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	Todos nós sonhamos, fazemos planos e, de repente, somos interpelados pelo imperativo da realidade da vida, que nos revela surpresas diversas. Então somos impactados, ficamos atônitos e muitas vezes nos imobilizamos diante do desconhecido.

	Os transtornos e doenças mentais são elementos que mudam definitivamente as nossas vidas e a de todos que estão por perto. Pode ser uma filha com TDAH, o amigo com depressão, a avó com doença de Alzheimer, o tio com esquizofrenia, o colega autista, o cônjuge bipolar, o pai alcoólatra ou o neto viciado em drogas. Não importa onde você nasceu, sua classe social, etnia ou gênero; fatalmente você ou alguém próximo será acometido por algum desses (os outros) transtornos e isso o afetará.

	Diante de fatos como esses, cada pessoa reage de uma forma. Muitas simplesmente ignoram ou negam o problema postergando a intervenção, o que contribui para o aumento dos desafios e do sofrimento. Outras se afastam, rejeitam ou discriminam, se recusando a ajudar ou a participar dos cuidados e da promoção de uma convivência social mais harmônica. Algumas, mesmo bem intencionadas e sensíveis em relação ao outro, se imobilizam por não saberem o que está acontecendo e como podem ajudar. E, claro, há aquelas que, diante dos desafios, arregaçam as mangas e dão o melhor de si para aliviar a dor e o sofrimento, tanto daqueles que sofrem do transtorno quanto dos que fazem parte do contexto em que o portador está inserido.

	Foi pensando em tornar a vida mais leve e mais equilibrada para todas as pessoas que sofrem, direta ou indiretamente, com os transtornos e doenças mentais que nós, do Grupo Editorial Autêntica, idealizamos a coleção “Aprendendo a Viver”. Acreditamos que os conhecimentos e a informações que você encontrará nas publicações dessa coleção o ajudarão a lidar com as surpresas da vida de uma maneira mais assertiva e produtiva. Cremos que é possível ter qualidade de vida e satisfação, apesar das dificuldades, limitações e decorrências que cada um desses transtornos traz para seus portadores, seus familiares e outras pessoas com as quais convivem.

	A coleção “Aprendendo a Viver” tem a pretensão de aliviar o sofrimento e a dor causados pela falta de conhecimento, pela ignorância, pelo preconceito e pela segregação que quase sempre acompanham aqueles que já sofrem demasiadamente com seu próprio transtorno ou doença. “Aprendendo a Viver” é um soro de lucidez para que você aprenda a lidar com todos os desafios que um transtorno acarreta e a ter a maior qualidade de vida possível.

	Leia, aprenda, aplique e compartilhe.



	Marcelo Amaral de Moraes

	Editor
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	Não é uma tarefa fácil prefaciar um livro de Russell A. Barkley dirigido a pais cujos filhos têm TDAH. Aceitei o desafio de fazê-lo, profundamente emocionada, para que cada parágrafo deste texto possa deixar evidente que, sem os livros de Russell A. Barkley, eu jamais teria conseguido a base de um conhecimento sólido e científico que me permitisse a construção de um futuro digno para os meus dois filhos, ambos com TDAH.

	Dr. Barkley, sem dúvida alguma, foi a bússola que caiu em minhas mãos como um porto seguro quando, no meio de uma grande tempestade, totalmente à deriva, sozinha e assustada, quatro letras desabaram sobre a minha vida: T-D-A-H. O nome, o diagnóstico que mudou o meu destino, a vida dos meus filhos e de todas as pessoas com Transtorno do Déficit de Atenção com Hiperatividade no Brasil.

	Assim como a história de Steve e sua mãe, citada na introdução desta obra, eu, Iane Kestelman, também estava perdendo o meu filho. Foi uma longa caminhada indagando a pediatras, professores, neurologistas, psicólogos, uma infinidade de “especialistas” sobre o que acontecia com o comportamento do meu filho. Aquele garoto cheio de vida que, desde o nascimento, apresentava uma diferença mínima em relação a maioria das crianças de sua faixa etária, algo estranho cujo motivo eu não era capaz de compreender.

	Eu já estava a ponto de desistir, acreditando que não cumpriria a minha missão de guiar aquela criança até se tornar um adulto pleno. Eu, além de mãe, também psicóloga e psicanalista, definitivamente não sabia o que fazer com aquela criança agitada, distraída, que, apesar de todo o meu empenho, parecia ouvir, mas não compreender algumas instruções básicas, que a maioria das outras crianças já era capaz de entender.

	Eu olhava para as outras mães com seus filhos e me sentia culpada, refletindo sobre onde eu teria errado. 

	Por que os filhos delas se adaptavam com mais facilidade, eram capazes de ouvir uma instrução e responder adequadamente? Ou conseguiam ler um texto sem ter que se levantar 300 vezes para fazer coisas desnecessárias? Por que o meu filho não era capaz de brincar tranquilamente, tirar boas notas, ser aceito na escola, no grupo de amigos e na família? Por que ele vivia como se estivesse em outro mundo – “no mundo da lua” – onde nem ele mesmo entendia a sua lógica de funcionamento? Qual seria a melhor maneira de ele se incluir no nosso mundo? 

	Não havia respostas!

	No Brasil, em meados do ano 2000, crianças com comportamentos semelhantes aos de meu filho ainda eram consideradas “crianças-problema”. A culpa era dos pais ou, mais precisamente, da mãe, que, segundo clichês baseados em abstrações vagas, “estaria ausente, não saberia impor limites ou não seria suficientemente sábia para compreender a subjetividade de seus filhos”.

	Como se não bastasse todo o sofrimento e o desafio de ter que educar um filho com TDAH, os pais ainda tinham que enfrentar a total desinformação e o preconceito em relação ao transtorno por parte de profissionais não-especialistas que, em nome de um saber ultrapassado, ideológico, sem nenhum respaldo científico afirmavam – e ainda o fazem hoje – que os pais estavam buscando um diagnóstico para os filhos na tentativa de se eximir da responsabilidade de se debruçarem sobre eles e de conduzi-los para a vida.

	Foi assim comigo. 

	Nessa ocasião, quase não havia informação sobre TDAH no Brasil. Eu, psicóloga clínica formada há mais de 20 anos, nunca tinha ouvido falar em TDAH. Ao longo da minha graduação na faculdade de Psicologia, eu jamais tinha ouvido uma única menção a esse transtorno. Aliás, ainda hoje, não é um assunto muito abordado (é praticamente um tabu) em grande parte da Psicologia brasileira, cuja abordagem nega as neurociências e as evidências científicas que demonstram que, para além das importantes questões psicológicas, existem disfuncionalidades de natureza cognitiva, tal como o Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade.

	Apesar de todos esses enfrentamentos, quando o diagnóstico de TDAH bateu na minha porta, a sensação foi libertadora. Por meio das informações científicas as quais tive acesso sobre o que vinha a ser, exatamente, o TDAH, eu e meu filho encontramos, finalmente, um caminho que explicava o porquê daquele menino, tão especial, amado, alegre e inteligente ter estado durante tanto tempo à margem de todas as suas potencialidades e excluído, implacavelmente, do sistema escolar. 

	Os livros de Russell A. Barkley foram determinantes para que eu pudesse lidar com as dificuldades dos meus filhos (tenho uma filha mais nova, também com TDAH), na medida em que, por meio da psicoeducação (informação sobre o transtorno), conforme o próprio autor define como imprescindível para pais de filhos com TDAH, foi possível que eu tivesse acesso às ferramentas necessárias para manejar as dificuldades de meus filhos e proporcionar a eles a autonomia para seguirem felizes e bem-sucedidos ao longo de suas vidas.

	De todas essas adversidades, nasceu, em 2004, o meu compromisso e a minha dedicação como voluntária à construção da Associação Brasileira do Déficit de Atenção (ABDA). A primeira e, por enquanto, única associação de pacientes e familiares dedicada à psicoeducação e à luta pelos direitos das pessoas com TDAH no Brasil. A falta de informações exigia ações efetivas que pudessem tirar essas pessoas da total invisibilidade, descaso e exclusão com que vinham sendo tratadas até então.

	Neste sentido, sou extremamente grata a Russell A. Barkley, a quem tive a honra de conhecer pessoalmente em 2007, quando veio ao Brasil, a convite da Associação Brasileira do Déficit de Atenção, por ocasião de seu 3º Congresso Internacional, e depois revê-lo em 2012, na Califórnia, durante o 24º Congresso Internacional do CHADD (Children and Adults with ADHD), que vem a ser a associação de pessoas com TDAH dos Estados Unidos da América. 

	Pela generosidade e pelo amor com o qual vem se dedicando, nos últimos 35 anos, a desmitificar o preconceito em relação ao TDAH a partir de suas pesquisas científicas, ao mesmo tempo em que empresta autoridade a nós, pais, para que possamos ser os agentes de transformação da história de nossos próprios filhos, expresso mais uma vez a minha gratidão a Russell A. Barkley por nos conceder, por meio da Autêntica Editora, o acesso a esta importante obra em português.

	Neste livro, você encontrará muito mais do que precisa saber sobre como ajudar, orientar, cuidar e conduzir a vida do seu filho com TDAH. Você descobrirá que o desafio de criar um filho com esse transtorno, em meio a tantos percalços e dificuldades, pode vir a ser um caminho de superação que proporcionará, tanto para você quanto para ele, um propósito, um sentido maior e mais profundo para a vida.

	


	Iane Kestelman,

	Presidente Voluntária da Associação Brasileira do Déficit de Atenção (ABDA)
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	É muito normal que as crianças sejam mais ativas e exuberantes, menos atentas e mais impulsivas que os adultos. Não é de se admirar que tenham mais problemas do que eles em seguir instruções e concluir de modo consistente suas tarefas. Assim, quando os pais se queixam de que os filhos têm dificuldade para prestar atenção, controlar suas ações ou resistir a impulsos, as outras pessoas logo minimizam esses problemas, querendo vê-los como comportamentos normais e procurando tranquilizar os pais dizendo que essas são qualidades naturais das crianças e que não há motivo para alarme. Se os problemas de comportamento de uma criança parecem um pouco excessivos, mesmo para os padrões infantis, talvez seja porque ela é um pouco imatura e, à medida que for crescendo, certamente irá superar isso.

	Em geral é assim – mas às vezes não. Em alguns casos, o intervalo de tempo em que uma criança sustenta sua atenção é tão curto, seu nível de atividade tão alto e o controle do impulso tão limitado, que seu comportamento nessas áreas se mostra claramente extremo para a idade. A maioria das pessoas conhece crianças assim – com dificuldades para terminar a lição de casa, que não se dão bem com as outras da vizinhança e que geram conflitos em casa por sua incapacidade de acompanhar e concluir as tarefas quando os pais não estão supervisionando.

	Problemas de comportamento nessas áreas, quando se agravam a ponto de comprometer o ajustamento da criança, dificilmente serão superados com o crescimento como se fossem problemas normais. Se você tem um filho assim, será não só inadequado, mas potencialmente prejudicial para o bem-estar psicológico e social dele que você minimize os problemas ou fique apenas dando um tempo até que ele amadureça um pouco mais. Isso pode causar futuros problemas para você e outros membros da família que tenham que lidar com essa criança todo dia.

	Crianças cujos problemas com atenção, hiperatividade e falta de inibição alcancem certo nível têm uma disfunção de desenvolvimento conhecida como Transtorno do Déficit de Atenção com Hiperatividade, ou TDAH. Este livro é sobre o TDAH. É dirigido a pais que estão criando um filho com TDAH e a outras pessoas que queiram saber mais sobre o transtorno e como lidar com ele. O objetivo principal é empoderar os pais para que assumam os cuidados com essas crianças, que costumam exigir muito, e assegurar a saúde da família inteira, tanto no aspecto coletivo quanto no individual.

