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NOTA DA PUBLISHER

europediatra e com larga experiéncia em atendimento a pacientes
com o transtorno de déficit de aten¢do com hiperatividade (TDAH),
dr. Clay Brites me impressionou desde nossa primeira conversa.
Pela missdo tdo nobre que ele e a Luciana Brites assumiram - dentro
do Instituto Neurosaber - como sua bandeira de vida: traduzir para uma
linguagem simples as contribuicdes da ciéncia sobre neuroaprendizagem e
desenvolvimento infantil, e tudo com aplicabilidade pratica.

Por isso, tenho muito orgulho e alegria em apresentar seu quarto livro
focado em uma das condicdes mais comuns que existem: o TDAH. Muitos
pais e mies acham que o filho é desatento, quando na verdade ele tem um
disturbio que ainda néo foi diagnosticado.

Em Como lidar com mentes a mil por hora, dr. Clay aborda a importéancia
de ter um diagndstico correto para adocdo das medidas adequadas, algo que
val libertar todos os envolvidos de uma rotina cansativa e estressante em
virtude dos conflitos didrios ocasionados pelo desconhecimento do
problema que estd por trds dos comportamentos da crianca ou adolescente
- transformando a condicdo em um diferencial.

Com o objetivo de melhorar a qualidade de vida e o relacionamento das
familias, é uma honra poder publicar este livro, que vai contribuir para que
haja mais harmonia nas familias nas quais algum de seus membros é
portador de TDAH.

Acredite, a leitura deste livro pode ser o comeco de uma nova vida para
todos. Boa leitural

Rosely Boschini — CEO e publisher da Editora Gente
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PREFACIO:

O Transtorno de Déficit de Atengdo com Hiperatividade (TDAH) é uma
sindrome complexa tanto na auséncia de um tratamento em sua expressao,
idade de inicio do transtorno, heterogeneidade na disfuncéo observada nos
individuos, gravidade/recuperacdo flutuante quanto na auséncia de um
tratamento eficaz para cura-la.

Dadas essas complicacdes, é compreensivel que familia e professores
tenham considerdvel dificuldade em lidar com o TDAH em seus filhos,
parceiros ou alunos. Pais e professores precisam ser devidamente
informados sobre o que a ciéncia nos diz do transtorno. Ndo é uma tarefa
facil, uma vez que o TDAH, ao contrério de muitas outras condicdes, ndo se
mantém estdvel com o desenvolvimento da crianca e do adolescente até a
idade adulta. Além disso, pesquisas recentes mostraram que podem ocorrer
casos “de novo”, nos quais individuos que n&o tiveram o transtorno na
infAncia apresentam sintomas na idade adulta; e que o TDAH na infancia,
embora tenha gravidade reduzida - no que diz respeito ao numero de
sintomas - na idade adulta, continuam a manifestar comportamentos
emocional e sociopatoldgico significativos.

Com isso em mente, transmitir o conhecimento atual do que se entende
por TDAH é uma tarefa educativa enorme. Este livro reflete uma resposta a
esse arduo desafio. As descobertas neurocientificas sdo descritas e colocam
o transtorno no quadro de uma concepc¢éo neuroldgica-comportamental de
TDAH. Os desafios para o campo incluem as mesmas dificuldades
apresentadas na pesquisa neurocientifica pura e em outras condicdes
clinicas. Para dar dois exemplos simples: mesmo que a pesquisa genética
sobre o TDAH esteja ficando robusta, o conjunto de genes envolvidos no
transtorno ainda néo foi identificado. Um outro exemplo é que os estudos de
neuroimagens mostraram diferencas na estrutura, funcionamento e
desenvolvimento do cérebro, mas, quando os estudos estruturais do cérebro



sdo adicionados, as diferencas entre os individuos com TDAH e os que
apresentam desenvolvimento regular tornam-se pequenas e clinicamente
inuteis.

Os problemas de autorregulacdo emocional, embora ha muito
reconhecidos como sendo parte inerente do TDAH, mostraram que h&
claras sobreposicdes entre TDAH, autismo, ansiedade e transtornos
depressivos, bem como comportamentos agressivos. O fato tem forc;ado 0s
terapeutas a revisarem as estratégias de tratamento para criancas e adultos
com TDAH, em vez de optarem por uma abordagem monoterapéutica
tradicional. Conflitos familiares foram identificados como um fator chave
para o sucesso do tratamento e na natureza de como o TDAH é expresso.
Este livro contribui para a conscientizacdo dessas questdes, uma vez que
tanto o processamento cognitivo quanto o emocional dependem, em parte,
do esforco e do controle empregado pelo individuo.

Colocar essas questdes em perspectiva é uma tarefa importante e requer
um amplo conhecimento da drea e também a capacidade de reconhecer as
limitacdes e desafios que os pesquisadores clinicos enfrentam. Este livro
oferece uma forte contribuicio para esse processo.

Dr. Joseph A. Sergeant

PROFESSOR EMERITO DE NEUROPSICOLOGIA CLINICA DA VRIJE UNIVERSITEIT,
AMSTERDAM, PAISES BAIXOS. FUNDADOR E COORDENADOR DA EUROPEAN ADHD
GUIDELINES GROUP (EAGG) E PUBLICOU MAIS DE 250 ARTIGOS CIENTIFICOS RELEVANTES
SOBRE TDAH.

: Este prefacio foi escrito originalmente em inglés e tem traducéo livre de Clay Brites. O texto original
estd na pagina 15. [N.E.]



PREFACE

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a complex syndrome
both in its expression, age of onset of the disorder, heterogeneity in
observed dysfunction in individuals, fluctuating severity/recovery and
absence of an effective treatment to cure the disorder.

Given these complications, it is quite understandable that parents and
teachers have considerable difficulty in getting to grips with ADHD in their
child or partner. Parents and teachers need to be properly informed of what
science tells us about the disorder. That is no easy task, since ADHD, unlike
many other conditions, does not remain stable with the development of the
child and adolescent into adulthood. In addition, recent research has shown
that there can occur “de novo” cases (individuals who in childhood did not
have the disorder but exhibit it in adulthood) and that childhood ADHD,
while showing reduction in severity (number of symptoms) in adulthood
continue to have significant emotional and socio-pathological behaviour.

With this in mind, communicating the current knowledge of what ADHD
appears to be is huge educational task. This book reflects a response to this
strong challenge. Neuroscientific findings are described and places the
disorder clearly in the frame of a behavioural-neurological conception of
ADHD. The challenges to the field include, for example, the same difficulties
shown in pure neuroscientific research and in other clinical conditions. To
give two simple examples: while genetic research is becoming robust in
ADHD, the set of genes involved in the disorder are not yet identified. A
second example is that brain imaging studies have shown differences in the
brain structure, functioning and development but when structural brain
studies are placed in one basket, the differences between ADHD and
normally developing individuals become small and clinically not useful.

Emotional dysfunctioning, while long recognized to be an inherent part of
ADHD, has shown that there are clear overlaps between ADHD, autism,



anxiety and depressive disorders, as well as aggression. This has forced
therapists to revise treatment strategies for both children and adults with
ADHD, rather than a traditional mono-therapeutic approach. Family strife
has been identified as a key factor in success of treatment and the nature of
how ADHD is expressed. This book contributes to the awareness of these
issues, since both cognitive and emotional processing are, in part,
dependent on the effort and control deployed by the individual.

Putting these issues into perspective is a major undertaking and requires
a broad knowledge of the area and an ability to recognize the limitations
and challenges facing clinical researchers. This book makes a strong
contribution to this process.

Dr. Joseph A. Sergeant

Emeritus Professor of Clinical Neuropsichology of Vrije Universiteit, Amsterdam, The
Netherlands. He founded and managed the European ADHD Guidelines Group (EAGG) and
published more than 250 relevant scientific articles about ADHD.



INTRODUCAO

Entenda o TDAH de uma vez
por todas

inda néo é possivel resolver todos os sofrimentos do mundo, mas ja
conseguimos atenuar muitos deles. Este livro carrega a esperanca
de minimizar uma situagdo que atinge entre 5% e 6% da populacéo
mundial infantil e entre 2% e 3% da adultaz Muita gente, ndo é
verdade? Sdo pessoas que vivem com o Transtorno do Déficit de Atencéo
com Hiperatividade, o TDAH, e nem sempre sabem disso. Pior, uma boa
parte tende a passar a vida sem saber, porque hd uma série de mitos em
volta do transtorno, além de um alto indice de desconhecimento do
diagndstico entre educadores e até mesmo entre profissionais da saide.3

O TDAH é uma alteracdo de neurodesenvolvimento caracterizada por
uma excessiva dificuldade em iniciar, manter e direcionar a atencdo durante
as atividades do cotidiano. Quando falamos em todo e qualquer problema
de neurodesenvolvimento, sabe-se que ele se inicia nos primeiros anos de
vida do individuo e leva a atrasos ou desvios nas mais diversas areas do
desenvolvimento, como por exemplo nas habilidades motoras, na
autorregulacdo cognitiva e emocional, na linguagem, na capacidade
adaptativa e na interag&o social.

Apesar de vivermos em plena era da tecnologia e acompanharmos
diariamente os avancos nas pesquisas genéticas e moleculares, ainda
engatinhamos no reconhecimento de transtornos que levam a problemas de
comportamento e de desenvolvimento, como é o caso do TDAH. Um
paradoxo cruel, entre tantos que existem.

Em mais de vinte anos atendendo pacientes com esses transtornos - e eu



sendo um deles -, percebo que muitas pessoas nido compreendem que
existam disturbios e alteracdes reais ndo detectadas em exames de sangue
ou de imagem. Testes negativos de laboratério nio significam
absolutamente nada quando estamos investigando condicdes que afetam o
comportamento.

Tampouco é questdo de aparéncia. Ndo é raro encontrarmos pessoas
muito inteligentes e de grande potencial que sofrem ao sentir que nfo
conseguem cumprir acdes rotineiras. Isso acontece porque, na maioria dos
casos, o TDAH tem a ver com o funcionamento da mente de uma forma
geral, ndo com um problema estrutural do cérebro como érgéo do corpo.

A falta desse entendimento resulta em prejuizos na vida dessas pessoas,
predominantemente jovens, e de quem vive com elas, revelando-se em
problemas na aprendizagem escolar e nos relacionamentos sociais.

rd

E espantoso ainda ver nas redes sociais, ou em conversas de
consultério com pais e cuidadores, os mitos inacreditiveis, o

desconhecimento, as opinides amadoras e o negacionismo gritante
sobre o TDAH.

Se tal desconhecimento estivesse restrito aos pais, cuidadores e leigos
seria compreensivel. Mas vemos profissionais de educacdo e de saude -
médicos ou ndo - com informacdes desencontradas e preconceitos
injustificdveis, atitudes que nutrem ainda mais os medos e as hesitacdes de
como investigar e tratar o transtorno.

Este livro vem contribuir para preencher esta lacuna de informacgdes. O
objetivo principal é esclarecer, de uma vez por todas, o que é o TDAH - na
mesma linha de outras obras que escrevi, em coautoria, para explicar o
Autismo e o Transtorno Opositivo Desafiador (TOD).# Nosso publico
merece e precisa saber como suspeitar, identificar, entender como funciona
e como tratar criancas, adolescentes e adultos com TDAH.

A literatura médica j& contempla uma infinidade de dados histéricos,
epidemiolégicos, clinicos, genéticos, neurocientificos, psicolédgicos e
psiquidtricos que comprovam e detalham o assunto, formando um quadro
consolidado de descobertas e evidéncias sobre o TDAH tio ou mais sdlidas
que as evidéncias da hipertensdo arterial ou da diabetes.



CULPA E ESTRESSE

Pesquisas mostram que pais de criancas com TDAH tém maior nivel de
estresse do que os pais de criancas com asma.s Isso acontece porque
criancas com a sindrome comumente sofrem acidentes, enfrentam
dificuldades e até reprovacdes na escola; sdo excluidas de circulos de
amizades, sentem imenso desamparo, além de terem problemas alimentares
e de sono em frequéncia maior do que criancas sem TDAH. Como alguém
ainda pode achar que TDAH n&o existe? Ou pior, dizer que é uma invencéo
de médicos tendenciosos?

Muitos pais chegam ao meu consultério se culpando, pois acham que os
problemas da filha ou do filho vém de algum tipo de erro que cometeram na
educacdo deles. Estas pdginas pretendem ser uma oportunidade desses
cuidadores reencontrarem paz de espirito.

Quando eu era mais novo - na década de 1980 -, achava que era lerdo,
desastrado, lento para perceber as coisas ao meu redor, que tinha pouca
memoria. Era constantemente tachado de esquecido por amigos,
professores e familiares.

Minha mie com frequéncia parecia ndo confiar em mim, recorrendo
aos meus irmaos mais novos para solicitar deveres mais praticos.
Eu me sentia muito mal, me sentia “burro”. Quantas pessoas ainda
hoje sofrem com esse tipo de situacdo?

Quantas pessoas ainda acham que determinadas limitacdes, falhas
frequentes, perdas constantes de objetos ou esquecimento de
compromissos sdo puramente culpa de suas decisdes ou vontades? Quantas
sofrem sem perceber que problemas bioldgicos podem também impedir o
pleno funcionamento do nosso cérebro, dificultando a realizacdo das tarefas
mais simples e cotidianas?

Ninguém é igual a ninguém! As diferencas naturais entre as pessoas
fazem com que os resultados de nossas acdes variem muito, assim como sdo
diversas nossas potencialidades. Agora imagine isso quando se tem TDAH
desde a infancia, passando pelas mudancas da adolescéncia e persistindo



na fase adulta. Por quantas experiéncias essas pessoas passaram sem
cumprir o bésico em cada fase da vida, crescendo sem desenvolver algumas
habilidades fundamentais por ndo conseguirem prestar atencéo suficiente?

Como na grande maioria dos casos o TDAH chega a fase adulta e os
prejuizos externos (que afetam o dia a dia) e internos (que afetam o
emocional) levam a um aumento da vulnerabilidade do individuo, que sofre
mais quando crianca, continua mal na adolescéncia e chega destituido,
emocional e fisicamente, na vida adulta. S0 imensos - e ainda incalculédveis
- os custos do TDAH 3 vida individual e social, e também ao sistema de
saude. Hoje ja existem dados de economia de satideé que nos auxiliam a
avaliar melhor a demanda pelos tratamentos médicos e ndo médicos - como
o de profissionais da psicologia, fonoaudiologia, pedagogia, terapia
ocupacional e fisioterapia -, e que também sdo de grande ajuda na hora de
contratarmos empresas de seguro.

H3& relatos dos comportamentos que hoje configuram o diagndstico do
TDAH em obras infantis e documentos de instituicdes pioneiras desde o
final do século XVIII, mas o conceito do TDAH somente foi consolidado nos
ultimos cinquenta anos, e com maior énfase na infancia e na adolescéncia.
Entretanto, dois amplos e reconhecidos estudos populacionais realizados
mais recentemente, como o UMASS e o Milwaukee,” revelaram que as
consequéncias do TDAH nos adultos também podem ser muito
comprometedoras: aumento nos indices de desemprego, acidentes,
comportamento criminoso, problemas com a justica, pagamento recorrente
de honorérios a advogados, penas de prisdo e outros tipos de sentencas,
envolvimento com entorpecentes e crises que culminam em separacéo
conjugal.

ACAO

Preocupado com a negligéncia reinante em alguns segmentos essenciais
para diagndstico e tratamento do transtorno, em maio de 2015 criei, em
parceria com Luciana Brites e junto ao Instituto Neurosaber, um amplo
programa de treinamento sobre o TDAH. Durante a nossa estadia em
Glasgow, Reino Unido, para um congresso internacional de TDAH, varamos
madrugadas gravando e estruturando mddulos, e o programa foi um



sucesso. Ajudou a formar mais de cinco mil pessoas, entre profissionais de
saude e de educacdo, pais, gestores, médicos etc. A iniciativa ajudou a
quebrar esteredtipos, estimulando as melhores abordagens de tratamentos.
O conteudo se revelou claro, didético e aplicavel. O retorno dado pelo
publico na época me fez entender que, até aquele momento, faltava clareza e
objetividade na veiculacdo de informacdes sobre o tema. Muitos médicos
comentaram que inexistia conteido tdo aprofundado na graduacéo e até na
pés-graduacio.

Atualmente, vérias organizacdes nacionais e internacionais, entre elas a
préopria Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a Attention Deficit
Hyperactivity Disorder (ADHDWTF) e a European Network for Hyperkinetic
Disorders (Eunethydis) j& reconhecem o TDAH e seu impacto social. Desde
0s anos 1990 essas entidades vém preconizando esclarecimentos e meios
mais préticos de identificacdo e de tratamento do TDAH. Paises como
Canada4, Estados Unidos, Austrélia, Reino Unido e também a Unido Europeia
tém, em seus governos, secretarias e protocolos especializados em orientar
os servicos de saude e os gestores e professores da rede de ensino a como
proceder com essas criancas e esses adolescentes.

A Organizag¢8o Mundial de Satide, a Academia Americana de Psiquiatria
(APA), a Academia Americana de Pediatria (AAP) e diversas outras
associacdes congéneres, além daquelas especificas sobre TDAH, tém
desempenhado papel semelhante em vérios paises.

Infelizmente, o Brasil ainda carece de
dados mais amplos sobre o TDAH e sequer
existem protocolos e politicas publicas
para diagnostico e tratamento no pais.

Fora do circuito de especialistas, poucos sdo os médicos e profissionais
que sequer suspeitam de um possivel diagndstico e que sabem como
conduzir esses pacientes. Professores, por exemplo, podem ser os primeiros
a perceber que uma crianca tem TDAH, pois os sinais mais evidentes e
contundentes podem ser percebidos em sala de aula. Basta a orientaco
correta.

A intencdo de escrever este livro surgiu da vontade de materializar o



conhecimento sobre TDAH com as devidas atualizacdes e amplificar
determinados temas relacionados ao assunto que merecem maior atencao.
Registrados dessa forma, podem servir para consultas imediatas e para o
esclarecimento das futuras geracdes. A obra é voltada a todos que, direta ou
indiretamente, precisam conhecer melhor o tema: pais, cuidadores,
profissionais de satide e de educacio, gestores publicos e privados. Garanto:
estd devidamente blindado contra as fake news.

Fui estimulado pela Luciana Brites, minha esposa e parceira de
conhecimentos, a pdr esses estudos no papel, o que considerei uma ideia
brilhante - tipico dela, alids. Um livro permite ndo somente descrever o que
é necessario de maneira mais ampla e detalhada, como também auxilia na
missio de materializar as caracteristicas fundamentais sobre o que nos afeta
acerca do TDAH, que assume formas diferentes de pessoa para pessoa, com
efeitos diversos de familia para familia.

Vamos abordar os temas mais importantes: como perceber e identificar o
TDAH, qual seu impacto didrio, como minimizar as dificuldades, ver as
peculiaridades no dia a dia, quais sdo os meios diagndsticos, as abordagens
terapéuticas baseadas em ciéncia e, enfim, falar também de TDAH nos
adultos, com estratégias para enfrentéd-lo. Minimizar esses sofrimentos esté
sim ao nosso alcance a partir de agora.

: POLANCZYK, G. et al The Worldwide Prevalence of ADHD: A Systematic Review and
Metaregression Analysis. Am J Psychiatry, v. 164, n. 6, p. 942-8, 2007. Disponivel em: https://doi.org/1
0.1176/ajp.2007.164.6.942. Acesso em: 15 ago. 2021. e FAYYAD, J. et al. The Descriptive Epidemiology
of DSM-IV Adult ADHD in the World Health Organization World Mental Health Surveys. Atten
Defic Hyperact Disord, v. 9, n. 1, p. 47-65, 2017. Disponivel em: https://doi.org/10.1007/512402-016-020
8-3. Acesso em: 15 ago. 2021.

2 DUPAUL, G,; STONER, G. TDAH nas escolas: estratégias de avaliacdo e intervencdo. Sdo Paulo:
M.Books, 2007.

<« BRITES, L, BRITES, C. Criancas desafiadoras: aprenda como identificar, tratar e contribuir de
maneira positiva com criancas que tém Transtorno Opositivo-Desafiador. Sdo Paulo: Gente, 2019.

s LEITCH, S. et al. Experience of Stress in Parents of Children With ADHD: A Qualitative Study. Int J
Qual Stud Health Well-being, v. 14, 1690091, 2019. Disponivel em: https://doi.org/10.1080/17482631.2
019.1690091. Acesso em: 15 ago. 2021.

§ MATZA, L. et al. A review of the Economic Burden of ADHD. Cost Eff Resour Alloe, v. 3, n. 5, 2005.
Disponivel em: https://www.ncbinlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1180839/. Acesso em: 5 ago. 2021.

7 Estudos mais aprofundados sobre o TDAH em adultos que serdo detalhados no Capitulo 3.
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CAPITULO 1

O que ha de errado com
nossos filhos?

erceber um problema em determinada populacéo costuma exigir um

alto grau de conhecimento, ou seja, é necessdria uma visdo

especialista que o estude de forma multifatorial e multidisciplinar,

além de perspicdcia na observacio das manifestacdes e dos
comportamentos. Mas, com o tema que estamos tratando, muitas vezes,
basta vivé-lo na pele ou ser atingido por ele todos os dias. Se nos
consultdrios clinicos e neuropsiquiatricos o caso aparece com frequéncia e é
mais nitido, na populacdo em geral é diluido e disseminado. No ambiente
familiar, nas escolas e em meio aos profissionais ndo médicos, o transtorno
espreita, sozinho ou em companhia de outras condicdes.

Bem, o problema que discutiremos aqui é chamado de Transtorno do
Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH). Para muitos, pode parecer
que néo existe, mas é considerado uma condi¢do médica comprovada e com
protocolos de atendimento bem definidos. Infelizmente, seus sinais podem
ser sutis demais e se misturar com imperfeicdes comuns do cotidiano, o que
dificulta o diagnéstico.

Veja a histéria da Ana, de 12 anos. Ela se achava diferente das demais
criancas, ndo entendia por que esquecia tanto das coisas comuns que
precisava lembrar para o dia a dia. Sempre que vinham informac¢des novas,
ela entrava em péanico, pois achava que néo daria conta, que se perderia no
meio do caminho e o resultado seria o de sempre: inseguranca, novos
pedidos de ajuda e o drama de fazer de conta que tudo deu certo - até
alguém descobrir as irregularidades que tinham ficado para trés.



Como era timida e demorava muito para se
manifestar no meio das pessoas, Ana
chorava, inconformada e muitas vezes
revoltada, sem entender o que estava
acontecendo.

Na escola, as matérias passavam e o contetido néo se fixava na sua mente.
Lenta, desorganizada, ndo terminava nada a tempo, ndo concluia muitas das
atividades. Ao interpretar ou tentar associar as ideias, ndo enxergava
detalhes e novamente errava.

Esse era um traco de comportamento de Ana relativamente comum e ja
aceito, podendo passar despercebido para boa parte das pessoas, mas para
sua professora parecia algo preocupante. Chamou os pais e sugeriu que a
menina poderia ter uma anormalidade cognitiva. Descrentes, os
responsaveis procuraram um especialista e confirmou-se o que na escola se
suspeitava: Ana tinha TDAH.

DUVIDAS E FANTASMAS

Professores e pais comungam um sentimento: enquanto ndo descobrem o
que acontece com o filho/aluno, tém a impresséo de que sdo culpados. O que
faltou em minhas aulas para ele ndo conseguir deslanchar? Onde falhei na
minha diddtica? Serd que ndo estou ajudando minha filha o suficiente em
casa? Se meu filho ndo tem quaisquer anomalias na visdo e na audicdo, sé
pode ser preguica mesmo, ndo criei direito! Imaginar que é apenas uma fase
também é uma atitude natural, especialmente quando a crianca nio tem um
comportamento hiperativo e ndo incomoda ninguém.

Na verdade, os profissionais de educacio e saiide ainda se sentem
perdidos quanto ao TDAH. Nio aprenderam, durante a graduacdo, a
identificar essas criancas e ndo sabem como lidar com esses casos



em seu dia a dia.

Se formos até as ementas das faculdades de pedagogia, fonoaudiologia,
psicologia e até de medicina, ndo vamos encontrar em quaisquer disciplinas
o termo “déficit de atencdo”. Com essa lacuna na formacdo, ao se
graduarem, os profissionais ndo conseguem enxergar, durante a avaliagio
de uma crianca com dificuldades na aprendizagem, a possibilidade desse
diagndstico.

Apesar da literatura mostrar os efeitos negativos do TDAH na linguagem,
no comportamento, na vida afetiva e emocional do individuo, parece que as
universidades e os gestores responsaveis deixaram em segundo plano o
acréscimo do conhecimento sobre o TDAH na construcdo académica e
clinica de seus futuros formandos. Isso explica em grande parte o atraso no
diagndstico: a negligéncia em colocar o transtorno como assunto primordial
a ser abordado na formacéo de clinicos e educadores, a auséncia do TDAH
em programas oficiais dos ministérios da Educacéo e da Saude; inexisténcia
de politicas publicas especificas, além da falta de divulgacdo na midia e em
campanhas de conscientizacio. E isso agrava ainda mais o problema.

Uma vez, eu estava dando uma palestra sobre TDAH a convite de um
municipio e, em determinado momento, um professor se levantou e me
questionou: “TDAH existe mesmo? Recentemente, o MEC lancou uma
campanha sobre satide na escola e no cartaz tinha criancas em cadeira de
rodas, usando dculos, aparelho auditivo, mas nfo vi naquele veiculo uma

crianca com TDAH, doutor”. Isso mesmo! A campanha ndo expunha nada
que lembrasse do TDAH.

Muitos burocratas do meio politico e dos ministérios
afins ainda resistem em reconhecer o TDAH e, por muito

tempo, ainda achavam que era uma doenca inventada
pela medicina.

Muitas vezes fui hostilizado por professores universitarios, profissionais
de satde e politicos locais que insistiam nessa visio antiga e desmereciam
minha prescricdo, alegando que eu estava a servico das industrias
farmacéuticas e queria dopar as criancas.

Se nos meios académicos e especializados essas informag¢des - ou melhor,



desinformacdes - se disseminam e envenenam opinides, imagine entre os
pais, educadores e adolescentes que sdo menos informados.

Muitos pais justificavam que ficaram por muitos anos sem buscar
tratamento para os filhos por receio destes sofrerem preconceitos e por se
sentirem constrangidos com a ideia de expor o diagndstico e utilizarem
medica¢des em criancas.

Na 4rea médica, s3o muito comuns os mitos, comentarios
desencontrados, bochichos e boatos infundados sobre transtornos que
afetam o comportamento. Por esses e outros motivos, muitos pais nem
querem pensar que o filho ou filha pode ter algum transtorno, resistindo ao
méximo buscar ajuda especializada.

Entre os professores, o receio estd em receber criticas ou censura de
gestores e colegas da escola ao aventar a possibilidade de uma crianca
precisar de ajuda especializada. Os comentédrios podem chegar a este
impropério: “a crianga tem baixo rendimento porque vocé, caro mestre, ndo
estd dando seu melhor, sua didatica é ruim, sua aula é chata e mondétona”.

CAMPANHA DO CONTRA

Até pouco tempo atrds, grupos de pesquisadores de &reas ligadas a
pediatria social escreviam livros e artigos, faziam vérias incursdes por
universidades publicas e privadas, em palestras e féruns, questionando a
veracidade da existéncia do TDAH, relatando que a educacdo brasileira
estava sendo patologizada e medicalizada, e qualquer aluno com
dificuldade seria assim condicionado artificialmente a melhorar sua
atencao.

Eles afirmaram que, na realidade, as criancas “desatentas” seriam sempre
resultado da mé qualidade das acdes da escola, de uma didética pobre, e
nunca parte de um processo procedente de uma condicdo médicag Esses
movimentos ndo ofereceram ao publico qualquer evidéncia cientifica para
comprovar suas hipdteses. Basearam a teoria apenas com dados do aumento
do consumo de metilfenidato - a famosa Ritalina - na rede farmacéutica e
na dispensacdo publica de medicamentos em um determinado periodo da
década passada.

A divulgacdo dessas teorias e dos dados erroneamente interpretados por



esses professores/doutores - e, como consequéncia, os educadores
influenciados por eles - desencadeou abandonos de tratamentos
medicamentosos, negacdo, problemas de harmonia familiar, descontinuacéo
de muitos acompanhamentos médicos e protestos de seguidores na frente
de eventos relacionados ao tema.

Entretanto, muitos pais e professores se perguntavam: Se o TDAH nédo
existe, o que explica o meu aluno/filho ter sempre baixo rendimento escolar,
problemas frequentes de relacionamento ou aceitacdo com figuras de
autoridade, reagées emocionais explosivas, frustracdes com a vida escolar e
envolvimento recorrente com mds companhias e drogas? Estando eu nesse
contexto, como tratar e conduzir essas situagbes? Ndo conseguindo a
resposta para essas perguntas, o que farei, jd que estou vendo minha vida e
meu ambiente familiar naufragarem?

QUALIDADE DE VIDA

Para entendermos melhor o que fazer para nem nossas vidas nem nossos
filhos naufragarem junto com os problemas, precisamos compreender um
pouco mais o que significa qualidade de vida: é um estado de bem-estar, de
plenitude; uma sensacéo, muitas vezes subjetiva, de que tudo estéd indo bem,
sem causar significativos temores ou solavancos provocados por problemas
da vida.

Hoje, é possivel medir e quantificar a qualidade de vida, e vérios estudos
tém mostrado que o TDAH leva a uma diminuicdo do tempo destinado a
convivéncia familiar, a momentos felizes plenamente vividos em um
ambiente harmonioso, préprio de uma vida com qualidade.2

Vou explicar melhor: muitos pais relatam no consultdério que néo se
lembram quando foi a ultima vez que almocaram ou jantaram com os filhos
sem que houvesse discussdes e brigas na mesa desencadeadas sempre por
quem tem TDAH.

Chegando do trabalho, um pai dizia sentir panico ao abrir a porta, com
medo de presenciar crises ou discussdes entre a esposa e o filho. Em outros
casos, temia receber ligacdes da direcdo da escola com novas reclamacdes
sobre o comportamento e os problemas de aprendizagem do jovem.



Muitas familias evitam viajar e preferem permanecer em casa para
ndo passar vergonha com explosdes emocionais causadas por
pequenas confusdes.

Deixar jovens com TDAH e sem acompanhamento especializado sairem
de casa com os amigos pode causar enormes dores de cabeca aos pais.
Arriscam-se demais ao dirigir, ultrapassam limites, bebem de maneira
descontrolada e a noite pode acabar na porta de uma delegacia ou no leito
de um hospital. Parecem n&o ter maturidade para se antecipar as
consequéncias dos seus atos e tampouco se desvencilhar das tentacdes que
aparecem no caminho. Uma vida que pode acabar em um ato impensado,
destruindo a felicidade de uma familia.

Minha experiéncia de mais de vinte anos mostra que podemos prevenir e
modificar o curso desses acontecimentos. Tive a sorte e a satisfacdo de
assistir muitas familias que reverteram as expectativas negativas que
tinham de seus filhos com TDAH apds buscarem ajuda e os tratarem
corretamente. E muito satisfatério ver como o fim da desinformacéo pode
transformar trajetérias e promover sorrisos e harmonia! Mais ainda, com
este livro quero compartilhar informacdes relevantes, falar como podemos
identificar e tratar o TDAH da forma mais prética e objetiva possivel, e ver
filhos serem promovidos para os melhores patamares.

