-
sado por suas condutas intempestivas. A crianca
em sua turbuléncia psicocorporal torna-se um
transtorno para o outro que nao tolera seu com-
portamento impulsivo, irrefletido, irrequieto. Os
mesmos autores escrevem que “a hiperatividade,
portanto, precisa ser considerada um disturbio da
interacdao” e tratam a hiperatividade como ma-
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nifestacio de um temperamento, referindo-se a
“crianca de temperamento hiperativo”. Destacam,
ainda, que o modo como essa crianca é tratada
junto com os fatores ambientais ira determinar o
surgimento de sintomas secundarios e comorbi-

dades.

Silva'* refere-se ao individuo com cérebro DDA
para designar tanto o desatento quanto o hiperati-
vo por considerar a desatencao como o nucleo ba-
sico orientador do comportamento e afirma: “nao
se tem DDA, se ¢ DDA” | fortalecendo a idéia de
ser constitutivo.

A hiperatividade, portanto, vem se delinear como
um modo de existir que revela caracteristicas es-
pecificas de temperamento e qualidades inatas a
crianca em contraposicao a classificacao de trans-
torno ou doenca. A crianca hiperativa ¢ muito
mais que um cérebro que decodifica os estimulos
internos e externos, € muito mais que um corpo
(ue se movimenta excessivamente, pois um corpo
revela uma organizacdo psiquica, um sujeito em
acao.

Uma vez que a hiperatividade mostra-se como um
quadro comportamental com um perfil psicologi-
co especifico, distingue-se da hiperatividade como
sintoma. Sao varias as situacoes clinicas em que
se diagnostica a hiperatividade erroneamente, por
se considerar apenas a agitacdo motora. Ha, por
exemplo, o caso de criancas com deficiéncia men-
tal que podem ter a hiperatividade como sintoma,
assim como, aquelas que sofrem de epilepsia (de-
vido ao dano cerebral sofrido e suas consequentes
implicacoes comportamentais). A hiperatividade,
ainda, pode surgir como sintoma de ansiedade,
autismo, transtorno bipolar, deficiéncia auditiva,
visual ou mesmo cognitiva, revelando outros pro-
blemas da infancia, da vida familiar, social e/ou
escolar. E importante salientar que a crianga hipe-
rativa tem uma capacidade intelectual mediana ou
superior a média.

Outra questao paralela a definicdo do diagnostico
de hiperatividade relevante diz respeito a classi-
ficacdo de déficit de atencao sem hiperatividade.
Benczik" destaca pesquisas realizadas por Fur-
man, Goodyear e Hynd, em 1992, que apontam
diferencas entre criancas com TDAH sem hipera-
tividade e criancas com TDAH com hiperativida-
de, a saber: um tempo cognitivo mais lento, mais
autoconsciéncia, maior retraimento social e maior
incidéncia de transtornos de aprendizagem.



Barkley et al.!? em suas diversas investigacoes tam-
bém assinalam que ha diferencas significativas en-
tre a crianca desatenta nao-hiperativa e a crianca
com comportamento hiperativo/impulsivo. O tipo
predominantemente desatento esta mais associa-
do com “sonhar acordado”, apatia, processamento
lento de informacao, confusido mental, timidez,
hipoatividade, fraca recuperacao de informacao
da memoria.

As diferencas comportamentais citadas marcam
claramente a existéncia de uma configuracao psi-
cologica distinta para a crianca com déficit de aten-
cdo e a crianca hiperativa. Como é possivel incluir
uma crianca inibida dentro de um mesmo quadro
psicologico ou psicopatologico de uma crianca
impulsiva? Cada psicopatologia revela uma tipo-
logia e as manifestacoes patologicas dependem da
personalidade, em interacio com o ambiente, para
formar um determinado quadro clinico. E neces-
sario se pensar uma nomenclatura distinta que di-
ferencie a crianca que tem unicamente o déficit de
atencao da crianca com hiperatividade.