	Já foram publicados muitos livros sobre esse assunto, dirigidos aos pais. Em geral, são muito bons, e costumo recomendar alguns deles às famílias que atendemos em nossa clínica. Por que, então, quis escrever outro? A resposta é que os livros disponíveis simplesmente não vão longe o suficiente em educar os pais sobre o que se sabe atualmente a respeito do TDAH e, mais importante, sobre o que pode ser feito para ajudar aqueles que têm o transtorno. A maioria dos livros para pais transmite o que já foi obtido ao longo de anos de experiência clínica no tratamento de crianças com TDAH e suas famílias, mas falha em expor os mais recentes achados científicos. Nos últimos vinte anos, desde a primeira edição deste livro, houve uma ampliação impressionante das pesquisas sobre TDAH. No entanto, na maioria dos outros livros sobre esse tema, as conclusões e recomendações são fruto apenas da experiência clínica do autor – e com frequência mostram-se equivocadas. Por exemplo, nos últimos dez anos, avanços na genética molecular do TDAH progrediram num ritmo muito veloz e continuam assim. Foram identificados de maneira confiável pelo menos sete genes para o transtorno, e os pesquisadores esperam descobrir vários outros nos próximos anos. Todo o genoma humano foi escaneado em busca de genes de risco para TDAH, e 25 a 40 localizações, pelo menos, parecem ser relevantes para o transtorno. As pesquisas de imagens do cérebro mostram também as regiões envolvidas no TDAH e chegaram a associar algumas das atividades nessas áreas a alguns dos genes de risco para o transtorno. O ritmo dessas pesquisas é veloz, e os resultados vêm se acumulando rapidamente. 

	Esses achados têm implicações importantes para os pais. Eles continuam sustentando a conclusão das edições anteriores deste livro, que mostra que o TDAH é um transtorno com causas principalmente biológicas e uma substancial base genética/hereditária. Esses achados também apontam para possíveis grandes avanços futuros no diagnóstico e no tratamento ao longo da próxima década, pois a implicação é que o teste genético para o transtorno acabará sendo possível. E o mesmo vale para o desenvolvimento de medicamentos mais seguros e eficazes para lidar com ele. Os pais precisam ficar cientes desse tipo de desdobramento para compreender melhor o transtorno e poder responder àqueles que o criticam sem respaldo científico, e continuam insistindo que o TDAH é decorrente de falhas dos pais na criação dos filhos, de uma dieta inadequada ou que tem a ver com o excesso de horas de exposição à TV. 

	Por exemplo, durante várias décadas, a maior parte dos profissionais de clínica atuava sob as falaciosas noções de que o TDAH era causado por pais ausentes; que as crianças acabariam superando isso na adolescência; que medicações estimulantes seriam eficazes apenas com crianças (e não com adolescentes e adultos) e que deveriam ser usadas somente em dias de aula; e que as crianças com TDAH se beneficiariam de uma dieta livre de certos aditivos e de açúcar – tudo isso sem qualquer conjunto de achados na literatura científica que apoiasse tais alegações. Mais recentemente, alguns autores têm defendido que o transtorno resulta de excesso de videogames, de excesso de horas de televisão, ou do ritmo cada vez mais acelerado da cultura moderna. No entanto, já existe agora o entendimento de que muitas crianças com TDAH herdaram uma forma genética do transtorno, que muitas não superam seus problemas na adolescência, que a medicação pode ser tomada o ano todo por adolescentes e adultos, assim como pelas crianças, e que alterar as doses de açúcar nas dietas traz pouco benefício para a maioria das pessoas com TDAH. E também sabemos que o TDAH não decorre de videogames, TV, ou do ritmo alucinado da vida moderna. Já avançamos bastante em apenas quarenta anos de pesquisas! Na realidade, nos últimos dez anos tivemos mudanças estimulantes, algumas delas profundas, e elas continuam ocorrendo enquanto escrevo este livro. Essas mudanças têm a ver não só com uma melhor compreensão das causas do TDAH, mas também com uma compreensão científica mais rica da natureza do transtorno, e isso tem mudado radicalmente a maneira pela qual olhamos para ele hoje.

	Na última década, os estudos científicos mostraram, por exemplo, que o TDAH provavelmente não é um transtorno na atenção, e sim na autorregulação: isto é, na maneira pela qual nosso sentido do eu se desenvolve a fim de que possamos lidar conosco dentro do âmbito mais amplo do comportamento social. Portanto, até o nome “TDAH” pode agora estar incorreto, embora ainda continue sendo usado por várias razões legais. O fato de rotulá-lo como transtorno de atenção trivializa o distúrbio, porque minimiza os problemas substanciais e dramáticos que essas crianças enfrentam quando tentam encarar os desafios da vida diária e as demandas crescentes de suas famílias, escolas e da sociedade, em seu esforço de alcançar uma autorregulação à medida que amadurecem. Chamar o transtorno de déficit de atenção tampouco dá conta das inúmeras maneiras pelas quais ele diminui a capacidade dos indivíduos de encarar suas responsabilidades em relação a si mesmos e aos outros. Por exemplo, meus próprios estudos, e mais tarde os de outros pesquisadores, mostram que crianças e adultos com TDAH têm um transtorno na capacidade de se situar em relação ao próprio tempo. Não usam seu sentido do tempo para guiar seu comportamento e o dos outros, e, portanto, geralmente não conseguem se situar tão bem quanto os outros em relação ao tempo, a prazos e ao futuro. Isso se refere a intervalos de tempo que chegam a ser muito curtos, em torno de dez a vinte segundos. O tempo lhes escapa, e eles nunca são capazes de administrá-lo de modo tão eficiente quanto os outros do mesmo grupo etário.

	Embora o TDAH possa ser debilitante ao extremo, não surpreende que muitos ainda sejam céticos a respeito da gravidade do transtorno. Todos nós às vezes temos dificuldades em prestar atenção, as crianças especialmente. Dominar a impulsividade e a agitação, na visão de algumas pessoas, é apenas uma questão de exercer controle. Será? Professores, parentes, vizinhos e outras pessoas podem tentar convencer você disso. Eles não entendem uma coisa que você entende muito bem: que há algo de errado, em termos fundamentais e significativos, com a conduta de seu filho. Muitas histórias na televisão e na mídia impressa têm dito que o transtorno é um mito perpetrado a fim de rotular ou dar algum diagnóstico psiquiátrico a crianças que são apenas atiradas, especialmente os meninos – os Tom Sawyers e Huck Finns da vida moderna.1 Grupos religiosos alternativos têm questionado a própria existência do transtorno e criticado de maneira mordaz o uso da medicação utilizada para lidar com ele. Uma compreensão profunda da literatura científica revela claramente as falácias dessas ideias, embora os pais continuem a ser bombardeados de tempos em tempos com essas e outras afirmações sem base científica sobre o TDAH. Todas essas falsas concepções serão abordadas neste livro, nos capítulos que tratam da natureza do transtorno e de suas causas, da maneira como entendemos isso hoje.

	Em contraste com essas visões indefensáveis, mas bastante disseminadas, passei a acreditar que o fenômeno que chamamos de TDAH é um transtorno na capacidade da criança de inibir suas reações imediatas ao momento presente, de modo a ter autocontrole em relação ao tempo e ao futuro. Ou seja, aqueles que sofrem de TDAH, em última instância, estão sofrendo de uma incapacidade de usar o sentido do tempo e de passado e futuro para guiar seu comportamento. O que não está se desenvolvendo de modo adequado no seu filho é a capacidade de mudar o foco, de passá-lo do aqui e agora para aquilo que é provável que aconteça em seguida, na vida e no futuro em termos mais gerais. Quando tudo o que a criança coloca em foco é o momento, as atitudes impulsivas dela passam a fazer sentido. A criança simplesmente quer se dedicar ao que é divertido ou interessante naquela hora e fugir do que não é um reforço disso naquele instante, a fim de maximizar o quanto possível a gratificação imediata. Do ponto de vista da criança, é sempre “agora”. Mas isso pode ser desastroso quando a expectativa é que ela desenvolva um foco no que está mais à frente e no que é necessário fazer para poder enfrentar o futuro de modo eficiente. Essa aptidão é crucial para a nossa capacidade como seres humanos de organizar, fazer planos e nos orientar por metas, e ela depende diretamente do quanto somos capazes de controlar nossos impulsos. Ela nos liberta de sermos controlados pelo momento e nos habilita a ser influenciados pelo futuro. Essa visão do TDAH contribui para tornar mais digna essa condição e os problemas que dela decorrem. Explica por que aqueles com TDAH nem sempre são capazes de agir da maneira que os outros agem, e nos provê a base para respeitá-los, aprofundando nossa compreensão de como o TDAH prejudica a vida diária da pessoa. Este livro tem muito mais a dizer sobre esse ponto e sobre o que ele significa para a compreensão do TDAH. Na realidade, a principal razão que me levou a escrevê-lo foi desenvolver essa ideia para os pais, e minha principal meta ao revisá-lo foi atualizar essa visão. Acredito que ela está mais próxima de transmitir a realidade científica do TDAH do que outros pontos de vista têm feito. 

	Também me senti impelido a escrever este livro porque vi uma necessidade de ensinar os pais a serem científicos em suas tentativas de obter informações ou quando vão procurar ajuda de profissionais. Ser científico é ser ao mesmo tempo inquisidor e cético, procurar, mas também desafiar suas fontes de informação quanto à sua racionalidade. Portanto, outra meta deste livro é dar a vocês enquanto pais as ferramentas necessárias para ficarem bem informados e poderem questionar tudo o que ouvirem e lerem – inclusive as informações deste livro. Essa necessidade de adotar uma forma de ceticismo otimista e inquisidora é ainda mais crucial agora do que na época da primeira edição desta obra. Isso porque experimentamos uma verdadeira explosão de informações na cultura moderna, em grande parte pela crescente e disseminada disponibilidade do computador pessoal e em particular pelo desenvolvimento e ampla difusão da internet. Todo lar com um computador e acesso à internet ou a um celular pode agora se conectar à supervia da informação. Infelizmente, o que circula por essa supervia com muita frequência não é a informação mais precisa sobre o tema. Como ela não é revista ou criticada por pares, a informação que te aguarda ali costuma ser uma mal disfarçada ação de vendas de algum produto, de algum remédio de ervas ou de uma opinião política. E não são apenas os sites relacionados ao TDAH que podem conter informações errôneas, mas também os blogs e as salas de bate-papo. São locais nos quais qualquer um com ideias precárias defende com ênfase suas opiniões, sem credenciais nessa área de pesquisa e sem nenhuma informação científica para apoiá-las. Minhas visitas a esses blogs ou salas de bate-papo têm me convencido de que a vasta maioria das informações que passam por lá são opiniões sem fundamento científico e em grande parte equivocadas. Portanto, seja em sua biblioteca local, livraria ou na internet, nunca abra mão de seu ceticismo. 

	E tampouco pare de investigar. Você precisa de toda a informação que for capaz de obter a respeito do TDAH para poder criar seu filho. Armar-se dos fatos no momento em que forem descobertos é o primeiro passo para se tornar “uma mãe ou um pai executivo”, que assume a autoridade de dar a última palavra nas decisões a respeito de como seu filho deve ser cuidado pelos outros, sejam eles médicos, psicólogos, enfermeiras, assistentes sociais ou educadores. Esses profissionais são apenas seus conselheiros em suas respectivas áreas de especialização. Ninguém – e eu estou dizendo ninguém – conhece seu filho tão bem quanto você. Há um princípio subjacente neste livro: que você é que está encarregado dos cuidados profissionais e educacionais de seu filho. Cada um dos próximos capítulos foi escrito com a meta de empoderá-lo para assumir essa responsabilidade, para liberá-lo do desconfortável sentimento de que você está perdendo o controle dos cuidados com seu filho – e talvez, no processo, perdendo o controle do próprio filho. Em suma, este livro irá ensinar-lhe como tomar decisões e até quando elas devem ser tomadas. Mas este livro não pode e não deve tomar as decisões a respeito de seu filho por você. E nenhum outro livro ou pessoa deve fazê-lo. 