Imagino que vocé tenha vivenciado de alguma forma essas ddvidas que
apresentei anteriormente, tdo comuns entre pais, cuidadores, professores, e
até mesmo médicos. Nos préximos capitulos, vamos nos aprofundar na
questdo das informacdes falsas, que fazem tdo mal ao diagndstico e
tratamento do TDAH. Também vou compartilhar a histéria do
reconhecimento do transtorno pela comunidade médica e minha prépria
vivéncia como um dos seus afetados. Veja, se pude me formar, fazer
doutorado e ainda escrever livros, vocé pode acreditar que o TDAH nfo é o
fim da linha, mas algo com o qual se pode conviver e ter uma boa vida.

¢ COLLARES, C;; MOYSES, M. Preconceitos no cotidiano escolar: ensino e medicalizacio. S&o Paulo:
Cortez; Campinas: Unicamp, 1996.

o« DANCKAERTS, M. et al. The Quality of Life of Children With Attention Deficit/Hyperactivity
Disorder: A Systematic Review. European Child & Adolescent Psychiatry, v. 19, p. 83-105, 2010.
Disponivel em: https:/link.springer.com/article/10.1007/s00787-009-0046-3. Acesso em: 15 ago. 2021.
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CAPITULO 2

Desinformacdo, nossa inimiga
maior

m um passado remoto, poucas coisas da vida poderiam ser explicadas

pela ciéncia, as crencas dominavam as decisdes humanas. Na época

da infincia dos meus pais, muitas pessoas achavam que se

coméssemos muita banana terifamos crises convulsivas, por exemplo.
Ditados, parlendas, milagres e vérias outras formas de manifestacdo popular
tentaram, em seus versos e cantos, explicar fenémenos e colocar um pouco
de razdo no que era inicialmente fantasia.

Com os transtornos neuropsiquidtricos nio foi diferente. A histéria, em
muitos momentos, traz relatos imprecisos de comportamentos atipicos,
dando muitas vezes a impressdo de que essas condi¢cdes eram criadas por
magia, acdo de bruxas, castigo de pecados capitais, pragas etc.

Apesar de a histéria do TDAH se iniciar no final do século XVIII e as
primeiras publica¢cdes a respeito do assunto surgirem em 1902, evidéncias
mais sdlidas de sua real existéncia somente apareceram nos anos 1960 e
foram enfim comprovadas apenas nos anos 1990 com os avancos da
neurociéncia, da genética, da neuropsicologia e outras éareas do
conhecimento cientifico.2

Desde os anos 1980 foram criados muitos mitos sobre o TDAH, mitos
difundidos a partir das mais diversas organizacdes, disseminados entre
professores de universidades publicas e privadas, médicos e outros
profissionais de saide, e também entre pessoas da drea da educacdo bésica,
com respingos persistentes até hoje, muitos deles ainda circulando pelas
redes sociais.

O que estou chamando de mitos sdo frases, ditos populares, informacdes



que ndo apresentam qualquer fundamento, que sédo dissociados da realidade
dos fatos, das evidéncias cientificas.

Pessoas que criam, reproduzem ou
veiculam essas falsidades ndo imaginam o
tamanho da tragédia que fazem ao
aproximar a populacéo dessas fake news.

Tratar um problema médico ja é dificil por natureza: na maior parte das
vezes, é necessdria a participacdo ativa do paciente para o tratamento dar
certo. Na &rea de transtornos de neurodesenvolvimento e, em especial, no
TDAH, essa aderéncia é fundamental. Mas os mitos esvaziam a confianca no
que os médicos recomendam, incutem medos e insegurancas, levando a uma
enorme hesitacéo e resultam em desisténcias.

Abandonar um tratamento dificil e que depende de uma sequéncia
consistente causa enorme prejuizo para paciente e familia; hd sofrimento
interno com a perda de autoestima e a reincidéncia das frustracdes.

ESTA NOS GENES

Entretanto - e felizmente -, o TDAH tem atualmente em seu portfdlio de
publicacdes e consensos uma sdlida reunido de dados cientificamente
comprovados. E apesar de ainda ndo ter uma causa especifica definida, em
relacdo as suas origens hd uma certeza: ele é um problema
predominantemente genético.

Muitos mitos foram veiculados, entre eles aqueles relatando que
problemas de atencdo do TDAH eram causados pela mé qualidade das
escolas, por professores ruins, pela pouca participacdo dos pais nos estudos
dos filhos ete. Outra corrente falava que a causa era nosso mundo atual
acelerado - Era Digital, era do imediatismo. Ora, nada mais falso! Desde os
anos 1990, as pesquisas cientificas trabalham para desmistificar essas
hipéteses.



O que se sabe, na realidade, é que existem sim, fatores genéticos
mais ou menos propensos a serem influenciados por elementos do
ambiente.

Vou explicar melhor: se um bebé for portador do gene DAT1 - gene do
transportador de dopamina - e, sem saber, sua mée fumar durante a gestacao,
ele terd mais chances de desenvolver TDAH do que aquele bebé que nédo tem
este gene especificor Assim, um ambiente que eleva o risco de TDAH néo
necessariamente levard ao TDAH, pois dependera de predisposicdo genética,
antes de tudorz Viérios estudos incluidos em grupos de pesquisa
multicéntricos tém revelado essas associacdes, para citar alguns: o ADHD
Working Group Psychiatrics Genomics Consortium (PGC) e o Early Life
Course and Genetic Epidemiology (EAGLE).

E OS VIDEOGAMES?

A exposicdo precoce de criancas a jogos eletrdnicos, tecnologias digitais e
informacdes em excesso pode também estar associada ao aparecimento de
sintomas de TDAH, algumas pesquisas ja tém comprovado tal possibilidade.
s Criancas ainda estdo aprendendo a lidar com o mundo e o cérebro estd em
formacéo, entéo, se desde cedo forem estimuladas por acdes agitadas demais
e sem esforco cadenciado, com os freios naturais da vida analdégica, o
resultado podera ser um cérebro sem autocontrole.

O TDAH é uma condicéo cronica. Isso quer dizer que ndo
existe cura. Quem tem TDAH tende a permanecer com

ele - e com sua totalidade de sintomas -, durante toda a
vida.

Muitos pais me falam: “Vou colocar minha filha no futebol ou na natacéo,
assim - quem sabe? - ela sossega”. Infelizmente néo é verdade. O TDAH é
uma condicdo que envolve autocontrole e organizacdo mental, ndo uma
resolucdo muscular. Portanto, quanto mais cansada a crianca estiver, mais



agitada e descontrolada ficard! Nio é a toa que criancas com TDAH tendem a
ficar mais alvorocadas com o passar das horas e, no final do dia, nio se
desligam facilmente ao irem para a cama.

Sim, com o passar dos anos, na maturidade, os sintomas vao reduzindo.
Mas isso ocorre de maneira irregular, incompleta, e ainda provocando
prejuizos significativos.

Muitas pessoas ainda acreditam que o TDAH desaparece ao fim da
infAncia. Tampouco isso é verdade. Cerca de 80% das criancas com TDAH
seguem com o transtorno na adolescéncia e, ao chegar na fase adulta, a
chance de permanecer com ele é de 50%.%

Portanto, é nossa obrigacio esclarecer os pais e cuidadores de que o
tratamento devera ser mantido além da vida escolar.

TRATAMENTOS

Em relacdo & medicacio mais utilizada no TDAH, o metilfenidato - Ritalina -,
muitos mitos ainda persistem no imaginério das pessoas, inclusive de muitos
médicos. O risco de a pessoa se tornar viciada na medicacéo é pequeno.s Tal
consequéncia somente é real em trés ocasides:

1. Se existir histérico de dependéncia fisica e psicolégica de drogas n:
familia;

2. Se, ao tomar a medicacdo, a pessoa ficar alterada e apresentar sinai
de fissura ou intenso prazer imediatamente apds o uso;

3. Se a medicacio for injetada, em vez de administrada via oral.

Em vinte anos tratando pacientes com TDAH, apenas suspendi a
medicacdo em dois adolescentes, por causa de sintomas que poderiam
sugerir tendéncia ao vicio. Ou seja, em nenhum momento tive problema com
criancas e nos dois casos com adolescentes a retirada foi preventiva.

Na verdade, a maioria dos pacientes ndo gosta de tomar medicagdes e
deseja muitas vezes suspendé-la - por preconceito, porque sofrem bullying
na escola apds descobrirem o que usava, porque escuta sorrateiramente os
pais fazerem comentdrios negativos sobre a medicacdo ou por causa dos
efeitos colaterais. Entraremos em mais detalhes no Capitulo 7, dedicado a



medicacdo. Agora, vamos falar de um caso de TDAH que conheco muito
bem: o meu.

MINHA HISTORIA COM O TDAH

P

E um privilégio poder relatar aqui experiéncias que foram compartilhadas
comigo por pessoas que escutei descreverem suas opinides, sentimentos e
sofrimentos. Isso tanto presencialmente quanto nas redes sociais: pacientes,
pais, cuidadores. Também agradeco as trocas com profissionais ndo médicos
e & atualizacdo especializada constante em congressos e estudos. Enfim, tudo
o que tornou possivel para mim a reunido das informacdes necesséarias para
abordar esse tema e encontrar coragem para expor um pouco minha prépria
vida com o TDAH. Muita gente se surpreende quando conto.

Tenho TDAH e meu diagndstico foi tardio, sé veio perto dos meus 30
anos. Passei toda a infincia e a adolescéncia sem nenhum
tratamento.

O conhecimento geral sobre o TDAH aponta que um dos marcos clinicos
dele é o baixo rendimento escolar, com altos indices de reprovacdes, maior
risco de evasdo e até o envolvimento com as chamadas “més companhias”.
Entdo é muito comum, no meu consultério por exemplo, que surja a famosa
pergunta:

— Foi assim com vocé, Dr. Clay?

N&o, ndo foi. Mas vou explicar isso muito bem e vocé verd como §é
importante encarar os problemas do TDAH sem deixar de respeitar a
individualidade de cada um.

A CRIANCA COM TDAH

Na infincia, devido & imaturidade, & pouca consciéncia da realidade que nos
cerca e das consequéncias do que vivemos de bom ou ruim, as experiéncias



sdo absorvidas sem anélise adequada e antes mesmo de podermos medir
bem as nossas reacdes.

Por exemplo, ao sofrer um abuso psicoldgico ou fisico, naquele exato
momento a crianca ndo sabe o que fazer, o que muitas vezes poderd trazer
uma série de desdobramentos a longo prazo: sentir culpa, medo ou guardar
dentro de si a experiéncia que pode corroé-la pela vida toda trazendo graves
traumas emocionais; ter pensamentos ruins dominantes que prejudicam
novas experiéncias com outras pessoas ou consigo mesma. Se essas
situacdes podem levar a problemas significativos para criancas sem o
transtorno, imagine as que o possuem.

O TDAH, em mais de 50%1 dos casos, comeca
antes dos 7 anos. Analisando minha vida la
atras, naquela idade e nos anos que se
seguiram, percebo que minhas primeiras
dificuldades se manifestaram no meu
comportamento emocional.

Eu era muito chordo. Sensivel, reagia assim a quaisquer frustracdes e
lidava de maneira emburrada e retraida quando meus pais me chamavam a
atencéo por ter feito alguma coisa errada, quando teimava ou fazia algo sem
prévia autorizacdo. Coisa de crianca, né?, vocé pode pensar... mas isto ocorria
varias vezes no mesmo dial Hoje vejo claramente o que acontecia: na
realidade, era que eu me esquecia muito das coisas. Minha mée falava algo ou
dava uma instrucdo e eu simplesmente apagava da cabeca! Perdia-me nos
detalhes do que ela dizia. Se ndo esquecia o que fazer, fazia malfeito ou
demorava muito para comecar.

Com o tempo, passei a ter medo de errar. Quando recebia uma ordem,
ficava a todo momento temendo que ia esquecer, entdo tentava fazer logo e..
derrubava, quebrava, tudo caia de minhas méaos, perdia-se! Na minha familia
eu acabei ganhando um apelido: o desastrado.

OBESIDADE COMO CONSEQUENCIA

Tudo isso foi gerando muita ansiedade, o que sé piorava minha performance



e aumentava meu apetite. Gostava muito de comer e comia de tudo, sem
qualquer seletividade ou “frescura” - e ai estava o lado bom sempre
ressaltado pela minha familia: “Olha como ele come de tudo! Que lindo!”.

Com esse “incentivo”, somado as minhas insegurancas e ansiedades,
ganhei muito peso a partir dos 2 anos. Cheguei a ter 46 quilos aos 6 anos.
Nessa idade, segundo os pardmetros da Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBP)%, o esperado é que os meninos tenham entre 22 e 26 quilos,

Realmente, ser um “desastre” era algo que me incomodava muito. Eu até
evitava pegar objetos que pudesse quebrar ou desmanchar. Passei a ficar
encucado com isso. Quando ia pegar ou realizar algum movimento, vinha a
inseguranca: a que horas vou errar? O que vai acontecer depois que minha
mée vir o resultado? Qual critica vou ouvir? Até hoje ouco uma voz na minha
cabeca quando cumpro uma tarefa que precisa ser avaliada por alguém: Clay,
vocé néo fez! Esqueceu! Quebrou! N&o viu! Parece surdo! Vocé néo estd
enxergando direto? Eu falei isto e vocé fez aquilo. Passei a achar que era
burro ou tinha mesmo alguma deficiéncia.

Lembro-me de que, por volta dos 8 anos, por causa de minha
obesidade, minha m3e me levou a uma nutricionista. Ela avaliou
minha dieta, deu orientacées e — vocé ja pode adivinhar — nio
consegui cumprir nada daquilo.

Naquela avaliacdo, nada foi discutido sobre minhas ansiedades,
insegurancas e nem por sonho a nutricionista pensou que eu poderia ter
TDAH. Claro que é totalmente compreensivel, pois, na época, ninguém da
drea médica no Brasil sabia muito sobre o assunto - menos ainda fora da area
médica. A obesidade, associada ao TDAH, existe e é alimentada pelos
problemas emocionais, pela falta de disciplina e pelas compulsdes
alimentares geradas pela busca de prazer durante momentos criticos do dia.

Quem tem TDAH tem risco trés vezes maior de
desenvolver sobrepeso, com complicacoées futuras. O
tratamento & mais dificil e deve envolver muito apoio da

familia, aléem de uso de medicacédo devidamente
prescrita por médicos. Sabemos que, ao avaliar uma
pessoa obesa, deve-se sempre investigar a
possibilidade de TDAH e de outros transtornos




Por desconhecimento total e falta de orientacdo, minha méae tampouco
suspeitava. Até o momento em que decidi escrever este livro, ela nfo
imaginava sobre o meu TDAH, mas resolvi contar em uma conversa sincera,
pois ndo queria que ela descobrisse durante a leitura. Eu me preocupava que
ela pudesse ficar chateada. Com este livro, ela vai ficar sabendo em detalhes
que, enfim, superei todas aquelas dificuldades.

Recomendo aos leitores adultos que conversem sobre isso com os pais e
ndo tenham vergonha. Acho que muitas culpas e remorsos podem ser
curados com a revelacio do transtorno e a constatacdo de que muitas coisas
ruins aconteceram sem que os envolvidos tivessem consciéncia ou controle.

Com o tempo, passei a evitar coisas praticas da vida, como arrumar,
consertar, fazer atividades motoras mais complexas, segurar as coisas, pegar
algo que alguém me pedia. Tinha medo de me expor a novos
constrangimentos e broncas. Nio desenvolvi habilidades, fiquei com pouca
autoconfianca.

Lembro-me claramente de meus pais falarem para meu irm&o mais novo
realizar determinadas tarefas pois eu ia esquecer, errar, me perder, enfim,
falhar. Comecei, assim, a ser uma pessoa pouco pratica e que passava a
impressdo de preguicosa e lenta - na realidade eu era mesmo. Passava a
impressdo de que néo se podia esperar muito de mim. Pior ainda, me tornei
alvo de deboches, brincadeiras, comentérios de gozacdo dos meus primos e
tios.

COM AUTOESTIMA NAO SE BRINCA

Eu morava em S&o Paulo e viajava periodicamente a Londrina, onde se
concentravam meus parentes maternos. Apesar de gostar muito deles, sabia
que passaria por experiéncias humilhantes de novo e de novo. Cémicos, e
com certa disposicdo para demonstrar o que sabem, meus parentes tinham o
hébito de desdenhar e ressaltar somente meus deslizes.

A essa altura, inicio de minha adolescéncia, como andava minha
autoestima?

Autoestima é uma avaliacdo que a pessoa faz de si mesma e que pode ser
positiva ou negativa. Sou competente ou incompetente? Querido ou odiado?
Motivo de orgulho ou de vergonha? Esses juizos tém enorme poder na



maneira como nos comportamos socialmente e grande influéncia em nossas
decisdes; afetam nossa autoimagem e autoaceitacdo. Se corroida, pode levar
a enormes impactos emocionais e cognitivos em nossas vidas.

Tenho certeza de que o primeiro prejuizo
emocional do TDAH em uma crianca é
afetar aspectos importantes de sua
autoestima.

Uma crianga com baixa autoestima chora muito, tende a se culpar
frequentemente. Por ter pouca conﬁanga em si e por ndo se aceitar como §&,
suas acdes acabam sendo “contaminadas” pelo pessimismo, rebaixadas, o
que pode vir a prejudicar seu real potencial.

Aqui se encontra o centro de minhas preocupacdes: minha autoestima
sempre foi baixa e tive, desde sempre, muita dificuldade em me expressar, me
impor, convencer e argumentar quando algo me desagradava ou quando
discordava de alguém. Acabava, portanto, me submetendo, aceitando tudo,
concordando precocemente com qualquer um ou qualquer coisa, pois achava
que minhas acdes seriam mesmo ruins ou atabalhoadas.

Em relacdo aos meus irmdos, me sentia preterido, achava que recebia
menos atencdo de meus pais. Naturalmente, meus irmfos conseguiam
perceber oportunidades de ganhos de espaco em cada argumentacéo e se
antecipavam, enquanto eu sequer percebia essas intencdes e permanecia
sempre perdendo as discussdes.

SUPERACAO

Hoje sou pai de trés filhos. Sei quando preciso arbitrar um assunto entre eles
porque tem aquele filho mais retraido, com menos poder de se impor. Nem
sempre uma familia estd madura para equilibrar discussdes e, nesses casos,
criancas com TDAH costumam ser mais subservientes ou desenvolvem
comportamentos opositivo-desafiadores. Mesmo assim, é possivel superar
essas dificuldades.

Ainda vou contar mais da minha histéria com o TDAH. Meu principal
objetivo com este livro é dividir com vocé a certeza de que se pode levar uma



vida boa e produtiva, o que também ocorre com outros casos cronicos de
doencas ou transtornos. Aqui vocé vai ter informacdes para sentir mais
seguranca ao ajudar seus filhos ou alunos com TDAH a lidarem com as
dificuldades. Vocé aprenderd sobre medicacdo, treinamento executivo,
planejamento e organizacdo do dia a dia, hébitos positivos de sono,
alimentacdo, a importancia dos elogios. Bem-informados, somos mais
compreensivos.
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CAPITULO 3

Entender para avancar -
historia e caminhos do TDAH

ercebo que muita gente ainda acha que o TDAH, como se diz,

“nasceu ontem”, que surgiu com as tecnologias digitais e com a

educacdo mais permissiva dos dias atuais se comparada a geracdes

passadas. Entretanto, esse ndo é um fenémeno exclusivo desse nosso
tempo: a definicdo do termo TDAH vem sendo construida nos ultimos
cento e cinquenta anos, com as primeiras descri¢des relativas ao transtorno
remontando ao século XVIII.2

Ao longo dessa histdria, hd diversos registros em livros, revistas, entre
outros documentos, de pessoas acometidas por um comportamento muito
agitado, impulsivo, altamente inconveniente. Nessas publicacdes, de
maneira ainda imprecisa, percebia-se que algo de anormal poderia estar
acontecendo com as citadas criancas, mal se imaginando que poderia ser
um problema médico. A curiosidade ao aciimulo de relatos foi dando lugar a
possibilidade dessas atitudes serem uma forma atipica de comportamento,
que merecia uma observacdo mais valiosa.

Em 1798, os primeiros relatérios médicos e publicacdes demonstrando
problemas de atencdo, hiperatividade e impulsividade em criancas,
adolescentes e adultos foram escritos pelo médico alemdo Alexander
Crichton (1763-1856).2 Ele publicou dois livros que tinham a finalidade de
descrever problemas mentais e, na época, ressaltou os sintomas da
hiperatividade, pois esses eram os mais prejudiciais. Mas também trouxe a
publico os primeiros conceitos do que seria a atencéo e o déficit de atencéo.

Os prejuizos e as queixas aplicadas a esses individuos tinham foco no



comportamento. Tudo isso ocorria sem conhecimento cientifico das causas
ou motivacdes do desenvolvimento do transtorno. E preciso deixar claro
que as causas do TDAH até hoje ndo sdo conhecidas - ndo sabemos os
mecanismos especiﬁcos do transtorno. O tratamento, naquela época, ndo
era sequer sonhado, pois nédo se considerava que pudesse ser um disturbio, e
era claro que ainda se tentava compreender o que caracterizava esse
comportamento.

O PONTO DE PARTIDA

No inicio do século XX surge a primeira publicacdo cientifica sobre o
assunto: o médico inglés George F. Still (1868-1941) ministrou trés palestras
no Royal College of Physiciansz sobre algumas condi¢des psiquicas
anormais em criancas. Ele descreveu 43 casos de “defeito anormal de
controle moral”. Falava de criancas agressivas, desafiadoras, resistentes a
disciplina, muito emocionais ou “apaixonadas”, que tinham problemas de
atencdo e ndo conseguiam aprender por causa de seu comportamento.
Essas palestras foram publicadas em uma revista de renome, a The Lancet,
em 1902, e sdo ainda hoje consideradas o ponto de partida da ciéncia do
TDAH.

Ficou evidente na época que a “falta de moral” ndo era uma falha de
carater, mas poderia ser uma questdo bioldgica.

Still foi o primeiro a sugerir que esse comportamento poderia ser uma
condicdo médica, pois as criancas eram muito novas para serem taxadas de
mentes criminosas ou de idiotas por ndo entenderem as rotinas e regras
soclais.

Nos anos 1920 houve uma epidemia, de causa provavelmente viral, que
atingiu diversos paises. Ela levou ao desenvolvimento de uma encefalite em
criancas. Os que sobreviveram evoluiram para sintomas de intensa
hiperatividade, e os pais relataram que, antes da infecc&o os filhos ndo eram
assim. Tais efeitos foram denominados de Transtorno do Comportamento
Pés-Encefalitico, que tinha aspectos muito parecidos com o TDAH como o



conhecemos hoje. A partir dessa ocorréncia, cresceu o interesse de
pesquisadores e dos clinicos que atendiam essas criancas em pesquisar a
hiperatividade.z?

Entre os anos 1930 e 1940, novas evidéncias no atendimento infantil
mostravam criancas que, mesmo sem histéria de encefalite, apresentavam
comportamento agitado e extremamente inquieto, sem uma causa aparente,
mas muitas dessas tinham histdrico de lesdes cerebrais. Nessa época, deu-
se o nome de Transtorno Hipercinético.2

ENFIM, AVANCOS!

Os pesquisadores passaram a fazer conexdes entre um dano no cérebro e o
aparecimento de perfis comportamentais desviantes ou alterados, inclusive
aqueles danos que surgiam como resultado de anormalidades geradas por
problemas durante o parto e apds o nascimento. Nessa época, j4 se via uma
ligacdo causal com ocorréncias de deficiéncia intelectual e explicacdes mais
detalhadas passaram a se tornar constantes. Esse conjunto de evidéncias
levou ao conceito de dano cerebral minimo.

No final dos anos 1940, portanto, muitas criancas com caracteristicas
associadas a suposicdo de danos cerebrais que poderiam ser causados pelos
mais diversos fatores, mas sem sinais fisicos, eram diagnosticadas a partir
deste conceito de dano cerebral minimo.zs

O avanco dos estudos e o questionamento frequente de outros
pesquisadores acerca dessas conclusdes sem comprovacdes mais concretas
- consideradas por eles precipitadas - incentivaram a aplicacdo de recursos
neurofisiolégicos mais especificos a fim de descobrir se havia mesmo
ligacdo entre hiperatividade e dano cerebral.

O médico polonés Maurice Laufer conduziu um estudo em 1957,
demonstrando que criancas descritas como hiperativas, na realidade,
apresentavam um distirbio funcional e ndo uma lesdo no cérebro. Nos anos
1960, o Grupo de Estudos Internacionais de Oxford de Neurologia Infantil
defendeu uma mudanca no nome do diagndstico: em vez do termo dano,
propds disfungdo cerebral minima.2



DSM E O RECONHECIMENTO
DO TDAH

Com o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM)
publicado pela Associacdo Americana de Psiquiatria em 1968, pela primeira
vez o TDAH foi incluido, ainda com o nome Reacdo Hipercinética da
Infincia. A primeira descricdo de seus critérios tinha o intuito de organizar
melhor a apresentacdo dos sintomas. Nessa época, a comunidade médica
ainda acreditava que haveria diminuicdo dos sintomas na adolescéncisa,
entretanto, intensificaram-se as pesquisas sobre os problemas de atencéo e
a relacdo intima que estes tinham com a impulsividade e a inquietude
excessiva.

Na atualizacdo dos critérios do DSM em 1980, foi dada énfase ao
Transtorno de Déficit de Atencao, ao se denominar a hipercinesia. Em 1987,
enfim o nome mudou para Transtorno do Déficit de Atencdo com
Hiperatividade, como hoje o conhecemos, e com a descricdo de niveis de
intensidade, mas ainda sem os subtipos.

Naquela época se acreditava que o
transtorno néo era reconhecido até que a
crianca entrasse na escola, e que
desapareceria até a fase adulta.

Nos anos 2000, o DSM-IV passou a descrever também os subtipos
“desatento”, “predominantemente hiperativo-impulsivo” e “combinado”,
além de reconhecer que a sindrome persistia até a fase adulta e que era
comum em parentes de primeiro grau.

Em 2013, com a mais recente atualizacdo do DSM (o DSM-5),2z o TDAH
passou a ser considerado um transtorno de neurodesenvolvimento e néo
mais um transtorno disruptivo. A mudanca ocorreu porque as evidéncias
passaram a mostrar que o TDAH comeca muito cedo a atrapalhar as etapas
tipicas do desenvolvimento infantil, e que comportamentos disruptivos nem



sempre acontecem, pois estdo mais associados a comorbidades do TDAH.
O DSM-5 manteve os subtipos, porém reforcando que o aparecimento
desses pode variar de uma pessoa a outra, e em uma mesma pessoa,
dependendo da idade e das circunstancias, ou seja, podem surgir e/ou
mudar ao longo da vida. Por exemplo, alguém com TDAH
hiperativo/impulsivo na infancia pode se tornar puramente desatento na
adolescéncia.

Antes do DSM-5, a idade minima para se considerar o aparecimento do
TDAH era de 7 anos. Ou seja, os sintomas tinham que comecar antes dessa
idade. Contudo, varios estudos, como o UMASS e o Milwaukeezt
demonstraram que muitos pacientes com TDAH comecaram a ter sintomas
depois dos 7, chegando até os 12 anos, e podendo ainda coexistir com outros
transtornos psiquiatricos e de neurodesenvolvimento em comorbidade
como por exemplo o Autismo e a Deficiéncia Intelectualz2 Nessa
classificacdo ja se consideram também critérios menores quando a suspeita
recai em adultos.

Na Classificacdo Internacional de Doencas (CID), da Organizacéo
Mundial da Saude (OMS), a evolucdo da terminologia do TDAH é
semelhante. Em sua atualizacdo de 2018, os critérios passaram a ser iguais
aos do DSM-s.

Dentre os transtornos de neurodesenvolvimento
descritos no DSM-5, temos:

o CAMINHO DAS
MEDICAGOES



Paralelamente, na histéria do TDAH, vemos também a evolucéo dos relatos
e das pesquisas acerca de um tratamento medicamentoso. E importante
dizer que ambas as histdrias ocorreram em momentos, circunstdncias e
acontecimentos totalmente desconectados e sem qualquer relacio entre si.
Somente quando se verificou que determinados farmacos tinham acédo que
reduzia a agitacdo e a motricidade das pessoas é que se aventou a
possibilidade de utilizé-lo nesses pacientes. Assim caminha a ciéncia.

Em 1937, o psiquiatra americano Charles Bradley (1902-1979)3¢ descobriu a
benzedrina, uma anfetamina que melhorava comportamentos inquietos nas
criancas. No uso circunstancial da substdncia em algumas delas foi
verificado que ficavam mais comportadas. A medicacdo melhorava o
desempenho escolar e equilibrava suas reacées emocionais e sociais.

Em 1944, o metilfenidato foi sintetizado a partir de anfetaminas pelo
quimico italiano Leandro Panizzon (1907-2003) e patenteada pela
farmacéutica suica CIBA-Geigy com o nome Ritalina. Somente em 1955 ela
foi liberada para uso em adultos com fadiga crénica, narcolepsia e
depressdo. Em 1961, foi liberada pelo U.S Food & Drug Administration
(FDA), a vigilancia sanitaria dos Estados Unidos, para tratar criancas com
problemas de comportamento, entre eles o TDAH. Em 1963, a sua eficicia
foi amplamente investigada pelos cientistas americanos Eisenberg e
Conners, com resultados positivos, e passou a ser indicada, sem qualquer
contestaco, até idos dos anos 1970. Sua aprovacéo pelo FDA, equivalente a
ANVISA, foi consolidada em 2002.

A partir dos anos 1980, muitos criticos passaram a sugerir que o TDAH
foi inventado pela industria farmacéutica para que se pudesse vender uma
medicacdo e obter vultosos lucros. Mas, como se vé, o TDAH j4 era descrito
no século XVIII. Além disso, as primeiras publica¢cdes na literatura médica
sdo de quarenta anos antes de surgir a primeira medicacdo para seu
tratamento.

A experiéncia de décadas de varios especialistas - inclusive a minha -
certifica a seguranca da terapia medicamentosa assim como as volumosas
evidéncias das pesquisas médicas, como veremos mais a frente.

RELATO DE QUEM SUPEROU



OS PROBLEMAS

“Uma bagunca! Sempre me senti assim durante toda a minha vida”. Foi
dessa maneira que uma de minhas pacientes comecou um relato que pedi a
ela. Vou preservar seu nome, afinal, o que importa é a vivéncia. Naquele
momento, ela tinha por volta de 30 anos, vivia no exterior, era casada e tinha
dois filhos. Muito do que ela experimentou, do que sentiu, ao mesmo tempo
em que é Unico, tem semelhancas marcantes com o que aconteceu comigo e
com a maioria das pessoas que atendi nessas ultimas duas décadas, entre
criancas, adolescentes e adultos. Veja seu relato:

Desde pequena eu sentia que ndo me encaixava em lugar nenhum.
Era a garota quietinha da escola, que se sentava na frente, quase
nio tinha amigos e sofria bullying por ser estranha. As pessoas
raramente entendiam o que eu dizia. Nas conversas, eu mudava de
assunto em segundos, ninguém conseguia acompanhar meu
raciocinio. Nos estudos sempre foi complicado também. Eu tinha
muita dificuldade de prestar atencdo na aula. Comecava atenta e
em alguns minutos ja estava pensando qual seria o nome da boneca
que pedi de aniversario, com qual roupa eu iria a determinado lugar
ou qualquer outro assunto aleatério. Quando me dava conta, a aula
ja estava no final, e eu tinha perdido todo o contelido em meio aos
meus pensamentos.