Atualmente o TDAH néo é mais considerado um
transtorno exclusivo da infancia. Rohde et al.'* em
seus estudos epidemioldgicos estimam que entre
50 a 70% de criancas diagnosticadas hiperativas
conservam certa sintomatologia na adolescéncia e
na vida adulta, havendo uma diminuicdo no nivel
dainquietacdo motora, mas permanecendo a agita-
cdo mental, na forma de atencido difusa e no fluxo
incessante de idéias. O fato é que a hiperatividade
nao tem cura porque € constitutiva da pessoa. Nao
sera superada, mas sim poderd ser manejada com
a ajuda dos pais, professores e profissionais que
venham a orientar o hiperativo sobre como regu-
lar a alta excitacdo organismica experienciada.

Sob esse prisma, o TDAH deve deixar de ser en-
tendido apenas como uma doenca e passar a ser
visto como um temperamento que, devido a sua
condicao “hiper”, provoca certos desequilibrios
funcionais (como uma balanca que tem um peso
em um de seus extremos e fica com uma parte
muito elevada e outra baixa demais). A crianca
nasce hiperativa (quer seja por trauma no parto,
problemas durante a gestacdo, uso de droga ou
alcool da mae, fatores genéticos), néo se torna hi-
perativa. A hiperatividade é parte da totalidade da
pessoa e, por isso, permanecem certas manifesta-
coes, em maior ou menor grau, ao longo de sua
vida. Sera apresentador, em seguida, como se da
o funcionamento global da crianca resultante da
vivéncia da hiperatividade em seu organismo.

Compreendendo a hiperatividade: uma visao da GT

COMPREENDENDO A CRIANGA HIPERATIVA COMO
UMA TOTALIDADE EM ACAO

Os resultados conclusivos de Lima' revelam que a
hiperatividade é a condicao que define o transtor-
no; nao ha propriamente um déficit de atencao,
mas uma hiperatencdo; e que a crianca hiperati-
va tem uma hiperemotividade, uma reatividade
emocional intensa aos estimulos ambientais que
delineia um funcionamento psicologico proprio.
Sendo assim, a crianca funciona “hiper” em todas
as suas dimensoes existenciais, configurando uma
gestalt neuropsicomotora em acao.

Considerando seu estado organismico de perma-
nente alta excitacao, entende-se que a dificuldade
de concentracdo é decorrente da “hiperatencao”,
definida como a imensa capacidade da crian-
ca atentar aos multiplos estimulos sensoriais e
ambientais. Olha para tudo que vé e quer ouvir
tudo que escuta, mostrando dificuldade em ele-
ger aquele objeto que é mais importante em seu
campo perceptivo. Age como se “tudo estivesse
em toda parte”, percebe as partes isoladamente
sem integra-las ao todo, ndo foca a atencdo em

detalhes.

A crianca revela uma atencao exagerada voltada
para o ambiente, onde a percep¢ao continua do
exterior sobrepde-se a percepcdo de si mesma,
evidenciando uma reduzida consciéncia de suas
experiéncias internas. A atencao é difusa porque a
consciéncia é confusa, tendendo a ndo diferenciar
nem discriminar suas necessidades em uma ordem
hierarquica (problemas no processo de percepcao
figura-fundo). Nao é raro, os pais comentarem
que o filho parece uma “formiguinha elétrica”
que quer fazer muitas coisas a0 mesmo tempo,
interrompendo uma atividade para passar a outra
repentinamente, sem permanecer o tempo neces-
sario para fazer contato consciente com o objeto
perceptual. A crianca aparenta muitas vezes nao
saber bem o que fazer, o que olhar, o que procurar
por nao saber priorizar as suas necessidades.

O modelo de Chelune et al., citado por Hallo-
well e Ratey'®, enquadra o DDA como uma falta
de capacidade de parar de receber mensagens,
“a pessoa ndao consegue deter o fluxo incessante
de acontecimentos, respondendo cognitivamente
a tudo”. Funciona como uma antena parabolica
que capta todas as informacoes sem filtrar, sem
seguir uma hierarquia de importancia. Em vez
de colocarem a sindrome como uma incapaci-
dade de prestar atencdo, enfatizam a capacida-
de da pessoa com DDA atentar para multiplos
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estimulos mais que a pessoa comum, o que
pode ser visto como uma qualidade. A crianca
hiperativa ainda possui a capacidade do “hiper-
foco” ou da “hiperconcentracao”. Quando tem
interesse em algo ou esta executando uma ati-
vidade que confirma sua competéncia, é capaz
de concentrar-se intensamente por um longo
periodo, desligando-se de qualquer estimulacao
externa e interna. Aqui vé-se o paradoxo entre a
hiperconcentracao e o déficit de atencao, onde
o hiper e o déficit co-existem em uma relacdo
figura-fundo, predominando conforme a neces-
sidade e motivacdo da crianca em um determi-
nado contexto.