	As lições oferecidas neste volume emergiram do meu trabalho clínico e de pesquisas, ao longo dos últimos 35 anos, com milhares de famílias que têm filhos com TDAH. Elas também se desenvolveram a partir da minha própria jornada, tentando me aprimorar como pessoa, pai, marido, cientista, professor, orientador e profissional clínico. Não foi um caso isolado que gerou as conclusões deste livro. Não foi um livro em especial que moldou minhas ideias. Não tive nenhum grande insight ou vislumbre. Ao contrário, o que ocorreu é que fui tendo uma noção cada vez maior da importância de certos princípios à medida que fui trabalhando com cada nova família, lendo cada novo livro sobre o assunto e ensinando novos alunos. Diferentemente das ideias de como lidar com o transtorno que venho ensinando aos pais, ou dos fatos que fui transmitindo a eles sobre o transtorno e os tratamentos disponíveis atualmente, esses princípios estendem-se a uma ampla variedade de situações, famílias e áreas problemáticas. Eles podem formar uma atitude básica para quaisquer ações que você possa tomar em favor de seu filho com TDAH.

	As informações e os conselhos contidos neste livro são similares àquilo que eu diria a um pai ou mãe cujo filho eu tivesse avaliado. Essas recomendações foram extraídas de uma extensa pesquisa científica e equivalem a cerca de 20-25 sessões de aconselhamento ou terapia. Entretanto, você não irá encontrar tudo aquilo que precisa apenas neste livro. É impossível abranger aqui os milhares de artigos científicos sobre esse assunto. E, embora o TDAH esteja entre os mais bem estudados de todos os transtornos psicológicos da infância, ainda existe muita coisa que eu e meus colegas cientistas clínicos desconhecemos. O TDAH continua sendo mal compreendido e controverso nas mentes do público em geral, assim como do sistema educacional.

	Este volume tenta eliminar mitos e informações equivocadas sobre o TDAH com base naquilo que hoje se considera preciso e cientificamente verificável. Sempre que tratei aqui de problemas particulares sobre os quais não há informação disponível ou quando a informação disponível não é comprovada, fiz questão de ressaltar isso. Nossa pesquisa prossegue. Além disso, cada caso de TDAH é único. Devo, portanto, deixar a seu encargo a tarefa de moldar a informação e os conselhos às circunstâncias do caso particular do seu filho e ao contexto único da sua família. Nos pontos em que você ainda tiver dúvidas sobre como lidar com certos problemas de seu filho, sugiro enfaticamente que procure os profissionais de sua comunidade que estejam mais bem informados sobre o TDAH para ver se podem ser úteis.

	O que você irá encontrar neste livro é muito do que você precisa saber sobre TDAH e sobre as mudanças que terá que fazer em sua vida e na vida de seu filho para que ele chegue bem ajustado à idade adulta. Ao longo da obra, essa informação é apresentada com o objetivo de ensinar vocês a serem pais e mães executivos, a serem inquisidores científicos e a terem ações centradas em princípios. Embora as ideias que expresso aqui tenham sido influenciadas por muitas pessoas ao longo dos meus 35 anos de trabalho clínico, as opiniões que expresso são estritamente minhas, ou dos meus coautores, nos capítulos assim designados. 

	Quero uma vez mais agradecer à minha esposa, Pat, e aos nossos filhos, Ken e Steve, por seu apoio à minha escrita em geral e a este projeto em particular. Como Milton diz, “também prestam serviço aqueles que apenas ficam a esperar”, e isso certamente é verdade em relação aos membros da família de quem escreve. 

	De novo, desejo expressar minha mais profunda gratidão a Kitty Moore, Seymour Weingarten e Bob Matloff, da The Guilford Press, por seu apoio à ideia deste livro e por suas contribuições ao texto em seu estágio final, prévio à publicação, tanto para a primeira edição como agora, para a sua edição revisada. Entre os muitos membros da “família” Guilford, deve ser dado um crédito substancial a Christine M. Benton por seu tremendo investimento na edição e organização do livro ao longo de todas as suas edições e por seu constante incentivo para que eu dissesse o que queria e precisava dizer da maneira mais eficaz possível. O livro é lido e sobrevive até hoje em grande parte graças a ela. 

	Por fim, continuo agradecendo a todos os pais de filhos com TDAH que compartilharam suas vidas comigo ao procurarem ajuda. Muito do que vocês irão aprender a partir deste livro são coisas que eles me ensinaram. Espero apenas que eu tenha continuado a aprender suficientemente bem as lições que me deram, para que possa beneficiar vocês e seus filhos.






	
		1	Personagens criados pelo escritor americano Mark Twain (1835-1910), que vivem uma série de arriscadas aventuras pelo rio Mississippi. Essas histórias marcaram fortemente a vida cultural dos Estados Unidos. (N.T.)
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	Mais de vinte anos atrás, em 1990, eu participava do esforço hercúleo de pais e profissionais para ter acesso a serviços especiais de educação para crianças com TDAH. Em meio à minha preocupação com a batalha travada em nível federal e estadual, recebi uma das lições mais profundas da vida – uma lição que lançou muita luz na monumental tarefa que este livro incentiva você a empreender em nome do sucesso escolar de seu filho.

	Os melhores clínicos dizem que eles podem aprender tanto com alguns de seus clientes quanto estes podem aprender com eles, desde que ouçam e sejam guiados e movidos pelo que ouvem. Essa lição em particular me foi ensinada há vários anos numa manhã muito movimentada de trabalho em nossa clínica de TDAH, e a sábia mãe que a ofereceu a mim talvez não tenha ideia do quanto o dilema de sua família me afetou ou de quantas famílias subsequentes ela pode ter ajudado por meio das mudanças que inspirou em minha prática profissional. Essa foi uma experiência que me abalou mentalmente até a essência. O fascínio dela perdurou por vários dias, e a lição que extraí me acompanha desde então.

	A manhã em que eu iria atender essa mãe e seu filho de 8 anos de idade, que vou chamar de Steve, foi frenética mesmo antes da nossa consulta, que teve início às 9h da manhã. Tenho certeza de que entrei na clínica num alvoroço de atividades, gráficos e anotações, provavelmente me desculpando por chegar atrasado. Enquanto dava uma rápida olhada na ficha com dados e informações que normalmente obtemos por e-mail antes da consulta, eu nutria a expectativa de praxe, de ouvir as queixas usuais de uma mãe a respeito do quanto seu filho era terrível e como a sua família estava lidando com isso. Quando fiz a minha primeira pergunta habitual – não lembro se foi “O que mais preocupa a senhora em relação ao seu filho?” ou “O que a trouxe hoje à nossa clínica?” –, ela foi uma das raras mães que não respondeu logo de cara mencionando uma infinidade de problemas relacionados com a escola; depois disso costuma vir uma lista também longa de todos os comportamentos negativos e desregrados da criança em casa. Nós, clínicos, estamos tão condicionados a presenciar essa reação, que essa ladainha é ouvida por nós quase como uma alucinação, antes mesmo de os pais falarem. Na realidade, eu até já colocara no cabeçalho das minhas anotações duas colunas, “Problemas na escola” e “Problemas em casa”, antecipadamente.

	A resposta dessa mãe foi tão surpreendente e imprevista que me deixou perplexo, em silêncio. Tenho certeza de que devo ter ficado de queixo caído. Porque ela não disse nada do que eu podia esperar – isto é, “Meu filho está indo mal na escola”, “Meu filho está a ponto de ser suspenso” ou “Meu filho não ouve nada do que eu digo”. Não, foi bem diferente disso: o que ela disse foi “Ajude-me. Estou perdendo meu filho”.

	Em choque, devo ter dito algo como, “Desculpe, não entendi”. Ela simplesmente repetiu: “Ajude-me. Estou perdendo meu filho”. Que raios ela queria dizer com aquilo?, pensei comigo. Que nova espécie de mãe é essa? “Ah, sim”, eu disse, assentindo com um olhar ciente, acolhedor. “A senhora está no meio de uma disputa judicial com seu ex-marido pela guarda do seu filho.”

	Um médico que é pego desprevenido uma vez pode consertar isso rapidamente prosseguindo com a entrevista, mas ser surpreendido duas vezes por respostas inesperadas me deixou fora de prumo e desnorteado. A minha única reação diante do seu “Não”, enquanto eu tentava me recompor, foi “Desculpe, acho que não entendi o que senhora quis dizer”. Era a mais pura verdade. Meu bloco de anotações não tinha lugar para uma resposta desse tipo.

	Então os olhos dela se encheram de lágrimas, aumentando mais ainda minha falta de jeito e meu desconforto, e ela explicou: “Está acontecendo há algum tempo”, ela disse, “pelo menos há alguns anos. Não consigo dizer exatamente quando começou, mas sinto que está acontecendo com a mesma certeza com que uma mãe é capaz de conhecer seu filho. Estou perdendo meu filho; Steve está se afastando de mim, e talvez eu nunca mais o recupere. Isso seria a pior coisa do mundo para mim”.

	Eu não tinha nenhuma intuição clínica para me guiar, então pedi gentilmente que ela continuasse.

	“Ele é meu primeiro filho”, ela disse, “e éramos bem próximos até isso começar a acontecer há alguns anos. Agora, acho que ele me odeia. Sei que ele não quer gastar tempo comigo”.

	“Por que diz isso?”, perguntei.

	“Porque quando entro no quarto ou na sala onde ele está, reage com frieza comigo, fecha a cara quando falo com ele, e às vezes é até sarcástico”, respondeu. “Se eu sugiro que a gente faça coisas juntos, coisas que ele antes adorava, agora diz ‘Não’ e arruma qualquer desculpa para me evitar. Quando tento falar com ele, não olha para mim como antes, mas vira as costas e quer encerrar logo a conversa. Também passa mais tempo fora de casa, na casa de amigos, e não os traz mais para a nossa casa como costumava fazer. Ele sempre pareceu orgulhoso de me ter como mãe, até que isso começou a acontecer. Agora sequer assume que eu existo, a não ser que precise muito, e com certeza não me apresenta mais aos amigos como fazia antes.” 

	“Continue”, eu disse, ainda sem entender muito bem o problema ou a exata natureza da sua dor. Ela então explicou em detalhes como o seu relacionamento com o filho parecia perdido, arruinado, e talvez até irreparável. Era isto o que ela havia perdido ou estava em processo de perder: seu vínculo com o primeiro filho, o amor recíproco natural entre pai ou mãe e seu filho, base da qual realmente depende todo o resto de uma relação bem-sucedida e gratificante entre pais e filhos. Sim, você certamente pode criar um filho sem esse vínculo – em algum sentido técnico, logístico ou pragmático, mas não no sentido real, não naquele sentido emocional ou espiritual de ter criado plenamente um filho. 

	Eu nunca havia visto um pai ou mãe ir tão rápido à questão central da sua vida, ao verdadeiro cerne da sua infelicidade – e provavelmente também do seu filho. A perda que ela descrevia está tão incrustada na vida familiar que raramente é articulada, mesmo quando está ocorrendo. Maior do que essa perda talvez só a perda real de um filho pela morte. A relação que ela estava perdendo é a dinâmica que de fato impulsiona todas as interações pais-filhos e todas as ações dos pais em nome de suas famílias. Costuma-se dizer a respeito da morte que ao perdermos nossos pais perdemos o passado, e que perder um filho é perder o futuro. Isso era a pura verdade para essa mãe, que sentia a perda de seu vínculo com o filho. Ela não conseguia ver que sentido o futuro poderia ter para ela sem o amor e a amizade do filho, que ela já conhecera tão bem. 