Estudar em casa era mais dificil ainda. Eu me sentava na
escrivaninha, abria os livros e, de repente, 14 estava eu dancando as
musicas da Xuxa e levando nos bracos uma grande bronca da minha
mde. Eu ia bem apenas nas matérias de que gostava por apreco
natural, algumas vezes até mesmo naquelas de que n3o gostava
tanto, mas apenas por gostar muito de certas professoras e
professores, com os quais tinha boas relacdes. De forma geral, o
problema maior é que ao longo de cada ano letivo meu rendimento
escolar oscilava muito.

Em aulas particulares de reforco, eu ndo conseguia me concentrar.
Quando chegava o boletim, minha mae ficava muito brava por ter



pagado por essas aulas e ndo terem surtido o efeito esperado. Ainda
assim, sé repeti de ano uma tinica vez. Sempre fui definida por ela
como “sonhadora”, “estabanada” e “mao furada”, por deixar cair
coisas no chio o tempo todo. Vivia cheia de roxos e brinco até hoje
que meu hidratante favorito era pomada para hematomas.

Cresci praticamente sem amigos, me isolava. E que era sofrido
estar com outras pessoas e ndo entender o que elas estavam
falando. Eu ndo conseguia prestar atencdo nas conversas. Eu as
escutava, mas ni3o as ouvia de fato e, consequentemente, muitas
vezes ndo as respondia. Perdi muitas amigas por conta disso.
Também era muito impulsiva: agia primeiro para depois pensar e
acabei me colocando em inumeras situa¢cdes complicadas. Sempre
me senti um peixe fora d’dAgua. Sempre quis fazer muitas coisas, me
empolgava, comecava e ndo terminava. Ndo conseguia nunca
manter minhas coisas organizadas e nem chegar pontualmente aos
lugares. Procrastinava as tarefas com que eu tinha dificuldade ou
nio gostava de fazer, e muitas vezes, por conta disso, era taxada de
preguicosa pelos familiares, colegas de trabalho e chefes. Passei
por diversos empregos. Familiares mais préximos me diziam que eu
tinha problemas para me relacionar com pessoas, reclamavam que
eu ndo prestava atencdo no que eles diziam e que frequentemente
ndo respondia o que me era perguntado.

Depois que me casei, foram intimeras as discussdes acerca da
minha falta de organizacdo com a casa e por ndo responder as
perguntas do meu marido. Sempre me achei diferente dos demais e
nio entendia o motivo até que meu filho mais velho foi
diagnosticado com TDAH aos 4 anos. Por conta disso, passei a ler
muito sobre o assunto e, quanto mais eu lia, mais eu me identificava
com os sintomas. Resolvi, entdo, agendar uma consulta com o
médico do meu filho, o Dr. Clay, e recebi o diagnéstico. Logo nos
primeiros dias do tratamento, senti uma mudanca drastica. Me
senti mais capaz. Disposta. Consegui finalmente me organizar,
cumprir hordrios e rotinas sem dificuldade. Parei de procrastinar.
Hoje consigo comecar e terminar as coisas que me proponho a
fazer, o que para mim é um alivio enorme. E maravilhosa a sensacio
de poder ser como os demais, de me sentir capaz de fazer o que todo
mundo faz. De me sentir realmente parte do todo.



Hoje eu sei que posso. Hoje eu sou o que sempre desejei ser.

DERRUBAR MITOS,
CONSTRUIR SAIDAS

Vimos no capitulo anterior o quanto os mitos e as fake news prejudicam a
vida de quem tem TDAH. Ao induzirem duvidas e incentivarem a
descrenca, quem espalha informacdes falsas faz com que cuidadores e
profissionais pensem, erroneamente, que a medicacdo vicia, afeta de forma
negativa as funcdes cognitivas e aumenta a procura futura por drogas
ilicitas. A derrubada desses mitos é fundamental para que todos passem a
entender e confiar no efeito positivo e seguro das prescri¢des.
E importante considerar: se o uso de medicacio no TDAH fosse mera
opcéo ou simplesmente algo secundério, poderiamos amenizar o impacto
desses falsos comentérios no tratamento e dar de ombros para tais mentiras
e enganos. Mas a medicacio para a desatencdo é considerada conduta de
primeira linha no mundo todo e traz, principalmente as criancas e aos
adolescentes, a oportunidade de se perceberem enfim capazes de realizar
atividades didrias comuns a qualquer um de sua idade.

Daqui em diante vamos caminhar juntos pelos processos que
efetivamente levam a essa melhora na vida de quem tem TDAH, de criancas

a adultos. Se ja identificamos os mitos, agora vamos percorrer a ciéncia.

2 LANGE, K. et al. The History of Attention Deficit Hyperactivity Disorder. Atten Defic Hyperact
Disord, v. 2, n. 4, p. 241-255, 2010. Disponivel em: https://link.springer.com/article/10.1007/s12402-010-
0045-8. Acesso em: 15 ago. 2021.

2 Thidem.

2 STILL, G. Some Abnormal Physical Conditions in Children: excerpts from three lectures. Journal of
Attention Disorders, v. 10, n. 2, 126-136, 2006. Disponivel em: https://journals.sagepub.com/doi/10.117
7/1087054706288114. Acesso em: 15 ago. 2021.

z BRITES, C. Estudo comparativo de registros actigraficos em trés pacientes com Transtorno de
Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH): efeitos da intervencdo medicamentosa. Tese
(Doutorado em Medicina) - Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Estadual de Campinas,
Campinas, 2018.

z [bidem.

2 Ibidem.

2 O estudo demonstrou que criancas que apresentavam a sindrome hipercinética tinham alteracio de
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limiar observado no EEG quando expostas ao metrazol (levando a um rebaixamento de ondas) e foi
observado também que, quando administradas anfetaminas, esse limiar ficava semelhante ao das
criancas tipicas de TDAH.

zz AMERICAN Psychiatric Association. DSM-5: Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais. Porto Alegre: Artmed, 2014.

22 Estudo UMASS: Um dos maiores e mais completos estudos sobre TDAH em adultos. Ele comparou
grandes amostras de pessoas diagnosticadas com TDAH e encaminhadas por médicos generalistas a
um grande grupo de adultos que sofrem de outros transtornos e a um grande grupo controle sem
qualquer outro tipo diagndstico comportamental. Foi conduzido nas décadas passadas pela Escola de
Medicina da Universidade de Massachusetts e, por isso, foi denominado UMASS. Os resultados
mostraram os mais diversos impactos negativos do TDAH no grupo com esse diagndstico nas &reas
da vida avaliadas pela pesquisa.

Estudo Milwaukee: Estudo iniciado em 1977 e conduzido pelos pesquisadores Russell Barkley &
Mariellen Fischer, especialistas em TDAH, com a finalidade de acompanhar, desde a infancia,
dezenas de pacientes com TDAH ao longo da vida e verificar a evolucéo e os impactos do transtorno
no dia a dia. A duracdo média de acompanhamento foi de vinte e sete anos.

z2 THE ADHD Report. Nova York: Virginia Treatment Center for Children; Virginia Commonwealth
University School of Medicine, 1993-2021. Disponivel em: www.guilford.com/journals/The-ADHD-Re
port/RussellBarkley/10658025. Acesso em: 15 ago. 2021.

22 KONOFAL, E. An illustrated history over time. Vauhallan: Impulsion Naturelle, 2019.
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CAPITULO 4

Entenda como o cérebro
funciona no TDAH

comportamento humano é resultado da interacdo entre fatores

genéticos e ambientais. Somos resultado, na concepcéo, de nossos

progenitores e, ao nascer, além do forte componente genético, ja
sofremos alguma influéncia do ambiente. Nascemos com genes herdados de
nossos pais - 50% de cada um - para vérios aspectos do nosso corpo,
inclusive em relacdo ao comportamento e demais aspectos cognitivos.

Em conjunto com os genes, o ambiente desempenha papel de igual
importancia. Fatores externos 1igados ndo sé ao espago, mas a todo o
contexto em que vivemos, modiﬁcam, até certo ponto, a expressao dos genes
que fazem parte do desenvolvimento de expressdes em nossos
comportamentos. Isso é essencial para nos manifestarmos plenamente na
vida executiva, social e em atividades que envolvem também nossas
emocdes. O resultado desse processo, que estd em constante construcéo
durante os anos de neurodesenvolvimento, é o amadurecimento das areas
cerebrais responsdveis pela capacidade de autocontrole emocional e
cognitivo, o que faz com que se cumpra bem, com equilibrio e eximia
performance motora e espacial, uma determinada tarefa.

As nossas atitudes, a forma como respondemos ao comportamento dos
outros, as maneiras como cumprimos nossas tarefas e obrigacdes e
regulamos nosso temperamento para encarar desafios ou frustracdes
dependem - dentro do cérebro - do equilibrio entre nossas funcdes
executivas “frias” e “quentes” ou, ainda, de controles que administram, em
um sistema de pesos e contrapesos, nossa autorregulacdo emocional e
cognitiva. Mas o que eles significam e quais fatores cerebrais participam



deles?

Funcdes executivas “frias” s3o as responséveis por exercer, nas atividades
da vida, controle sobre aspectos cognitivos que modulam a parte racional de
como cumprimos tarefas e respondemos as demandas exigidas pelo
ambiente. As “quentes”, por sua vez, sdo aquelas que modulam a parte
emocional, temperamental e afetiva incluidas e embutidas no cumprimento
das atividades. Ambas, somadas e interconectadas, exercem controle
atencional em diversos Ambitos da vida, como finalizar tarefas, perceber erros
e imperfeicdes; flexibilidade cognitiva ao mudar e alternar estratégias,
perseverar com humor estdvel em atividades sem recompensa e usar
componentes emocionais positivos ou negativos a escolha durante
performances diversas; no estabelecimento de objetivos, em questdes como
planejamento, desorganizacdo e resolucdo de problemas; no processamento
otimizado de informacdes ao indicar a velocidade de responder a um desafio
ou comando, fazer uma reflexdo, intercambiar uma atividade com outra; e
também na tomada de decisdes a partir do autocontrole motor,
autoengajamento/esforco mental para as tarefas e determinar o
desempenho.a

O equilibrio e a manutencdo desse sistema conjugado “frio” e “quente”
requer trés fatores do cérebro que, em rede, permitem sua funcionalidade:

1. Quantidade ideal de dopamina e noradrenalina nas vias que os unem;

2. Integridade das conexdes que se coadunam de cima para baixo (e vice
versa) no cérebro;

3. Grau de maturidade das areas e vias neuronais responsdaveis pel:
arquitetura do sistema cerebral.

Toda essa estrutura e engenharia resulta, de novo, de processos que
dependem tanto de heranca genética quanto de fatores ambientais. Se algo
de errado acontecer, teremos um sistema que ndo vai funcionar bem, o que
pode resultar em um transtorno. E af que entra o TDAH.

As pesquisas neurocientificas e as evidéncias neuropsicoldgicas aplicadas
ao TDAH tém a premissa de que ele resulta de trés problemas:3z

1. Déficit de dopamina e noradrenalina nas vias que envolvem
transicdo entre as dreas “frias” e “quentes”;

2. Perda de ativacdo e pouco recrutamento de dreas cerebrais frontais «



na interseccdo entre areas frontoestriatais (lobo frontal);

3. Atraso maturacional de dois a cinco anos no desenvolvimento de drea:
frontais quando comparado ao desenvolvimento de criancas tipicas.

Essas alteragdes geram um desbalanco entre as dreas frias e quentes das
funcdes executivas e leva a pessoa com TDAH a ndo conseguir cumprir
tarefas com performance suficiente nem de realizd-las de acordo com as
demandas e esforco exigido tanto para tarefas estruturadas quanto nas que
hé envolvimento emocional.

Funcionalmente falando, a pessoa com TDAH, quando se depara com
tarefas ou acdes do cotidiano, ndo consegue ativar regides cognitivas e
emocionais suficientes para a performance minima esperada, o que resulta
em fracasso ou rendimento inferior. Quando inicia ou tem que perseverar em
uma tarefa chata, ela tem que “aumentar” a dopamina para o esforco mental
“aparecer”, mas nédo consegue. Ao cumprir uma tarefa que foi imposta ou
exigida, nfo tem dopamina nem conexdes suficientes para controlar bem o
humor e persistir observando todos os detalhes envolvidos.

Tudo isso leva aos sintomas comportamentais de TDAH, que podem
ocorrer simultaneamente nas criancas ou em momentos e graus variados,
algo que varia de crianca para crianca e pode persistir até a fase adulta.
Quando estabelecidos na fase adulta, podem ser recorrentes ao longo de toda
a vida.

Essas alteracdes sdo microscdpicas e impossiveis de serem detectadas em
tomografias ou ressonancias, e a descoberta se faz somente por meio de
estudo funcional - como a pessoa funciona na vida - e avaliacdo dos
prejuizos oriundos do comportamento afetado pelo TDAH.

Portanto, ndo existem exames de sangue, eletro ou neuroimagem que
confirmem o TDAH. Tal diagndstico depende de observacdo do
comportamento e da performance da crianca, do adolescente e do adulto. Eis
por que muitas vezes o diagndstico demora a sair. H4d uma série de
comportamentos que podem passar a impressdo de serem “tipicos de
criancga”, que os pais ou professores tendem a néo valorizar, entendendo que
essas caracteristicas desaparecem com o crescimento. Infelizmente, nem
sempre é verdade.

O processo comeca com uma suspeita, levantada por quem lida
frequentemente com essa criancas ou jovem. Ou seja, professores,
cuidadores, pais, demais parentes ou profissionais. Para suspeitar, é preciso



ter algum conhecimento - além de blindagem contra desinformacdes.

Além dos sintomas tradicionais, que eu explico em detalhes no préximo
capitulo, podem aparecer problemas de sono, frequentes alteracdes de
humor, atrasos na linguagem, dificuldades motoras e na execucio de
atividades, como lentiddo ou incapacidade de fazer bem feito. Também
podem-se ser citados os esquecimentos de assuntos e regras repetidas vezes,
prévia e claramente acordadas. Esses s&o sinais que devem motivar os pais a
buscarem uma avaliacé&o.

A primeira busca pode leva-los a médicos ou profissionais ndo médicos, e
esses devem estar preparados para iniciar um processo de avaliacdo que
consiste em:

 Registrar os relatos dos pais;
e Obter relatdrio da escola;

 Usar escalas de avaliacdo.

Essas s8o simples a¢cdes que direcionam a investigacdo dos sintomas de
maneira mais organizada, ativa e sem risco de esquecer os sinais mais
importantes.

O registro do relato dos pais precisa ser o mais completo possivel. As
informac¢des devem primeiro ser descritas com espontaneidade, deixando-os
discorrer seguindo a demanda de suas maiores preocupacdes. Dependendo
do perfil de pai ou mée, tais relatos podem ser bem completos e
convincentes. Em outros casos, frustrantes, por dispensarem os detalhes mais
importantes. Por isso, o avaliador deve conhecer o TDAH a fundo para poder
fazer as perguntas mais pertinentes, com a maior profundidade e amplitude
possivel, baseando-se na experiéncia clinica, nos dados e critérios do DSM-5
e direcionando as duvidas para as dreas onde o seu impacto é maior,
conforme serd detalhado nos préximos capitulos. Assim serd possivel sanar o
méximo de duvidas e as respostas completas auxiliardo na hora de confirmar
ou descartar a possibilidade de a crianca ter ou néo o transtorno.

A avaliacdo deve envolver a busca de informacd&es clinicas bésicas e do
neurodesenvolvimento na fase perinatal, recém-nascido e nos primeiros anos
de vida. Deve-se também verificar o comportamento da crianca nas
atividades corriqueiras da vida, suas formas de se expressar e interagir com
os pais e amiguinhos, seu sono, seu humor. Durante esse processo, se a
crianca estiver em fase escolar, pode-se solicitar um relatério pedagdgico.



Por que a escola tem papel significativo no diagnéstico? Vérias pesquisas®
demonstram que os professores tém, assim como a familia, papel de grande
valor para auxiliar na busca de dados para o diagnéstico correto. Ademais, o
ambiente escolar, por suas particularidades sociais e académicas, serve como
amplo campo de avaliacio. Para se determinar o que é comportamento
infantil ou TDAH, esse olhar é decisivo.

A escola envolve, naturalmente, todas as prerrogativas que testam essas
criancas, pois seus procedimentos exigem autocontrole, autoengajamento,
atencdo sustentada, performance executiva e memdria sequencial — tudo o
que costuma falhar com quem tem TDAH.

Este relatdrio deve ser elaborado em escalas pelo médico - especialista ou
ndo - ou ndo médico e enviado para preenchimento da escola, e ser baseado
em escalas estruturadas para esse fim. Tendo como base o DSM-5, as escalas
apresentam particularidades aplicadas para o contexto escolar e envolvem
investigar o comportamento da crianca em aspectos de sua aprendizagem e
engajamento nas tarefas e atividades corriqueiras da vida escolar. Esses
instrumentos, jad comprovadamente apropriados e validados, estéo
disponiveis para uso clinico e de profissionais de educacéo. Veja na tabela a
seguir alguns dos mais conhecidos e utilizados.3#

TDAH
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As siglas se referem a estudos sobre o tema que indicam métodos de
avaliacdo a serem realizados por especialistas. A escala SNAP-IV, por
exemplo, significa Swanson-Nolan-Phelan em homenagem a seus autores.
Ela é composta de dezoito itens referentes aos sinais e sintomas do TDAH, e
é baseada nos critérios do DSM-IV. A SWAN, sigla que também representa os
autores, é uma escala com trinta itens, com caracteristicas positivas de
comportamento relacionados a habilidade de atencédo normal.

A escala ASRS-18 é a versdo do SNAP-IV para adultos; o EDTDAH é um
instrumento amplo e bem detalhado que apresenta sinais e sintomas mais
comuns de TDAH e tem como objetivo averiguar aspectos do
comportamento e da aprendizagem escolar, e pode ser aplicado por pais e
professores. O SKAMP, por sua vez, também é uma sigla composta pela
inicial de seus autores, e traz em seu questiondrio os sinais de dificuldades
normalmente observados no comportamento da crianca com TDAH em sala
de aula, e pode ser aplicado tanto para verificar os sinais suspeitos quanto
para acompanhar a evolucdo da crianca em sala de aula apds o inicio do
tratamento.

Claro, essas escalas nfo fecham o diagndstico sozinhas. A escola, que tem
papel muito importante na vida e futuro da crianca, contribui muito para o



processo de avaliacdo. Esse apoio é muito importante quando auxilia na
anélise detalhada dos possiveis prejuizos e descreve o perfil que, somado a
outros elementos, retine dados suficientes para uma conclusdo convincente
da avaliaco, tendo como referéncia os critérios do DSM-5. Nesse processo,
ressalta-se a importancia das avaliacdes neuropsicoldgica, psicopedagdgica e
fonoaudiolégica.

AMIGA NEUROPSICOLOGIA

A neuropsicologia tem, hd mais de quatro décadas, trazido enormes
contribuicdes para a avaliacdo dos transtornos de neurodesenvolvimento ao
auxiliar com mais detalhes a verificar como as habilidades cognitivas do
cérebro da crianca reagem durante a aplicacdo de testes especificos e ndo
especificos.

A &rea avalia — grosso modo descrito aqui — func¢des executivas, atencao,
memoria operacional, cognicdo aplicada a linguagem, raciocinio 1dgico,
espacialidade, tempo de reacdo etc. No TDAH, essas sdo informacdes
valiosas de como a crianca funciona nas acdes da vida real e em quais
aspectos de seu funcionamento ela se encontra em maiores dificuldades.

As informacdes trazidas pelos resultados da avaliacdo neuropsicolégica ao
especialista agregam elementos que ajudam a concluir o diagndstico. E
também podem revelar se a crianca tem ou ndo alguma deficiéncia
intelectual associada, além de dar pistas de outras habilidades que
porventura estariam deficitdrias, necessitando tanto de intervencéo cognitiva
quanto auxiliar, orientacdes que devem ser dirigidas a escola.

A avaliacdo psicopedagdgica, por sua vez, foca a anélise de como se
apresenta essa crianca ou adolescente aos processos académicos de leitura,
escrita e matema@tica; e verifica em que aspectos ela se encontra aquém de
sua idade e escolaridade, como se comporta na execucdo dos testes e qual
sua performance na memorizacio das sequéncias exigidas.

O TDAH costuma prejudicar muito o rendimento, a aprendizagem e a
evolucdo escolar. Psicopedagogos tém instrumentos e meios especializados

para avaliar corretamente tais situagdes. Veja os principais efeitos verificados
a partir do perfil de TDAH:3s



Aprendizag
em
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Tipo Desatento
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frequéncia os
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aprendizagem da

leitura, escrita e
em preceitos e
fatos
matematicos;

« Apresenta
lacunas
constantes de

contetidos e baixo

rendimento nas
avaliacdes e
entrega de

« Demora para se

Tipo

Hiperativo-

Impulsivo

- Nao se
compromet
ecoma
entrega de
trabalhos,
pesquisas e
tarefas;

- Faz as
atividades
rapido e de
qualquer
jeito, sem
zelo nem
capricho,
pula etapas;
«Quebrae
perda de
materiais
escolares;

- Desgaste
precoce e
fragmentac
3o dos
materiais e

das

atividades.

Tipo
Combin
ado

- Ambos
os
efeitos
observa
dos nos
tipos
desaten
toe
hiperati
vo-
impulsi
vo.



Comportam
ento
Individual

trabalhos;

+ Procrastina e é
excessivamente
dependente dos
outros para
realizar ou
concluir projetos.

- Pouco afeito a
querer socializar;
- Tende a se
isolar;

« Timidez
excessiva;

« Introspectivo;

+ Pouca iniciativa
para desenvolver
atividades e “se
esconde” no
grupo;

- Lentiddo para
entender ordens,
falas, discursos,
conversas longas
e nunca sabe o
que foi avisado ou
alertado em sala
de aula.

» Impulsivo,
inconvenie
nte, faz
comentario
s invasivos
e “sem
nogao”;

- Fala
demais e
atrapalha a
turma e o
professor
na hora da
aula;

- Nio sabe
esperar seu
momento e
se
precipita;

- Anda pela
sala, sabe e
fala de tudo
e todos da
turma —
sem
necessidad
e eforado
contexto;

« Derruba
coisas,
quebra
objetos,
desastrado
e
“espagoso”.

- Ambos
os
efeitos
observa
dos nos
tipos
desaten
toe
hiperati
vo-
impulsi
vo.



Comportam - Dificuldade de . - Ambos
ento Social socializacdo pela Dificuldade 0s

timidez e de efeitos
inseguranca para socializacd observa
interagir; O por causa dos nos
« Entende pouco da tipos
ou de maneira impulsivida desaten
incompleta sinais dee toe
e discursos nas atitudes hiperati
conversas com o0s inconvenie VO-
amigos; ntes; impulsi
« Facilmente « Invasivo, vo.
ludibriado, tende a
enganado pela agredir
ingenuidade; fisica e
- Alto risco de verbalment
sofrer bullying. e;

Impaciente

e de humor

explosivo;

- Pode

mentir e

simular

comportam

entos

inadequado

S;

« Quer sero

centro das

atencodes e

parece o

constante

palhaco.

Nos aspectos fonoaudiolégicos, o TDAH leva a atrasos e lacunas de
aprendizagem na linguagem, na leitura e na escrita, problemas de
processamento auditivo, déficits fonoldégicos e fonoarticulatérios, e atrasos de
desenvolvimento da fala. Esses déficits podem ocorrer em até 50% dos casos
de TDAH.%

H&4 muitas avaliacdes esquematizadas e sistematizadas que podem ser



empreendidas por fonoaudiélogos para auxiliar na deteccdo ou ndo desses
efeitos negativos do TDAH nos processos linguisticos. Por causa da
desatencdo e dos problemas de memorizacdo operacional, a crianca néo
internaliza, de maneira adequada, os cddigos e simbolos da lingua e néo
desenvolve suas relagdes com o ler e escrever. Tais problemas de linguagem
afetam diretamente, também, a médio e longo prazos, a capacidade plena de
compreensio de leitura e as habilidades de expressio escrita.

FAZENDO AS CONTAS

Na matematica, as dificuldades também sio diversas e muito significativas. A
aprendizagem da matemadtica depende, cognitivamente, de quatro fatores:
habilidades executivas, coordenacdo espacial, consciéncia numérica e
linguagem aplicada.3z O TDAH, como tem se visto durante a leitura, reduz o
potencial da crianca por diminuir suas habilidades executivas, atrapalhar sua
noc¢do espacial, aumentar seus esquecimentos e afetar negativamente sua
linguagem voltada para os ndmeros. E por isso que entre 30% e 40% dos
casos confirmados registram dificuldades na aprendizagem da matematica,
causando sofrimento aos estudantes por seguidos anos letivos de notas
baixas nessa matéria escolar.®

Vocé percebe por que a avaliacdo deve ter a participacdo de varios atores
relacionados & crianca e por que essa multidisciplinaridade na equipe de
apoio tem de ser a regra? Caso contrério, estaremos sempre as voltas de um
fenémeno infeliz em nossa sociedade e que ainda atrapalha a identificacdo
do TDAH e seu tratamento: a nio deteccdo em quem realmente tem o
transtorno ou a banalizac@o desse diagndstico em individuos que ndo tém,
possui um alto e perigoso indice.

Creio firmemente que a encruzilhada do diagndstico do TDAH reside em
dois grandes problemas: o desconhecimento e a falta de equipes
multidisciplinares - ou de profissionais que saibam trabalhar dialogando com
os pais e com as escolas. Ouvimos e lemos nas redes sociais que hd um
“excesso” de diagnésticos e que TDAH virou “moda”, mas, por outro lado,
apenas 20% das criancas diagnosticadas corretamente se encontram em
pleno e correto tratamento.s?

O diagnéstico, portanto, deve envolver pais e cuidadores, profissionais de



saude médicos e ndo médicos, além de um especialista - tudo com base nos
critérios do DSM-5 -, que use escalas e instrumentos especificos e aprovados
para o trabalho com portadores do transtorno. Confira na tabela a seguir uma
das abordagens diagnésticas do TDAH mais tradicionais:

:  Abordagem
Suspeita inicial na
avaliacao

Confirmacdo do
diagnéstico

- Critérios do . Critérios do DSM-

.. . DSM-5;
. Sinais de dificuldades > 5;
no rendimento em - Avaliacdo do
. . . . Instrumento 1
atividades domésticas e J médico
s de 1
escolares; lincs especialista;
avaliacdo . .
« Uso de escalas de § - Avaliacdo
avaliacdo do sepealices neuropsicoldgica
para TDAH; R
comportamento. .. fonoaudiolégica e
- s Gt sicopedagdgica
escolar. psicopedagogica.

Nossos préximos passos discutirdo a prescricdo de medicamentos com
eficicia comprovada e os demais tratamentos que permitem a quem tem
TDAH - em uma acdo que decidida sempre por uma equipe multidisciplinar
-, ter um dia a dia mais adequado as exigéncias sociais, e, o principal,
permitindo que desenvolva suas capacidades e desejos da vida. Antes de
tudo, é fundamental saber identificar, a partir de um conjunto de fatores,
quem realmente tem TDAH.
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CAPITULO 5

Meios de identificar o TDAH

s tabelas do capitulo anterior trazem informacdes essenciais, mas o
diagnéstico do TDAH pede leitura mais acurada e avaliacéo caso a
caso. Em que medida um comportamento pode ser considerado
traco de personalidade, uma fase ou um transtorno? Uma crianca ir
mal na escola pode ter varios motivos que ndo TDAH, s para ficarmos em
uma das caracteristicas mais frequentes. E por isso que neste capl'tulo vou
comentar os itens apresentados pelo DSM-5, e vocé vai perceber com
facilidade que é imprescindivel procurar especialistas para uma correta
identificacdo e acompanhamento.
Em mais de 55% dos casos, além do déficit de atencio, o TDAH pode
apresentar hiperatividade e impulsividade que serdo definidos a seguir:

e Hiperatividade €é o descontrole extremo para manter un
comportamento adequado ao se realizar uma tarefa e se expressa po:
intensa inquietude motora, postura inadequada e com menos equilibric
em momentos e situacdes regradas; excessiva explorag¢do, por umi
exagerada curiosidade, sem respeitar limites, controles sociais, regra:
e tempo de espera.

e Impulsividade é a incapacidade de desacelerar quando isso é necessaric
para cumprir com zelo e capricho momentos diversos da vida. (
impulsivo atropela etapas, confunde-se em seus pensamentos
incomoda com suas falas ora exageradas ora inconvenientes e or:
“perdidas”, pois parece que o individuo ndo consegue fazer as coisas nc
devido tempo acordado, somente no seu (o que muitas vezes ser:
insuficiente ou resultara em fracasso). Costuma responder antes da:
perguntas terminarem, “atravessa” o comentdrio dos outros e pode te



muita confusdo na hora de decidir melhor sobre o que vai falar, par:
nio humilhar ou aborrecer as pessoas.

DSM-5 COMO GUIA

A mais clara descricdo dos sinais e sintomas do TDAH se encontra no DSM-
5, guia desenvolvido pela Associacdo Americana de Psiquiatria (AAP). Desde
0os anos 1960, esse manual auxilia médicos servindo de referéncia para
consultas e estudos ao descrever os critérios de cada condicdo
neuropsiquidtrica conhecida em cada periodo da histéria da saide mental
humana. O documento, que estd na 5* versdo, passa por frequentes
atualizacdes - a cada dez ou vinte anos - e participam de sua producéo
médicos especialistas, ndo especialistas, ndo médicos, profissionais de 4reas
afins e até educadores, em prol de um documento completo e validado por
atividades que trabalhardo em conjunto em diversas delas. A AAP retne
periodicamente profissionais de todo o planeta para avaliar milhares de
artigos cientificos e revisdes da literatura médica internacional em busca de
evidéncias acerca do que é produzido em saide mental e A4reas
correlacionadas, como por exemplo os transtornos de neurodesenvolvimento.

Acho muito importante entender os critérios
com profundidade e o que eles realmente
significam, pois interpreta-los de modo
literal pode induzir a erros e exageros.

Qualquer manual tem como finalidade principal apresentar um conjunto
de informacdes bdésicas, com cada item fazendo apenas uma breve
apresentacdo do conteido que ele representa e lhe faltam muitos dos
detalhes necessérios. Geralmente a ideia é colocar apenas os tépicos de um
conteudo e ndo todos os seus pormenores, e para entender cada item dos
critérios, é essencial ver todas as implicacdes e caracteristicas clinicas e
associé-las com a realidade que rodeia a pessoa avaliada.

Na prética, temos que “colar” os dados do DSM-5 aos outros aspectos



cognitivos e comportamentais do transtorno, somando-o a outros fatores,
como o impacto observado no desenvolvimento da crianca, seu contexto
afetivo, social e sua relacdo com os cuidadores.

Muitas pessoas nas redes escrevem que a divulgac&o desses critérios pode
induzir pessoas a “patologizarem” os humanos, como se qualquer
“probleminha” comportamental fosse uma doenca. Na realidade, o
conhecimento aprofundado de cada critério vai demonstrar que a intencgéo é
a divulgacdo, e se bem utilizada, essa lista atende exatamente o alvo que se
pretende: identificar para ajudar e ajudar para incluir, permitir uma vida
com qualidade, sem deixar passar aqueles que realmente tém o
transtorno.

-,

E importante acrescentar que o uso isolado do DSM-5 ndo deve fechar o
diagnéstico de TDAH, mas ser uma referéncia que, em conjunto com varios
outros meios de avaliac@o, sejam base para a confirmacé&o. A explicacéo item
por item a seguir vai auxiliar no melhor entendimento das principais
caracteristicas.

Um_alerta: por mais que vocé identifique nas descricdes a seguir
comportamentos seus ou de alguém com quem convive ou cuida, o primeiro
passo é sempre procurar um especialista, nunca realizar por conta prépria
qualquer tipo de tratamento caseiro ou sem plena prescricdo médica apds
longa avaliacdo, combinado? Ento vamos la.