Percepcao-atencao-pensamento-memoria séo
processos estreitamente interligados no mun-
do cognitivo do ser humano. Para Nurcombe'’,
a percepcdo se refere a consciéncia imediata ou
ao reconhecimento de uma impressao sensorial.
Ja a atencdo é definida como “o ato ou faculdade
de selecao mental pelo qual se localiza, examina
e responde a um objeto ou idéia significativa”. O
ato de concentrar a atencao requer, portanto, uma
intencionalidade da consciéncia, onde a atencio
voluntaria supde um esforco mental para selecio-
nar e orientar a atividade psiquica em direcéo a
um estimulo motivacional e manté-lo dentro do
campo perceptivo consciente, a fim de dar signifi-
cado ao que percebe.

A rapida percepcéo da crianca (sua prontidao em
responder aos multiplos estimulos ambientais)
afeta a sua capacidade de focar e manter a aten-
cao necessaria sobre um dado objeto para realizar
o processo de decodificacdo de informacoes e a
posterior elaboracdo e assimilacdo de tais infor-
macoes perceptuais. Se a crianca nao consegue
dar significado aquilo que percebe, ela ira ter
problemas na organizacao do pensamento (e até
mesmo da acéo) e, por conseguinte, na retencao
de informacoes. Quanto maior a quantidade e
complexidade de informacdes verbais, menor a
sua capacidade de memorizar. Pais e professores
comentam que a crianca tem melhores resulta-
dos em matematica, porque essa disciplina nao
exige o esforco mental da leitura e interpretacao.
A crianca hiperativa, no entanto, possui otima
memoria com dados de pequeno porte que nao
exigem elaboracéo do raciocinio por informacao
auditiva. Ela aprende melhor com os olhos do
que com os ouvidos, necessitando ser trabalhada
mais em nivel concreto, ou seja, vendo e tocan-
do. A figura abaixo ilustra a descricao do funcio-
namento cognitivo da crianca.
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Figura 1
Fluxograma do funcionamento cognitivo.

Perpepgéoq Fluxo acglaradoq Dificuldade em _
rapida de idéias processar informacoes

Memoria Lentidao para elaborar
prejudicada — 0 pensamento

Benczik!®, ao abordar os desajustamentos edu-
cacionais da crianca, destaca as falhas na escrita
(letra irregular, tremida) que ocorrem devido a de-
ficiéncia na coordenacao viso-motora que prejudi-
ca a habilidade motora fina. Tal dificuldade viso-
motora provoca lentidao em copiar as tarefas do
quadro, assim como gera inabilidade em praticar
esportes com bola (futebol, volei, basquete).

Armstrong® ressalta que a crianca hiperativa tem
um estilo cognitivo diferente que requer uma me-
todologia de ensino apropriada, a saber: ativida-
des manuais para aprender, programa de aula ou
tarefas conduzidas passo a passo com sua partici-
pacdo ativa; filmes, jogos e outras atividades alta-
mente estimulantes que capturem o seu interesse,
atencdo, motivacao (tipos de atividades que facili-
tariam a aprendizagem de toda crianca). A crian-
¢ca, portanto, tem plena capacidade de aprender e
ter um bom rendimento escolar, desde que receba
uma assisténcia pedagogica diferenciada e criativa
que inclua tarefas para trabalhar sua dificuldade
viso-motora, a discriminacao auditiva, a percep-
cao figura e fundo.