	Ela falou tão claramente dessa mudança na relação com o filho que não pude deixar de examinar a minha relação com meus dois filhos. Será que também estaria perdendo-os? Senti-me um tolo diante da grande sabedoria daquela mulher a respeito da vida dela – das vidas de todos nós. Como era possível que eu tivesse sido tão cego para os inúmeros casos antes do seu, para a infelicidade das famílias que vinham à nossa clínica? Como não enxergara que era essa a questão mais importante? 

	Talvez você esteja lendo este livro porque também sente estar perdendo seu filho. Ele foi diagnosticado com TDAH e você tem feito o melhor possível para ajudá-lo e ajudar o resto da família a se ajustar. Mas simplesmente não está dando certo. 

	Ou talvez você ainda não tenha chegado a esse estágio; sabe que há algo de errado com seu filho e começa a procurar ajuda profissional. Até agora, porém, tem mais perguntas do que respostas. 

	Não importa em que pé você e sua família estão, você não é o único. As cifras atuais indicam que o número de crianças em idade escolar com TDAH nos Estados Unidos é de mais de 2,5 milhões, numa estimativa conservadora. Converse com qualquer dos pais dessas crianças e na certa ouvirá uma história familiar a seus ouvidos. 

	Claramente há algo de errado com o comportamento de seu filho. Ele3 está perdendo partes preciosas de sua infância, e você se sente frustrado e confuso, sem saber o que está causando isso e o que fazer a respeito. Seu filho não se sente bem com a dinâmica da sua família. Há muito conflito no dia a dia a respeito de tarefas, lições de casa, relações com irmãos e comportamento na escola ou na vizinhança. Seu filho tem poucos amigos, ou nenhum. Ligações de colegas de classe, crianças da vizinhança batendo à porta, aventuras que os companheiros de brincadeiras compartilham ao crescer juntos e convites para festas de aniversário e para dormir na casa dos outros são eventos corriqueiros na vida das crianças, e eles ou não ocorrem mais ou são raros na vida de seu filho. Ir bem na escola ou ficar animado com as coisas aprendidas – boas notas, prêmios por ter alcançado algum aproveitamento ou por atos de cidadania, elogios dos professores –, nada disso corresponde ao que você acharia justo considerando as aptidões e o talento de seu filho. E você sabe disso.

	Anos e experiências importantes da infância estão sendo prejudicados por algo que você não consegue ver, mas sabe que está ali. Qualquer que possa ser o problema, ele vem comprometendo a própria essência das interações diárias de seu filho com outras pessoas. E o mais triste de tudo é que você sente – como só um pai ou uma mãe são capazes de sentir – que sua criança não está em paz consigo. Ela vai aos poucos tomando consciência de que não é o que gostaria de ser, que não consegue se controlar tão bem quanto as outras crianças – o que ela sabe que deveria fazer, que não é capaz de se tornar a criança que de algum modo ela imagina que você desejaria que ela fosse. É uma criança que desencoraja você, deixa os outros insatisfeitos e desaponta a si mesma, e em algum nível elementar de consciência ela sabe disso. Talvez você veja uma familiar sequência de atitudes desenrolar-se quase todos os dias: a baixa autoestima, o ar abatido ao arrastar-se porta adentro ao chegar em casa da escola, o desvio de conversas a respeito de como foi o dia na escola, as mentiras que a criança conta a si mesma e aos outros para não ter que admitir o quanto as coisas andam mal, as promessas de tentar se aplicar mais da próxima vez, mas que nunca chegam a se materializar, e (para algumas crianças) o desejo de morrer. Você fica mal; seu filho fica mal.

	O que está errado? Sua filha parece fisicamente normal. Não há nada exteriormente que sugira algum problema. Ela não está mentalmente atrasada. O mais provável é que ande, converse, ouça e veja igual às demais e que tenha um intelecto no mínimo normal ou acima da média. Mesmo assim, a cada ano que passa ela parece cada vez menos capaz que as outras crianças de inibir seus comportamentos, de lidar com ela mesma e de encarar os desafios que o futuro vai colocando em sua vida. Você sabe que se não fizer algo para ajudá-la, ela estará destinada a levar uma vida difícil, cheia de insucessos tão certos quanto o fato de o dia de hoje nascer do passado e o futuro nascer do dia de hoje. Seu desejo de uma vida familiar normal, tranquila e amorosa com sua filha; suas esperanças de que ela tenha sucesso educacional e profissional; seu esforço para que tenha uma vida talvez melhor que a que você teve; seu desejo de que ela se apoie em seus ombros para avançar ainda mais na vida – todas essas coisas parecem agora comprometidas por algo que você não consegue ver ou compreender direito. Às vezes você, pai ou mãe, fica perplexo, desnorteado, com raiva, ansioso, com medo, com culpa e impotente diante do que aflige sua filha. Você procura respostas e orientação. 

	Instintivamente, talvez sinta que aquilo que enfrenta com sua filha é decorrente de alguma incapacidade dela de se autocontrolar ou controlar sua vontade. O que constitui nossa vontade? O que nos leva a fazer o que sabemos que devemos fazer, a nos comportar em relação aos outros da maneira que sabemos que devemos? O que nos faz completar o trabalho que sabemos como fazer e temos consciência de que precisa ser feito? O que será que nos torna, de modo mais geral, autodisciplinados e persistentes, e nos faz deixar de lado a gratificação imediata a fim de encarar os desafios do dia presente e nos preparar para o futuro, como fazem os outros da nossa idade? Seja o que for que exista dentro de nós e que nos permita agir com autocontrole, que nos faça seguir nossa moral e nossos valores, que nos leve a “falar e de fato fazer” e a agir com um sentido do futuro, isso não está se desenvolvendo muito bem na sua filha. Talvez tenha sido isso o que trouxe você até este livro. Talvez sua filha tenha TDAH. Este livro pode ajudá-lo a descobrir. E também ajudá-lo a agir da melhor maneira caso ela tenha o transtorno.

	O desafio de criar um filho com TDAH 

	Criar um filho com TDAH pode ser incrivelmente desafiador para qualquer pai ou mãe. Essas crianças são muito desatentas, impulsivas, desinibidas, hiperativas. Elas exigem muito. Os problemas delas podem representar um fardo para o seu papel de pai ou mãe, um fardo que você nunca imaginou carregar quando pensou em ter filhos. São problemas que podem ter feito até com que você chegasse a repensar se essa decisão foi de fato acertada. 

	Em áreas nas quais qualquer pai ou mãe razoável e competente sente o desejo de se envolver na criação do filho, os pais de crianças com TDAH veem-se obrigados a se envolver – e a se envolver duplamente. Eles têm que procurar escolas, professores, profissionais e outros recursos comunitários. Têm que supervisionar, monitorar, ensinar, organizar, planejar, estruturar, recompensar, punir, guiar, defender, proteger e encorajar seus filhos muito mais do que se exige de um pai ou mãe normalmente. Também terão que se relacionar com maior frequência com outros adultos que façam parte do dia a dia da criança: a equipe da escola, pediatras e profissionais de saúde mental. E há também toda a interação com vizinhos, líderes dos escoteiros, treinadores de esportes e outros na comunidade que também vão se deparar com os problemas de comportamento que a criança provavelmente terá ao lidar com eles. 

	Para dificultar ainda mais as coisas, essa necessidade maior que uma criança com TDAH tem de receber dos pais orientação, proteção, apoio, amor e cuidados pode ficar escondida sob uma fachada de comportamento excessivo, exigente e às vezes desagradável. Margaret Flacy, de Dallas, mãe de dois meninos com TDAH (agora jovens adultos), expressou isso muito bem quando me escreveu: “Nos meus primeiros anos como professora, [quando] eu me queixava de não ser capaz de lidar com uma criança particularmente difícil [...] que agora em retrospecto vejo que provavelmente era tão [severamente afetada por] TDAH quanto eles se mostraram [...] uma professora aposentada, maravilhosa e muito sábia, pegou minha mão e disse: ‘Margaret, as crianças que mais precisam de amor irão sempre pedir isso das maneiras menos amorosas’”. 

	Muitos pais com os quais tive o privilégio de trabalhar acham que o desafio de criar um filho com TDAH coloca a função de pai e mãe num novo plano, mais elevado. Criar um filho ou filha com TDAH pode ser a coisa mais difícil que você já enfrentou. Alguns pais sucumbem ao estresse que uma criança assim pode lhes impor, e acabam vendo o filho ou a família em constante crise ou, pior ainda, vendo a família se desintegrar com o tempo. Mas criar um filho com TDAH, se você encarar o desafio, pode ser uma tremenda oportunidade de autoaprimoramento, de realização como pai ou mãe, e mesmo de heroísmo nesse papel. Você também poderá ver seu investimento direto, em tempo e energia, sendo retribuído com a felicidade e o bem-estar de seu filho – nem sempre, mas com frequência o suficiente para que isso se torne extremamente satisfatório para muitos pais. Saber que você é de fato necessário a uma criança desse tipo pode dar um propósito mais profundo à sua vida. 

	As palavras da mentora de Margaret Flacy viraram a pedra de toque para que ela criasse os próprios filhos e educasse todas as crianças que ensinou em seus trinta anos de magistério. Também ilustram a importância de centrar sua filosofia de criar filhos em certos princípios comprovados. Se você enxergar sua responsabilidade como pai ou mãe como se fosse um tripé, o primeiro de seus pés é a abordagem centrada em princípios. Acrescente seu papel como mãe ou pai executivo e o pensamento científico, e a sua estratégia para criar uma criança bem ajustada terá uma base firme e equilibrada. 

	Como se tornar uma mãe ou um pai centrado em princípios 

	Por bem mais do que três décadas aconselhei pais sobre os métodos que parecem ser mais eficientes para lidar com crianças com TDAH. Durante os primeiros cinco anos de minha prática clínica, isso foi tudo o que fiz. Em seguida, a partir tanto da minha prática quanto de pesquisas, começou a emergir o sentimento de que havia princípios mais amplos e profundos em ação. À medida que ficaram mais claros, passei a registrá-los por escrito. Eles se tornaram algumas das primeiras coisas que ensinei nas minhas aulas para treinar pais e mães em lidar com os filhos, e também decidi transmiti-los aos meus colegas mais novos e a outros nas muitas oficinas que realizei com profissionais. A lista acabou crescendo e chegou aos catorze princípios apresentados no Capítulo 9. São úteis porque, dito em termos simples, quando você enxerga o “porquê”, é mais provável que chegue ao “como”. Isto é, eles aumentam sua probabilidade de usar os apoios especiais que seu filho com TDAH precisa – e de aplicá-los de maneira criativa – quando você sabe por que está lançando mão deles e por que funcionam bem.

	Agir centrado em princípios também te mantém num curso de ação definido, pois a jornada que você enfrenta é cheia de voltas e reviravoltas. Estabelece um padrão por meio do qual você pode agir não mais por impulso, mas com base em regras – isto é, a partir de uma noção de futuro e do que é certo, e não movido pelos sentimentos transitórios do momento. Ele liberta seu comportamento, e você deixa de ser controlado pelas ações imediatas de seu filho e pelas emoções negativas viscerais que essas ações podem despertar, e passa a se orientar por seus ideais. Ao agir centrado em princípios você se liberta da espiral descendente de hostilidades com seu filho (ou com os outros) e age a partir de um plano e de uma noção daquilo que é correto. Em resumo, você, como pai ou mãe, passa a atuar segundo padrões mais elevados.

	Agir centrado em princípios em suas interações com seu filho é ao mesmo tempo libertador e oneroso. Significa que você, muito mais que seu filho, tem um controle maior sobre o resultado da sua interação, pois possui a liberdade de agir para mudar o que acontece. E significa que você não tem mais como colocar no seu filho toda a culpa pelos conflitos e hostilidades entre vocês, nem culpar os profissionais ou outras pessoas que o aconselham caso as coisas não deem certo entre vocês, e que não pode transferir a responsabilidade por suas ações em relação ao seu filho para o seu passado ou para outros que tenham sido responsáveis por sua criação e educação. Com a paternidade e a maternidade centradas em princípios, você assume a responsabilidade por suas ações autodeterminadas. Elas tornam você imensamente livre e ao mesmo tempo tremendamente responsável.