CRITERIOS DE DESATENGCAO«

a) Frequentemente nao presta atencdo em detalhes ou comete erros por
descuido em tarefas escolares, no trabalho ou durante outras atividades,
como por exemplo, negligéncia ou deixa passar detalhes, trabalho

impreciso.42

Ao deparar, logo de cara, com esse primeiro critério, muitos vdo se
perguntar: mas todo mundo € assim, ndo? Claro, todas as pessoas apresentam
algum grau de desatencdo. Muitas vezes, erramos ou derrubamos algo por
descuido durante uma tarefa. Mas tal “erro”, quando esporédico, e nio
comprometendo seriamente uma reputagdo ou autoestima, é normal e até
mesmo esperado. Entretanto, quando a situagdo acontece com frequéncia
trazendo prejuizos psicolégicos significativos, temos que suspeitar de que



algo ndo vai bem. A imprecisdo frequente e as perdas de rendimento
ocorrendo em um grau insuportdvel tanto para quem vive com a pessoa
quanto para quem os comete nédo é normal.

Nesse contexto, parece que quase tudo o que a pessoa faz dé errado, nédo
funciona ou serd avaliado de maneira negativa. Eu digo quase, mas o que isso
significa? Eis uma das chaves para se entender o TDAH: ao cumprir uma
tarefa gostosa, prazerosa, curta e sem profundidade exigida, quem tem o
transtorno consegue realizar tudo com tanta atencdo quanto quem nao tem.
A dificuldade se apresenta quando a pessoa com TDAH tem de cumprir
tarefas longas, que considere chatas, mondétonas, que exijam esforco acima
do usual, envolvam regras, rotinas ou etapas sequenciais predeterminadas
por alguma autoridade ou instituicéo.

Mas o que seriam essas tarefas gostosas e/ou curtas? Jogar videogame,
ficar com a mente livre enquanto utiliza o celular, descobrir as funcdes de
uma novidade eletrénica, como ao ganhar um brinquedo novo ou tablet; fazer
coisas que ddo prazer imediato. E as longas e chatas, o que seriam? Bem, a
lista é grande: ler, escrever, calcular, descrever os passos de uma conta de
matematica, organizar, planejar, pensar passos para resolver alguma coisa,
procurar objetos perdidos, lembrar de fazer o “mais do mesmo” todos os dias,
escolher roupas e utensilios, manter organizadas ferramentas e materiais,
cumprir uma sequéncia de tarefas, lembrar datas, compromissos e situacdes
mais urgentes antes de fazer o que mais deseja... Enfim, todas as coisas que
temos que fazer todos os dias, ou que si3o esperadas que planejemos,
organizemos como parte da sociedade.

Em uma analogia, é como se existisse uma labareda insuficiente para fazer
ferver uma vasilha com 4dgua: o ambiente exige que se atinja 100 °C para a
fervura, mas o “fogo” nédo tem a energia suficiente para essa demanda -
mesmo tendo grande potencial global para atingir o que se espera. Assim,
nesse ponto, ndo estamos falando mais de uma simples desatencéo, mas sim
de um déficit de aten¢do. Entendeu a diferenca?

O déficit de atenclo é caracterizado por uma enorme dificuldade em
manter o foco suficiente e autocontrolado para poder permanecer fazendo
bem e corretamente uma tarefa pelo tempo e esforco mental necessarios. E
isso ndo ocorre por “pensamento acelerado”, mas por pensamento
desorganizado.

Existem cinco tipos bem descritos de atencéo:



» Sustentada;
o Seletiva;
 Dividida;

o Alternada;

 Disfarcada (ou escondida).

Sustentada é a atencéo responséavel por manter o foco em bom nivel pelo
tempo necessario. Seletiva é aquela que direciona mais foco para um
estimulo, mas inibe o direcionamento para atividades secundérias. Dividida
é a condicdo na qual se consegue manter um foco excelente em duas
situacdes concorrentes. A atencdo Alternada permite focar bem ora em um
estimulo ora em outro, sem perder a qualidade da atencdo durante a
mudanca. A Disfarcada (ou Escondida) é a atencéo responsével por manter
foco um pouco menor no inicio de uma nova tarefa enquanto se conclui a
anterior. Por exemplo, quando se esté escrevendo e alguém chega de repente
ao seu lado, vocé consegue perceber essa pessoa ao mesmo tempo em que
estd absorvido pela escrita a sua frente.

O déficit de atencéo afeta todos esses tipos que descrevi e provoca uma
verdadeira desorganizacido no foco direcionado ao tentar executar tarefas
mais complexas, diversificadas e com sequéncias interligadas.

O TDAH pode também levar a momentos de hiperfoco - quando uma
pessoa tem uma concentragdo e dedicacdo exageradas em assuntos ou
atividades que ela ama. Ao forcar demais o cérebro para atingir o foco étimo
exigido por uma tarefa, a pessoa se desliga do mundo. Ao ser chamada,
tocada, ela simplesmente ndo percebe e o interlocutor tem que gritar ou
aparecer no seu campo visual. Ndo é por menos que muitas criancas com
TDAH, antes de chegar ao consultério de um neurologista infantil, sio
levadas pelos pais para exames auditivos.

O hiperfoco ganhou muita importincia nas pesquisas clinicas, pois, além
do exemplo préatico que descrevi, também faz com que a pessoa com TDAH
se fixe tanto no que gosta que acaba desligando da vida. Esse processo pode
levar & procrastinacdo, & perda de tempo, a uma dificuldade em geral de
administrar o tempo, deixando de fazer o que é prioritério e ser improdutivo
ou impreciso, tanto na escola quanto no trabalho.

Qual serd a fama dessa pessoa em suas rodas de amizade, na familia ou no
trabalho? Preguicoso, irresponsével, folgado, lerdo, desligado, enfim, todos os
rétulos sociais negativos.



b) Frequentemente tem dificuldade em manter atencdo em tarefas ou
atividades lidicas como aulas, conversas ou leituras prolongadas.

Desde a época do namoro, era muito comum, em uma roda de conversas,
minha esposa me cutucar, chutar, ou olhar para mim como uma 4guia, tudo
com a intencdo de me acordar para uma cena real que se desenrolava. Chato,
né? Alids, isso sempre me irritou muito! Mas era realmente isso que
acontecia, as pessoas falavam comigo e eu estava em outro planeta.
Chamamos isso de mente vagante - em inglés o termo é mind-wandering.
Isso mesmo, pessoas com TDAH, ao se depararem com atividades que
exigem esforco mental prolongado, podem, sem controle e muitas vezes sem
consciéncia, entrar em um estado de stand-by. Ou seja, estdo acordadas mas
desconectadas do que acontece a sua volta, especialmente em circunstancias
usuais e mondtonas.

E quais as consequéncias disso? A pessoa acaba perdendo falas de
conteudo significativo, fragmentos de conversas, momentos emocionais de
um didlogo, propostas e ofertas embutidas em uma frase. Na leitura, esse
stand-by acarreta ainda mais prejuizos: esquecimentos, dificuldade para
compreender, interpretar, raciocinar, analisar e fazer sinteses conclusivas de
um texto. Para entender o que leu, tem que reler mais vezes, levando a um
cansaco mental e a frustragdes por nfo atingir os minimos objetivos
propostos pela leitura.

O baixo nivel de atencéo leva também a problemas nas atividades lidicas.
Criancas com TDAH usam mal seus brinquedos, pois ndo se concentram o
suficiente para entender a funcdo completa e as possibilidades deles. Sdo
também impacientes para regras e instrucdes. Muitos pais relatam que a
criancga preferia brincar com gravetos e latas soltas do que se envolver com
brinquedos mais elaborados, que exigiam longa interacdo com seus
amiguinhos. Desistiam fécil e se voltavam para outros interesses, quase
todos imediatos e sem criatividade. Essas criancas, com notavel frequéncia,
quebram e perdem seus brinquedos.

c) Frequentemente parece ndo escutar quando lhe dirigem a palavra
diretamente. Parece estar com a cabeca longe mesmo na auséncia de
qualquer distracéo.

Esse critério também representa o que acontece em uma mente vagante. E
como mostrei logo acima, entdo ndo vou me repetir, mas aproveitar para
explicar a diferenca entre desatencdo e distracdo. Desatencdo é a
incapacidade de manter um foco sustentado, e estd mais ligada a como vocé



se engaja automaticamente para desempenhar uma tarefa. Distragdo é a
incapacidade de ignorar estimulos inuteis a sua volta, em beneficio de
manter o foco prioritdrio. S&o a maneira como vocé se autocontrola e fecha as
entradas de seu cérebro para o que aparece ao seu redor. Ambas existem
como os sintomas principais do déficit de atencdo, sdo essenciais para a
integridade de funcionamento de seu cérebro e para a execucdo de qualquer
tipo de tarefa.

d) Frequentemente néo segue instrucdes até o fim e ndo consegue terminar
trabalhos escolares, tarefas ou deveres no local de trabalho, como por
exemplo quando comeca as tarefas, mas rapidamente perde o foco e
facilmente perde o rumo.

Existem dois tipos de tarefas: as que trazem recompensas imediatas e as
que resultam em recompensas apenas a médio ou longo prazo. Para qualquer
pessoa, é sempre mais facil cumprir tarefas com recompensa imediata, nfo é
mesmo? Mas, na realidade, essas costumam ser efémeras e, passada a euforia
do ganho e da motivacéo, logo perdem a importancia, sem continuidade nem
resultados mais sdlidos.

Por outro lado, tarefas com recompensas a longo prazo néo sio rédpidas em
trazer prazer e euforia e requerem de quem as cumpre uma enorme
habilidade em perseverar com a mesma energia do inicio e a manutencgio do
foco e do humor para se engajar a cada etapa. Tudo isso para uma sensacéo
de vitéria mais duradoura e profunda. O que se espera é que todos nds
consigamos cumprir bem qualquer uma delas, mas infelizmente quem tem
TDAH n&o consegue ir bem nas de longo prazo.

O TDAH leva a um desbalanco cognitivo por insuficiéncia de dopamina
(responséavel pela sensacdo de prazer) e, por consequéncia, incapacidade em
conseguir insistir nas tarefas sem recompensa imediata. As pessoas com o
transtorno, para perseverarem nas ac¢des tipicas do cotidiano - fazer bem-
feito e no tempo necessério -, precisam se sentir muito mais recompensadas
ao fazé-las. Sem isso, sua atenc@o vai logo ficar instdvel e baixar de forma
significativa, levando a pessoa a desistir ou a ndo persistir o bastante.

Isso explica por que as criancas diagnosticadas demandam ter seus pais ou
cuidadores ao lado a todo momento durante as tarefas. Os pais ficam
chamando a atenc&o, cobrando, orientando a execucio, pois se nédo o fizerem,
a crianca tampouco fara.

Nesses casos, os responsaveis relatam que veem o filho ou filha se
perderem a cada momento e, mesmo notando que dominam o conteudo, ndo



conseguem se organizar para terminar o trabalho sem que muitas correcdes e
retomadas sejam feitas.

e) Frequentemente tem dificuldade em organizar tarefas e atividades, como por
exemplo, gerenciar tarefas sequenciais; manter materiais e objetos pessoais
em ordem; trabalho desorganizado e desleixado; mau gerenciamento do
tempo e dificuldade em cumprir prazos.

Esse critério exemplifica o que podemos chamar de déficit de funcgdes
executivas. No cérebro, temos, na regido frontal, um conjunto de neurdnios
divididos em vérias 4reas especializadas em capacidade de planejamento e
organizacgao.

A regifo pode ser comparada a um maestro, um gerente, pois é responsével
por controlar nossas acdes e emocdes durante o cumprimento de uma tarefa.
Em quase 80% dos pacientes com TDAH, as funcdes executivas néo
funcionam direito e o resultado é este: desorganizacio mental para executar
uma sequéncia simples de atividades.s

Uma mente desorganizada no mundo de hoje s6 pode resultar em grandes
problemas na vida de alguém, nio é mesmo? Isso leva a desajustes de
localizacdo no tempo e no espaco, esquecimento de etapas ou detalhes, falta
de coordenacdo para trabalhar com ferramentas ou objetos essenciais e a
conclusdo da tarefa - quando ocorre - sé pode ser incompleta ou simpléria.

f) Frequentemente evita, néio gosta ou reluta em se envolver em tarefas que
exijam esforco mental prolongado, como trabalhos escolares ou licoes de
casa; para adolescentes mais velhos e adultos, preparo de relatérios,
preenchimento de formularios, revisao de trabalhos longos.

Vamos esclarecer bem esse critério: o fato de pessoas com TDAH
procrastinarem, deixarem tarefas inconclusas ou transferirem para terceiros
as tarefas que exigem esforco mental prolongado, ndo quer dizer que elas
achem bom assim ou que sio preguicosas. Ndo! E aqui estd uma boa
oportunidade para explicar o que significa autoengajamento: é a capacidade
que temos de nos preparar emocional e racionalmente para assumir,
antecipar e iniciar uma determinada atividade, missdo, designacdo ou para
cumprir uma acdo na vida que, a principio, parece dificil, desafiadora e
repleta de informac&es meticulosas.

Autoengajamento requer vontade, introjetar a energia

que vem de uma autoridade ou instituicdo e imprimir




valor a uma tarefa que, a principio, ndo tem nada de

muito importante, mas que precisa ser muito bem-feita.

Vérias pesquisas# com criancas tém demonstrado que aquelas que mais
demonstram autoengajamento sdo as que, no longo prazo, se destacam. Elas
esperam pela recompensa tardia e, no trajeto praticamente sem ganhos,
realizam o que for, ficando acima das expectativas e dos demais.

J4 as pessoas com TDAH apresentam déficit de autoengajamento. Nao
conseguem iniciar nem manter boa performance quando ndo hé prazer
imediato. Precisam de cutucdes e incentivos constantes para se mover.

Ndo confunda com preguica nem com irresponsabilidade, pois
normalmente, ao ver que deixaram de fazer o melhor, ficam tristes,
constrangidas, culpam-se e se desculpam. Falam que aprenderam, ndo véo
mais fazer aquilo e... logo voltam a cometer os mesmos erros.

g) Frequentemente perde coisas necessdrias para suas tarefas e atividades,
como materiais escolares, lapis, livros, instrumentos, carteiras, chaves,
documentos, oculos, celular.

“Vive perdido e perde tudo”. Ouvi isso por muitos anos. Com razdo, meus
pais - depois também a minha esposa - repetiam a frase quase que
diariamente para mim. E como eu tentava, meu Deus, ser diferente! Com o
tempo, criel um mecanismo que foi arrebatador e deu certo: colocar as coisas
sempre no mesmo lugar. Quase alguém obcecado por organizacdo espacial,
sabe? Mas pelo menos ja ndo perdia mais as coisas. O problema é que se
alguém tirasse do lugar, comecava tudo de novo.

Esse exemplo ilustra bem o TDAH. A atencdo superficial, leve demais e
oscilante leva a gente a ndo perceber com clareza onde deixa as coisas,
mesmo as que usa no dia a dia. Além de perdermos objetos com muita
frequéncia, costumamos também desgasti-los precocemente, quebré-los
mais vezes, deixd-los em lugares inimagindveis, empresté-los e ndo lembrar
para quem, combinar uma devoluc&o que jamais ocorrera etc.

h) Com frequéncia é facilmente distraido por estimulos externos.

Vocé ja tentou falar ao telefone enquanto pessoas conversam a sua volta?
Ou falar quando aparecem na sua frente fazendo gestos para chamar - ou
tirar - sua atencdo? Eu ndo consigo! A distracdo do TDAH faz com que
quaisquer estimulos inuteis concorram com o foco principal. Mas essa
distracio ndo ocorre apenas por estimulos externos mas também a partir dos



internos: pensamentos, ruidos, musicas de que vocé gosta e que ficam
tocando em sua cabeca o dia todo, momentos marcantes que ficam
reaparecendo em flashes em vérios momentos inesperados do dia. E como
uma orquestra onde todos querem tocar ao mesmo tempo.

Muitos pacientes me relatam que esse estado errético de estimulos leva a
um enorme cansaco no final do dia, além da irritabilidade e ansiedade por
medo de ter feito algo errado. A impressdo de que ninguém entende como é
dificil viver assim piora a situacdo. A cada acdo com tantas interferéncias, a
sensacdo é de que tudo vai dar errado de novo e de novo.

CRITERIOS DE
HIPERATIVIDADE 3
IMPULSIVIDADE

Como comentei no inicio do capitulo, cerca de 40% dos pacientes com TDAH
tém apenas o déficit de atenclo com as caracteristicas que acabei de
descrever. Entretanto, em quase 60% dos casos, além do déficit de atencéo, os
portadores do transtorno apresentam também hiperatividade e
impulsividade. A seguir e para melhor entendimento, vou comentar cada
critério estabelecido pela AAP na DSM-5 sobre o assunto:

a) Frequentemente remexe ou batuca as médos ou os pés ou se remexe na
cadeira.

A inquietude excessiva é uma das caracteristicas mais marcantes do
TDAH. Mas é importante entender que essa ndo é uma inquietude infantil
qualquer, mas aquela que atrapalha ac¢des organizadas, sequenciais,
dificultando a postura em uma situagio que exija quietude e persisténcia.

Por exemplo, ao assistir a uma aula, devemos ficar sentados e praticamente
inertes. Entretanto, no TDAH, isso é muito dificil: as pernas se mexem, méaos
se apertam, os gliteos se deslocam para frente e para os lados, os bracos
ficam se expandindo para frente ou laterais - muitas vezes derrubando tudo!
Com isso, além de se atrapalharem, esses estudantes incomodam os que
estdo do seu lado, tirando o foco de colegas.



A crianca, constrangida, chega a dizer que ndo consegue se controlar. Nos
bancos de igrejas, outro exemplo: com cadeiras geminadas, as pessoas da
fileira sentem essa agitacéo tipica de quem tem TDAH, se irritam com as
recorrentes recaidas e chegam a pedir para que a pessoa saia ou fique em pé
durante o serm&o ou culto.

Algumas criancas com TDAH relatam que o movimento continuo muitas
vezes ajuda a aumentar o foco, assim como ficar manipulando um objeto em
uma das méos ou balancar freneticamente as pernas.

b) Frequentemente levanta da cadeira em situacdes em que se espera que
permaneca sentado.

Existem atividades na vida que naturalmente podemos fazer em alta
velocidade ou por meio de movimentos constantes sem nenhum prejuizo. Por
outro lado, muitas coisas que fazemos exigem quietude, postura rigida,
equilibrio corporal, manutencio de uma abertura de braco ou aducéo das
méaos para que seja bem-feito, ndo é mesmo? Ainda, muitas acdes sdo
antecipadas por avisos, regras e comandos de autoridades ou de cuidadores,
e 0 que se espera é que acatemos e facamos um esforco para nos manter
“comportados”. Bem, com o TDAH né&o funciona bem assim.

H& uma irresistivel e incontrolédvel vontade de se movimentar. A crianca
desabafa e se entrega: “Eu ndo consigo me controlar, mamé&e”. Na sala de
aula, ela fica se levantando, circulando, conversando de carteira em carteira e
incomodando o andamento da aula. O irresistivel impulso de se levantar a faz
se perder nas sequéncias de tarefas, nfo terminé-las a tempo ou deixar
lacunas.

c) Frequentemente corre ou sobe nas coisas em situacdées em que isso é
inapropriado.

A pessoa com TDAH tem o impeto de explorar ambientes de maneira
exagerada, mexer em tudo sem inibicdo e, quando se movimenta, o faz
sempre em uma enorme velocidade. Resultado: sobe em tudo sem desconfiar
que estd agindo, muitas vezes, de maneira inadequada e correndo grandes
riscos. Mesmo previamente orientada, ela reage assim. Repete a agdo mesmo
depois de ser repreendida e, muitas vezes, até mesmo depois de ser punida.

Ao subir em lugares mais altos, inseguros, percebe que ndo planejou o
perigo e, ao se aventurar a descer, pode ficar com muito medo.

Todas as a¢des costumam ser exageradas, mesmo nos menores espagos ou
nas maiores alturas. Por isso, essas criangas caem mais, machucam-se e séo



mais hospitalizadas, visitam mais vezes os ortopedistas e se expdem a riscos
muito maiores de graves sequelas.

Estudos da Rede de Pesquisa Europeia® em TDAH mostram que criancas
ndo tratadas tém risco 62% maior do que as tratadas de sofrerem acidentes
significativos e que necessitam de pronto atendimento.

d) Com frequéncia é incapaz de brincar ou se envolver em atividades de lazer
calmamente.

Sempre comento no consultério que criancas com TDAH “enxergam com
os dedos e parecem surdas”. Falam sempre muito alto, berram mesmo em
brincadeiras que nédo envolvam tanto burburinho. Tentam ganhar “no grito”,
acelerar o amiguinho com empurrdes e estdo sempre a frente nos jogos. Os
pais, quando saem com elas, a toda hora repetem: “fala mais baixo!”. Manter-
se em siléncio é um enorme desafio para essas criancas, é quase impossivel.

e) Com frequéncia “néo para”, agindo como se estivesse “com o motor ligado™.

Criancas com TDAH suam muito e isso ndo deve ser surpresa para
ninguém. Como vivem sempre acelerados, o coracdo e a adrenalina estfo
sempre no topo, em alta octanagem. A reacdo natural é suar, beber muita
dgua e podem até comer menos. E por qué? Porque ndo conseguem ficar
paradas nem para as refeicdes mais importantes do dia. Comem menos e
gastam mais energia, mas também acabam desenvolvendo o hébito de
petiscar o dia todo, justamente por ndo terem paciéncia de parar e comer o
suficiente. E é essa atitude no deitar para dormir, esperar uma recompensa,
aguardar a vez e ao brincar com brinquedos que exijam delicadeza maior.
Viver a mil pode atrapalhar bastante!

f) Frequentemente, fala demais.

Falar demais significa ndo saber guardar segredos, falar exageradamente
sobre as coisas, a todo momento atravessar as conversas, mal deixar o
interlocutor abrir a boca. A crianca com o transtorno acaba falando demais a
ponto de impor seu ponto de vista inadvertidamente, ndo praticando o valor
do siléncio e incomodando com sua voz quem est4 & sua volta.

Dos critérios do DSM-5, acredito que estes trés dispensam maiores
comentérios, pois falam por si mesmos:

g) Frequentemente deixa escapar uma respostas antes que a pergunta tenha
sido concluida.



h) Frequentemente tem dificuldade para esperar a sua vez.

j) Frequentemente interrompe ou se intromete.

OUTROS CRITERIOS

- Alguns sintomas de hiperatividade e impulsividade ou desatencéo que
causam prejuizo devem estar presentes antes dos 12 anos de idade.

Modificado desde a ultima atualizacdo dos critérios do TDAH, em 2013,
esse critério vem demonstrar que, apesar dos sintomas de TDAH se
iniciarem majoritariamente antes dos 7 anos, muito pacientes podem
comecar a expressa-los de modo parcial ou completo depois dessa idade -
especialmente até os 12 anos. Mas, em alguns casos, os sintomas completos
podem ter inicio no final da adolescéncia ou até na fase adulta.

- Alguns prejuizos causados pelos sintomas estdo presentes em um ou mais

contextos. Escola, trabalho e casa, por exemplo.

Os prejuizos devem acontecer nos mais diversos contextos e ambientes,
mas podem ser mais intensos em alguns lugares do que em outros.

- Deve haver claras evidéncias de prejuizo clinicamente significativo no

funcionamento social, académico ou ocupacional.

Para darmos valor real aos sintomas, esses devem levar a incdmodos e
prejuizos verdadeiros nos mais diversos aspectos da vida. Avaliamos
especialmente nestes trés contextos: convivio com as pessoas, escola e

trabalho.

. Os sintomas néo ocorrem exclusivamente durante o curso de um Transtorno
Invasivo do Desenvolvimento, Esquizofrenia ou transtorno psicético e ndo sdo
melhor explicados por outro transtorno mental.

O TDAH pode ocorrer simultaneamente a outras condi¢cdes que alteram o
comportamento infantil e, circunstancialmente, ser o quadro principal ou
apenas uma comorbidade. O importante é que ndo se confirma nem se
descarta o TDAH, tendo ou néo essas condicdes associadas.

H& uma série de acdes desenvolvidas para o tratamento dos mais diversos
efeitos do TDAH. Vamos percorrer essas descobertas e praticas que partem
de medicamentos, passam por uma atengdo aos nossos comportamentos
como pais e cuidadores, e chegam até a dispositivos eletrénicos e aplicativos



que ajudam quem tem o transtorno a se organizar.
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CAPITULO 6

O que fazer depois do
diagnostico?

om o diagnéstico confirmado, o que fazer com o seu(ua) filho(a)?

Primeiramente, o médico especialista deve produzir um laudo com o

diagnéstico com base no Cddigo Internacional de Doencas, versio

10 (CID-10). O laudo garantiré ao seu filho os direitos que o assistem

na escola. Sem laudo garantido por lei, a escola tende a ndo tomar as medidas
necessarias a crianca. O laudo deve conter:

e Descricdo do TDAH e como impacta a crianca em questio;

e Encaminhamentos médicos e ndo médicos do que ela precisa par:
corrigir ou remediar atrasos e déficits gerados pelo transtorno;

« Relatos sobre o tratamento medicamentoso proposto e sua posologia;

 Orientacdo para a escola se a crianca precisar de reforgco ou professo:
de apoio, além de medidas especificas de adaptacgdo curricular.

Também é importante o laudo trazer orientacdes de como se deve lidar
com a crianca dentro e fora da sala de aula e como oportunizar meios
facilitadores para as avaliagdes e a melhora do rendimento.

Os pais devem conhecer o que significa o TDAH e como ele afeta a
performance e o comportamento do filho. Devem também serem estimulados
a buscar informacdes de como ajudé-lo, atenuando os efeitos emocionais e de
baixa autoestima. Contribuindo para esse fim, o especialista deve reservar
um tempinho da consulta para explicar bem o TDAH e o que se pode esperar
do tratamento.



Normalmente, muitas ddvidas surgem com o diagndstico e este tempo da
consulta é um momento especial para esclarecé-las. Uma das mais comuns é
sobre o tratamento medicamentoso. Em segundo lugar, como devemos
proceder em relacéo a escola.

A exemplo do diagndstico, o tratamento do TDAH também é
multidisciplinar, mas ressalta-se, nesse processo, o papel da relacdo entre os
pais e a escola. E essencial que a escola acolha a familia e seja solicita para
ajudar no que for possivel. J4 a familia deve entender que os ajustes na escola
podem demorar um pouco, mas tendem a ser equacionadas as necessidades
da crianca.

A PACIENCIA DOS PAIS

2

E importante saber que nem toda escola ja estd preparada para atender um
aluno com TDAH e o desconhecimento generalizado sobre o transtorno pode
pegar a instituicdo desprevenida. Entretanto, as medidas que normalmente
se tomam n&o sio tdo complicadas nem complexas e podem ser logo
assimiladas pelos professores e gestores. A maior parte das medidas néo é
cara e pode ser inserida com rapidez na rotina de sala de aula.

Em paralelo com o trabalho da escola, os pais devem cuidar das
medicacdes indicadas e alinhar acdes durante as tarefas escolares em casa,
ajudando a crianca ou jovem a organizar seus materiais e trabalhos
diariamente, até que ela assimile o processo.

Quem precisa de ajuda é a crianca. Reconhecer que ela tem TDAH e lidar
com as consequentes dificuldades deve ser o objetivo das partes. Se a escola
permanecer resistente, os pais devem procurar outra instituicdo capaz de se
alinhar as necessidades expostas no laudo.

De nada adiantam brigas, discussoes entre as partes,
pois quem vai sofrer, com certeza, é a crianca. Um
panorama de beligerdancia acarreta constrangimentos a

todos. A crianca pode se sentir culpada, os pais tendem
a se sentir ansiosos e inseguros. Eventualmente pode
ocorrer, inclusive, um clima de perseguicdo.




De maneira complementar, os pais devem empreender um esforco para
demonstrar que estdo cumprindo sua parte em casa. Devem chamar oa
crianca, para uma conversa olho no olho, explicando que agora entendem o
baixo rendimento na escola, passam a reconhecer que néo era preguica nem
descomprometimento e que agora podem ajudar a diminuir as dificuldades.

Muitas criancas, com o passar do tempo, passam a se enxergar como
incompetentes, burras, culpadas, com baixa autoestima. Vo desenvolvendo a
sensacio, dentro de si, de que néo dardo conta da escola e muito menos das
exigéncias que aparecem nos seus compromissos da vida escolar. Os pais, ao
conversarem com elas, colocam as coisas no seu devido lugar e a crianca
passa a ter uma nova perspectiva.

A IMPORTANCIA DO ESTIMULO

Criancas com TDAH funcionam quase igual as criancas sem o transtorno
quando s&o estimuladas de modo positivo e motivadas com elogios ao seu
esforco. Estudos mostram que punicdes e castigos de nada adiantam e
dificilmente as incentivam o suficiente para melhorar e atingir acdes que
precisam cumprir para suas obrigacdes regulares#. Em criancas com TDAH,
o manejo deve ser diferente.

Os pais devem, assim, elogiar cada pequeno avanco e agir como
facilitadores ao auxiliar na resolucéo das suas atividades de rotina em casa e
na escola. A crianca tem que sentir que agora consegue cumprir o que se
espera dela, para que na préxima etapa tenha motivacdo suficiente de dar
passos cada vez mais amplos, em atividades que podem ser maiores.

Além disso, se bem-sucedidas, as criancas passardo a se engajar nas
atividades com humor melhor, com mais atenc@o e com otimismo para novas
experiéncias oportunizadas pela escola. Esse reforco positivo e sensacio de
conquista aumenta os niveis de dopamina e noradrenalina nas &reas
cerebrais de atencdo executiva.

Posso afirmar, com certeza, que essa estratégia é a forma mais eficaz
— em conjunto com a medicacdo e a psicoterapia comportamental —,
de ajudar a melhorar o quadro clinico e cognitivo do TDAH.



ALEM DOS REMEDIOS

Além do tratamento medicamentoso, existem tratamentos nfo
medicamentosos do TDAH. A terapia mais importante, com mais evidéncias
cientificas positivas, é a cognitivo-comportamental (TCC) - nos
aprofundaremos nela mais para o final do capitulo. Como em toda e qualquer
terapia comportamental, é muito importante que os pais assimilem as
estratégias e ativamente a implementem no ambiente familiar.

As criancas precisam viver em um lar organizado, com horarios pré-
determinados, com rotinas estabelecidas e o uso de meios visuais e materiais
organizacionais para facilitar e memorizar hébitos.

Reservar um espaco da casa para estudar - um ambiente silencioso -, e
organizar com antecedéncia os materiais para o dia seguinte podem
propiciar um bom comeco. E deve-se repetir os passos todos os dias até que
se torne um hébito consolidado. Criancas com TDAH demoram mais para
memorizar rotinas e regras e habitud-las dessa forma vai ajudéd-las a se
lembrar mais rdpido do que tem de fazer.

O QUE MAIS PODE SER FEITO?

Os pais sempre me perguntam se existem outros exames que poderiam ser
solicitados para investigar mais a crianca. A resposta é: depende de cada
caso. Antes de qualquer outra consideracéo, posso afirmar algo que ja falei
neste livro: ndo existem exames para TDAH.

Os exames que podemos vir a solicitar servem apenas para analisar
melhor, em cada crianca, a possibilidade de comorbidades médicas e
neuroldgicas e que auxiliam na anélise e cobertura completa do tratamento.