A hiperatividade coloca o corpo em evidéncia no
funcionamento psicoemocional da crianca. A in-
quietacdo motora como caracteristica predomi-
nante vem atrelada a impulsividade e distingue a
acdo sob o seguinte lema: “Sinto, logo ajo”. O fraco
controle dos impulsos e das experiéncias senso-
riais sugere que o corpo é que domina a crianca,
apontando para uma desarmonia entre o sentir,
0 pensar e o agir. A falta de dominio do corpo-
eu supoe a existéncia da falta de consciéncia de
seus atos e pensamentos, onde nao ha lugar para
0 pensar a si mesma. A crianca, muitas vezes, nao
consegue ter uma agdo certa No momento certo.
Uma das criancas da pesquisa de Lima! faz uma
narracdo da lamina 10, do teste de percepcao te-
matica com figuras animais (CAT-A), da seguinte
forma: “Ele tem um negocio no corpo, tem um tipo
de deficiéncia moral, moral. Ai ele ndo consegue
pensar direito”. A sua impulsividade ainda inibe
sua capacidade de espera, criando dificuldades na
relacdo com a dimensao temporal, onde se obser-
va nao saber constituir o tempo em antes, agora e



depois. Tudo é pra ja! Os seus anseios tém que ser
atendidos imediatamente.

A hipercinesia da crianca pode revelar, entao, a fal-
ta do pensamento organizado, onde parar significa
cair no vazio da falta de uma forma que delineia e
demarca o seu corpo-eu. Nas palavras de Bergés,
citado por Levin'®, “Tudo seria como se estas insta-
bilidades representassem a busca incessantemente
fracassada dos limites, como se o corpo carecesse
de fronteiras”. Na linguagem gestaltica, a instabi-
lidade motora da crianca hipercinética é apenas a
figura sobre um fundo desorganizado. Isto ¢, a hi-
peratividade é a aparéncia, o sintoma de uma exis-
téncia desarmonizada, desregulada. As mudancas
constantes de atividade, as tarefas interrompidas,
deixam continuas situacoes incompletas (gestal-
ten abertas) que geram um estado de insatisfacao
permanente. A sua conduta frenética insinua ha-
ver uma falta, uma caréncia, uma necessidade es-
sencial a ser satisfeita. Antony e Ribeiro'® explici-
tam que o fundo desorganizado diz do dilema da
crianca “hiper” para apropriar-se de si mesma, do
seu corpo, o qual se mantém preso ao olhar con-
trolador do outro que nao lhe permite a autono-
mia, nem reconhece suas necessidades originais. A
crianca, na verdade, trava uma luta interna na qual
tem de renunciar ao seu modo de ser, aos seus
movimentos, ao seu espaco, as suas necessidades,
em troca de satisfazer as vontades e expectativas
alheias, por nao poder ser aquilo que é.

A afetividade da crianca hiperativa se expressa de
forma intensa, levando a crianca a responder ao
mundo com uma forte sensibilidade sensorial e
emocional. O seu funcionamento global “hiper”
cria a hiperemotividade que provoca um alto
nivel de reatividade diante de toda experiéncia
afetivo-emocional. A hiperemotividade gera vul-
nerabilidade emocional (chora com facilidade, to-
lera pouca frustracao, fica ressentida por qualquer
motivo, explode em alegria); caréncia ou déficit
de afetividade (quer ser a mais amada, o centro
das atencoes, a primeira em tudo, deseja receber
muito carinho e contato fisico); e instabilidade
emocional (mudanca repentina de humor — ora
esta rindo, ora fica irritada).

A crianca apresenta ainda baixa auto-estima e ati-
tudes de imaturidade emocional. Apesar de, em
muitas situacoes, mostrar ser imperativa, determi-
nada com aquilo que quer, nao aceitar ordens, ser
mandona nas brincadeiras, ela guarda sentimen-
tos de inseguranca quanto a ser aceita e amada
pelos outros, duvidando de si, de seu valor, de sua
competéncia e adequacao. De tanto ser criticada
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(“Que menino chato! Que menina esquecida! Faz
tudo errado! Derruba tudo, esse desastrado!”) por
movimentar seu corpo excessivamente, derrubar
(ou quebrar) as coisas por desatencdo, constroi
uma auto-imagem negativa com sentimentos de
rejeicdo que sustentam uma baixa auto-estima e
um confuso conceito de seu proprio corpo-eu.

Debroitner e Hart® entendem que a crianca hipera-
tiva vivencia uma profunda alienacao de si mesma,
apresenta uma falta de consciéncia das proprias
necessidades corporais, nao integrando as experi-
éncias corpo/mente (ndo lé, interpreta e da sentido
aquilo que suas sensacoes estdo lhe dizendo). A
crianca, assim, carece de um sentido de organiza-
¢do e integracdo por ndo colocar a consciéncia a
servico de sua sensacao-acao-interacio.