	À medida que fui levando adiante meu estudo sobre TDAH e também minha jornada de autoaprimoramento, compreendi que existe outro conjunto de princípios, que agora considero princípios de primeira ordem, que podem ser aplicados a todos os pais e mães. O doutor Stephen R. Covey descreveu-os com muito maior clareza e ênfase do que eu seria capaz de fazer em Os 7 hábitos das pessoas altamente eficazes, um livro que eu recomendo enfaticamente. Eles foram aqui reescritos pensando em sua aplicação à educação de crianças com TDAH: 

	[image: 1 “Seja proativo.”]

	Com excessiva frequência reagimos por impulso ao comportamento de nosso filho, sem atentar para as consequências e sem nenhum plano sobre o que estamos tentando alcançar. Nessas situações, é como se algo agisse por nós, em vez de fazermos uma escolha consciente sobre como agir. Enxergar as coisas a partir dessa disposição mental reativa pode às vezes dar a impressão de que as situações não poderiam ter outro desfecho – que o seu destino com seu filho está sendo controlado pela criança ou por outros agentes externos. As interações negativas com ele simplesmente ocorrem de maneira imprevisível e tiram você do sério, como se fossem ondas que te pegassem pelas costas (e sem aviso). Você se sente impotente, e o relacionamento com seu filho acaba se tornando hostil, negativo, desestimulante, estressante ou disfuncional. Mas não é o que o seu filho faz ou o que ele faz a você que cria esses problemas, e sim as suas reações. Trata-se de assumir a responsabilidade por seu comportamento como pai ou mãe, pelas interações e pelo relacionamento com seu filho. Tome a iniciativa de mudar o que você não aprecia no seu modo de agir com ele e aceite a responsabilidade de fazer com que esse relacionamento aconteça da maneira que você gostaria. Você tem a capacidade de subordinar seus impulsos aos seus valores, diz o doutor Covey. Você é livre para escolher suas ações em relação ao seu filho. Desenvolva essa ideia de escolher, pratique-a, exercite-a. 

	[image: 2 “Comece tendo o final em mente.”]

	Ao enfrentar um problema, tente imaginar como você gostaria que fosse seu desfecho. Você pode aplicar esse princípio em uma escala pequena, tentando imaginar, por exemplo, como você quer que termine a sua sessão de supervisão da lição de casa do seu filho – isso antes de iniciá-la – ou, numa escala maior, como você gostaria que seu filho reagisse ao fato de você tê-lo ajudado a alcançar alguma meta importante, como concluir o ensino médio. E você pode tentar exercitar essa recomendação do doutor Covey de maneira ainda mais ampla. Imagine seu próprio velório, por exemplo. Seu filho com TDAH foi escolhido para dizer umas poucas palavras a seu respeito durante o enterro. O que você gostaria que ele dissesse sobre você como pai ou mãe dele? Começar pelo final ajuda você a focar sua mente de maneira mais clara naquilo que é mais importante e a ver o que precisa fazer para que as situações se transformem e fiquem da maneira que gostaria.

	Você não consegue ter um plano se não tiver uma meta, não consegue ter um mapa sem um destino, ou um conjunto de estratégias para usar com sua filha sem saber qual é o resultado que deseja. Por exemplo, numa época em que você pode estar se preparando para ajudar sua filha na elaboração de um trabalho de ciências ou simplesmente na lição de casa dela, imagine como quer que essa tarefa seja concluída. O mais provável é que você queira não só ver o trabalho feito, mas também que esse tempo juntos termine bem, com o relacionamento com sua filha sendo preservado e talvez enriquecido pela experiência. Se tudo terminar com sorrisos, ou mesmo com algumas boas risadas, será uma maravilha. São essas imagens prévias que podem guiá-lo em suas decisões e em suas reações com sua filha. Você escolheu agir de modo a manter uma interação positiva, animada, instrutiva, orientadora e até bem-humorada. Portanto, é provável que funcione assim. Isto é, a relação com sua filha e a maneira pela qual as pequenas interações irão se desenrolar podem ser definidas ou a partir de alguma intenção sua, ou então ocorrer aleatoriamente, e isso é algo que cabe inteiramente a você decidir. Eu considero que esse princípio é muito necessário em situações de conflito potencial. Antes de agir, mentalize o fim que você pretende alcançar e defina bem a meta; os passos em direção a essa meta irão emergir desse processo.

	 

	[image: 3 “Defina as prioridades.”]

	O que é importante na sua relação com seu filho? O que importa mais em seu papel como pai ou mãe dessa criança? Quais são os maiores obstáculos e responsabilidades que você precisa ajudar seu filho a superar ou assumir? Tenho muitas vezes aconselhado pais e mães de filhos com TDAH a fazerem a distinção entre “batalhas” e “guerras” – isto é, a separar as coisas triviais e sem importância que eles precisam insistir para que seus filhos façam (por exemplo, arrumar a cama antes de ir à escola) das metas bem mais importantes (por exemplo, dispor-se a sair de casa para ir à escola com uma atitude tranquila e amorosa). Com muita frequência, pais e mães se envolvem em conflitos por coisas triviais. As crianças com TDAH são capazes de fazer tantas coisas erradas que os pais poderiam brigar com elas por causa de suas transgressões a maior parte do dia. Mas será que é esse o tipo de relacionamento que você quer ter com seu filho? Quem tem filhos com TDAH precisa desenvolver um sentido de prioridades.  

	Aprenda a distinguir as quatro categorias de trabalho e responsabilidades de seu filho: (a) urgente e importante, (b) urgente e não importante, (c) importante, mas não urgente, e (d) não importante e não urgente. Enquanto pais, é provável que consigamos cumprir a categoria a e é improvável que passemos muito tempo na categoria d. A parte difícil é distinguir b de c. Ficar insistindo e discutindo com o filho para que cumpra atividades menos importantes (esportes, aulas de música, etc.) muitas vezes ganha precedência sobre coisas mais fundamentais, mas não urgentes. Por exemplo, você pode conseguir fazer com que sua filha nunca chegue atrasada à aula de piano, mas talvez destrua seu relacionamento com ela nesse processo.

	No domingo, ao final do dia, quando você começar a refletir sobre a semana que tem pela frente, pense no que é importante para você e seu filho e concentre-se em fazer essas coisas primeiro. Coloque-as em primeiro lugar na sua agenda, para que elas não acabem sendo deixadas de lado no meio da correria atrás de coisas que parecem urgentes, mas que são relativamente desimportantes de serem cumpridas ao longo da semana (como retornar as suas ligações, fazer as tarefas domésticas, preparar almoço e jantar na hora, colocar as crianças na cama cedo, etc.). E não são apenas as suas atividades com e para o seu filho com TDAH que requerem esse tipo de classificação. Pense no seu próprio trabalho e nas suas obrigações além daquelas que têm a ver com seu filho. Será que você não se comprometeu demais com o trabalho numa comissão, ou com atividades voluntárias, ou em cuidar dos filhos dos outros e coisas desse tipo? Será que não precisaria aprender a dizer “não” àqueles que ligam e pedem ajuda com coisas a respeito das quais você não tem tanta afinidade? 

	[image: 4 “Pense em termos de ganha/ganha.”]

	No seu dia a dia com uma filha com TDAH, especialmente à medida que a adolescência for se aproximando, você terá que pedir que ela faça a lição de casa e as tarefas domésticas, que mantenha seus compromissos sociais e siga as regras da casa. Cada um desses pedidos envolve uma negociação. Como diz o doutor Covey, quando você entra numa negociação com quem quer que seja, deve pensar em termos de ganha/ganha. Isto é, abordar a interação tendo sempre em mente que tanto você quanto sua filha devem conseguir o que estão querendo. Não se concentre apenas no que você quer que sua filha faça; você deve tentar entender o quanto pode estar sendo difícil para ela fazer o que você pede. Por acaso você já se viu passando um dia inteiro simplesmente emitindo ordens que quer ver obedecidas? Certamente é algo fácil de fazer, mas será que é esse o relacionamento que você quer ter com sua filha? Comece focando o final e pergunte-se de que maneira você quer ser lembrado: como um tirano ou como um negociador respeitoso? 

	Digamos que você costuma pedir à sua filha que limpe e arrume o quarto dela uma vez por semana, em geral aos sábados. Conforme chega a hora de fazer essa arrumação, pense no que poderia tornar essa tarefa uma situação vitoriosa para a sua filha, não só para você. Por exemplo, será que ela não gostaria de ter um tempinho a mais jogando seu videogame favorito, ou então escolher um filme para assistir à noite, ou poder jogar algum jogo com você, ou ter a chance de ganhar um dinheirinho extra para a semana? Escolha alguma recompensa que você imagine que possa ser atraente para sua filha e introduza-a no contrato verbal que fizer com ela para a manhã de sábado: “Se ao meio-dia você estiver com seu quarto arrumado, poderá passar a tarde na praia”, por exemplo.

	[image: 5 “Mais do que ser entendido, procure entender.”]

	O doutor Covey usa a metáfora de uma conta bancária emocional para nos convencer da importância desse princípio. Ele se refere ao montante de confiança que é acumulado num relacionamento com alguém – neste caso, seu filho com TDAH. Quando você é honesto, bondoso, gentil e cumpre suas promessas, está fazendo depósitos nessa conta. Quando evita ser grosseiro, desrespeitoso e desonesto, quando controla as reações exageradas, deixa de fazer ameaças, de insultar e humilhar e trair a confiança, isso aumenta seu saldo com seu filho. Desse modo, quando for muito importante que seu filho faça o que você diz e siga seus conselhos, é mais provável que ele aceite isso; quando você precisar que ele o compreenda e ajude, ele estará lá para isso.

	Lembre-se de que seu amor por seu filho com TDAH é uma base sólida de apoio emocional com a qual ele pode contar pelo fato de ser seu filho e de pertencer à sua família. Procure fazer com que ele saiba que esse amor não está atrelado a outras condições – que seu amor não depende do quanto ele se comportou bem naquele dia, se foi bem ou mal na escola, se tem muitos amigos ou não, ou do quanto ele é incrível nos esportes ou em outras atividades. 

	O doutor Covey descreve seis tipos de depósitos que você pode fazer nessa conta, mas os primeiros e os mais importantes são: (a) entender o ponto de vista de seu filho e fazer com que aquilo que é importante para ele seja importante para você; isto é, ser um bom ouvinte – refletindo sobre aquilo que você acha que ele tentou dizer com as próprias palavras e procurando ver a situação do ponto de vista dele; (b) dar atenção às pequenas coisas, como pequenas gentilezas e cortesias; (c) manter seus compromissos com seu filho; (d) deixar suas expectativas claras e explícitas no início de qualquer tarefa ou negociação com seu filho; (e) demonstrar integridade pessoal; não ser duas caras ou desonesto; fazer seu comportamento corresponder às suas palavras; (f) pedir desculpas sinceras ao seu filho quando você fizer algum “saque” dessa conta; isto é, admitir quando você estiver errado, quando tiver sido injusto ou desrespeitoso, ou quando tiver deixado seu filho embaraçado ou humilhado, ou falhado em fazer os outros cinco depósitos. Somente quando você tiver realmente tentado ver as coisas do ponto de vista de seu filho é que deve procurar fazer-se entender.

	 

	[image: 6 “Busque sinergia.”]