Por exemplo, no caso de histérico familiar ou pessoal de epilepsia,
devemos solicitar um eletroencefalograma e verificar riscos possiveis de
futuras crises epilépticas.

Exames que possam avaliar aspectos hormonais relacionados a tireoide ou
a casos de puberdade precoce podem ser necessérios, além de exames de
neuroimagem nos casos onde existam atrasos globais de desenvolvimento e



assim por diante.
Ao ser iniciada a medicacdo, devem ser pedidos exames rotineiramente
para averiguar possiveis efeitos colaterais.

MEIOS DE INTERVENCAO
BASEADAS EM EVIDENCIAS
CIENTIFICAS

Sempre que iniciamos o tratamento de qualquer crianca ou adolescente com
TDAH, a primeira pergunta dos pais é: “Até quando vai durar o tratamento?”
E natural querer ter uma certa previsibilidade e uma noc&o de finalizac&o, de
missio cumprida. E uma das maiores angustias que afligem os pais.

Vou ser bem sincero. O TDAH é uma condicdo em que a cura também néo
se define por exames, nem existe uma linha de separacdo entre permanecer
em tratamento e concluir, recebendo uma alta médica formal. Cada caso é um
caso, pois ao tratamento se mistura a personalidade da pessoa, as
circunstancias, e diversas outras situacdes. Por exemplo, se o paciente estuda
e trabalha com aquilo que lhe dé prazer ou ndo. Tudo depende da resposta ao
tratamento, tanto imediatamente quanto a longo prazo, e se as atitudes
relacionadas aos problemas ainda respingam de modo negativo.

O que acontece é que temos que avaliar quais critérios do transtorno vao
desaparecendo com o passar dos anos, e quais prejuizos desaparecem.

Outro fator que temos que ponderar é a
presenca ou néo de comorbidades meédicas,
neurologicas ou psiquiatricas. Se existentes,
deve-se avaliar de quais tipos séo e em
quais intensidades se apresentam no
paciente.

Por exemplo, se além do TDAH o jovem tiver Transtorno Opositivo-



Desafiador (TOD)#, sua conducéo serd mais demorada e a evolu¢do mais
instdvel. Muito da intensidade do TOD é influenciada pela presenca do
TDAH, e manter o tratamento do TDAH ajuda a equacionar melhor os
efeitos do TOD.

Por outro lado, a presenca de TOD no TDAH eleva muito o risco desse
jovem vir a se envolver com més companhias, drogas, agir com profundo
desrespeito com autoridades diversas, causar expulsdes escolares e
desagregacdo afetiva e emocional da familia.

Em um caso desse, nfo seria facil suspender o tratamento, ndo é mesmo?
Os prejuizos tendem a ser maiores, mais persistentes e com efeitos severos
em muitas circunstancias - na maioria, imprevisiveis -, com graves
possibilidades de perdas de oportunidades ou de quebra de vinculos
familiares permanentes.

O tratamento, nesse caso, dependeria de muito suporte psicoldgico,
estratégias de acdo na escola e de manejo familiar, o que demandaria uma
rede muito maior e mais densa de apoio. No consultério, dificilmente eu daria
alta tdo cedo a esse jovem e provavelmente estenderia seu tratamento até o
inicio da fase adulta.

Outro exemplo importante: se, além do TDAH, existirem severas
dificuldades de rendimento e de aprendizagem escolares, acompanhadas ou
ndo de atrasos pedagdgicos expressivos, incapacidade de compreensdo de
leitura, escrita e/ou de matemdtica, o suporte terapéutico deverd ser
ampliado e, junto a medicacdo, serd preciso acionar psicélogos,
psicopedagogos, fonoaudidlogos, reforco escolar. Pode-se chegar a
necessidade de ter um professor de apoio na escola.

ALEM DO CONSULTORIO

E claro, quando chegar o momento, teremos como sinalizar um limite para o
tratamento. A depender exclusivamente da resposta pedagdgica da crianca e
da resolucdo de seus problemas mais significativos de aprendizagem antes
de se cogitar a suspenséo do tratamento.

Assim, vocé jé percebeu que a heterogeneidade da apresentacdo do TDAH
e suas associacdes varidveis exigem que o tratamento seja multidisciplinar e
personalizado. E quanto mais dependente de apoios de especialistas, mais



improvavel serd uma alta em curto prazo.

Tantos profissionais, de tantas areas diferentes, de eixos diversos - satde,
educacdo, familiar etc. - fazem com que nem sempre o tratamento seja linear
e previsivel. Muitas vezes ndo depende somente do médico tomar decisdes
ou ajustar a medicac3o.

Entretanto, como o TDAH é uma condicdo médica e suas implicacdes
levam a efeitos mdérbidos em vérios aspectos da vida, seu tratamento deve
seguir preceitos que tenham base em evidéncias cientificas. Isso significa
que todo o direcionamento e as decisdes para as praticas associadas aos
melhores resultados precisam ser estruturadas a partir de reiteradas
pesquisas e formacdo de sucessivos consensos comprovados por
metodologia cientifica.

Essas pesquisas, por sua vez, utilizam-se de amostragens amplas, com
grupos formados tanto por pessoas que tenham TDAH quanto por pessoas
neurotipicas para a idade e colaboram para o desenvolvimento de cada
paciente.

Nesses dois grupos, em paralelo, realizam-se estudos comparativos, em
que um recebe um tipo de intervencgdo e o outro ndo. Os componentes de
ambos ndo devem estar cientes das estratégias diversas e os pesquisadores
devem estar cegos para o que se estd fazendo em um grupo ou no outro.
Dessa forma, evitam-se vieses nos estudos.

A partir de sucessivas e diversas pesquisas, com amostras de pacientes
cada vez maiores, aplicando formas de andlise estatistica consideradas
historicamente confidveis, v3o se avolumando evidéncias de que
determinada intervencdo funciona e modifica, de maneira significativa, o
curso do transtorno ou do comportamento em estudo. Lembrando que as
evidéncias também podem demonstrar o contrario.

PUNICAO NAO FUNCIONA

Um exemplo marcante da importdncia de se embasar cientificamente as
praticas e os meios de intervencéo é o papel da punicdo no TDAH. Por muito
tempo, por serem teimosas ao extremo, reincidentes nos exageros de suas
acdes, insensiveis as regras e rotinas, achou-se que o ato de punir criancas
hiperativas seria a atitude natural para discipliné-las e modificar para melhor



o comportamento. Engano. As pesquisas sobre esse tipo de manejo no TDAH
demonstram que ele é ineficaz e ndo recomendavel.«&

Outras pesquisas complementares,
entretanto, demonstraram que oferecer
pequenas recompensas imediatas e elogiar
os acertos dessas criancas revelaram ser
mais eficazes e favoreceram
comportamentos novos e positivos,
reduzindo, em algumas circunstancias, a
inquietude e levando a um efeito realmente

modificador.4?

Mas foi no campo das terapias medicamentosas e nas psicoterapias que as
pesquisas demonstraram o papel de contribuir com a tomada de decisdes no
tratamento do TDAH.

Segundo dados colhidos na Pubmed - uma das bases eletrdnicas de
pesquisas em saude mais confidveis - as primeiras pesquisas sobre uso de
medicacdo no TDAH se iniciaram em 1971, ano que apresenta sete pesquisas
sobre o assunto. Desde entdo, esse volume sé aumentou e teve um boom a
partir de 2005, com enormes picos de publica¢des em 2013 (325 pesquisas) e
em 2014 (317 pesquisas).

Dentre os vérios tipos e grupos de medicacdo existentes, os
psicoestimulantes sdo os mais estudados, e atualmente sdo considerados os
mais eficazes e seguros para o tratamento medicamentoso.’2 Os disponiveis
no Brasil s8o: metilfenidato - Ritalina, Ritalina LA e Concerta - e
lysdexanfetamina - Venvansest.

Existem ainda, em segundo plano - em ordem decrescente de eficcia -, as
medicacdes nio estimulantes (atomoxetina e guanfacina), antidepressivos
(imipramina e nortriptilina), alfa-adrenérgicos (clonidina) e antipsicdticos
(risperidona).s2

Esses estudos foram extremamente importantess? ao longo dos anos para
apresentar dados confidveis, para o uso de medicacdes no TDAH e reunir
informacdes sélidas de como utilizé-las, meios de administré-las, a partir de
qual idade do paciente, os efeitos colaterais imediatos e de longo prazo,
aspectos de seguranca, dose de eficicia e de toxicidade, definicdo de riscos e



apoios para arbitrar clinicamente os processos de indicacdo e decisdo sobre
uso ete.

Continuam em curso pesquisas gerenciadas por grupos interdisciplinares
e multicéntricos, como a ADDUCE, referenciada anteriormente, que
produzem anélises e evidéncias de seguranca e de resposta clinica no uso a
longo prazo das medicacdes.

Em relacdo aos modelos de intervencdo psicoterdpicos, eles passam por
diversas formas de pesquisas de validacdo e os estudos realizados tém o
mesmo hm: definir melhor quais estratégias seriam mais eficazes para o
tratamento. Nesse sentido, a psicoterapia cognitivo-comportamental é
considerada, desde o advento das pesquisas, a melhor forma de intervencéo
ndo-medicamentosa no TDAH e, dentre as varias opcdes de terapias em
psicologia, é a Uinica com evidéncias suficientemente comprovadas.

Reunindo numerosas e crescentes evidéncias, esses estudos tém ajudado a
desenvolver consensos e diretrizes de dimens&o internacional para auxiliar
na regulacdo e no direcionamento seguro dos tratamentos mais indicados
para o TDAH - medicamentoso, psicoterdpico ou educacional (familiar e
escolar).

Um exemplo belo e ilustrativo de construcdo de consensos é o protocolo
National Institute for Health and Care Excellence (NICE),* criado no Reino
Unido em marco de 2017, e desde entdo auxilia a criar programas de manejo
em varios eixos de intervencdo no TDAH. Ele é direcionado tanto a
profissionais de satide quanto de educacéo, pessoas com TDAH e familiares.
Pode ser revisto de tempos em tempos, e é atualizado eletronicamente, til
como referéncia aos mais diversos paises e organiza¢des governamentais e
ndo governamentais em todo o mundo.

Baseado nesse protocolo e em vérios outros existentes — publicados por
equivalentes a ministérios da Saude nos EUA, Canadd, outros paises
europeus - temos uma padronizac&o por idade no tratamento do TDAH, veja
a seguir a indicacdo mais aceita:

« Até os 5 anos, indica-se somente psicoterapia comportamental, con
treinamento de pais e modificacdes ambientais. Nenhuma medicacdo «
recomendada;

eDos 5 anos aos 18 anos, indicam-se medicac¢do, terapia cognitivo
comportamental e suporte escolar e familiar;

« Acima dos 18 anos ou fase adulta, indicam-se medicacdo, psicoterapi:




comportamental e psicoeducacdo individual.

Mas, aqui vai minha primeira ressalva em relacdo ao tratamento de
criancas abaixo de 5 anos: lembre-se de que temos que avaliar caso a caso. H4
situacdes em que a medicacdo deve ser considerada, sim. Especialmente
naquelas criancas que apresentam:

e Um quadro extremamente dificil de ser conduzido no cotidiano, quand:
os pais ja se encontram desesperados, perdidos, cansados, e ja relatan
restricdes para sair de casa com a crianca;

e Pais depressivos, com transtornos severos de ansiedade ou en
situacdes de esfacelamento da unidade familiar;

e Problemas significativos para iniciar e manter regularmente o son«
noturno;

« Exposi¢des recorrentes a perigos do ambiente, com risco iminente d
acidente, ou que ja foram hospitalizadas por traumas fisico
desencadeados tanto por castigos ou puni¢cdes quanto por quedas o1
distracées. Em medicina, deve sempre se dosar o custo-beneficio e, n:
pratica, medicar pode ser um salva-vidas tanto para a crianca quant:
para a familia;

» Nos casos em que o treinamento de pais e as modificagdes ambientai:
nio funcionem.

Treinamento de pais e modificacbes ambientais, o que isto exatamente
quer dizer? O treinamento de pais consiste na tomada de medidas
direcionadas a engajar os pais em ac¢des planejadas e organizadas voltadas
para oportunizar a eles meios facilitadores para se controlar cognitivamente
e autorregular-se emocionalmente, a im de estimular a crianca com TDAH a
saber lidar com suas dificuldades no dia a dia da forma mais equilibrada e
positiva possivel.ss

OLHAR PARA SI, PELO BEM DA
CRIANCA



Para este momento, tenho que fazer algumas perguntas: o ambiente de sua
casa é organizado? Vocé, cuidador, é um bom exemplo de organizacio,
pontualidade, compromisso, e pode ser um exemplo positivo a ser seguido?
Vocé, cuidador, busca ter bom vinculo com seu filho(a) e afetivamente
procura demonstrar sua presenca?

Essas questdes tém um importante papel de autorreconhecimento e
servem como dica inicial para o processo de como identificar se, como
cuidador, vocé tem bons pré-requisitos para ajudar uma crianca com TDAH.
Se vocé respondeu sim a todas elas, comecou bem. Se respondeu nédo em
algumas ou em todas, o primeiro passo é mudar agora!

Veja bem, como posso querer modificar, em uma crianca,
comportamentos inadequados ou que trazem prejuizos as
relacSes familiares se o préprio adulto da casa ainda age
com infantilidade?

Desejar ajudar alguém requer, antes de tudo, dar o exemplo e demonstrar
que vocé mesmo estd trilhando este caminho. E o caminho pode - e deve! -
ser feito por quaisquer tipos de estrutura relacional: pais casados, separados,
cuidador unico, avds, instituicdes e por qualquer um que se disponha a
querer cuidar de uma crianca.

TREINAMENTO PARENTAL

O treinamento parental (TP) ou de pais/cuidadores tem como diretriz a
aplicacdo de acdes intensivas, por trés a dezesseis sessdes, durante um curto
espaco de tempo, como por exemplo, oito semanas. E realizado na casa da
familia e no consultério. Tem a finalidade de intervir em ambiente natural
familiar, nos sinais e sintomas mais criticos do TDAH em criancas pré-
escolares (abaixo dos 5 anos): o déficit de atencéo e a falta de autocontrole
(impulsividade).

Por falta de eficicia de recursos medicamentosos nessa idade pelo alto
indice de resisténcia e de efeitos colaterais, esse tipo de manejo é um
importante instrumento de saidde publica e prevencdo de transtornos



mentais.

Existem védrios modelos de TP e eles podem ser direcionados de acordo
com o perfil comportamental da crianca e de aspectos de funcionalidade do
nucleo familiar. A esséncia esté no trabalho de estratégias de enfrentamento
do comportamento dificil ou disfuncional da crianca, com diferentes manejos
sistemaéticos envolvendo os pais ou cuidadores, em uma fase bem precoce da
vida da crianca, a fim de vir a reduzir o mais cedo possivel os sintomas de
TDAH. Se possivel, ainda na infancia.

Nessa fase da vida, o cérebro da crianca estd em franca modificacio e
possui sofisticada plasticidade, podendo se reorganizar, redirecionar e alterar
a trajetéria clinica do TDAH a longo prazo. Sdo consideradas acdes de
intervencdo cognitiva, treinamentos de suporte aos pais - que podem estar
estressados, em um contexto de crise conjugal ou com problemas emocionais
que precisam ser equacionados - e treino de habilidades de enfrentamento
de comportamentos dificeis.

O TP segue por meio de dois eixos de intervencdo: manejo de ambiente
familiar inadequado e abordagem comportamental entre a crianca e os
cuidadores.

A qualidade da relacéo entre os pais e os
filhos exerce grande influéncia no
desenvolvimento infantil. Fatores como
instabilidade familiar, vivéncia de problemas
sociais e emocionais nos primeiros anos de
vida, caréncia afetiva, cuidadores de perfil
coercitivo, histérico de psicopatologia
parental, entre outros, estao fortemente
associados a aumento de risco de
dificuldades emocionais e comportamentais
nas criancas.

A atencdo ao devido tratamento do ambiente familiar para uma crianca
que, por natureza, é dificil de ser cuidada - e fica exposta, portanto, a
abandono afetivo - é muito importante. Em relacdo & abordagem
comportamental, os cuidadores e a crianca deparam, sob a supervisido de um
terapeuta, com praticas reeducativas e com desenvolvimento de maneiras



mais adequadas de conduzir o comportamento de seu filho.

COMO AGIR

Esse movimento leva a um novo tipo de convivéncia entre responséaveis e
crianca e ajuda a produzir sentimentos de esperanca e compreensio. Muitos
pais que outrora se sentiam impotentes e frustrados, a ponto de acharem que
tudo estava perdido, com esse processo, assumem papel mais proativo, para
mudar o que néo era bom.

As préaticas reeducativas sdo embasadas em conceitos de terapia
psicoldgica para modificacdo do comportamento, buscando substituir estilos
de disciplina permissivos, punitivos ou incoerentes para estilos baseados em
firmeza, em um contexto de relacdo calorosa e aceitacdo. Também é
incentivado o uso de reforcos positivos, elogios aos esforcos e sdo ignorando
os comportamentos indesejéveis.

Pais precisam, por meio de exemplos préaticos aos filhos, demonstrar a eles
que também s3o obedientes e tolerantes na relacdo com as pessoas, como
avés, autoridades e demais regras da vida. As acdes se centralizando na
autonomia dos pais em exercerem o processo de ajuste no cotidiano e em
vérios contextos permitirdo que novos e melhores comportamentos sejam
generalizados para outros lugares e com outras pessoas.

Os mais conhecidos tipos de TP, entre os pesquisados e bem validados, sdo
o New Forest Parenting Package (NFPP), Triple P-Positive Parenting
Program (TPPPP), Parent-Child Interaction (PCI) e Behavioural Family
Intervention (BFI).

No Brasil,® também existem versdes deles com programas diversos com a
mesma fnalidade e divulgados em sites especializados, como o site
Treinamento de Pais Online, criado e mantido pela Pds-Graduacdo da
Faculdade de Medicina da UFMG.5

MODIFICACOES AMBIENTAIS

Criancas com TDAH, desatentas, impulsivas e hiperativas s&o, pela natureza



de seu comportamento, desorganizadas, perdidas no tempo e no espaco,
impulsivas demais a ponto de agir no ambiente com muita dificuldade de
“fazer direito” as coisas do cotidiano. Esquecidas, precisam ser sempre
estimuladas a se lembrarem de rotinas, regras, compromissos, combinados e
de suas tarefas escolares. Reconhecidas essas limitacdes, recomenda-se que,
tanto em casa quanto na escola, os cuidadores e os professores tomem
medidas no ambiente da crianca que facilitem suas acdes e reduzam os
fracassos e as frustracdes subsequentes.

O Canadian ADHD Resource Alliance (CAADRA)s é uma organizacdo
canadense que envolve pais e profissionais no assunto e, em suas diretrizes,
recomenda algumas medidas de modificacdo ambiental para potencializar o
funcionamento cognitivo de seus filhos com TDAH:

eDevido A& desatencdo para seguir instrucdes em vAarias etapas, :
comunicacdo deve ser clara e direta, olho no olho ou com apoio fisico e
de maneira gentil, deve-se passar instru¢des fazendo o filho repeti:
antes de continuar;

e Com relacdo a desregulacdo emocional e para evitar maiores conflito:
familiares, evite gritar e discutir, usando uma abordagem positiva «
compreensiva, com tom calmo. Deve-se incentivar técnicas que
reduzem conflitos (respirar fundo), estabelecer metas alcanciveis
vincular a ganhos (passeios, tempo maior de computador, celular
tablet ou TV) e ensinar que para todo ato existem consequéncias;

» Ofereca opgdes para curtir lugares e recreagdes, sempre com numert
limitado de escolha (exemplo: “vamos no parquinho, mas, pod
somente brincar em trés brinquedos”);

» Os pais devem também se autocontrolar mais nas suas emog¢des ao s
dirigir ao filho com a intencdo de disciplind-lo ou dar ordens. Ele:
devem procurar estilo de vida saudédvel (refeicSes, exercicios, sonc
hobbies) e incentivar todos na familia a fazer o mesmo;

e Utilizar recursos e suportes de apoio em casa para ajudar a crianca :
cumprir suas rotinas e regras. Os pais devem ser consistentes, firmes
manter os “combinados”, estimular os filhos a priorizar em vez d«
procrastinar, postar lembretes visuais, fazer listas de rotinas, aplica:
prazos, usar pastas coloridas, deixar as coisas sempre nos mesmo:
lugares, organizar, com antecedéncia, materiais que serio utilizados n«
dia seguinte e deixar em destaque locais para chaves, celular



eletrdnicos. Deve-se sempre estipular prazos para cada etapa e dividi:
tarefas longas em etapas para aumentar a memorizacio e «
engajamento;

e Pode-se, durante as tarefas de casa e na hora de dormir, deixar um:
musica ou ruido de fundo;

« Sempre manter o ambiente da casa bem organizado, com horarios ben
definidos, espacos bem delimitados para os mais diversos materiais
sem criar confusdo ou poluicdo visual para que as rotinas sejan
realizadas sem confusdo nem perda de objetos ou de tempo.

TERAPIA COGNITIVO-
COMPORTAMENTAL (TCC)

O comportamento humano depende do resultado de interacdes constantes
entre fatores diversos, desde aqueles mais biolégicos (cognitivos) até os mais
emocionais e circunstanciais da vida (ambiente).

Como a psicologia estuda o comportamento humano, é essa ciéncia que
tem, em seu bojo de estratégias, as mais variadas aplicacdes de como
entender e intervir: as psicoterapias.

Sendo assim, existem vérios tipos de psicoterapia e, entre elas, a Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC). A TCC parte do principio de que a
atividade cognitiva influencia primariamente o comportamento e que ele
pode ser alterado se houver mudancas nos processos cognitivos.

Os primeiros livros e estudos utilizando o TCC no TDAH comecaram a ser
publicados ao final da década de 1980 e inicio da de 1990. Vérias pesquisas de
grande validade passaram a mostrar a eficdcia de suas formas de intervencéo
no controle dos sintomas do TDAH e, especialmente, quando h&
comorbidades como TOD, Transtorno de Ansiedade, Depressdo, Autismo e
Transtornos de Aprendizagem.® A terapia auxilia também no manejo de
sintomas opositivos do TDAH, assim como seus problemas funcionais como
procrastinacao, dificuldade com o tempo, prazos e organizacio.

A pessoa com TDAH nasceu, cresceu, desenvolveu-se e




formou sua personalidade alicercada por crencas e
processos mentais influenciados e moldados pelo “jeito
TDAH de ser”, que a levou a recorrentes fracassos e

esse “jeitinho” gerou hesitacoes que, por sua vez,
geraram novos fracassos e desmotivacdo.

O objetivo do TCC é interromper essa bola de neve e reeducar o paciente
para novas condutas mais efetivas, compensar os prejuizos e manejar as
evitacdes. Seu modo de operacdo envolve psicoeducacdo, suporte de
problemas emocionais - especialmente potencializado pela baixa autoestima
-, treino de habilidades sociais e meios de enfrentamento.

Com o tempo, esse paciente deve ser incentivado a se educar sobre o
TDAH e a como reagir aos seus efeitos nas habilidades executivas, na nocéo
de tempo e espacgo, na autoestima, nos pensamentos negativos e naquelas
dreas onde, em cada caso, os prejuizos foram mais significativos.

Pouco esperancosos e muitas vezes em risco constante de desistir da
terapia, os pacientes com TDAH precisam manter a esperanga e serem
constantemente motivados, caso contrario a TCC ndo funcionara. Assim, é
muito importante que a familia procure um especialista em TCC aplicado ao
TDAH, que deverd ter experiéncia e utilizar técnicas consolidadas, estar
sempre atualizado com os estudos e com os critérios de observacdo do
transtorno e suas comorbidades.

Como em outras areas da medicina e de outras disciplinas afins, alguns
psicdlogos ndo entendem e nem sequer sabem o que é o TDAH e, portanto,
nao se encontram aptos para o tratamento desses jovens, e os pais ou adultos
com TDAH devem se certificar de que o psicélogo tenham tais

especificacdes.

No préximo capitulo, vamos discutir como podemos lidar sem medos - e
mitos - com o tratamento medicamentoso e as formas de tratamento, que
variam de acordo com a pessoa e a idade.

Associacdo Brasileira de Déficit dahorab
de Atengé'lo — ABDA www.tdah.org.pbr
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National Attention Deficit Disorder
Information and Support Service - www.addiss.co.uk
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Canadian ADHD Resource
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Centre for ADHD Awareness,
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52 O uso dos medicamentos acima indicados depende, necesséria e obrigatoriamente, da consulta do
paciente ao profissional médico que o assiste. Cabera a ele, observadas as especificidades do caso
concreto, prescrever a medicacdo adequada ao paciente. Nao é recomendavel a automedicacéo, a qual
pode trazer sérios problemas ao paciente. [N.E.]

sz Ibidem.

s ADDUCE - Attention Deficit Hyperactivity Drugs Use Chronic Effects. Disponivel em: www.adhd-
adduce.org. Acesso em: 15 ago. 2021.

s« NICE op. cit.

55 NICE op. cit.

¢ Alguns sites e aplicativos estdo descritos no fim do capitulo 9.

52 TREINAMENTO de pais online. UFMG, 2020. Disponivel em: https:/tponline.medicina.ufmgbr/.
Acesso em: 15 ago. 2021.

52 CAADRA - Canadian ADHD Resource Alliance. Disponivel em: www.caddra.ca. Acesso em: 15 ago.
2021.

s2. CHEN, Q. et al Common Psychiatric and Metabolic Comorbidity of Adult Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder: A Population-Based Cross-Sectional Study. PLoS ONE, v. 13, n. g,
e0204516, 2019. Disponivel em: https://doi.org/10.1371/journal.pone.0204516. Acesso em: 15 ago. 2021.
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CAPITULO 7

Meios de tratamento baseado
em evideéencias cientificas

uso de medicacdes no TDAH é considerado o recurso mais

poderoso e eficaz para se reduzirem os sintomas - tanto os sinais do

transtorno quanto de suas comorbidades - e melhorar, de maneira

significativa, os efeitos cognitivos no dia a dia. Antes de tudo: pode
parecer Obvio, mas sempre devemos alertar que a automedicagdo ou a
manipulacdo de remédios a alguém, sem a prescricio médica, é
perigosissimo e ndo deve acontecer. O que apresento a seguir é para que
mais pessoas entendam que ndo se deve temer tal prescricdo dos
especialistas, pois os tratamentos sdo muitas vezes minados por fake news e
mitos que escondem a verdade.

Como ja exposto, antes dos 5 anos, o uso de medicacédo é incomum. Mas
acima dos 5 anos, o uso é regular e quase constante, recomendado por
consensos e pesquisas multicéntricas internacionais.

Os estudos acerca da medicacdo no TDAH sdo numerosos e tém eficicia
comprovada, com resultados amplamente positivos. Ora, como esclarecido
no capitulo anterior, o cérebro da pessoa com TDAH tem um déficit de
dopamina e noradrenalina nas vias responséveis pela atencdo executiva.
Portanto, é natural e clinicamente indicado que se procure envolver o uso de
medicacdes para seu tratamento.

Mas néo é qualquer tipo de medicacio. A sabedoria popular e até alguns
profissionais desatualizados por muitos anos achavam que, por causa da
inquietude e a impulsividade dessas criancas, deveriam dar a elas calmantes
ou sedativos. Ledo engano!



O TDAH é um problema de atencdo e de autocontrole cognitivo e
emocional e, portanto, deve-se intervir com psicoestimulantes.

No capitulo anterior comentei que, além dos psicoestimulantes, pode-se
indicar outros tipos e familias de medicacdes. Mas os psicoestimulantes séo
classificados como de primeira linha para o TDAH e, por isso, merecerio o
devido destaque aqui.

Essa familia de farmacos aumenta o tempo e a quantidade da permanéncia
de dopamina nos espacos que existem entre os neurdnios das vias de
atencdo. Ao aumentar a capacidade de sustentar o foco, diminui a inquietude
e a impulsividade. Mas, como toda a medicacéo estranha ao nosso ambiente
biolégico, pode ser interpretada pelo nosso corpo como algo indesejével, e
entdo produzir efeitos colaterais ou ndo surtir qualquer efeito terapéutico.
Pode também desencadear outros problemas que antes inexistiam. Veremos
a seguir os desdobramentos possiveis com a medicac&oge,

COMO AGEM oS
PSICOESTIMULANTES

Os psicoestimulantes sdo indicados para uso no TDAH a partir dos 5 anos e
devem ser mantidos caso os sintomas existam na adolescéncia e na fase
adulta. A eficdcia pode superar os 80% e esse pode ser considerado, na
histéria da medicina, uma das familias farmacoldgicas de maior sucesso na
aplicacdo clinicaé.

A sua acdo no cérebro leva ao aumento da atencéo sustentada e seletiva e
da capacidade de se autoengajar mais e melhor em uma atividade de longa
duracdo que exija esforco mental continuo sem que haja recompensa
imediata.

Ela permite que a crianca consiga, frente a uma tarefa qualquer, se
concentrar o suficiente. Os pais relatam que o filho passou a ter mais
autonomia e iniciativa apds o inicio do uso do remédio. E verificam aumento
da capacidade de memorizar os detalhes do que estio fazendo. Além disso,
essas substincias ajudam a crianca a concluir e reduzir os erros por causa da



desatencdo e do descontrole motor e postural, causados pela impulsividade.

Vérios estudos comprovam a eficdcia nos processos de aprendizagem
escolar de criancas com TDAH que envolvem atencgdo executiva, como na
leitura, na escrita, em atividades matematicas, além de um aumento do
rendimento nas terapias paralelas, que muitas vezes sdo necessérias.62

No que tange ao comportamento, essa medicacéo reduz a impulsividade e
hd maior capacidade de entender a necessidade do autocontrole (e conseguir
se controlar) em ambientes estruturados, formais, que exijam postura mais
rigida.

A indicacdo dos psicoestimulantes depende de cada caso, varia de pessoa
para pessoa e sempre deve ser feita com recomendacdo e acompanhamento
médico especializado. Devem ser considerados varios requisitos para essa
decisdo: idade do paciente, necessidade de duracdo didria do efeito da
medicacdo; tempo de acdo da medicacéo; presenca ou ndo de comorbidades
clinicas e/ou psiquidtricas; presenca prévia ou simultdnea de outras
medicacdes; associacdo com outros psicoestimulantes; uso recreativo e
histéria pessoal ou familiar de drogadicéo; efeitos colaterais e as condicdes
financeiras para sua aquisicéo.

O especialista em TDAH tem todo o preparo e as prerrogativas de
formacdo e experiéncia para iniciar e conduzir o tratamento com essas
medicacdes, e levando em consideracdo todos esses fatores, para indicar e
observar a evolucdo da crianca. Os pais devem, preferencialmente, buscar
esse profissional para tratar o filho.

O QUE TEMOS A DISPOSICAO
NO BRASILs:

Os tipos de estimulantes presentes no Brasil s3o de dois tipos
farmacolégicos: o metilfenidato e a lysdexanfetamina. O metilfenidato existe
para tratamento do TDAH desde os anos 1960 e, por isso, é o mais estudado e
com o qual os especialistas tém maior experiéncia pratica.

Seu mecanismo de acdo é aumentar a quantidade de dopamina dentro do



espaco que liga um neurdnio ao outro por meio da fixacdo de sua molécula
no receptor de dopamina.8 Ou seja, ele faz um represamento, mantendo a
dopamina por mais tempo naquela regifo. E um processo que nio leva a
lesdo cerebral nem sequelas, e é reversivel.

O metilfenidato se apresenta para uso clinico sob duas formulacdes: o de
imediata liberagdo (Ritalina) e os de liberacdo lenta (Ritalina LA e Concerta).