Ha uma tendéncia no meio psiquiatrico em colo-
car a hiperatividade como vilao para o surgimento
de psicopatologias em adulto. Apontam uma pre-
disposicao da crianca em se tornar um usuario de
drogas, um alcoolista, podendo ainda desenvolver
um transtorno de personalidade anti-social, um
transtorno bipolar, um transtorno de ansiedade.
Ha muitas expectativas negativas para quem ¢é hi-
perativo. Isso mostra o desconhecimento da natu-
reza da hiperatividade e até da origem das outras
psicopatologias. Nao se nega que possa haver co-
morbidade, mas rejeita-se a idéia de que o TDAH
potencializa a producdo de comorbidades. O que
se constata, a partir dos atendimentos psicologicos
com os pais e a crianca, é que o ambiente familiar,
juntamente com as caracteristicas psicologicas
particulares dos pais, cria perturbacdes emocio-
nais na crianca que favorecem a formacao de qua-
dros mentais associados.

A dindmica interna e relacional da crianca
hiperativa: uma visao gestaltica

A Gestalt-Terapia (GT) é uma abordagem funda-
mentada em teorias de base holistica que propi-
clam uma visdo dinamica e multidimensional
do ser humano e do mundo. Alicercada em suas
teorias de base (Psicologia da Gestalt, Teoria Or-
ganismica, Teoria do Campo, Teoria Holistica de
Smuts), formula que o campo organismo/ambien-
te constitui uma unidade indissociavel, uma tota-
lidade cujo significado emerge das inter-relacdes
entre as partes que compdem um dado todo. Tudo
esta interligado, tudo depende de um outro todo.
Nada existe isoladamente, por si s6. A pessoa
existe em relacdo a um outro e a uma realidade
mundana. Tais fatores estdo em constante intera-
cdo, influenciando-se reciprocamente através do
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processo de ajustamento criativo que visa a auto-
regulacao do organismo.

Os conceitos de contato e de awareness formam o
eixo basico para a compreensio da forma de pen-
sar, agir e sentir da pessoa. Awareness representa o
ato da consciéncia que apreende a totalidade dos
fatos, dando significado aos eventos psicologicos
vividos. Contato é o processo psiquico ou compor-
tamental pelo qual o individuo entra em relacao
consigo, com o outro e com o mundo em busca
da diferenciacdo. Perls, Helferline & Goodman?°®
definem de maneira sucinta a dinamica do con-
tato de unido/separacdo, evitacdo/aproximacao,
identificacdo/alienacao: “Primordialmente, contato
¢ a awareness da novidade assimilavel e compor-
tamento com relacdo a esta; e rejeicdo da novida-
de inassimilavel. O que ¢ difuso, sempre o mesmo,
ou indiferente, ndo ¢é objeto de contato”. Portanto,
contato representa um processo ativo e consciente
de ajustamento criativo que valoriza o individuo
como ser-em-relacao.

Os movimentos dialéticos representativos da ex-
periéncia do contato ocorrem por meio da auto-
regulacdo organismica realizada pelo self no cam-
po organismo/ambiente. Esse processo revela um
fluxo dinamico de ciclos sucessivos de satisfacao
de necessidades, onde uma figura emerge de um
fundo indiferenciado. A interrup¢ao sistematica
e repetida do fluxo de formacédo e dissolucao de
figuras deixa gestalten abertas e necessidades nao
satisfeitas, o que gera desequilibrio no funciona-
mento natural do organismo. A pessoa saudavel
sabe hierarquizar suas necessidades, reconhecen-
do aquela que é mais importante em uma dada si-
tuacdo e tenta satisfazé-la, escolhendo a acao mais
apropriada, de forma a evitar danos a si e prejui-
z0 nas suas relacoes pessoais. Por exemplo, uma
crianca em sala de aula deve ser capaz de decidir
se presta atencao naquilo que a professora esta
a explanar, no que os colegas conversam ou nos
ruidos externos a sala, a fim de efetuar o compor-
tamento mais adequado naquele dado momento.
Quando a necessidade dominante niao emerge
com base na consciéncia, a pessoa nao organiza a
atividade motora necessaria agindo de forma ina-
propriada e insatisfatoria, e assim cria distarbios
no ajustamento criativo.