	Trabalhe com seu filho numa cooperação criativa e procure combinar todos os princípios anteriores em suas interações com ele. Fazer combinados, como diz o doutor Covey, libera grande poder nas pessoas, deixando-as à vontade para agir com imaginação em relação aos outros. Isso significa estar aberto a quaisquer resultados que advenham dessa cooperação criativa com seu filho. Se você se esforçar realmente não para fazer com que tudo ande do seu jeito, e sim para incorporar os outros cinco princípios em sua atuação como pai ou mãe de seu filho com TDAH, o curso e o resultado de seu relacionamento não serão inteiramente previsíveis. Irão fluir e mudar conforme seu filho cresce, e você precisará estar aberto a essa mudança. Alguns pais ficam assustados com essa incerteza, mas se você curtir a aventura, estará preparado para o que quer que venha a ocorrer, seguro da força de seu relacionamento e da confiança que vocês têm um no outro. Valorize as diferenças entre seu filho e os outros, abra-se para novas maneiras de resolver as dificuldades que enfrentarem juntos e lembre-se de que não há um jeito “certo” de criar um filho. Na realidade, existem várias maneiras excelentes de trabalhar juntos para enfrentar os desafios que a vida coloca a ambos.

	[image: 7 “Renove.”]

	Este princípio dá sustentação a todos os demais. Ele afirma que você é o recurso mais importante com o qual você e seu filho com TDAH podem contar, e que deve cuidar de si mesmo para renovar esse recurso. Como o doutor Covey afirma, assim como uma máquina requer um tempo ocioso, pessoas eficientes precisam de rejuvenescimento. O doutor Covey identifica quatro dimensões de nossa vida que exigem renovação: física, mental, social/emocional e espiritual. Renovar a dimensão física de sua vida pode significar uma alimentação adequada, exercício e gestão do estresse. A manutenção mental pode exigir ler e ampliar seu conhecimento, buscar educação continuada, envolver-se em ocupações criativas, visualizar e planejar suas metas ou escrever. Nos aspectos social e emocional, você pode querer prestar serviço aos outros, demonstrar empatia, agir de modo sinérgico com os demais, criar um relacionamento mais próximo com seu(sua) esposo(a) ou parceiro(a) e buscar apoio na segurança interior, proporcionada pelos hábitos descritos anteriormente. Cuidar da dimensão espiritual pode significar continuar a definir seus valores e compromissos, cuidar do relacionamento com seu mundo e refletir sobre seus valores morais e seu propósito de vida.

	Com muita frequência, pais de crianças com TDAH dedicam tanto tempo e energia exclusivamente aos filhos, que acabam se exaurindo. Um martírio desse tipo pode parecer heroico e altruísta à primeira vista, mas é insensato e destrutivo a longo prazo. Não reservar tempo para renovar energias deixa você com cada vez menos coisas para dar ao seu filho. Maquinário industrial que nunca é desligado e não fica um tempo ocioso pode ser tremendamente produtivo no curto prazo, mas terá vida útil curta, diz o doutor Covey. O melhor presente que você pode dar ao seu filho com TDAH é o presente de uma autorrenovação.

	Se você constatar que não está usando muitos desses sete hábitos, saiba que certamente não está sozinho – e tampouco deve se achar um mau pai ou mãe, ou uma pessoa horrível por causa disso. Todos ficamos às vezes cansados, estressados, com raiva e sem ver as coisas direito, e isso interfere em nossa capacidade de manter esses princípios em mente e agir de acordo com eles. O que importa é se esforçar para um autoaprimoramento, e todos nós podemos ter sucesso em nos comprometermos com esse curso de ação, mesmo que de vez em quando possamos falhar.

	Tornar-se uma mãe ou um pai executivo

	Muitos pais de crianças com TDAH vêm me contar da vergonha e da humilhação que experimentam nas mãos de educadores e profissionais envolvidos com seus filhos. Alguns relatam que se sentem perdidos ou incompreendidos, ou que eles mesmos são tratados como crianças nas reuniões de pais com a equipe da escola. Sentem que suas visões e opiniões são desvalorizadas como tendenciosas ou ingênuas. Sua impressão geral é que as pessoas envolvidas simplesmente querem chegar logo a alguma conclusão – fazer o que for mais fácil e prático para o sistema da escola ou para o profissional, e não o que é melhor para a criança. O resultado dessas reuniões costuma ser decepcionante, se mostrar insatisfatório e reduzir a confiança no relacionamento pais-escola, além de gerar uma sensação de perda de controle sobre o destino da criança. Em contatos com médicos e especialistas em saúde mental, os pais de uma criança com TDAH são muitas vezes desvalorizados, vistos como histéricos, como pessoas facilmente estressadas ou ingênuas, especialmente se a criança se mostra bem comportada durante a consulta. E há ainda os profissionais que colocam a criança num programa de treinamento sem perguntar quais são as preocupações dos pais e sem explicar a razão do programa, suas metas ou seus efeitos colaterais.

	[image: “Da última vez que tivemos uma reunião na escola, havia seis pessoas lá – a professora dele, um psicólogo, uma assistente social, alguém que foi apresentado como especialista em TA [transtornos de aprendizagem], o orientador educacional e a diretora. Eu não conseguia entender a maior parte do que eles diziam. O que posso fazer da próxima vez para evitar me sentir intimidada e ter certeza de que meu filho está obtendo a ajuda de que necessita?”]

	Não é assim que deveriam transcorrer as reuniões com seus conselheiros – que é como você deve ver os educadores e profissionais envolvidos com seu filho. Manter uma atitude de mãe ou pai executivo lhe dá a autoconfiança de saber que em última instância é você que está no controle dessa reunião e que sabe o que acontece com seu filho.

	Você é o gestor de caso4 em relação à vida de seu filho, e precisa ser um agente proativo, preparado para assumir a função – e mantê-la por mais tempo do que a maioria dos demais pais. Enquanto você vê que outros pais, à medida que seus filhos crescem, abrem mão cada vez mais da responsabilidade por eles e do controle, os déficits em autocontrole e força de vontade de seu filho asseguram que você terá que manter muito dessa gestão e domínio sobre o comportamento dele. Você é o defensor de seu filho em relação às demais pessoas na comunidade que gerenciam os recursos dos quais ele irá precisar. Você é o anteparo da criança contra o excesso de críticas e de rejeição.

	Sem dúvida, você já deve saber disso tudo, mas seus contatos com aqueles que têm a função de trabalhar para você e seu filho podem ter feito você se sentir desautorizado e desiludido. Ser um pai ou mãe executivo é a maneira de recuperar esse poder. Por melhor que seja a ajuda que eles ofereçam, você não pode confiar apenas em profissionais que assumam esse papel por você. Há muitos profissionais competentes e compassivos disponíveis para obter orientação. Mas eles vão e vêm, e mesmo quando são mantidos, têm outras coisas para cuidar em seu dia a dia.

	Só você está na posição de fazer do seu filho a prioridade máxima. Outras pessoas podem prover medicação, educação especial, aconselhamento, tutoria e acompanhamento nos esportes, entre outros serviços especiais. Mas você é sempre a pessoa crucial que coordena essas atividades e que em última instância determina quantos desses serviços seu filho requer e quando ele é capaz de assimilá-los. Você pode mudar ou interromper o envolvimento de seu filho toda vez que acreditar que não é do interesse dele continuar recebendo esses serviços. Claro que deve ouvir e avaliar de maneira ativa as informações que lhe forem passadas, mas qualquer profissional que o intimidar ou pressioná-lo a submeter seu filho a atividades ou serviços simplesmente porque tem formação especializada ou nível acadêmico superior ao seu deverá ser substituído. 

	Ser uma mãe ou um pai executivo para o seu filho ou filha com TDAH é um tema que percorre todo este livro. O fato de relembrar explicitamente seu papel como tomador de decisões irá encorajá-lo a agir como um executivo: solicitar orientação e informações, questionar os outros quando não forem claros, demonstrar seus sentimentos em relação aos cuidados com seu filho em cada sistema (o sistema escolar, o sistema de saúde, etc.), exigir que todas as opções à disposição sejam bem detalhadas, fazer uma seleção entre elas e aceitar aquela que lhe parecer melhor. Use as informações deste livro para se empoderar como mãe ou pai executivo, que dá cada passo tendo em mente o que for melhor para o seu filho.

	Os benefícios disso podem ser extraordinários. O simples fato de pensar no modo executivo já lhe dará uma sensação interior de controle sobre o seu destino e o do seu filho. Eliminará aquele sentimento de impotência ou o status de segunda classe que se instala ao permitir que os outros usurpem esse papel. Tudo isso faz de você um tomador de decisões mais eficientes como pai ou mãe de uma criança com TDAH. Como benefício adicional, também fará você ser mais respeitado pelos profissionais e especialistas com os quais tem que lidar, além de sentir orgulho e respeito por si mesmo à medida que fortalece seu papel de pai ou mãe.
	
	Tornar-se uma mãe ou um pai científico 

	Essa consolidação do seu trabalho como mãe ou pai executivo é uma abordagem que eu chamo de paternidade ou maternidade científica. Quando os cientistas não têm certeza de algo, eles admitem isso e então procuram obter o máximo de informação possível sobre o assunto. Questionam tudo. Mantêm-se abertos a novas informações, mas também se mostram em princípio céticos em relação a afirmações que não sejam apoiadas por fatos. Por fim, experimentam novas maneiras de fazer as coisas e revisam seus planos com base nos resultados. Esses passos podem ser úteis tanto para quem é pai ou mãe de uma criança com TDAH como para aqueles que querem descobrir a cura do câncer.

	
			Admita quando não tiver certeza 


	

	Ser uma mãe ou um pai científico, portanto, significa começar admitindo que você (e eu também, assim como qualquer outro profissional) não sabe tudo o que é possível saber a respeito de criar um filho com TDAH. Quando você se deparar com um novo problema com seu filho, lembre-se de que é nas horas em que você tem mais certeza de algo que há maior probabilidade de estar errado. Muitos pais aferram-se tanto a uma ideia sobre a causa ou o tratamento do TDAH que ficam cegos a qualquer outra informação potencialmente útil.

	
			Procure obter conhecimento

	

	Admitir que você não sabe algo naturalmente leva à segunda coisa que o bom cientista faz: procurar obter conhecimento. É o que você deve fazer. Seja voraz em relação a isso. Você precisa saber o máximo possível sobre TDAH e sobre os tratamentos que podem ajudar seu filho. Você não conseguirá ser uma mãe ou um pai executivo ou uma mãe ou um pai científico sem os fatos. Antes de estudar um problema, os cientistas pesquisam a literatura disponível sobre o assunto. Mesmo que não encontrem nela uma resposta às suas questões, isso lhes permite conhecer os erros que os outros cometeram e evitar repeti-los. Mas também é mais provável que desse jeito encontrem as informações que os conduzam numa melhor direção, em comparação com aquela que tomaram de início. Você deve fazer o mesmo. Leia! Ouça! Procure! Questione! Descubra o máximo de coisas que puder, dentro do razoável, a respeito do transtorno de seu filho. Você já iniciou esse processo simplesmente lendo este livro. Como ocorre com um cientista, quanto mais você souber a respeito de TDAH como pai ou mãe, menor a probabilidade de incorrer nos mesmos erros que outros cometeram no passado e mais bem preparado estará para descobrir a direção correta a seguir com seu filho.

	
			Avalie informações criticamente 

	

	Um bom cientista fica aberto a novas ideias, mas desafia essas ideias, submetendo-as a experimentos antes de aceitá-las como parte da estrutura de achados científicos a respeito do assunto. Assim, seja lá o que você descobrir, mantenha a mente aberta em relação a isso e incorpore o valor da informação na sua pesquisa, mas continue questionando tudo. Esteja preparado para abandonar qualquer teoria ou hipótese que não resista a um exame rigoroso.

	Seja um consumidor especialmente crítico das novas informações sobre o TDAH. Não vá logo aceitando tudo o que ouvir ou ler. Esteja aberto a uma ideia, mas desafie-a, teste-a, critique-a. Pergunte a outras pessoas o que elas pensam a respeito. Se a nova informação resistir a esse tipo de inspeção lógica, talvez seja verdadeira e possa ajudá-lo a compreender e a criar seu filho com TDAH. Mas sempre pergunte qual é a evidência que sustenta uma nova ideia, especialmente se ela divergir da informação que você já tem.