Na imediata liberacdo, hd apenas uma dosagem (10 mg) e age por
aproximadamente quatro horas. Na prética, dependendo da crianca, pode
durar até seis horas. Devem, portanto, ser tomados de duas a trés vezes ao
dia.gs

O medicamento de imediata liberacdo costuma ser mais utilizado nos
esquemas descontinuados e quando os efeitos de reducdo do apetite
permanecem fortes o dia todo. No final de sua acéo, em alguns pacientes, o
efeito pode cair rapidamente e logo a crianca volta a ficar muito agitada ou
irritada - chamamos de efeito rebote. Mas existem formas de remanejo.

Na liberaco lenta, apresentam-se em vérias titulacdes de dose: Ritalina LA
10mg, 20mg, 30mg e 40mg, que duram de seis a oito horas, e o Concerta
18mg, 36mg, 54mg, que duram de dez a doze horas.6¢

A medicacdo de liberacdo lenta tem a vantagem de ser ingerida somente
uma vez ao dia, com menor risco de esquecimento, pois se toma logo de
manha. Além disso, ndo tem efeito rebote. Mas, infelizmente, sdo mais caros e
nem sempre acessiveis as condi¢des financeiras de todas as familias.

A decisdo vai depender de cada caso, seguindo as orienta¢des do médico
prescritor. O que eles tém em comum séo os efeitos colaterais, que variam de
intensidade, de acordo com sua formulacdo ou o perfil e a sensibilidade da
criancga.

DOS EFEITOS COLATERAIS

Nesse campo, varias pesquisas foram produzidas, com os mais diversos
objetivos, para se compreender os efeitos colaterais mais comuns e eventuais
impactos negativos na crianca, a curto e longo prazos.

Apds extensas pesquisas, sabemos quais sdo os efeitos colaterais mais
comuns: insdnia, nervosismo, reducdo do apetite, dor de cabeca, dor
abdominal, taquicardia, alteracdes na pressdo arterial e na frequéncia



cardiaca.

Os efeitos mais raros incluem desaceleracdo do ganho de peso e reducéo
discreta do crescimento péndero-estatural, que sdo mais comuns com o uso
prolongado. Muitos desses efeitos sdo transitdrios e podem ser controlados
pela reducdo da dose ou por descontinuacdes programadas, sempre
avaliando o custo-beneficiogw

E importante fazer o acompanhamento e informar toda e qualquer
mudanca percebida para o profissional que assiste o caso. Dessa forma, ele
conseguird manejar da melhor forma os efeitos negativos. O tratamento néo
pode parar, ele é continuo na maioria dos casos. Em apenas alguns, a
medicacdo é descontinuada nos finais de semana, o que chamamos de
feriado terapéutico.

QUANDO ADOTAR UMA OU
OUTRA FORMA DE ESQUEMA
TERAPEUTICO?ss

Vai depender de cada caso: da experiéncia acumulada do especialista que
acompanha o paciente e da resposta prética observada durante o processo
terapéutico, de cada situacdo apresentada no consultério, depende também
da familia e do perfil comportamental do paciente. Em muitos casos devera
haver uma conversa do médico que o assiste com o restante da equipe
multidisciplinar para planejar as melhores estratégias. Dito isso, é importante
que o leitor logo entenda que o propésito do livro ndo é preconizar um
tratamento Unico, nem definir os passos que devem ser dados, pois a
prioridade é a relacdo médico-paciente.

Naqueles onde a desatencdo é mais leve, mais escolar, sem efeitos
significativos nem com altos prejuizos no dia a dia, preconiza-se o uso
descontinuo. Nos casos em que os prejuizos transbordam para fora de casa e
da escola e que levam a problemas de socializagio, conduta, impulsividade,
instabilidade de temperamento e tendéncia a expor a vida a riscos,
recomenda-se o uso continuo.

Essa decisdo deve ser tomada pelos responsaveis em conjunto com o



médico. Contudo, é importante cercar-se também de informacdes advindas
da escola e de profissionais ndo médicos que atendem a crianca para avaliar
melhor que caminho tomar.

Estudos mostram que a medicacdo deve ser ingerida até quarenta minutos
antes das atividades didrias, mas isso pode variar de pessoa para pessoa.fe A
medicacdo pode ser ingerida antes ou depois das refeicdes, ndo havendo
diferenca alguma quanto a sua eficicia. Para proteger o estdmago de uma
possivel gastrite, entretanto, costumo pedir para tomar antes das refeicdes.

As pesquisas clinicas - especialmente encontradas no estudo ADDUCCE -,
em todos esses anos, tém mostrado dados significativos e subsidios para
orientar como lidar pontualmente com efeitos colaterais.

A seguir, daremos mais detalhes sobre alguns desses efeitos e como
contorné-los.

PERDA DE APETITE

A perda de apetite, um dos mais preocupantes efeitos colaterais, costuma
ocorrer nas primeiras semanas e tende a desaparecer. Mas, em alguns casos,
pode persistir. Nesses, pode-se reduzir a dose (a critério médico) ou elevar as
calorias alimentares didrias, monitorando o peso continuamente.

No caso de perda constante e persistente de peso (exceto se a criancga tiver
sobrepeso ou for obesa), deve-se diminuir a dose (sempre a critério médico)
e/ou aumentar a ingestdo de calorias em todas as refeicdes, incluindo
lanchinhos nos intervalos. Pode-se considerar também a pausa nos finais de
semana.

INSONIA

No caso de insdnia, pode-se evitar administrar a medicacio apds as 15 horas
- caso seja o metilfenidato de liberacio imediata -, reduzir a dose ou mudar a
formulac&o no caso das apresentacdes de liberacéo lenta.

Em alguns casos - entre 1% e 2% -, o paciente pode vir a apresentar o
chamado “efeito-zumbi”, quando a crianca passa a ficar muito parada, lenta e



meio que indiferente ao que acontece a sua volta, dando a impressdo de estar
dopada. Nesses casos deve-se pensar em reduzir a dose, descontinuar ou até
mudar a formulac&o, sempre sob orientacdo médica. O mesmo deve ser feito
em caso de tiques.”

Antes de iniciar o tratamento com estimulantes, deve-se atentar a alguns
aspectos muito importantes:

«A crianca deve ser encaminhada também para suporte nic
medicamentoso, dependendo da necessidade de cada caso: psicolégice
fonoaudioldgico, psicopedagégico etc.;

e Deve-se verificar se o paciente tem, na familia e no seu histdrice
problemas cardiovasculares, problemas de pressio arterial e arritmias;

e Observar regularmente o peso;

e Solicitar eletrocardiograma em caso de problemas cardiovasculare:
observados ou relatados;

e Verificar se h4 riscos de uso inadequado (consumo em festas
distribuicdo entre os amigos) por determinados grupos e seus pare:
como, por exemplo, adolescentes com comportamentos de risco ou qu«
vivem sem supervisdo constante de um cuidador.

ADVERTENCIAS

O metilfenidato, por ser um estimulante de atencéo e que melhora as funcdes
cognitivas, pode ser indevidamente utilizado com o intuito de turbinar o
cérebro e melhorar a performance quando vdo fazer provas, concursos
publicos, entrevistas de emprego ou ao participarem de festas noturnas. Ao
ficarem sabendo dessas préticas, muitas pessoas acabam conseguindo a
medicacdo clandestinamente™,

Nesses casos, chamamos isto de uso off label ou misuse. E um fenémeno
comumente observado nas relagdes humanas com as medicacdes em geral e
ndo somente com o metilfenidato.

Nessas situag¢des, existem perigos? Sim. Como ja citei, é importante que as
pessoas procurem aconselhamento médico e que o profissional conheca o
histérico do paciente e a real necessidade de fazer uso dele. Mesmo off label,



os efeitos colaterais e os riscos mais graves existem. Por exemplo, quem usar
a medicacio de modo ilegal, sem indicac&o clinica, e tiver risco aumentado
de esquizofrenia ou transtorno bipolar pode vir a ter um surto psicdtico. Se
tomar associado a bebida alcodlica pode sofrer intoxicacéo e alucinacdes.

Para inibir o uso off label, o sistema publico de satide tem empreendido um
controle oficial por meio dos agentes de vigilancia sanitéria, e o uso de
receituario amarelo para obté-la.

OUTRA OPCAO

Outro psicoestimulante disponivel no Brasil é a lysdexanfetamina. Ela é um
derivado das anfetaminas e tem se demonstrado em testes clinicos como
uma alternativa eficaz e segura para o uso no tratamento do TDAH. Sua acéo
se faz por meio de duplo mecanismo, com a finalidade de aumentar a
dopamina: eleva a producéo e reduz a reabsorcéo, represando-a.”2

Sua apresentacdo comercial é o Venvanse (nas doses de 30mg, 50mg e 70
mg). Assim como o Concerta, tem liberacdo lenta e um alto custo. Por isso,
dependendo do perfil do paciente e da sua familia, podera néo ser a primeira
opcdo. Ademais, por ser de longa duracéo, pouco controle se tem de seus
efeitos colaterais comparéveis ao do metilfenidato.

Assim, muitas vezes é preferivel e recomendével, iniciar o tratamento com
as apresentacdes de liberacio rdpida para ver a seguranca e a resposta
clinica do paciente e, depois, verificar a viabilidade ou ndo das apresentacdes
de liberacéo lenta. No geral, deve-se buscar o uso das de liberago lenta.

Existem implicacdes importantes do tratamento medicamentoso com
estimulantes quando consideramos a presenca das comorbidades mais
comuns do TDAH. Esses medicamentos podem piorar sintomas de
ansiedade, alterar o sono (que no TDAH ja n&o é normal) e aumentar o risco
de crises epilépticas naqueles pacientes que apresentam algum tipo de
predisposicdo a epilepsia.’? Mas todas essas possibilidades de evolucéo
clinica variam de pessoa para pessoa e podem ser amenizadas e
administradas com medidas de remanejo de dose, associacdo com outras
medicacdes ou alteracdo de horédrios de administracdo, além do
acompanhamento de um especialista. E, apesar disso, costumam melhorar as
dificuldades e os transtornos de aprendizagem escolar, TOD e os problemas



de humor. A seguir, veremos como a escola pode complementar de maneira
fundamental esses cuidados.

2 O autor desta obra é um profissional médico renomado, que exerce suas atividades profissionais com
responsabilidade e em observéncia aos preceitos éticos e legais norteadores da medicina. Por essa
razdo, a mencéo a qualquer medicamento no corpo desta obra, incluindo-se nome, dosagem, eficacia e
efeitos colaterais, se d4 a titulo meramente elucidativo. Por esse motivo, o emprego de qualquer
medicamento indicado nesta obra, bem como a sua dosagem e os niveis de eficicia, devem ser aferidos
diretamente pelo médico assistente. Da mesma forma, a mencdo aos medicamentos nio implica no
estimulo a automedicacéo. Pelo contréario, o autor é totalmente contrario a aquisicdo de qualquer das
substancias indicadas nesta obra sem que haja prescricdo médica. A indicacio de qualquer medicacédo
compete ao médico responséavel. [N.E.]

& SPENCER, T. J. et al. Effect of psychostimulants on brain structure and function in ADHD: a
qualitative literature review of magnetic resonance imaging-based neuroimaging studies. The Journal
of Clinical Psychiatry, v. 74, n. 09, p. 902-917, 15 set. 2013. Disponivel em: https://pubmed.ncbinlm.nih.
gov/24107764/. Acesso em: 31 ago. 2021.

&2 ZUDDAS, A. et al. ADHD Treatment: Psychostimulants. In: BANASCHEWSKI, T, COGHILL, D,
ZUDDAS, A. Oxford Textbook of Attention Deficit Hyperactivity Disorder. Oxford: Oxford
University Press, 2018.

& O uso dos medicamentos indicados depende, necesséria e obrigatoriamente, da consulta do paciente
ao profissional médico que o assiste. Cabera a ele, observadas as especificidades do caso concreto,
prescrever a medicacdo adequada ao paciente. Ndo é recomendavel a automedicagdo, a qual pode
trazer sérios problemas ao paciente. [N.E.]

& ZUDDAS, A. et al. op. cit.

& Ibidem.

& Ibidem.

& ZUDDAS, A. et al. op. cit.

% O esquema terapéutico a ser utilizado depende, necessaria e obrigatoriamente, da decisdo do médico
que assiste o paciente. As informac¢des indicadas foram inseridas apenas a titulo elucidativo e, em
hipétese alguma, podem ser consideradas pelo leitor como a conduta médica adequada a ser utilizada.
Por isso, recomenda-se que o médico responsével pelo tratamento sempre seja consultado. [N.E.]

& Ibidem.

© ZUDDAS, A. et al. op. cit.

= Todo e qualquer medicamento somente pode ser utilizado apds a prescricdo médica e adquirido junto
aos estabelecimentos formais devidamente autorizados pela ANVISA a comercializa-los. A aquisicéo
de medicamentos sem receita ou através de canais ndo oficiais pode trazer problemas médicos e
juridicos ao paciente. Por isso, recomenda-se ao leitor que ndo adquira qualquer medicamento sem
prescricdo médica. [N.E.]

2 ZUDDAS, A. et al. op. cit.

2 Ibidem.
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CAPITULO 8

Incluscdo na escola

na escola que o TDAH proporciona seu impacto mais negativo nas

pessoas, entre tantos lugares e outras circunstincias. O ambiente

escolar pode ser definido como um protétipo de vida social,

comunitéria, e serve como um modelo de nossas vidas no futuro -

pessoal, afetiva e no mercado de trabalho. Além disso, exige
posturas, comportamentos, procedimentos que fazem com que a crianga, aos
poucos, aprenda a se portar nas atividades e a lidar com os mais diversos
tipos de materiais e ferramentas.

As atividades realizadas na escola, incluindo os materiais utilizados, sio
previamente estruturadas com metodologias prontas, embasadas por
propostas formalizadas, adotadas por professores, coordenadores
pedagdgicos, gestores da instituicdo e pelas autoridades municipais,
estaduais e federais. Ou seja, a crianca tem de se adaptar e aprender novas
formas de acdo e de autocontrole. Portanto, a ter comportamentos mais
adequados, na expectativa de ser aprovada pelo consenso e pelo controle
sociais, representados pelas autoridades da escola.

Qualquer crianca que néo se enquadre ou ndo consiga dar conta dessa
realidade serd alvo de observacdes negativas, comentérios, exposicdo e
punicdes graduais. Se seu rendimento tenha sido insatisfatério em fases
anteriores (pré-escola e educacdo infantil), poderd perder requisitos
importantes para aprendizagens futuras, especialmente nas habilidades que
dependam de fluéncia e compreensio de leitura, performance de escrita,
raciocinio baseado na linguagem e conceitos de matematica.

Nesse sentido, é importante entender que a aprendizagem escolar depende
muito de capacidade de execucéo (planejamento, definicdo de prioridades e
organizacdo), memodria operacional (mentalizar sequéncias e detalhes



bésicos a complexos) e atencéo (seletiva, sustentada, alternada, dividida, com
tempo de reacdo suficiente), além de outras habilidades que envolvem
percepcdo visual, auditiva, espacial e estruturas bésicas da rede de
linguagem no cérebro.

Déficits nessas habilidades ou lacunas no desenvolvimento vio, com
certeza, comprometer a evolucdo escolar. Tais processos podem ser
desencadeados por vérias condi¢des médicas, psicolégicas, sensoriais,
emocionais, sociais e até por falhas pedagdgicas na alfabetizacéo.

Tendo lido as pédginas anteriores, vocé pode imaginar o que acontece a
uma crianca com TDAH na escola? Se fizer uma comparacio entre os
critérios do TDAH no DSM-5 e o comportamento necessdrio para uma
crianca ou adolescente ter uma evolucéo estével e produtiva na escola, vera
que cada critério existe em direta correlacdo com outro que se pode observar
na performance da crianca na escola, um basicamente em oposi¢éo ao outro.

Vou dar um exemplo, a partir do primeiro critério referente a desatencéo:

Frequentemente ndo presta atencdo em detalhes ou comete erros por
descuido em tarefas escolares, no trabalho ou durante outras atividades.
Na escola, esse critério parece muito facil de se verificar. Baseado nele,
podemos observar como a crianca cumpre suas atividades: Ndo guarda
detalhes? Comete muitos erros? Perde objetos e instrumentos importantes?
N&o percebe as préprias falhas?

Pode-se ai ligar outros comportamentos e extrapolar para a relacdo com
familia e amigos: os pais tém de estar sempre supervisionando,
permanecendo ao lado para as tarefas, por que as atividades acabam saindo
imprecisas ou incompletas quando as tenta cumprir sozinha? Enfim, veja
quantos pormenores podem ser descritos para avaliar uma crianca apenas a
partir desse primeiro critério, no que diz respeito a escola.

Além de ser o espaco mais importante para
se estruturar meios de inclusdo no TDAH, a
escola é também o melhor espaco para se
identificar essas criancas.

Espera-se que todas as criancas tenham um rendimento satisfatério em
cada etapa escolar. Esse processo depende de fatores de seu



neurodesenvolvimento, sua estimulacdo e promocdo de requisitos bésicos
que as incentive a ler, escrever e contar desde muito cedo. Também depende
apoio ludico e adaptado a sua idade. Se tudo isto for oferecido, resta-nos
agora e sempre esperar que o cérebro de cada crianca dé conta do recado, e
se desenvolva por meio das préprias habilidades cognitivas.

As que ndo conseguem ter rendimento satisfatério devem ser identificadas
e encaradas como aprendizes de risco. Elas precisardo de reforco e de novos
meios de ensino para compreenderem e memorizarem melhor os contetdos.
Esse é o caso de 80% das criancas em fase escolar que tém TDAH.*

Entretanto, dependendo da demora no diagndéstico, muita coisa pode
piorar ao longo dos anos escolares, criando lacunas imensas, perda de
grandes volumes de contetdo, resultando na néo aquisicdo de habilidades
bésicas de leitura, escrita e matematica. A crianca pode chegar aos 10 anos
sem saber ler ou fazer célculos simples. Nesses casos, ela vai precisar de
suporte suplementar com intervencdes mais individualizadas, especializadas,
por profissionais da area clinica, como psicopedagogos e fonoaudidlogos.

Nos casos mais severos de TDAH, ha criancas que sequer conseguem ler e
calcular, o que pode evoluir para um transtorno de aprendizagem. Nesses
casos, precisam de adaptacdo curricular e medidas compensatérias,
facilitadoras nas atividades de sala, tarefas e avaliacdes.

Podemos dizer que hé trés perfis de criancas com TDAH na escola:

1. Com dificuldades pontuais de rendimento;

2. Com dificuldades maiores com lacunas de contetido e atrasos n
aprendizagem;

3. Com transtorno de aprendizagem.

Para cada grupo, uma necessidade diferente.

Uma professora certa vez me perguntou: criancas com TDAH devem ser
encaminhadas para a sala de recursos? Minha resposta foi depende do tipo e
do nivel de dificuldade escolar de cada crianca. Deve-se fazer uma avaliacéo
interdisciplinar e psicopedagdgica para tomar tal deciséo.

Criancas do perfil 1 precisardo apenas de medidas psicoeducativas
comuns, de suporte geral da escola e dos pais, que detalharei aqui. As do
perfil 2 precisam de reforco escolar, suporte psicopedagdgico e, muitas
vezes, de apoio de professor particular. As do perfil 3, por sua vez, precisaréo
de atendimento clinico interdisciplinar especializado e sala multifuncional



de recursos, além de medidas especializadas para aprenderem a ler e
escrever, mesmo estando em séries avancadas.

Temos de lembrar que nessa rede estdo seus cuidadores, seus pais, que
muitas vezes terdo de se sacrificar mais para levar as criancas aos
atendimentos. E elas, por sua vez, brincardo menos, passando seus
contraturnos em terapias e idas mais frequentes a escola. Tal situacdo pode
aumentar o estresse e a vulnerabilidade emocional (fora as constantes
cobrancas de todos e de si mesma). Esse ciclo pode ser reduzido, até evitado,
se o diagnéstico for o mais precoce possivel. Provavelmente essa seja a
primeira atitude inclusiva que podemos oferecer.

Mas aqui vai uma dica valiosa: quanto mais cedo
identificarmos criancas com TDAH, menor o risco de elas

precisarem de uma imensa rede de ajuda dentro e fora
da escola.

ESCOLA, SEMPRE!

Outra coisa muito importante, e que tem em nosso pais uma tradicdo
baseada em lei, é a inclusdo escolar. No caso do TDAH, a lei ainda é muito
genérica e inespecifica. Muitas vezes pais e cuidadores sentem que realmente
néo foi dada prioridade para essa crianca que demanda maior atencéo. Por
outro lado, com todo o conhecimento disponivel em nossos dias, é inaceitavel

que as escolas ignorem as medidas necessarias para incluir criancas com
TDAH.

‘\ ;) L\-m:‘g
Tendo o laudo em maos e seguindo as orientacdes nele contidas, a
familia deve levar o filho & escola.

Sempre fui defensor da ideia de que a melhor forma de um professor
incluir uma crianca é conhecer suas dificuldades, estudar profundamente seu
diagndstico e ajudéd-la a aprender nessas condicdes, oferecendo
compensac¢des motivadoras.



No TDAH, a motivacéo é fundamental para a crianca voltar a sentir deleite
pela escola, recuperar sua autoestima e retomar a autonomia. Para isso,
alguns passos por parte do estabelecimento de ensino s3o muito
importantes:

e Conversar com a familia e expor que a escola esti ciente da
dificuldades do estudante e se comprometer a colaborar;

o Verificar o grau de dificuldade de compreensio de leitura, performanc«
de escrita e habilidades basicas para a matematica;

e Acionar um modelo de apoio que normalmente orienta criancas con
TDAH.

E qual é esse modelo de apoio? Nio existe um método especifico, mas, sim,
diretrizes baseadas em como o TDAH atrapalha a funcionalidade do cérebro
e como podemos desenvolver compensacdes. E muito provavel que tais
intervengdes venham a tornar mais constantes em sala de aula em busca de
comportamentos considerados apropriados. Nesse contexto, as seguintes
acdes merecem maior atengao”:

e Avaliar e sugerir ajustes. Os profissionais da escola (professores
coordenadores e gestores) devem conduzir avaliagdes dos problema:
especificos apresentados no relatério médico e delinear estratégias d«
acdo para determinados tipos de comportamento, contendo forma
alternativas de instru¢do e programas com componente:
motivacionais;

« Ao acompanhar de perto o desenvolvimento, ter em mente que crianca:
com diagnéstico de TDAH necessitam de feedbacks frequentes e en
grande quantidade. Ou seja, precisam ser sempre lembradas de sua:
obrigacdes, com reforcos recorrentes, e terem a atencdo chamada ns
momento em que os problemas ocorrem para que as informacgdes sejan
realmente internalizadas;

e Usar formas positivas_de reforco associadas a puni¢des leves. I
comunicacdo deve ser clara, curta, objetiva, com voz firme e de maneir:
educada. Em casos de reprimenda, que sejam feitas em particular e olhs
no olho, com expressio séria;

e Ao transmitir as etapas de uma atividade, deve-se fazé-la em pequena:
partes. Ao terminar, é recomenddvel pedir & crianca que diga comx




entendeu as instrucdes. Se forem atividades repetitivas, reapresente
as, utilizando caminhos mais dinidmicos, evitando formas tediosas;

e Valorizar mais o produto final e o resultado do desempenho, deixand:
em segundo plano os comportamentos que a crianca teve durante :
tarefa, pois isso dard ao professor uma postura de ressaltar que s
importa com os resultados alcancado;

e Conhecer as preferéncias da crianca é um recurso poderoso. C
professor pode intercalar atividades que sdo consideradas chatas con
aquelas que sdo mais prazerosas, promovendo maior engajament
também nas menos preferidas;

e Usar meios positivos de incentivo em sala de aula, onde o professo
pode, antes das atividades, combinar com os alunos quais recompensa
serdo oferecidas depois de bem executadas as tarefas propostas;

e Importante ndo valorizar reacdes disruptivas, agressivas tanto verba
quanto fisicamente, e lidar de maneira “fria e calculista” diante da
desestabiliza¢des de humor.

As orientacdes anteriores devem ser a base de qualquer sala de aula e para
qualquer crianca, mas para aquelas que tém TDAH s3o medidas
maravilhosas e com grande chance de sucesso. Seguindo essas diretrizes,
tenho por hébito, em meus laudos, produzir orientacdes que sigam a mesma
16gica. Vamos a elas:

e Na sala de aula, ao expor um conteilido, o professor deve repetir o:
pontos principais e retomar alguns deles, com explicagdes mai:
simples. Sabemos que repetir informac¢des para criancas com TDAE
aumenta o potencial de absorcdo dos contelddos e proporciona a ela:
mais oportunidade para memorizar a informacao;

e As aulas devem ser mais dindmicas, com a utilizacdo de recurso:
visuais e auditivos mais interessantes e motivadores. A oferta d
atividades deve ser objetiva e simples, com o minimo de dados po:
unidade de tempo;

e Dar mais tempo de prova e permitir que esse aluno confira cada questac
depois de resolvida, para verificar se deixou detalhes ou informacde:
para tras, devido a desatencio tipica do transtorno;

e Provas para essas criancas devem ser mais curtas, com enunciado:



enxutos e objetivos, evitando delongas, pegadinhas, desvios de assuntc
e o uso de muita subjetividade;

« Vale muito mais que a prova seja lida antes para a turma, pois pode se:
que, por essa leitura, a crianca com TDAH entenda melhor o que s
pretende;

« Estruturar aulas e apoios de reforco nas lacunas de contetddo, sen
depender de laudo médico para acdo. Nos casos de maior atras:
pedagdgico, providenciar professor de apoio;

e Na sala de aula, criancas com TDAH devem se sentar na frente «
préxima aos professores. Aconselho que sejam mais incentivadas, con
mudancas de tom de voz, e também sejam estimulas com convites :
participacdes em alguns momentos;

« Em alguns casos, a crianca pode fazer as provas isolada da turma e for:
da sala para reduzir fatores de distracdo e ansiedade. Nessa situacidc
deve-se dar mais tempo de prova também para que se sinta meno:
pressionada;

« Deve-se evitar as cépias excessivas, longas e cansativas, e reduzir a:
tarefas, para que a crianca dé conta das atividades com atencic
Sabemos que cépia é ineficaz e tampouco permite boa memorizacas
para qualquer crianca, qui¢ca para quem tem TDAH;

« Deve-se diversificar os meios de avaliacdo para essas criancas, como «
uso de pesquisas de campo, trabalhos individuais ou em grupc
semindrios e com o uso de recursos de midia;

« Existem métodos e materiais que ajudam a nos organizar, como post
its, o uso de cores para diferenciar cadernos de diferentes disciplinas
tickets para lembrar, além de agendas analégicas ou eletrdnicas;

e Apresentar perguntas de multipla escolha no comeco da aula, par:
serem respondidas ao final, e oferecer nota para quem acertar aument:
o grau de atencdo de todos da turma, especialmente das criancas con
TDAH;

E uma fundamental:

 Os pais devem ajudar filhos com TDAH a se organizarem e a cumpriren

estudos sempre no mesmo lugar. A tarefa dos pais e cuidadores tambén




é se tornar o exemplo nas rotinas da casa.

Em relacdo aos pais, é muito importante sublinhar que uma casa
desorganizada, sem énfase aos estudos e ao cumprimento dos compromissos
escolares torna-se uma armadilha para a crianca com TDAH. Ela nfo tem
nocéo de tempo, de prazo nem de prioridades, e deve viver em uma casa que
as tenha bem estabelecidas em um clima de organizacdo para ganhar
referéncia, a fim de aprender sistematicamente a assumir um certo padrido de
prioridade e planejamento.

Esse aprendizado é de responsabilidade da familia. Mas, como fazer?
Primeiro, os pais precisam assumir que o(a) filho(a) tem uma dificuldade
atencional e um transtorno.

Ou seja, é como se nada tivesse sido conversado ou diagnosticado nas
consultas anteriores. Parece que a familia ainda nfo reconheceu que
precisaria assumir uma postura diferente. Isso néo significa que os pais véo
fazer tudo pela crianca ou poupé-la de suas obrigacdes regulares, ao
contrério, a familia deve, sim, ajudar a otimizar e facilitar os procedimentos
para que a crianca consiga demonstrar aptiddo e construa independéncia na
realizacdo de atividades.

N&o é& raro, no retorno das consultas, eu ouvir assim:

“doutor, ele continua preguicoso e mesmo dando as
tarefas, continua deixando sem fazer”.

PARA OS PAIS

O CAADRA é uma organizacdo que envolve tanto profissionais quanto pais
e cuidadores de criancas e adolescentes com TDAH, e que criou algumas
recomendag(")es aos pais:”.

a. Como a crianca com TDAH é muito distraida e desatenta, ela esquec
muito facilmente longas instrugdes. Portanto, as orientacdes deven
ser mais curtas, em etapas, e ditas de modo claro, objetivo e gentil



Pode-se, muitas vezes, pedir ao filho para repetir o que foi solicitado;

b. Evite gritar, discutir, “chegar chegando” ao se referir ao seu filho n:
) )
demanda de uma ordem ou instrucdo. E, ao pedir, seja ponderado «
’ y S€)
demande metas alcancédveis. Use frases como: “Quando vocé cumpri:
isto, vocé pode aquilo” ou “Entendo sua reacdo, no entanto...”;

c. Os pais precisam entender que sdo exemplos para os filhos e deven
cultivar também comportamentos equilibrados, disciplinados e con
bom temperamento no dia a dia, dando também mais tempo para :
familia, incentivando uma alimentacdo sauddvel, dormindo na hor:
correta e demonstrando hdbitos que envolvam leitura e escrit:
também (“puxando a sardinha” para a escola);

d. Utilizar de suportes materiais (analégicos e digitais) para auxiliar na:
tarefas comuns rotineiras da casa, ajudando a crianca a lembrar d
que fazer todos os dias com uso de checklists, cronémetros, pasta:
coloridas, além de deixar as coisas sempre no mesmo lugar;

e. Permitir ruido ou misicas de fundo durante a licdo de casa ou na hor:
de dormir ajuda a manter o cérebro “ligado” no ponto morto e na
oscilar para o desligamento;

f. Sempre elogiar as conquistas, evidenciar quando a crianca fizer «
certo e cumprir as expectativas;

g. Incentivar formas novas e melhores de fazer as mesmas coisas (“Voci
bateu em seu irmdo e ndo acho correto. Da préxima vez, me chame quu
vou resolver” ou “Converse com ele ao invés de brigar”);

h. Explique melhor cada ordem, recomendacédo e o motivo pelo qual est:
pedindo aquilo.

Essas estratégias, além de ajudar nas funcdes executivas da crianca,

reforcardo também as emocionais, pois ela vai reconhecer que vocé a
entende, luta para compreender suas dificuldades e percebe nesses atos um
carinho ou acolhimento que vai motiva-la a reproduzir sempre melhor e de
modo positivo seu comportamento, além de ter melhor temperamento para
tolerar atividades que antes a irritavam. Agindo assim, os pais ajudam a
desenvolver melhor a autorregulacdo emocional dos filhos, preparando-os
para futuros desafios.



MEDICACAO EM DIA

-,

E importante a escola verificar se a crianca estd medicada e se vem sendo
acompanhada regularmente por um médico especialista.

A medicacdo tem papel fundamental para melhorar a atencéo seletiva, a
sustentada e também para a memorizacio, além de reduzir a hiperatividade e
melhorar o engajamento da crianca com TDAH nas atividades mais extensas,
que considera chatas.

Se ela ndo tomar a medicacéo, as acdes da escola podem néo surtir grandes
efeitos, além de que seu comportamento hiperativo poderd continuar
desestabilizando a relacdo dela com o ambiente escolar.