Situacdes permanentes de tensio e angustia pro-
duzem bloqueios do contato entre o individuo e
o meio. Tais bloqueios sio mecanismos psicolo-
gicos com funcoes defensivas que visam inibir a
consciéncia de sentimentos, pensamentos, com-
portamentos que geram ansiedade e colocam em
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risco a relacao com o outro significativo. Formam
dinamicas internas e relacionais que levam o indi-
viduo a manter no presente gestalten inacabadas
do passado, impedindo-se de realizar um contato
saudavel. Ribeiro?! reconhece nove processos de
interrupcao ou bloqueio do contato para diagnos-
ticar e compreender o funcionamento psicologico
da pessoa (fixacdo, dessensibilizacao, deflexao,
introjecao, projecdo, proflexao, retroflexao, ego-
tismo, confluéncia) e que tem os fatores de cura
como seus correspondentes polares (fluidez, sen-
sacdo, consciéncia, mobilizacdo de energia, acéo,
interacéo, contato final, retraimento) que explicam
a experiéncia do contato e todo comportamento.

Partindo para elucidar a vivéncia da hiperativida-
de, considerando os fatores polares dos bloqueios
do contato, temos que: a inquietacao e a atencao
difusa representam um constante processo de flui-
dez da crianca, que esta em continuo movimento
em busca de novos estimulos. Ha um excesso de
excitacdo que cria um alto nivel de mobilizacao
de energia para a execucdo da acdo, a qual é efe-
tuada pronta e impulsivamente. Assim, mantém
um contato superficial com as coisas, trocando
incessantemente o foco da atencao ou acao de um
objeto a outro prematuramente sem manter a con-
tinuidade até o fechamento da gestalt. A crianca
raramente se satisfaz plenamente, nio entra em
retraimento, nao alcanca a harmonia organismica,
experienciando um estado permanente de insatis-
facao na troca com o mundo.

Do ponto de vista dos mecanismos de bloqueio
de contato, destacam-se a deflexao, a projecao,
a proflexao e o egotismo como os processos ba-
sicos que organizam o funcionamento psicologico
da crianca hiperativa. A deflexao se firma como
0 processo Ppsicologico que define o transtorno e
suas manifestacdes comportamentais, onde a in-
quietacdo e a hiperatencio (desatencdo) caracteri-
zam um modo vago e superficial de fazer contato
com as coisas e com 0s outros, em razdo da dificul-
dade em enfrentar situacoes de tensao. A projecao
representa o mecanismo de defesa, de recusa em
lidar com os aspectos nao aceitaveis de sua perso-
nalidade, construidos em base a introjecoes nega-
tivas (“Vocé é chato, nao fica quieto. Vocé é deso-
bediente. Vocé esta sempre aprontando, fazendo
coisas erradas”) que a impedem de agir conforme
as suas necessidades genuinas de movimentacao
continua e caracteristicas proprias. A crianca, por
conseguinte, vive um eterno conflito interno entre
o0s “nao deverias” e aquilo que é originalmente o
seu modo de ser e agir (inquieto, agitado, drama-
tico), criando uma baixa auto-estima oriunda de



uma confusa imagem corporal que compromete
a sua acdo-interacao. O egotismo emerge como o
processo psicolégico que sustenta a personalidade
da crianca. Refere-se as caracteristicas de onipo-
téncia e auto-referéncia da crianca, ao seu modo
imperativo e voluntarioso de agir (ndo aceita a
opinido dos outros, quer fazer do seu jeito mesmo
que errado), a sua necessidade de ser o centro das
atencoes, a sua alta demanda de afeto, que torna a
crianca ciumenta, competitiva e imatura emocio-
nalmente. A proflexao é um mecanismo de defesa
secundario que visa compensar o sentimento de
rejeicdo, fazendo ao outro aquilo que gostaria que
fizessem consigo.