	Converse com profissionais de sua cidade e veja a opinião deles a respeito. Peça às pessoas que estejam promovendo um novo tratamento algumas cópias de artigos de pesquisa já publicados que sustentem suas afirmações. Isso evitará que você entre de cabeça num tratamento que ainda não foi devidamente testado, que pode ser uma perda de tempo e de dinheiro ou até prejudicar seu filho.

	Se você faz parte das muitas famílias que têm acesso à internet em casa, pode procurar informação on-line sobre o TDAH, mas tenha bastante cuidado com aquilo que encontrar. Uma busca feita no Google provavelmente lhe dará uma lista de milhões de “resultados” e de centenas de sites, muitos deles com orientação comercial, e outros de mera propaganda de grupos extremistas. Isso significa que, junto com informações e orientação, esses sites têm produtos para vender ou posições que querem promover. Na minha experiência, a informação que oferecem não é muito precisa, pode ser tendenciosa, e quase sempre progride para a promoção da venda de produtos – muitos dos quais são terapias “alternativas” sem comprovação. Os melhores sites que conheço, os mais informativos e úteis, foram criados por organizações profissionais ou por grupos sem fins lucrativos que se dedicam a defender crianças com TDAH e que não têm nada para vender.

	Seja particularmente crítico também em relação às opiniões expressas sobre o TDAH. No período desde que a edição original deste livro foi publicada, a grande mídia e vários grupos de interesses especiais têm feito afirmações falsas e equivocadas sobre a legitimidade do TDAH como transtorno, sobre a taxa de diagnóstico e a respeito de suas causas e das medicações usadas em seu tratamento. Embora essas afirmações não tenham lastro em fatos cientificamente comprovados, elas se difundiram muito e são passadas adiante como se tivessem apoio de pesquisas válidas. Discussões objetivas desses tópicos, baseadas em fatos, são apresentadas ao longo desta edição revista, em especial nos capítulos 1-4, 8 e 18. 

	Um ponto que será destacado com frequência ao longo deste livro é que a verdade é uma entidade coletiva. Ela não vem de uma única fonte, texto ou pessoa, mas emerge conforme adquirimos mais e mais informações sobre um assunto.

	
			Experimente e revise 

	

	O próximo passo lógico é a experimentação. Isso significa tentar novas maneiras de atuar como pai ou mãe ou de lidar com o comportamento de seu filho – incluindo alguns dos métodos recomendados adiante neste livro – quando os velhos métodos parecerem não funcionar. Use os resultados de seus experimentos para revisar seu pensamento a respeito do problema e mapear o curso do seu próximo experimento. Na realidade, experimentar e revisar são processos que nunca têm fim para pais e mães de crianças com TDAH.

	Quando um experimento falhar, não se sinta desencorajado. Use de modo diferente aquilo que tiver aprendido para resolver o problema. Talvez nessa nova tentativa você possa ajudar seu filho. Acima de tudo, continue tentando. Nunca conclua que o fracasso de um determinado plano significa que você é um mau pai. Ao voltar para a prancheta, diga a si mesmo que você está fazendo o melhor possível como mãe ou pai executivo dessa criança para desenvolver planos que possam ajudá-la.


	O que você irá encontrar neste livro 

	O propósito último deste livro é, portanto, empoderá-lo para que possa se tornar uma mãe ou um pai científico, centrado em princípios, executivo e o mais eficiente possível em atender aos muitos desafios envolvidos em criar uma criança com esse transtorno. Nos capítulos seguintes, você encontrará a informação mais atualizada à disposição, assim como as linhas gerais dos novos recursos que continuam emergindo e irão mantê-lo informado à medida que nosso conhecimento sobre o assunto evolui. Você encontrará conselhos para tomar conta de seu filho, preservar sua família e proteger sua saúde e bem-estar no processo. Ao longo deste livro irei lembrando você dessas verdades fundamentais que milhares de pais e mães me ajudaram a ver – os princípios que podem mantê-lo num curso estável em seu esforço diário para criar uma criança feliz e saudável e impedir que você entre numa espiral descendente de reações automáticas, frustração e ressentimento. 

	O livro está dividido em quatro grandes seções. A Parte I irá lhe dizer o que as mais recentes pesquisas têm revelado: o que é o TDAH, quais são suas causas (e, tão importante quanto, quais não são) e o que tudo isso nos diz a respeito de como tratá-lo. Parte integral dessa discussão é minha teoria de que o TDAH é mais do que uma mera deficiência na atenção e no controle dos impulsos. Acredito, em vez disso, que é uma deficiência fundamental na autorregulação em geral e especificamente no funcionamento executivo – na capacidade de olhar para o futuro e controlar o próprio comportamento com base nessa antevisão. Você também irá aprender nessa seção quais são as características e os problemas que poderá encontrar à medida que a criança com TDAH cresce, e como o TDAH em crianças costuma afetar as famílias. Com esse conhecimento em mãos, estará bem equipado para assumir suas responsabilidades como mãe ou pai científico. 

	A Parte II prepara você para se tornar uma mãe ou um pai executivo eficiente, começando pela avaliação do TDAH de seu filho por um profissional. Saber o que esperar e que recursos podem estar à sua disposição irá ajudá-lo a assumir desde o início o controle do destino de seu filho. Nessa parte você encontrará também os meus catorze princípios para lidar com crianças com TDAH. Use-os para complementar os hábitos mais gerais de ação efetiva como pai ou mãe discutidos aqui, e terá uma estrutura sólida para encarar a riqueza de desafios diários que o TDAH apresenta para a família. Todos os executivos inteligentes cuidam também de si mesmos, e não só de suas responsabilidades, por isso a Parte II também trata das suas necessidades, mostrando como lidar com as reações emocionais naturais ao diagnóstico de TDAH de seu filho e como se renovar ao longo dos anos em que desempenhará esse papel tão exigente. 

	Na Parte III, você encontrará descrições detalhadas dos métodos mais eficazes para lidar com os sintomas do TDAH e os problemas a ele associados, tanto para crianças na pré-escola5 como para adolescentes. Nessa parte você verá dezenas de técnicas comprovadas concebidas para identificar e trabalhar com as deficiências de seu filho, o que é muito melhor do que negá-las ou lutar contra elas em vão. Quando bem aplicados, esses métodos podem restaurar a harmonia em seu lar, ajudar seu filho ou filha a se dar bem com os colegas, melhorar o aproveitamento escolar e também a tão importante autoestima que acompanha essas coisas, além de aprimorar o comportamento geral, de modo a colocar seu filho no caminho para uma vida adulta bem ajustada. Não posso e não irei prometer milagres, mas você sem dúvida ficará surpreso com o que você e seu filho podem conseguir juntos com perseverança – e compreensão.

	Finalmente, a Parte IV provê informações atualizadas sobre as medicações que costumam ser recomendadas para ajudar a lidar com os sintomas do TDAH.

	

		
		
			2	Partes deste capítulo foram adaptadas da palestra “Ajude-me, estou perdendo meu filho”, que eu proferi como principal palestrante na convenção nacional da Children and Adults with Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (CHADD), em Chicago, em 15 de outubro de 1992.

		

		
			3	Ao longo do livro, procuro alternar o feminino e o masculino ao me referir a uma criança com TDAH.

		

		
			4	O sistema de saúde dos Estados Unidos inclui a figura do case manager, ou gestor de caso, que gerencia a prestação de serviços médicos ao paciente. (N.T.)

		

		
			5	O sistema escolar americano difere um pouco do brasileiro. Entre nós, a divisão principal é entre ensino infantil (que abrange o maternal ou a creche, de 0 a 3 anos, e a educação infantil, de 3 a 5 anos, que engloba também o que alguns chamam de pré-escola, de 4 a 6 anos), seguido por ensino fundamental (6 a 14 anos), ensino médio (15 a 17 anos) e ensino superior. Nos Estados Unidos, a divisão compreende o day care (0 a 3 anos, isto é, a nossa creche ou maternal), a preschool (3 a 5 anos) – que se sobrepõe em parte ao final do nosso maternal (0 a 3 anos) e em parte ao início da nossa pré-escola (4 a 6 anos) –, seguida pelo kindergarten (5 a 6 anos), que muitos já consideram parte da elementary school, e que seria para nós uma espécie de série 0 do ensino fundamental. O próprio autor não é rigoroso ao empregar algumas dessas divisões, utilizando-as mais como uma referência geral à faixa etária da criança, e estendendo às vezes a preschool, por exemplo, a crianças já a partir dos 2 anos. Portanto, utilizamos o termo pré-escola para indicar, de maneira geral, a fase da infância que precede a entrada no ensino fundamental (dos 3 aos 6 anos idade), e omitimos a nuance do kindergarten americano (que não é traduzível literalmente por “jardim de infância”, já que esse termo na nossa divisão corresponderia mais ao maternal).
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		[image: CAPÍTULO 1. O que é o Transtorno do Déficit de Atenção com Hiperatividade?]
	

	


	Otranstorno do déficit de atenção com hiperatividade, ou TDAH, é um transtorno no desenvolvimento do autocontrole. Consiste em problemas óbvios no tempo em que a pessoa consegue sustentar a atenção e no controle dos impulsos e do nível de atividade. Mas, como você irá descobrir aqui, o TDAH é muito mais que isso. O transtorno também se reflete num comprometimento da vontade ou da aptidão da criança para controlar seu comportamento em relação à passagem do tempo, isto é, de ter em mente metas e consequências futuras. Não se trata, como outros livros afirmam, de uma questão apenas de desatenção e hiperatividade. Não é só um estado temporário que será superado na maioria dos casos, ou uma fase desafiadora, mas normal, da infância. Não é causado por uma falha dos pais em disciplinar o filho ou em criá-lo de modo adequado, nem sinal de alguma espécie de “maldade” inerente ou de falha moral da criança. 

	O TDAH é real: um transtorno real, um problema real e, com frequência, um obstáculo real. Pode ser doloroso e se tornar um teste para os nervos dos pais se não for tratado adequadamente.

	
	“Por que eles não fazem alguma coisa a respeito desta criança?”

	É fácil entender por que muitas pessoas resistem a ver o TDAH como uma deficiência quando comparado à cegueira, surdez, paralisia cerebral e outras deficiências físicas. Crianças com TDAH parecem totalmente saudáveis. Não exibem sinais exteriores de que há algo errado com seu sistema nervoso central ou seu cérebro. As pesquisas, porém, mostram que há uma imperfeição no cérebro que causa a movimentação constante, o escasso controle dos impulsos, a dispersão e outros comportamentos que as pessoas julgam muito intoleráveis na criança com TDAH. 

	A esta altura você já deve estar familiarizado com a maneira pela qual os outros reagem ao comportamento do TDAH. No início, muitos adultos tentam não dar muita importância às intromissões da criança, aos seus comentários impensados e à sua violação de regras. No entanto, quando as situações se repetem, tentam exercer maior controle. Quando a criança não obedece, a grande maioria dos adultos conclui que ela está perturbando de propósito e por teimosia. No final, a maioria chega à mesma conclusão, embora falsa: os problemas da criança resultam da maneira como está sendo criada. A criança precisa de mais disciplina, mais estrutura, maior imposição de limites e menos mimo. Os pais da criança passam a ser considerados ignorantes, negligentes, permissivos, ausentes, não amorosos ou, no jargão contemporâneo, “disfuncionais”.

	[image: “Mas por que eles não fazem alguma coisa a respeito desta criança?”]

	É claro que os pais muitas vezes estão fazendo alguma coisa. Mas quando eles explicam que a criança foi diagnosticada com TDAH, quem vê de fora reage com ceticismo. O rótulo passa a ser visto como uma mera desculpa dos pais para se eximirem da responsabilidade de criar o filho, como se quisessem fazer da criança outro tipo de vítima indefesa, que não pode ser responsabilizada por suas ações. Essa reação hipócrita – encarar negativamente o comportamento da criança e, ao mesmo tempo, rotulá-la como “normal” – deixa as pessoas que enxergam a situação de fora muito à vontade para continuar culpando os pais.