Apesar do acesso e da administracdo da medicacdo serem
responsabilidades dos pais ou cuidadores, hd muitas situacdes em que estes
ndo podem ministrar os remédios nos horarios estipulados. Ou porque
trabalham e ndo tém como se deslocar no meio do dia, ou quando as criancas
estudam em regimes de aulas em tempo integral, em situacdes de litigio
conjugal ou de institucionalizacdo da crianca. Profissionais da escola, entio,
podem ficar responséaveis pela medicacdo tendo em méaos a receita médica.

A escola pode contribuir muito no tratamento do TDAH, fazendo inclusive
relatdrios periédicos com informacgdes de como a crianca esta evoluindo em
sala de aula, se sua concentracdo estd mesmo satisfatéria. O relatério deve
ser levado ao médico e pode seguir um roteiro parecido com as indicacdes a
seguir, preenchidas com as impressdes do professor:%

e Grau de dificuldade, lentiddo ou demora em iniciar atividades de sal:
de aula;

e Grau de dificuldade em permanecer na tarefa pelo periodo esperadc
nas rotinas de sala;

 Quais problemas apresenta na interacdo com colegas;

 Quais problemas apresenta na interacdo com o
funciondrios/professores/direcio;

e Grau de dificuldade em permanecer quieto, de acordo com as regras d:
sala;

e Detalhar os problemas em completar ou trabalhar adequadamente a:
atividades de sala;



e Detalhar problemas em escrever corretamente;

e Grau de dificuldade em se engajar em uma atividade ou discussdo d«
sala;

e Grau de dificuldade em parar uma atividade ou sequéncia de tarefas «
fazer a transicdo para a préxima atividade.

Somados aos relatos dos pais, essas informacdes sdo muito importantes
para o tratamento. S3o esses os dados mais significativos para a tomada de
decisdes pelo médico em, por exemplo, uma acéo interdisciplinar preventiva
que evita que a crianca sofra com eventuais quedas de rendimento ou
oscilacdes desnecessarias.

Essas medidas empreendidas na escola, em parceria com os pais, o médico
e a equipe clinica permitem que o tratamento do TDAH na infancia e na
adolescéncia atinja seus principais objetivos e venha a prevenir desfechos
graves indesejaveis, como repeténcias, evasdes, busca por més companhias e
abandono da vida académica, com todas as consequéncias negativas que ja
conhecemos. Ha quem apenas descubra o TDAH quando adulto, acumulando
na vivéncia algumas (ou todas) dessas consequéncias. Ainda assim, hd muito
o que se fazer.

% DUPAUL, G.; STONER, G. op. cit.

= BENCZIK, E. et al. op. cit.

s CADDRA - Canadian ADHD Resource Alliance. Disponivel em: https://www.caddra.ca/. Acesso em:
15 ago. 2021.

7 Traduc&o livre, feita pelo autor.

2 Relatério baseado no questiondrio SKAMP. WIGAL, S. Reliability and Validity of the SKAMP Rating
Scale in a Laboratory School Setting. Psychopharmacol Bull, v. 34, n. 1, p. 47-53, 1998.
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CAPITULO g

TDAH em adultos

os Ultimos trinta anos, os estudos sobre TDAH foram se avolumando

de maneira exponencial, revelando aspectos clinicos e evolutivos

cada vez mais detalhados e bem definidos, melhorando a

compreensfo acerca de suas consequéncias para o desenvolvimento
do individuo. Eles trouxeram, com mais solidez, certezas sobre a sua
persisténcia ao longo da vida. Ficou claro que, apesar de mais descrita e
presente em criancas, pode também acometer adultos. Mas as manifestacdes
sdo diferentes: apesar de ser o mesmo transtorno, a idade parece influenciar,
pois nos adultos se modificam os tipos de comorbidades e os riscos
associados a outras realidades e situacdes da vida.

Grandes estudos longitudinais - ou seja, pesquisas que acompanham, por
anos a fio, por meio de avaliagdes periédicas, pacientes com determinada
condi¢do médica - tém sido utilizados para explicar melhor a evolugio de
processos disfuncionais ou patoldgicos e seus desfechos a longo prazo, da
infancia até a fase adulta.

Muitos desses estudos comparam populacdes diagnosticadas a populacdes
sem o diagndstico e oferecem dados para as devidas conclusdes. No caso do
TDAH, o estudo longitudinal mais emblemaético é o Milwaukee (conduzido
pela equipe do americano Russell Barkley, com inicio em 1977, que teve
duracdo média de vinte e sete anos e foi apoiado pelo Ministério da Saude
dos EUA). Ao estudar criancas com TDAH do tipo combinado até a fase
adulta, esse trabalho demonstrou as peculiaridades do transtorno ao longo da
vida. As informacdes que surgiram advindas do estudo também foram
essenciais para que se pudesse entender melhor o aparecimento do TDAH.
Dois pontos importantes foram estabelecidos com o projeto:



e Apesar de ser muito mais comum que o TDAH surja na infancia, h:
casos em que o TDAH aparece apenas na fase adulta.

e Adultos com TDAH apresentam mais problemas psicolégicos «
comorbidades psiquidtricas que a populacdo adulta sem TDAH.

HISTORICO DAS PESQUISAS

Os primeiros estudos sobre TDAH em adultos foram iniciados nos anos 1970,
mas fol somente em 1995 que o pesquisador americano Paul Wender
ofereceu, a partir de suas pesquisas, critérios explicitos para o diagndstico.
S3o eles: Desatencéo; hiperatividade; mudancas de humor; irritabilidade e
temperamento explosivo; tolerdncia deficiente ao estresse; desorganizacéo; e
impulsividade.

Com o tempo e o surgimento de novos ensaios clinicos trazendo
imprecisdes, dividas e causando confusdo com outros transtornos
psiquidtricos, caiu em desuso diagnosticar por esses sinais.

Novos estudos passaram a demonstrar que os critérios do DSM-5
inicialmente aplicados as criancas poderiam ser utilizados como ferramenta
para o mesmo fim nos adultos® - guardadas as devidas proporcdes, claro.
Atualmente, o DSM-5 também é a referéncia para o diagndstico em adultos.

CUIDADOS NO DIAGNOSTICO

Mesmo com o apoio desses pardmetros na investigacdo do TDAH em
adultos, algumas outras informag¢des devem ser consideradas.

Geralmente, os portadores do transtorno em fase adulta vdo sozinhos em
busca de avaliacdo médica, mas ndo raramente vemos o acompanhamento de
pais ou cdnjuges. Esses acompanhantes podem oferecer muitas informacdes
de como o paciente se comporta e os problemas mais visiveis, contribuindo
muitas vezes de maneira decisiva para a avaliacdo médica.

Mesmo porque, na maioria das vezes, o problema pode estar centrado nas
insatisfacdes do paciente com sua performance atual em atividades



corriqueiras e ndo ser um caso real de tratamento. Ou seja, a pessoa pode
estar querendo se aproveitar da prescricdo de medicamentos estimulantes
para obter ganhos cognitivos circunstanciais.

H4 muitas situacdes na vida - clinicas ou nfo - que podem aumentar suas
distracdes, deixar vocé mais desatento e esquecido. A proximidade da
menopausa, problemas de tireoide, auditivos, infeccdes de garganta, uso
constante e excessivo de bebida alcodlica e drogas ilicitas, estresse didrio, e
diminuicdo das horas de sono, periodos pds-operatérios e tratamentos
oncoldgicos sdo alguns dos muitos exemplos.

Deve-se enfatizar a investigacdo do histdrico de intercorréncias negativas
na vida conjugal, na performance académica superior ou mesmo na escola, o
perfil junto & Justica e a situacdo da habilitacdo para direcdo veicular, além
de avaliar profundamente a saide mental. O TDAH confere impacto
negativo e problemas recorrentes em todos esses aspectos da vida, por isso a
investigacao.

Verificar as maneiras com que o TDAH leva a comprometimentos ajuda a
formatar melhor a definicdo do diagndstico a partir de sintomas de déficit de
atencio, hiperatividade e impulsividade.

Existe também uma grande associacio entre os sintomas de TDAH e a
presenca de vérios graus e tipos de comprometimento vivenciados por esses
adultos. Isso significa que apresentar alguns sintomas de TDAH geralmente
ja leva a comprometimentos significativos e até severos em varios eixos de
funcionalidade da vida.

Os dominios da vida mais comumente atingidos no adulto com TDAH,
nesta ordem, sio:

o Atividades educacionais;
» Responsabilidades com a familia;

e Performance no trabalho.

Nesses ambitos, observam-se dificuldades em se ajustar, cumprir
combinados, averiguar datas significativas, organizar e planejar com
antecipacdo passos seguintes para novas experiéncias e conseguir dar conta
de demandas rotineiras.

A presenca de comorbidades, a exemplo do que ocorre na infancia e na
adolescéncia, também é muito comum nos adultos com TDAH. As mais
frequentes sdo:



e Distimia;

» Depressao;

» Ansiedade generalizada;

e Autismo

 Transtorno bipolar;

« TOC;

 Transtorno opositivo-desafiador (TOD);
e Transtorno de conduta;

e Abuso de 4lcool e drogas ilicitas.

A presenca desses elementos pode confundir e mascarar o diagnéstico.
Tanto que quadros depressivos, transtornos de ansiedade e fases maniacas
de um transtorno bipolar podem também cursar com sintomas de
desatencdo e queda de performance cognitiva - sintomas tdo comuns no
TDAH.

Nesses casos, investigar o histdrico clinico na infincia e na adolescéncia
pode ajudar a esmiucar melhor o quadro clinico pregresso, a evolucéo e,
portanto, esclarecer pontos confusos.

E fundamental dizer que os transtornos citados acima sio mais incomuns
no TDAH infantil, e que reforcar que a presenca do transtorno na infancia
aumenta fortemente a chance de se prolongar e estar presente na fase adulta,
por isso a necessidade de buscar ajuda j& nos primeiros sinais.

TDAH

Acha dificil tolerar e esperar.E | Toma decisées de
impaciente . maneira impulsiva

Tem dificuldade em
modificar
comportamentos
mesmo apos
receber feedback
negativo

Tem dificuldade em parar
atividades ou comportamentos
quando necessdrio

E facilmente distraido por Tem tendéncia a



pensamentos irrelevantes
quando tem que focar em algo

Adia tarefas até o altimo
minuto

Parece nao conseguir esperar
por uma gratificacdo e
continua a adiar tarefas que
sdo recompensadoras apenas
a longo prazo

Comeca projetos ou tarefas
sem ler ou ouvir as instrucoes
com cuidado

Nédo consegue cumprir prazos

para entrega de trabalhos

Esquece de fazer coisas de sua
responsabilidade

Parece nao conseguir manter
em mente coisas que necessita

Acha dificil acompanhar varias
atividades ao mesmo tempo

Tem dificuldade de estimar
quanto tempo vai levar para

sonhar acordado
quando deveria se
concentrar em algo

Tende a tomar
atalhos no trabalho
e ndo fazer tudo o
que deveria

Muda planos na
altima hora por
capricho ou por um
impulso

Perde tempo ou o
administra mal

Tem dificuldade em
planejar com
antecedéncia ou se
preparar para
eventos futuros

Tem dificuldade em
organizar suas
ideias ou pensar
claramente

Esquece o ponto
que estava tentando
argumentar em um
dialogo

Parece néo
conseguir fazer as
coisas, a menos que
o prazo final seja
imediato

Fica frustrado com
facilidade




cumprir uma tarefa

Reage emocionalmente de
modo exagerado

Parece ndo conseguir persistir
em coisas que néo interessam

Entusiasma-se facilmente com
atividades que estdo
ocorrendo por perto

Parece ndao conseguir manter a
concentracdo em leituras,
trabalhos, reunides, palestras

Faz melhor quando ha
recompensa imediata

Tem dificuldade em resistir a
atividades divertidas e mais
interessantes, mesmo sabendo
que deveria estar trabalhando

Tem dificuldade em fazer o que

Nédo tem autodisciplina

Tem dificuldade de
se motivar para
continuar
trabalhando ou
terminar o trabalho;

Tem dificuldade de
se manter alerta ou
desperto em
situacoes tediosas

Ndo se motiva
quando precisa se
preparar com
antecedéncia para
as acoes de rotina

Entedia-se
facilmente

Tem dificuldade em
completar uma
tarefa antes de
seguir para outra

Apresenta
inconsisténcia na
qualidade do
trabalho

Tem dificuldade em
cumprir promessas
ou compromissos
assumidos

Tem dificuldade em
organizar seus
pensamentos

Tem dificuldade em




organizar seus
pensamentos

Tem dificuldade em
explicar coisas na
ordem correta

Tem dificuldade em dizer o que

Parece nédo conseguir elaborar | Né&o consegue
bem suas explicacoes, nem : priorizar

rapidamente (prolixo) : satisfatoriamente

Dificuldade
recorrente em
administrar dinheiro
e cartoes de crédito

Tende a dirigir sempre de
maneira rapida e com
velocidade excessiva

Menos capaz de se lembrar de eventos
vividos na infancia

O diagndstico no adulto, portanto, se alicerca nos critérios do DSM-5, na
avaliacdo de nuances clinicas anteriores e das caracteristicas descritas nos
itens de 1 a 45, sempre avaliando em conjunto os aspectos dos prejuizos
observados.

Mesmo assim, algumas informacdes nio devem ser desprezadas. E comum
esses pacientes parecerem mais imaturos e infantis no meio social, pois sdo
inconstantes, impulsivos, facilmente enganados e levados pelos outros. Estéo,
assim, mais expostos a excessiva curiosidade por novidades e sdo facilmente
seduzidos por expectativas de recompensa imediata e de prazer.

Esses tracos caracteristicos justificam por que adultos com TDAH tém
maior risco em se envolver com drogas licitas - tabagismo e élcool - e ilicitas
- maconha, cocaina e sintéticas.

Os estudos longitudinais comprovaram tal tendéncia e é comum, durante a
consulta, eles revelarem que em um ou mais momentos da vida adolescente
usaram algumas dessas substancias.

Como erram mais, frustram-se, assim como frustram as pessoas em sua
volta, especialmente aquelas que vivem bem préximas. Acabam vivendo em
um clima de alta instabilidade emocional misturado ao fraco
desenvolvimento de autoconceito e de autoestima. Resultado: maior
exposicdo a més companhias e fuga por meio da utilizacdo de drogas.



Outra grande preocupacéo é a taxa de
suicidio em adultos com TDAH. Ela pode ser
até trés vezes mais comum do que na

populacao em geral.go

Ainda do ponto de vista médico, hé risco duas vezes maior também em
desenvolver hipertenséo arterial e diabetes tipo 2,2 pois o estilo de vida e de
alimentacdo tendem a ser mais desregrados.

O QUE FAZER?

O tratamento, como na infancia e na adolescéncia, também é
multidisciplinar, com medicacdes psicoestimulantes, suporte as
comorbidades, terapia cognitivo-comportamental. Especialmente para os
adultos portadores do transtorno, destaca-se a utilizacdo de psicoeducacéo e
autoajuda para que a pessoa aprenda a lidar com suas dificuldades
associadas ao TDAH no dia a dia.

As medicac3es psicoestimulantes (metilfenidato e lysdexanfetamina) s&o
as mais indicadas e eficazes. Entretanto, como existe uma maior presenca de
comorbidades relacionadas a problemas de humor, pode-se associar o uso de
antidepressivos. A medicacdo atomoxetina, um ndo estimulante que vem
mostrando efeitos positivos no TDAH, parece ser uma boa alternativa, com
resultados bem animadores.

Na pratica clinica, tem-se observado que a conduta medicamentosa com
adultos deve ser estudada de maneira personalizada, pois as condicdes
fisicas sdo diferentes e hd maior possibilidade de contraindicacdes, como
problemas cardiacos e hipertensido arterial. H4 também mais queixas de
efeitos colaterais em comparacdo as criancas e jovens.

Mesmo assim, de longe, o uso de medicacéo traz muito mais vantagens do
que desvantagens para o paciente. A medicacdo pode ser um recurso valioso
para quem tem que conduzir a vida com responsabilidades. Ela ajuda o
paciente a ter mais autonomia nas atividades longas, a cometer menos erros,
a refletir melhor e melhora a nocéo de tempo e a organizacdo da mente de



modo geral.

Nessa fase, o tratamento das comorbidades é essencial, pois podem ser
ameacas muito maiores do que o TDAH. A abordagem geralmente
recomendada envolve tratamento psiquidtrico, que deve variar de acordo
com o tipo de comorbidade. E comum recomendar o apoio maior da familia,
de parceiros, de amigos, busca por estimulos sociais e novas oportunidades, a
fim de prevenir delinquéncia e problemas maiores de conduta. Também s&o
indicadas terapias especificas para quadros depressivos maiores. E hé
pacientes que chegam a precisar de clinicas especializadas em dependéncia
de substéncias.

A psicoterapia comportamental (PC) é um dos tipos de tratamento
ndo medicamentoso, implementado dentro de consultério, mais
eficientes para tratar TDAH em adultos.

Ela é apontada como a modalidade psicoterdpica com maior evidéncia
cientifica de eficdcia para minimizar os sintomas mais importantes do
transtorno na fase adulta, auxiliando no manejo dos sintomas
comportamentais associados, como a oposicéo, e para problemas funcionais,
como a procrastinaco e a lida com o tempoéz,

A psicoterapia comportamental ajuda quem tem TDAH a redirecionar sua
atencdo, a mudar comportamentos, a alterar o modo como se sente, e ainda
auxilia no desenvolvimento de habilidades sociais. Os pacientes aprendem
estratégias de resolucdo de problemas, automonitoria, manejo de tempo,
técnicas de organizacdo e controle da raiva e agressividade.

Muitos pacientes perdidos, desesperados e inseguros podem ter na PC o
ponto de partida para conseguir entender melhor suas dificuldades e
implementar melhor no seu dia a dia novas abordagens de organizacéo. Os
pacientes que fazem uso da PC também passam a avaliar com maior
seguranca Os avangos em seu cognitivo e no seu comportamento. Mesmo
assim, recomenda-se associar a terapia ao wuso de medicacdo
psicoestimulante para que possa persistir o suficiente no processo, que tende
a durar alguns anos - realmente esse tempo varia bastante de pessoa a
pessoa.

Mesmo com as evidéncias, muitos adultos com TDAH optam por tentar,
sozinhos, resolver suas dificuldades. Entdo, recomenda-se que estruturem



para si estratégias psicoeducativas com o intuito de suavizar, remodelar e
otimizar suas acdes no cotidiano, especialmente naquelas areas mais
sensiveis da vida.

Assim, para comecar, é muito importante perguntar: quais sdo geralmente
as areas de maior dificuldade experimentadas por esses adultos? Sio elas:

a. Autocontrole em relag¢do ao tempo, planejamento e aos objetivos;

b. Dificuldade com auto-organizacio, resolucdo de problemas e meméri:
operacional;

c. Pouca autodisciplina;
d. Baixa automotivacao;

e. Pobre prontiddo para atividades de rotina.

Essas dreas permeiam quase todas as coisas que as pessoas tém que fazer
todos os dias, seja em casa, no trabalho, nos relacionamentos ou no cuidado
didrio daqueles que dependem desse adulto. Mas, com certeza, a principal
dificuldade é em relacdo ao autocontrole.

O autocontrole é a capacidade do nosso cérebro em pensar e refletir por
tempo suficiente para agir, considerando resultados a longo prazo, e ndo
para, ao contrario, agir por impulso.

O TDAH destroi o autocontrole. Considero
que esse, sem divida, @ um dos maiores
prejuizos do TDAH em adultos, porque na
pratica os priva do livre arbitrio.

Essa atitude acarreta méas decisdes, perda de oportunidades e falhas em
analisar melhor as coisas antes de decidir. A pessoa acaba “indo na onda do
momento” e se submete as opinides das pessoas sem verificar detalhes e
prioridades. N&o reavalia decisdes, ndo corrige erros a tempo, mal percebe as
demais opcdes ou a existéncia de outras estratégias no meio de um processo.

O uso de recursos de autotreinamento para aumentar o autocontrole pode
proporcionar a mente do adulto com TDAH as ferramentas necessérias para
melhorar seu funcionamento no ambiente social.



-,

E importante que a pessoa descubra em quais aspectos da vida a
impulsividade, por exemplo, é mais prejudicial. Pode comecar pedindo que o
cdnjuge ou amigos indiquem esses momentos, e escrevendo as respostas em
uma lista, para depois refletir a respeito da questdo. Em seguida, deve realizar
acdo simples, mas preocupando-se de evitar a ansiedade na urgéncia de agir.

EXERCICIOS E APLICATIVOS

Aqui vdo algumas dicas para quem tem TDAH, extraidas do livro Vencendo o
TDAH adulto, de Barkley & Benton.& Pode ser um bom comeco para treinar o
cérebro e contribuir muito com o tratamento. Uma sugestdao € pensar em
alguém que fale devagar e desempenhar esse papel em uma conversa. Outra
é usar imagens mentais desviantes que sejam bons exemplos do que vocé
ndo deve fazer em determinados momentos. Volte ao passado e reavalie
acdes impulsivas malsucedidas. Reveja meios diferentes de fazé-las e imagine
novos desfechos. Se estiver no meio de muitas pessoas, finja que estd no
celular e pense por mais tempo.

O mundo digital facilita bastante a memorizacdo e a programacdo do
tempo para quem tem TDAH. H4& muitos aplicativos destinados a
organizacdo de eventos, encontros, concursos e lembrete de datas que néo se
deve esquecer de jeito nenhum. As agendas - eletrénicas ou nfo - ndo podem
faltar, pois concretizam com mais clareza para a memdria os eventos que
aparecem todos os dias no universo mental abstrato (e que vdo desaparecer
da mente se a pessoa com TDAH n#o anotar).

Temos hoje em dia, na internet, recursos tecnolégicos especializados que
ajudam de criancas a adultos com TDAH a administrar varios aspectos da
vida. Os pais agradecem e sabem o quanto s@o essenciais esses meios de
apoio para o dia a dia. O mais interessante é que eles podem facilitar e, ao
mesmo tempo, motivar a crianca a buscar ajuda por caminhos atraentes,
pelos quais tém predilecdo natural. Aqui, indico alguns desses aplicativos:

« FOCUS TDAH: aplicativo que ajuda os pais e a crianca a se organizaren
em suas atividades didrias;

« CRIANCA EM FOCO: esse aplicativo é direcionado para dificuldades d
aprendizagem associadas ao TDAH e visa melhorar a comunicacdo d:




escola com os pais, através do contato direto da professora ou d:
diretora com a familia;

« VIVO MEDITACAOQ: ajuda a crianca e o adolescente a aprender :
meditar e refletir melhor. Contribui para prevenir sintomas d«
ansiedade e hiperatividade;

« GOOGLE FAMILY LINK: aplicativo que ajuda os pais a monitoraren
atividades dos filhos na web, além de poder definir horarios e limites;

« ADHD ANGEL (em inglés): Aplicativo para o manejo do TDAH en
todos os Ambitos: social, escolar, sentimental, em casa etec. Muito 1uti
para ajudar na organizacio;

« EVERNOTE: Aplicativo para fazer anotagdes e lembretes sobr«
qualquer coisa. Além de vocé ndo esquecer nada, ainda é possive
sincronizar seus documentos em diversas plataformas;

« INSTAPAPER (em inglés): Ferramenta para guardar pdginas visitada
importantes da web para visualizi-las depois;

« TRELLO: é um aplicativo on-line que vem se popularizand
principalmente por viabilizar trabalho em equipe de maneira facil «
interativa. Mas o interessante é que ele pode ser usado individualment:
e seu formato permite criar varios quadros. Por exemplo: um par:
compartilhar com a equipe do trabalho, outro com a equipe do colégio «
outro para usar individualmente;

« MONEY WIZ (em inglés): aplicativo para organizar e controla
financas pessoais;

« GOOGLE KEEP: para quem tem conta Google e gosta de manter tud
interligado, ele é uma opc¢do para notas rdpidas, listas, lembretes, cria:
documentos, tabelas e planilhas.

Como podem ver pelas indicacdes deste capitulo, existem muitas
informacd&es produzidas e atualizadas sobre como descobrir o TDAH e as
estratégias que a ciéncia e a medicina disponibilizam para auxiliar em todas
as etapas da vida.

2 THE ADHD Report. op. cit.

& BARKLEY, R; MURPHY, K,; FISCHER, M. TDAH em adultos: o que a ciéncia diz. Sdo Paulo: Roca,
20183.

& CHEN, Q. et al. op. cit.

&2 BENCZIK, E. et al. op. cit.

& BARKLEY, R; BENTON, C. Vencendo o TDAH adulto. Porto Alegre: Penso, 2011.






CAPITULO 10

Direitos da crianca e do jovem
com TDAH

ma das maiores preocupac¢des dos pais de um menor com TDAH é

garantir que seus direitos sejam atendidos nos mais diversos

contextos da sociedade. Infelizmente, hd muito desconhecimento e

preconceito, ainda mais por parte das escolas, das possibilidades de
acesso a medicacdes e terapias importantes.

Pesquisas recentes realizadas no Brasil mostram que apenas 20% das
criancas e adolescentes com TDAH recebem o devido tratamentof N&o
existem clinicas especializadas nem servicos com recursos multidisciplinares
no Sistema Unico de Satde (SUS) direcionados ao TDAH.

Aqueles que vivem em piores condicdes sociais e econdmicas séo,
portanto, privados de qualquer tipo de terapia minimamente véalida. Mesmo
familias em melhores condi¢Bes e que contam com planos de saiide, deparam
com profissionais despreparados e desatualizados, quando ndo sdo até
mesmo impedidos pelas cldusulas dos seus contratos a terem acesso aos
melhores especialistas.

No Brasil, existem leis que podem facilitar os caminhos: o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA)% e a Lei Brasileira de Inclusdo (Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia)g sdo dois dos principais apoios para a garantia dos
direitos dessas criancas.

O Decreto 5.296/2004,8 que regulamenta a Politica Nacional para
Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia, definia deficiéncia como:

I. pessoa portadora de deficiéncias a que possui limitacdo on
incapacidade para o desempenho de atividade e se enquadra na



seguintes categorias:
a. deficiéncia fisica;
b. deficiéncia auditiva;
c. deficiéncia visual;
d. deficiéncia mental:

e. deficiéncia multipla.

Mais recente, a Lei 13.146, de 06 de junho de 2015, que institui a Lei
Brasileira de Inclusio, a define como:

Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de
longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em
interacdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacdo plena e
efetiva na sociedade em igualdade de condi¢cdes com as demais pessoas.

Qualquer condicdo, enfim, que leva a perda de funcionalidade na relacéo
com os contextos que o envolvem pode ser considerada uma deficiéncia.

Como as evidéncias clinicas, desenvolvimentais,
escolares, neuropsicoléogicas e de neuroimagem
comprovaram que o TDAH Ileva a uma perda

neurofuncional com efeitos significativos nos campos
social, escolar e psicologico, podemos afirmar
seguramente que ele & uma deficiéncia.

Muitas criancas podem vir a ndo aprender a ler nem escrever e serem
privadas da vida universitéria, além das consequéncias emocionais graves e
das restricdes sociais. Como toda deficiéncia, portanto, confere ao seu
portador direitos que lhe convém para que possa proporcionar oportunidades
nos mais variados aspectos da vida psicossocial e na aprendizagem escolar.

No Canad4, o Centro Canadense de Consciéncia para o TDAH (CADDAC)s
8 tem desempenhado papel importante na disseminacdo de conhecimento
sobre o TDAH. O trabalho sensibiliza familias, cuidadores, professores,
profissionais de saide e educacéo a endossar documentos sobre o transtorno
e a pressionar as autoridades para que seus filhos, pacientes e alunos possam
ter atendimento adequado as necessidades, incluindo-as nas politicas
publicas educacionais das provincias canadenses.

A iniciativa é exemplo de disseminac@o de conhecimento, mas também da



importancia de se pressionar, de maneira organizada e politica, pela incluséo
de medidas especificas na legislago. Isso ajuda a reduzir a judicializacéo e a
oferecer garantias aos afetados. Enfim, fazer com que a lei reconheca o
TDAH como uma condicdo a ser encarada automaticamente nas escolas e
nas instituicdes em geral, e que orcamentos publicos possam prever parte
das verbas da educacdo para cursos de formacdo e aperfeicoamento aos
educadores e gestores da &rea.

No Brasil, temos poucas organizacdes com a mesma fnalidade e
diversidade de intenc¢des, mas a acio da Associacdo Brasileira de Déficit de
Atencdo (ABDA) tem sido muito parecida com a da CADDAC. Ela tem
sensibilizado também 4reas do Direito e disseminado informacdes baseadas
em evidéncias cientificas, protocolos consensuais de tratamento e
orientacdes psicoeducativas e escolares para todos os agentes envolvidos no
assunto. Recentemente, ainda teve grande envolvimento nas discussdes
politicas sobre TDAH no Congresso Nacional, além de estimulado em seus
eventos a formacéo de redes interdisciplinares e nticleos regionais.

Entretanto, ainda faltam em nossas leis garantias mais
personalizadas e especificas para o portador de TDAH.

Muitas legislacdes ndo nomeiam em seus artigos o termo TDAH e citam
apenas “transtornos funcionais” ou falam em “dificuldades” de forma
genérica. Quando a lei ndo nomeia o TDAH, deixa de descrever em detalhes
as medidas que devem ser tomadas. O resultado é que essas brechas levam a
recorrentes questionamentos. Antes de mais nada, para adquirir seus direitos,
é essencial o laudo médico.

Mas desde 2010 existem no Brasil doze legislacdes municipais e estaduais
mais especificas sobre o TDAH, com o uso do termo em seus artigos e com
recomendacdes as escolas e sociedade civil de maneira geral.ge

Com as explicacdes detalhadas das manifestacdes possiveis do TDAH em
cada faixa etdria e indicacdes dos tratamentos adequados, este livro tem
também a finalidade de servir como material de referéncia para advogados,
juizes, politicos, gestores, cuidadores e profissionais, no sentido de contribuir
na garantia aos direitos das pessoas com TDAH.

s MATTOS, P,; ROHDE, L; POLANCZYK, G. op cit.
& BRASIL. Lei n. 8.069, de 13 de julho de 1990. Dispde sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente e



dé outras providéncias. Brasilia: Presidéncia da Republica, 1990. Disponivel em: http://www.planalto.go
v.br/ccivil 03/leis/18069.htm. Acesso em: 18 ago. 2021.

2 BRASIL. Lei n. 13.146, de 6 de julho de 2015. Institui a Lei Brasileira de Inclusio da Pessoa com
Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia). Brasilia: Presidéncia da Reptblica, 2015. Disponivel
em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2015-2018/2015/lei/113146.htm. Acesso em: 18 ago. 2021.

@ BRASIL. Decreto n. 5.296, de 2 de dezembro de 2004. Regulamenta as Leis nos 10.048, de 8 de
novembro de 2000, que dé prioridade de atendimento as pessoas que especifica, e 10.098, de 19 de
dezembro de 2000, que estabelece normas gerais e critérios basicos para a promocéo da acessibilidade
das pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida, e d4 outras providéncias. Brasilia:
Presidéncia da Republica, 2004. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2004-2006/20
04/decreto/d5296.htm. Acesso em: 18 ago. 2021.