A combinacdo dinamica desses quatro mecanis-
mos revela os seguintes processos internos e rela-
cionais da crianca: a crianca deflete por meio da
inquietacao e da desatencdo. Ao defletir com uma
acdo motora excessiva que ocorre em simultanei-
dade com a atencao difusa, a crianca passa a se
comportar de forma inapropriada sem atender a
necessidade prioritaria. Sua acao desorganizada
advém da projecao, ao lancar no ambiente partes
de si consideradas inaceitaveis (introjetos toxicos)
que, por sua vez, cria perturbaciao na qualidade
da interacdo. Nesse ponto, a crianca recorre a pro-
flexao como mecanismo saudavel para reparar as
suas condutas inadequadas, sendo prestativa na
esperanca de receber em troca aprovacdo e afeto
para compensar seu “Déficit de Afetividade”. O
egotismo revela a luta da crianca (ja que nao é
aceito o seu modo de ser) para impor sua identi-
dade perante o mundo: “Ja que o mundo nao me
aceita como eu sou, ndo me compreende e nao
atende as minhas necessidades de afeto, eu mesma
vou me nutrir, vou fazer o que preciso e quero.
Ninguém manda em mim”.

CONSIDERAGOES FINAIS

A visdo holistica da GT leva a pensar a crianca
hiperativa como fruto de um mundo globaliza-
do que esta hiperativo e que, ao longo do tempo,
provoca alteracoes neurofisiologicas no organismo
humano com implicacoes comportamentais e so-
ciais. Considerar a hiperatividade somente sob a
6tica do modelo biomédico é reduzir a uma di-
mensao unicamente neurologica a complexidade
da manifestacdo dos fenomenos.

A hiperatividade representa um alto nivel de ex-
citacdo organismica com implicacdes organico-
funcionais associadas a fendmenos de ordem emo-
cional cujo elevado fluxo de energia faz a crianca
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funcionar em “alta voltagem”, respondendo ao
mundo com hiperatividade, hiperatencao e hi-
peremotividade. A hiperatividade na sua aparén-
cla vem mostrar que, no agir excessivo, a crianca
esta a procura de si mesma, de se delimitar no
espaco para demarcar a sua individualidade. O
seu agir intempestivo obstrui o pensar reflexivo
sobre o seu mundo interno. A crianca carece de
uma nocdo soélida de si devido a auséncia de uma
imagem interna e externa confirmadora de sua na-
tureza hiperativa.

A crianca hiperativa experimenta dois extremos
(rapidez na percepcao x lentiddao no pensamento,
hiperatencéao x déficit de atencao, hiperemotivida-
de x déficit de afetividade) que revelam uma dia-
lética paradoxal de fendmenos, onde “o excesso
cria a deficiencia”, a falta, o desequilibrio em uma
funcdo oposta complementar.

Colocar o TDAH totalmente no dominio da pa-
tologia, ndo é correto. Ha talentos oriundos dessa
alta excitabilidade — a intuicdo, a atividade criativa,
a afetuosidade, a vitalidade, a genialidade percep-
tiva — que devem ser exaltados e sobrepostos aos
supostos déficits. Sdo habilidades extraordinarias
que possibilitam a crianca vantagens em ativida-
des que envolvem grande esforco fisico, rapidez
de execucdo motora, de percepcao, de raciocinio
e criatividade. A natureza da crianca “hiper” é ser
alegre, comunicativa, experimentadora, revelando
muito mais elementos para ser considerada sauda-
vel do que doente.

O itinerario terapéutico gestaltico com a crianca
hiperativa deve trilhar o resgate da consciéncia de
seu corpo proprio, de seus pensamentos e senti-
mentos, de forma a torna-la uma presenca cons-
ciente no mundo. Aprender a fazer escolhas e as-
sumir responsabilidade por suas acoes. Ser capaz
de criar metas e planos para dar organizacio e sen-
tido a sua vida. Saber hierarquizar suas necessida-
des, os estimulos auditivos e visuais para poder se
ajustar criativamente ao meio. A visao gestaltica
exige que as intervencoes transcendam a crianca
e penetrem no seu campo holistico relacional, o
que requer um trabalho de conscientizacdo com
os pais, professoras, comunidade para promover
uma melhor integracao social, oferecer um supor-
te educacional mais apropriado e um tratamento
mais humano e respeitoso a essa crianca.
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