2 CADDRA - Canadian ADHD Resource Alliance. Disponivel em: https://www.caddra.ca/. Acesso em:
15 ago. 2021.

2 BENCZIK, E. et al. op. cit.
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CAPITULO 11

Como alguém com TDAH
chegou a ser médico e fazer
doutorado?

a infancia, eu sentia que ninguém de minha familia apostava em
mim, tampouco imaginava que eu chegaria tdo longe. Era
emocionalmente fragil, chordo, emburrava muito. Nas fotos tenho
um semblante triste, uma crianca melancdlica. Cresci muito tanto
em peso quanto em altura e parecia uma crianga macrossomica.®2
Entretanto, eu era muito imaturo, inseguro, hesitante e lembro que sé
consegui permanecer no meu primeiro ano de escola por causa da
companhia de uma amiga, que era minha vizinha e me passava seguranca.

Mesmo vivendo com pais que nunca se separaram, tive, até meus 5, 6
anos, enorme presenca de minha avd paterna. Ela sempre foi minha maior
referéneia, muitas de minhas poucas lembrancas da infancia tém sua
presenca fisica, vocal, afetiva e emocional. Lembro que ela parecia sempre
agir comigo como que para me compensar por alguma coisa ou dava mais
carinho do que estava acostumado a receber. Nunca me senti preferido por
ninguém, exceto por ela. Meus primos e irméos sempre comentavam que eu
era o neto predileto dela e tenho certeza de que era verdade.

Bem, eu era desastrado, esquecido, “perdidido”, um pouco teimoso, incorria
sempre nos mesmos erros e com esse modo de operagcio de minha avd eu s6
poderia mesmo resultar em um menino chorfo. Parece que esse “caldo”
acabou resultando em muita culpa e autocomiseracdo de minha parte.
Sempre que errava, os mesmos sentimentos brotavam e eu nfo conseguia



direcionar meus pensamentos para outros assuntos.

Com a idade, vieram meus dois irmé&os e as comparacdes, dentro e fora de
casa, na familia como um todo. Muitas dificuldades comecaram na forma
imatura demais de como eu imaginava a resolucdo de problemas,
impulsividade ao falar e nas desatencdes nas interacdes sociais.

ESTUDO E MEDICINA

Apesar de tudo isto, sempre gostei de estudar e, nesse caso, o hiperfoco do
TDAH me ajudou muito. Mesmo as voltas com fracassos em outros
assuntos, vocé consegue se destacar. Meu hiperfoco era estudar. Ainda que
com alguns percalcos desanimadores nas primeiras séries do ensino
fundamental, consegui ser aluno de destaque nos trés tultimos anos do
ensino médio e fui aprovado no vestibular de Medicina aos 18 anos.

Entre sorte e reveses, minha personalidade me redirecionou a focar meus
interesses no avanco académico e em buscar uma vida simples. Meus anos
de faculdade foram de dedicacdo e autopreservacéo, evitando sair e curtir
com a galera, dormindo cedo, a ndo ser para estudar.

Mas, o que eu preferia era acordar de madrugada para estudar, pois
conseguia me concentrar melhor. O siléncio total e a temperatura fria me
mantinham focado e desperto.

Nessa época, ainda ndo sabia que tinha TDAH. Tampouco
imaginava que esses recursos eram, na verdade, meios de melhorar
meu rendimento.

Meu caderno universitdrio era muito elogiado. Como tinha dificuldade em
memorizar e perdia muitas informacdes em sala de aula, tinha o hébito de
usar um caderno provisdrio para anotacdes rédpidas durante a explanacéo
dos professores e em casa passava a limpo o contetido no caderno “oficial”.
Esse caderno continha todas as informacgdes possiveis, com ilustracdes
detalhadas e bem delineadas. Essa estratégia me ajudou a memorizar os
conteidos, mas também se tornou um bibeld para meus amigos da turma.
Para estudarem para as avaliacdes, eles pediam para copiar e se preparavam



com minhas anotacdes. Ironicamente, mesmo sendo dono do caderno,
minhas notas eram inferiores as de meus amigos. Cheguei no primeiro ano
a ficar de recuperacdo na disciplina de genética médica. Ora, era coisa do
TDAH: mesmo estudando mais, o rendimento acabava inferior aos demais
nas avaliacdes formais.

FORMATURA E CASAMENTO

Como eu sempre tive, em meus valores, a busca pelo melhor na vida
académica, ignorei as intempéries e continuei olhando para frente. Valorizar
um objetivo pode diminuir o impacto do TDAH, pois a motivacdo pessoal
por algo aumenta a dopamina e ativa mais regides do cérebro.

Essa ativacdo funcionou comigo: os cinco anos restantes foram estéveis e
resultaram em conclusio do curso sem maiores solavancos. Formei-me, fui
aprovado para a Residéncia Médica na Santa Casa de S&o Paulo e me casei.

Minha esposa sempre elogiou e valorizou cada passo que eu dava e me
incentivava a cada etapa ou desafio que aparecia. Minha inseguranca e as
hesitacdes causadas pela imaturidade e meu histérico de tropecos pareciam
arrefecer quando, ao meu lado, alguém me impulsionava e dividia comigo
os momentos dificeis.

O casamento, para mim, era um sonho e um objetivo
que desejava muito. Hoje, olhando para tras, foi a

estabilidade e o companheirismo de que precisava
para caminhar para uma nova fase de minha vida.

Temos que considerar que a vida a dois traz habilidades e novas rotinas
que ajudam a melhorar e desenvolver o caréter e a tomada de decisdes, em
uma visdo compartilhada e voltada a estratégias mais socializantes.
Entretanto, uma das situacdes mais complicadas na administracdo da vida
de uma pessoa com TDAH é manter a organizacio e delinear diariamente
as prioridades. Em um casamento, os erros recorrentes, esquecimentos,
perda de oportunidades de agradar e n&o lembrar de momentos
significativos, além da falta de planejamento para os planos em comum,



podem corroer a relagdo e levar a exaustdo nas expectativas.

OS PERIGOS NO CASAMENTO

Os efeitos do TDAH no casamento podem ser devastadores. O indice de
separacdo conjugal é bem superior nos casamentos onde um dos cénjuges
tem TDAH.2 O adulto sem TDAH tende a compensar as dificuldades do
parceiro com o transtorno, servindo quase como um cuidador. Outras
pesquisas tém demonstrado risco até cinco vezes maior desses pacientes
viverem em relacionamentos conjugais de baixa qualidade, envolverem-se
em aventuras extraconjugais e de ocorrerem desavencas mais constantes,
maiores instabilidades.2

A incapacidade que o transtorno ocasiona estéd intimamente relacionada
ao déficit de atencdo e pode ser confundida com um comportamento
tipicamente associado ao masculino: ndo ouvir, ndo perceber os
sentimentos dos outros, nio lembrar de acontecimentos ou datas
importantes, esquecer os pequenos trabalhos dentro de casa, dos horérios
das festas ou eventos dos filhos, ter dificuldade em estabelecer intimidade
suficiente na rotina, tomar decisdes sem consultar o cdnjuge, ter “cabeca
quente” e dificuldade em manter a estabilidade no emprego, terminando por
ficar com o rétulo de frio, distante e egoista.

No género feminino, as queixas se concentram em viver “sonhando
acordada”, ter sintomas depressivos e se sentir presa a uma armadilha.

Apesar dos sintomas estarem muito
associados a eventos considerados comuns
no convivio a dois, a presenca do TDAH
pode aumentar a intensidade e a
frequéncia desses problemas e levar a uma
falta cronica de comunicacdo.

As dreas de maior dificuldade que o TDAH provoca no relacionamento



conjugal sdo o envolvimento afetivo, a comunicacdo e a resolucdo de
problemas. Esses eventos vo se avolumando com o tempo, levando a crises
recorrentes. O cénjuge sem TDAH wvai se irritando, desvalorizando o
parceiro ou parceira. Com raiva, reitera de maneira impositiva suas novas
expectativas, atitude que aciona no paciente crencas de desamor, desvalor e
desamparo, o que faz com que se retraia.

Com todas essas consideracdes, as dificuldades que tive no casamento
estdo al, acima, autodeclaradas. Felizmente tenho uma esposa muito
compreensiva, espirituosa e religiosa. Mas em muitos momentos, como
quaisquer outros casais, tivemos crises. O resultado, enfim, tem sido muito
mais positivo do que o contrario e estamos caminhando juntos.

A DESCOBERTA

Terminada a Residéncia Médica, casado, com filhos e a carreira em
andamento, os desafios continuaram. “Meu” TDAH aprontando das suas:
esquecimento, perda de oportunidades, broncas da esposa, falta de
empenho em perceber detalhes essenciais para decisdes importantes e
procrastinacdes. Felizmente, com os meus estudos, atualizacdes e a busca
incessante por conhecimento na minha drea, neuropediatria, aos 29 anos,
descobri o diagndstico.

Pode-se inferir, até este momento, que tudo deu certo para mim e que eu
consegui vencer o TDAH. Bem, em grande parte, isso é verdade. Posso dizer
que a vitéria, em todo esse processo, aconteceu ora por sorte ora por
resiliéncia ora porque me relacionei com as pessoas certas nas
circunstincias de minha vida em que mais precisei delas e evitei me expor a
grandes aventuras e prazeres. O meu perfil de personalidade também
contribuiu muito, pois sempre fui pacato e pouco afeito a riscos e
instabilidades na adolescéncia.

Por outro lado, sofri muito, internamente. Minha baixa autoestima, a
sensacdo constante de incapacidade e os sentimentos de culpa a cada
situacdo que dava errado - mesmo eu nfo tendo controle diretamente -
eram muito frequentes em meus pensamentos. Ao mesmo tempo, via no
consultério meus pacientes relatarem as mesmas experiéncias. Por escassez
de profissionais para atender adultos com TDAH, muitos me procuram hé



anos para se compreenderem e se tratarem.

Paulo, de 27 anos, entrou em meu consultério e as primeiras palavras
foram:

- N&o consigo entender... todos os dias, os mesmos erros e esquecimentos.
Pareco burro! Ndo aguento mais permanecer neste vai-nio-vai.

Ele j4 tinha largado duas faculdades, levado duas empresas a faléncia e
estava a beira da separacdo. Os problemas relacionados ao TDAH eram
responsaveis por pelo menos 50% das dificuldades que vinha tendo hé anos:
falta de persisténcia, decisdes esdruxulas e impensadas, impaciéncia para
lidar com novas experiéncias. Sua esposa estava cansada de assistir a tantos
reveses e as cobrancas estavam transbordando, contaminando seu
relacionamento. Com vergonha, ele ndo conseguia entender por que néo se
superava depois de tantos problemas.

- Vivo em constante tensdo, achando que o meu préximo erro vai
acontecer daqui a pouco - Paulo desabafou.

Depois da consulta, diagndstico firmado, iniciei seu tratamento com
medicacdo e medidas psicoeducativas. No retorno, depois de dois meses,
Paulo era outro!

- Doutor, agora, eu consigo lembrar do que preciso fazer para dar conta
do meu dia a dia. Minha vida mudou! Voltarei para a faculdade e estou me
candidatando a um cargo melhor que o meu na empresa. Estou mais
paciente para fazer as coisas passo a passo e tenho conseguido acertar
muito mais.

Outro relato muito importante vem de uma paciente de 8 anos. Ela ainda
ndo estava alfabetizada, n3o conseguia ter nenhum rendimento nas
atividades de matemaética e seus pais estavam desesperados. A escola néo
sabia mais o que fazer e resolveu encaminhé-la para minha avaliacéo.

O relatdrio escolar, as queixas dos pais e as avaliacdes neuropsicolégica e
psicopedagdgica demonstravam claramente que ela tinha déficit de atencéo
- ou TDAH do tipo desatento. Ela ndo conseguia se lembrar das letras e
palavras e n&o associava sequer os sons das letras ainda. Iniciado o
tratamento, depois de quatro meses, ela estava alfabetizada e conseguia
fazer suas tarefas sozinha! A mae chorava de alegria. A menina passou a
demonstrar vontade de ir para a escola e pediu aos pais que comprassem
livros e gibis. A memdria dela deu um salto, mas ndo porque sua meméoria
falhava, mas porque ndo se concentrava o suficiente nas atividades de
aprendizagem e leitura.



A medicacdo e a busca por novas estratégias que me auxiliassem a vencer
os obsticulos foram as grandes viradas na minha vida com o TDAH.
Ninguém é perfeito, nem passa a ficar perfeito com o tratamento, mas ele
ajuda a anular grande parte dos prejuizos que outrora afetavam a
performance e impunham seguidas derrotas. A sensacdo de ter etapas
vencidas e conseguir avancar na aprendizagem levam a uma motivacgio
importante em um cérebro que precisa vencer mais para poder cumprir
melhor atividades sem recompensa imediata. Essas vitdrias a conta-gotas
levam a pessoa com TDAH a se engajar cada vez mais em atividades
discricionérias e consideradas chatas. Para quem tem TDAH, isso é
extremamente importante. Foi uma das coisas que me fizeram avancgar,
mesmo antes de descobrir que eu tinha o transtorno e iniciar o tratamento
correto.

Esses relatos ilustram as dificuldades que o TDAH
produz e que podem emperrar a vida das pessoas nos

momentos mais distintos, mas também como o
tratamento, bem conduzido e interdisciplinar, pode
mudar tudo e levar a uma virada!

Colocar objetivos a longo prazo, aprendendo a priorizar cada passo, cada
decisdo tomada, em um sentido mais amplo, em busca de uma recompensa
maior - menos imediata -, fol 0 que me norteou a vencer meus obsticulos.
Mas, sem o devido tratamento e o alicerce criado em minha volta pelo meu
casamento, pelo compromisso com meus filhos e minha familia, eu
provavelmente nfo teria ido t3o longe - estaria ainda derrapando e me
sentindo perdido. Além disso, fui criado em uma familia que valorizou
minha aptiddo natural pelos estudos e permitiu que, em detrimento do
trabalho na rua, eu pudesse ter tempo suficiente para poder estudar e me
dedicar & Medicina. Foram também importantes meu gosto natural pela
vida académica e minha indole positiva em me esforcar para galgar novos
objetivos dirigidos & minha carreira atual.

Tudo isso estd ao alcance de quem tem TDAH, independentemente de
cada histéria de vida, sempre tdo dnica. E o que vou mostrar no préximo
capitulo. Em duas décadas de atuacdo na medicina, vejo que as pessoas em
torno de meus pacientes, por exemplo, tém papel fundamental nessa



apropriacdo do potencial da vida. Quando pais, professores e cuidadores
compreendem que eventuais limitacdes podem ser vencidas, é muito maior
a chance da pessoa com TDAH alcancar esse controle do préprio destino e
dar sequéncia as realiza¢cdes que busca. Ou seja, existem tratamentos, temos
toda a ciéncia ao nosso lado, mas é preciso atitude.

Vamos nessal

%2 Macrossomia é quando um feto tem crescimento muito acima do esperado e o bebé nasce com
mais de 4 quilos, considerado grande.

2 Conforme Tabela 1, do Capitulo 9 deste livro.

22 BENCZIK, E. et al. op. cit.



CAPITULO 12

Quem tem TDAH pode ser
uma pessoa satisfeita com a
vida

TDAH pode atrapalhar muito a vida das pessoas? Sim. Pode
modificar trajetérias e levar para direcSes totalmente
insatisfatérias? Sim. Pode aumentar os riscos de uma pessoa
fracassar nos mais diversos eixos de interesse de sua vida? Sim.

Mas, mesmo assim, a pessoa que tem TDAH pode ter uma vida bem-
sucedida? Sim! Como? Comece transformando estas frases em um mantra:

N3io faca do TDAH uma desculpa para ndo avancar. Somos maiores
do que ele.

A pessoa é sempre mais importante do que o transtorno e devemos
entender que o TDAH nfo é a vida, mas que a vida pode enveredar por
graves problemas se o TDAH néo for controlado.

Todos queremos ser felizes, conviver com quem amamos, ter uma vida
financeira confortavel e uma formac&o que proporcione uma carreira bem-
sucedida. Nosso foco deve nortear e ser norteado por esses eixos da vida. A
motivagdo para ter essas conquistas em nosso alcance e aprender a vibrar
com cada passo que damos em direcdo a eles pode ajudar a aumentar esse
foco, a concentracdo para tomar decisdes positivas.

Tendo TDAH ou nfo, todos temos a possibilidade de chegar aonde



queremos, e os obstdculos aparecem em diferentes medidas a cada um de
nds. Muitas pessoas chegaram ao fim da vida, na velhice, sem saber que
tinham o transtorno e l4 estavam satisfeitas, felizes. Muitas trajetdrias se
desenvolveram bem, mesmo sem qualquer tratamento.

Saber conviver bem com os erros pode trazer mais aprendizagem do que
lamurias. Isso deve ser repetido sempre, principalmente para quem tem
TDAH. Veja bem: errar faz parte da vida e muitos problemas surgem de
erros que cometemos. Mas muitos desses erros s3o pequenos e
insignificantes, e somente ficardo grandes se dermos valor demais e eles.

Ao errar, temos de refletir, pensar, avaliar como se chegou aquele deslize e
de que forma deve-se proceder para ndo errar de novo. N&do vivemos
sozinhos e devemos, sempre que possivel, pedir conselhos de pessoas
proximas, que gostam ou convivem em harmonia conosco. A opinido dessas
pessoas pode contribuir positivamente no planejamento de etapas futuras
ao aconselhar melhor as préximas escolhas, recomendar ferramentas e
meios de acdo que nos ajudem a organizar tudo melhor, prevenir novos
escorregdes. Aqui, é como se falasse ao mesmo tempo para quem cuida e
para quem tem TDAH, percebe? Esses sentimentos e confusdes batem em
todos os lados dessa dindmica, situacdo ao mesmo tempo tdo peculiar e tdo
coletiva.

Que ninguém se culpe! Que néo se perca tempo com tal sentimento.
Facamos dos problemas um processo de corre¢do de rumos e os encaremos
com tranquilidade. A culpa faz com que a pessoa com TDAH fique
reverberando a todo momento pensamentos negativos. Mas deve entender
que a culpa sé existe para criar um pedido de desculpas a alguém, e fim de
papo!

O tempo, para todos em torno do TDAH, precisa ser usado para carregar
as baterias de nossas reservas emocionais. Muitas dificuldades surgem na
vida de quem tem TDAH porque costumamos cumprir nossas tarefas com
pouco dessa reserva emocional para nos defendermos de contratempos.
Quando nos motivamos emocionalmente, ficamos mais resilientes e nos
preparamos melhor para nos anteciparmos para novas missdes da vida.

Busquemos, sempre que possivel, ajuda profissional. Hoje em dia temos
especialistas em inteligéncia emocional em vérias plataformas, redes sociais
e videos correlacionados.

Lembro agora da Paula, mulher de 30 anos que, ao iniciar seu tratamento,
achava que ndo ia conseguir. Além de TDAH, ela tinha sintomas



depressivos e se encontrava em completa exaustdo, sem vontade para
continuar. Era de se frustrar facilmente e se resignava. Medicada e em
psicoterapia, comecou a melhorar - e muito! - seu estado emocional. Sentia
que seu potencial e sua inteligéncia reapareceram e trouxeram, enfim,
vitdrias pontuais com os primeiros ganhos de rendimento em seu trabalho.
Resultado: promocdes e melhora na sua qualidade de vida. As frustracdes
nao a atingiam mais!

Cada um de nds tem uma personalidade diferente. O _TDAH pode
influenciar negativamente, mas nio mudar nossa personalidade para
sempre. Agora vou falar direto para quem tem TDAH, do mesmo modo

como converso com meus pacientes: use sua personalidade para remodelar
os efeitos que o TDAH causa em vocé e crie estratégias para combaté-los.
Vocé é, por natureza, uma pessoa megassociavel? Crie redes de amigos e de
“parceiros” de vida que o ajudem a se lembrar melhor das coisas. Contribua
de modo positivo em uma tarefa compartilhada e tome para si etapas dessa
tarefa que provavelmente ndo sofrerdo tanta influéncia dos sintomas. Viu
s6? Se vocé tem por perto alguém com TDAH, ja sabe como comecar a
conversa e efetivamente ajudar.

Um paciente que tenho hd mais de dez anos fez isto: no seu trabalho, para
finalizar e atingir metas, ele criava momentos e atividades que podiam ser
compartilhados em rede com outros colaboradores e tomava para si as
etapas em que se sentia mais apto, onde teria as menores chances de
fracasso. Grande exemplo. Usemos nossas caracteristicas, as maiores
motivacdes e nosso potencial a nosso favor. A meta é minimizar aquelas em
que o espectro do TDAH pode afetar mais.

Atendo adultos com TDAH h&a muitos anos. Quando os entrevisto no
consultério, vejo caracteristicas que acabam moldando seus perfis no
mercado de trabalho. Vérios deles se tornaram profissionais
empreendedores, diria até mesmo que é a maioria dos casos. Sdo donos e
patrdes de si e ndo toleram ser comandados ou enquadrados por chefes. Se
assim permanecessem, acabariam demitidos. Tendem a ser bons
trabalhadores de campo e de rua, detectores de oportunidades e pioneiros
em abrir novos mercados. Vivificam ideias, frutificam novas praticas, criam
os préprios hordrios e gostam de se “enfiar” no trabalho com gosto e prazer!
Podem, portanto, canalizar essas caracteristicas para novos modelos de
mercado e aproveitar positivamente as oportunidades.



Devemos dizer a quem tem TDAH que nao
tenha pressa em atingir logo o que quer.
Incentive que valorize a evolucdao, o passo
a passo!

Isso pode servir como um treino cognitivo, ndo € mesmo? O que importa
é vencer a “guerra” e ndo todas as batalhas no meio do caminho. Entretanto,
a cada avanco, deve esforcar-se um pouco mais e esperar o momento certo
para avancar. Quantas vezes qualquer um de nds ouviu os pais se
vangloriarem do passado sofrido, cheio de contratempos e num contexto
mais desfavorecido financeiramente que tiveram quando mais novos? Com
certeza, naquelas circunstdncias, muitos deles pensaram em desistir,
achando que nunca chegariam a lugar algum. Mas foi a filosofia do “um dia
de cada vez” que os motivou a continuar, e cada pequena vitdria era
comemorada como se fosse um prémio internacional, ndo é mesmo?

OS BONS CONSELHOS

A ciéncia tem revelado que atividades fisicas aerdbicas regulares e boas
praticas de alimentacdo e descanso trazem beneficios importantes de
autorregulacdo, tanto mentais quanto fisicas. Esses procedimentos sio
importantes para pessoas com TDAH pois contribuem para o
desenvolvimento de uma mente mais tranquila, relaxada. O tempo da
corrida pode ser usado para pensar, tomar pequenas decisdes, lidar de forma
mais comedida com aspectos positivos ou negativos do dia a dia. Sou
testemunha do que essas atitudes tém trazido para minha mente e
alimentado melhor minha atencéo para decisdes e relacionamentos.

N&o devemos carregar tudo sozinhos! Saibamos distribuir tarefas. Ter
uma conduta muito centralizadora nfo ajuda e sobrecarrega o cérebro com
TDAH. Lembre-se de que muita coisa de cada vez predispde ao erro, a
desatencdo, ao exagero e tem altos indices de desperdicio de tempo e
dinheiro.

Familia e amigos devem ser envolvidos. Um outro paciente, com



diagnéstico aos 50 anos, fez assim e fundou uma empresa familiar bem-
sucedida. Ele transformou seus fracassos de outrora em uma bela
oportunidade para si, sua familia e sua carreira. Estimulou todos a
estudarem e desenvolverem habilidades que foram importantes para o
crescimento da empresa. E, ao mesmo tempo, destacou todos os integrantes
da familia. Mesmo com TDAH, ele agiu valorizando muito mais suas
qualidades oriundas de sua personalidade, multiplicou suas possibilidades e
envolveu outras pessoas que trouxeram as proprias habilidades,
contribuindo para os objetivos que foram divididos entre todos.

O hiperfoco, tdo caracteristico de quem tem TDAH, deve ser usado a
favor. Muitos medalhistas, empresérios de sucesso, atores, CEOs, enfim,
pessoas com carreiras de destaque que tem TDAH chegaram onde
chegaram porque “hiperfocaram” intensamente em suas predilecdes e
prazeres. Motivados pelo préprio gosto em determinada area, exerceram as
suas atribuicdes preferidas por horas a fio, dia apds dia, e obtiveram éxito.
Dica importante: leiam, oucam algumas dessas biografias, sdo trajetdrias
que podem servir de modelo e inspiracdo. Nessas histdrias, ndo faltaram
reveses, perdas, quase desisténcias, mas o “hiperfoco” favoreceu, estimulou
esforcos sobre-humanos, rumo & recuperacéo e a vitérias. Esses exemplos
demonstram que o transtorno tem grande chance de ser derrotado.

Cada pessoa tem uma histéria diferente e proporcional a realidade que
recebe de seus pais. Cada um de nds tem a oportunidade de construir,
devagar e bem cimentada, cada etapa e cada dia da vida. Isso é algo comum
a todos nés e ndo adianta acelerar, pois o tempo é amigo da razdo. Isso
mesmo, o tempo. Os prazos devem contemplar processos realistas. Saiba
que saber fazer devagar, seja o que for, aumenta a chance de dar certo. O
autocontrole deve ser estimulado e treinado (a medicacdo ajuda muito!).
Com certeza, esse é o maior desafio de quem tem TDAH.

Estou como a olhar no espelho agora, a dizer algo que é também um om
mantra para toda pessoa com TDAH:

N3o caia nas armadilhas induzidas pelas tendéncias da atualidade e
procure desacelerar, refletir melhor sobre momentos de decisdo em
sua vida e na vida de quem vive com vocé.

Em certas situacdes encontramos pessoas que percebem nossas fraquezas



e nos induzem a “correr” para decidirmos o que mais interessa a elas e ndo a
nds mesmos. Faca-as esperar e nunca decida na hora. Ninguém é obrigado!
Saiba que nenhuma motivacio em ter algo ou em ser alguém pode ser mais
importante do que se dar o tempo necessario para se entender melhor,
entender o contexto e decidir seu futuro.

Agora me recordo da Rosa, de 40 anos. Ela sempre se viu as voltas com
seus fracassos na adolescéncia, na escola, no casamento e nas empreitadas
empresariais. Abrira duas lojas e fechara ambas, pois em nada conseguia
perseverar nem planejar a longo prazo. Vinha sendo medicada com
ansioliticos e tivera, em varias ocasides, recaidas depressivas. Ao se deparar
com meus videos sobre TDAH, se encontrou! Sempre desconfiou que
pudesse ter alguma coisa, mas finalmente descobriu o que achava ter:
problemas de atencdo e muita impulsividade. Apds o diagndstico, com o
tratamento em andamento, conseguia ver com clareza onde tinha errado,
como poderia “renascer” e se livrar das amarras de seu passado. Suas
experiéncias passadas serviam, agora, de alicerce para uma nova fase em
sua vida. Ela pdde estudar, desenvolver novas habilidades, melhorar seus
conhecimentos tedricos e se reintegrar ao mercado de trabalho. Enfim,
passou a presenciar na sua vida o que é persistir, concluir etapas e, num
crescendo, vencer obstaculos.

Em minha longa caminhada, fui testemunha didria de pais e professores
que presenciaram a melhora do rendimento e os avancos na autoestima e
na capacidade de memorizacdo de criancas com as medidas certas de
tratamento. Esses responséveis celebraram a importancia de descobrir o
TDAH e, enfim, entender como ajudar filhos e alunos. Algumas dessas
criancas, medicadas ou nfo, conseguiam resultados melhores apenas com
as medidas de suporte escolar recomendadas e passaram a ver os desafios
da escola com outros olhos. Os professores passaram a ser mais elogiados
pelos alunos e os pais mais gratos por verem seus esforcos recompensados
pelo acolhimento empreendido pela escola. Lembrem-se: sempre que
chegamos a um diagndstico, transferimos as pressdes para a luta contra o
TDAH e aliviamos a crianca, a qual passa a entender que néo tinha culpa e
pode comemorar uma nova fase junto a familia!

Como podem ver, existem muitas informacdes produzidas e atualizadas
sobre como descobrir o TDAH e as estratégias que a ciéncia e a medicina
disponibilizam em todas as etapas da vida de quem tem o transtorno.

Este livro é mais do que um manual descritivo. Foi feito com carinho por



quem viveu e vive com o TDAH todos os dias, e sabe na pratica como
diminuir seus efeitos. Eu desejo, assim, que cada pessoa com TDAH consiga
alcancar seus objetivos e venca seus maiores obsticulos, da mesma forma
que este que o escreve conseguiu.

ESCALA SNAP-IV
https://tdah.org.br/wp-
content/
uploads/site/pdf/snap-iv.pdf
SKAMP

https://institutoneurosaber.co
m.br

ASSOCIAGAO BRASILEIRA DO
DEFICIT DE ATENCAO

http://www.tdah.org.br

PROTOCOLO DO REINO UNIDO
SOBRE O DEFICIT DE ATENCAO

www.nice.org.uk/guidance/ng8
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Critérios de desatenc¢ao
a) Frequentemente ndo presta atencdao em detalhes ou comete
erros por descuido em tarefas escolares, no trabalho ou durante
outras atividades, como por exemplo, negligéncia ou deixa
passar detalhes, trabalho impreciso.
b) Frequentemente tem dificuldade em manter atencdo em
tarefas ou atividades ludicas como aulas, conversas ou leituras
prolongadas.
c) Frequentemente parece nao escutar quando lhe dirigem a
palavra diretamente. Parece estar com a cabeg¢a longe mesmo na
auséncia de qualquer distragao.
d) Frequentemente nao segue instrug¢des até o fim e nao
consegue terminar trabalhos escolares, tarefas ou deveres no
local de trabalho, como por exemplo quando comega as tarefas,
mas rapidamente perde o foco e facilmente perde o rumo.
e) Frequentemente tem dificuldade em organizar tarefas e
atividades, como por exemplo, gerenciar tarefas sequenciais;
manter materiais e objetos pessoais em ordem; trabalho
desorganizado e desleixado; mau gerenciamento do tempo e
dificuldade em cumprir prazos.
f) Frequentemente evita, ndo gosta ou reluta em se envolver em
tarefas que exijam esforco mental prolongado, como trabalhos
escolares ou licdes de casa; para adolescentes mais velhos e
adultos, preparo de relatorios, preenchimento de formularios,
revisao de trabalhos longos.
g) Frequentemente perde coisas necessarias para suas tarefas e
atividades, como materiais escolares, lapis, livros, instrumentos,
carteiras, chaves, documentos, oculos, celular.
h) Com frequéncia ¢ facilmente distraido por estimulos externos.
Critérios de hiperatividade e impulsividade
a) Frequentemente remexe ou batuca as maos ou 0s pés ou se
remexe na cadeira.
b) Frequentemente levanta da cadeira em situacdes em que se
espera que permaneca sentado.
c¢) Frequentemente corre ou sobe nas coisas em situagdes em que
1sso € inapropriado.
d) Com frequéncia ¢ incapaz de brincar ou se envolver em
atividades de lazer calmamente.



e) Com frequéncia “ndo para”, agindo como se estivesse “com o
motor ligado”.
f) Frequentemente, fala demais.
g) Frequentemente deixa escapar uma respostas antes que a
pergunta tenha sido concluida.
h) Frequentemente tem dificuldade para esperar a sua vez.
1) Frequentemente interrompe ou se intromete.

Outros critérios
* Alguns sintomas de hiperatividade e impulsividade ou
desaten¢do que causam prejuizo devem estar presentes antes dos
12 anos de 1dade.
* Alguns prejuizos causados pelos sintomas estdo presentes em
um ou mais contextos. Escola, trabalho e casa, por exemplo.
* Deve haver claras evidéncias de prejuizo clinicamente
significativo no funcionamento social, académico ou
ocupacional.
* Os sintomas nao ocorrem exclusivamente durante o curso de
um Transtorno Invasivo do Desenvolvimento, Esquizofrenia ou
transtorno psicotico € nao sao melhor explicados por outro
transtorno mental.
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