	Mesmo a reação menos crítica de considerar o comportamento do TDAH como um estágio a ser superado não é tão benigna no longo prazo. Muitos adultos, inclusive alguns profissionais, aconselham os pais a não se preocuparem. “Continuem aguentando firme” ou “deixem seu filho sempre ocupado”, aconselham, “e na adolescência ele vai superar o problema”. Isso vale para algumas formas mais brandas de TDAH: em cerca de um sexto a um terço dos casos diagnosticados na infância, na vida adulta os comportamentos provavelmente irão se encaixar na faixa tida como normal, embora ainda se manifestem com relativa frequência. Mas se seu filho na pré-escola tem problemas mais sérios com os sintomas do TDAH, um conselho desses irá adiantar pouco. Ser aconselhado a “aguentar firme” por sete a dez anos dificilmente será um consolo. Pior, muitas vezes é um tremendo equívoco ou um conselho prejudicial. A vida de uma criança cujo TDAH passa anos sem ser reconhecido e tratado pode acabar repleta de fracassos e resultados insatisfatórios. De 30% a 50% dessas crianças acabam repetindo de ano na escola no mínimo uma vez. Nada menos do que 35% delas não conseguem concluir o ensino médio. A socialização de metade dessas crianças fica severamente comprometida, e para 60% ou mais o comportamento desafiador gera incompreensão e ressentimento nos irmãos, frequentes repreensões e punições, e maior potencial para delinquência e abuso de substâncias mais adiante. Quando os adultos falham em reconhecer e tratar o TDAH na vida da criança, podem deixá-la com uma persistente sensação de fracasso em muitas áreas de atividade importantes.

	[image: “Será que não estão exagerando no diagnóstico do TDAH? Afinal, a maioria das crianças é desatenta, ativa e impulsiva.”]

	Sim e não. O TDAH é subdiagnosticado na maioria das populações, e de 40% a 60% dessas crianças em qualquer comunidade dos Estados Unidos não estão sendo diagnosticadas nem tratadas. Mas, de fato, crianças em geral mostram sinais ocasionais de desatenção, hiperatividade ou impulsividade. O que distingue crianças com TDAH das demais é uma frequência muito maior e mais severa de manifestação desses comportamentos e os efeitos negativos muito maiores que elas costumam experimentar em muitas áreas da vida. 

	Imagine o preço que a sociedade paga quando, numa estimativa conservadora, de 5% a 8%, ou de 2,5 a 4 milhões de crianças em idade escolar têm TDAH. Isso significa que há pelo menos uma ou até duas crianças com TDAH em cada sala de aula dos Estados Unidos. Também significa que o TDAH é um dos transtornos mais comuns da infância entre os conhecidos pelos profissionais. Por fim, significa que todos nós conhecemos alguém com o transtorno, não importa se somos capazes ou não de identificá-lo pelo nome. 

	Os custos do TDAH para a sociedade são impressionantes, não apenas em perda de produtividade e subemprego em adultos, mas também em reeducação. E o que dizer então dos custos à sociedade gerados por indivíduos subeducados, mais propensos a acidentes e com maior probabilidade de se envolver em comportamento antissocial, crime e abuso de substâncias? Mais de 20% das crianças com TDAH têm provocado sérios incêndios em suas comunidades, mais de 30% se envolveram em furtos, mais de 40% foram desviadas para o consumo precoce de tabaco e álcool, e mais de 25% foram expulsas da escola secundária por problemas graves de comportamento. Recentemente foram estudados também os efeitos do TDAH na condução de veículos. Nos seus cinco a dez primeiros anos de condução independente, adolescentes e jovens adultos com diagnóstico de TDAH tiveram cerca de quatro a cinco vezes mais multas por excesso de velocidade, três vezes mais multas de trânsito no total, duas ou três vezes mais acidentes de carro, sendo esses acidentes duas a três vezes mais custosos em danos materiais ou na probabilidade de causar lesões corporais, em comparação com jovens motoristas sem TDAH. Economistas na área da saúde também calcularam que o custo para a sociedade da não conclusão do ensino médio será de $ 370 mil a $ 450 mil dólares em perdas de salários, impostos e outras contribuições à sociedade, assim como na necessidade de serviços sociais e médicos adicionais. Outros economistas têm mostrado também que criar um filho com TDAH gera mais que o dobro de despesas com médicos em relação às famílias com crianças que não têm o transtorno, sem contar os custos extras relacionados ao tratamento efetivo da criança com TDAH em decorrência principalmente do maior uso de serviços de pronto-socorro e outros serviços médicos ambulatoriais. Tudo isso mostra que o TDAH não é um transtorno neutro ou benigno em termos econômicos. Ele é custoso para a família, a comunidade e a sociedade em geral. 

	O reconhecimento dessas consequências gerou um grande esforço para se compreender o TDAH. Mais de 10 mil artigos científicos e mais de 100 livros-texto foram dedicados ao assunto, e, de novo, com muitos livros escritos tanto para os pais quanto para os professores. Inúmeros artigos em jornais têm abordado o TDAH ao longo dos 230 anos em que a ciência médica vem reconhecendo o transtorno como um problema sério. Nos Estados Unidos, surgiram muitas associações locais de apoio aos pais, a mais notável delas a Children and Adults with Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (CHADD), que se transformou numa organização nacional com mais de 50 mil membros. Pelo menos cinco organizações profissionais estadunidenses fazem apresentações científicas sobre o assunto em suas convenções anuais, e na última década foi criada uma associação inteiramente dedicada a profissionais especializados em TDAH (American Profissional Society of ADHD and Related Disorders). Dificilmente você poderia esperar encontrar tudo isso se o transtorno não fosse “real”, como alguns críticos continuam afirmando.

	
	Fato versus ficção 

	Como mencionado na Introdução, várias afirmações sem fundamento sobre a legitimidade do transtorno que chamamos de TDAH circulam de vez em quando pela mídia. Ter que filtrá-las e enfrentar o ceticismo de amigos, familiares e professores pode tornar difícil para os pais aceitarem um diagnóstico de TDAH e a decisão de partir para um tratamento para seu filho. Talvez seja reconfortante saber que já se passou mais de uma década desde que uma associação de quase cem cientistas do mundo inteiro, sendo muitos deles profissionais que dedicam uma parte importante de suas carreiras ao estudo científico do TDAH, assinou uma declaração consensual em janeiro de 2002 atestando a validade do TDAH e seu impacto adverso na vida daqueles com esse diagnóstico. O texto integral pode ser encontrado, em inglês, no meu site (www.russellbarkley.org) ou na Clinical Child and Family Psychology Review (v. 5, n. 2, p. 89-111), para quem se interessar. Mais de cem profissionais da Europa assinaram esse documento, bem como a versão publicada na Alemanha anos mais tarde. Além disso, eis o que sabemos até agora:

	[image: FICÇÃO: O TDAH não é real, porque não existe evidência de que esteja associado a – ou que resulte de – alguma doença claramente definida ou algum dano cerebral grave.. FATO: Existem muitos transtornos legítimos que não estão associados de modo evidente a nenhuma doença ou patologia subjacente. O TDAH é um deles.]

	Entre os transtornos para os quais não há evidência de dano cerebral ou doença estão a vasta maioria dos casos de retardo mental (vários métodos de escaneamento cerebral não revelaram nenhuma doença ou danos em crianças com síndrome de Down, por exemplo), autismo infantil, deficiências na leitura, transtornos na linguagem, transtorno bipolar, depressão maior e psicose, assim como transtornos médicos nos estágios iniciais da doença de Alzheimer, nas primeiras manifestações de esclerose múltipla e em muitas das epilepsias. Muitos transtornos surgem devido a problemas no modo como o cérebro se desenvolveu ou no seu funcionamento no nível das células nervosas. Alguns deles são transtornos genéticos, quando a condição decorre de uma falha no desenvolvimento e não de um processo destrutivo ou de um microrganismo invasor. O fato de não sabermos ainda as causas precisas de muitos desses transtornos no nível das moléculas do cérebro não significa que eles não sejam legítimos. Um transtorno, como explicaremos em “O que é o TDAH?”, mais adiante neste capítulo, é definido como uma “disfunção nociva” e não pela existência de causas patológicas óbvias.

	Quanto ao TDAH, existe hoje evidência inquestionável de que estamos lidando, na maioria dos casos, ou com um atraso ou com sutis danos cerebrais contínuos durante os primeiros estágios do desenvolvimento cerebral, ou então com um funcionamento anormal do cérebro, que se origina na genética em mais de dois terços de todos os casos e na gravidez, no parto ou em danos na primeira infância nos casos restantes. O Capítulo 3 explica em maior profundidade o que sabemos sobre as origens genéticas do TDAH. Em casos de origem hereditária, muitos estudos usando técnicas de imagem cerebral concluíram que o cérebro de  uma criança com TDAH é de 3% a 10% menor do que de outras crianças da mesma idade, especialmente na área frontal, e que amadurece com dois a três anos de atraso. Constatou-se também que algumas partes do cérebro são menos excitáveis ou ativas ou manifestam formas anormais de atividade. Embora a maioria dos casos de TDAH pareça decorrer desses efeitos genéticos e de dificuldades com o desenvolvimento e funcionamento cerebral, o transtorno pode certamente derivar também de danos cerebrais diretos ou de doenças do cérebro. Se a mãe consome álcool ou tabaco durante a gravidez, isso pode aumentar em 2,5 vezes o risco de seu filho desenvolver o TDAH em comparação com a população sem o transtorno. O TDAH está associado não só à síndrome do alcoolismo fetal, mas também a infecções recorrentes da mãe durante a gravidez, que aumentam o risco do transtorno nos filhos. O nascimento prematuro, quando exige que o bebê seja colocado em unidade neonatal de cuidados intensivos, pode estar associado a pequenas hemorragias cerebrais e, portanto, a um risco maior de TDAH no desenvolvimento posterior. E é bem sabido que crianças que sofreram trauma significativo na parte frontal de seu cérebro têm probabilidade de desenvolver sintomas de TDAH como consequência. Tudo isso indica aos cientistas que qualquer processo que perturbe o desenvolvimento ou o funcionamento normal da parte frontal do cérebro e de suas conexões com várias outras regiões cerebrais, como o estriado, o cingulado anterior e o cerebelo, pode resultar em TDAH. Acontece que a maioria dos casos não se deve a tais danos substanciais, mas parece advir de problemas no desenvolvimento neural dessas regiões críticas do cérebro ou no seu funcionamento normal. Em algum momento, que parece próximo, iremos compreender a natureza desses problemas com maior precisão. Mas, por enquanto, a falta de uma compreensão mais acurada não significa que o transtorno não seja válido ou real. Se a demonstração de dano ou doença fosse o teste crítico para o diagnóstico, então a grande maioria dos transtornos mentais, quase todas as deficiências de desenvolvimento e muitas condições médicas teriam que ser consideradas inválidas. Inúmeras pessoas sofrendo de problemas muito reais ficariam sem tratamento, e seus problemas continuaram inexplorados.

	[image: FICÇÃO: Se o TDAH fosse real, haveria um teste de laboratório para detectá-lo. FATO: Não existe teste médico para nenhum dos atuais transtornos mentais “reais” conhecidos.]

	Assim como não podemos aplicar a crianças nenhum teste garantido para detectar o TDAH, tampouco há um teste de laboratório infalível para esquizofrenia, transtorno bipolar, alcoolismo, síndrome de Tourette, depressão, transtorno de ansiedade ou qualquer outro dos transtornos mentais bem estabelecidos, nem para muitos dos transtornos médicos amplamente disseminados, como a artrite em seu estágio inicial, a esclerose múltipla ou a doença de Alzheimer. Mesmo assim, são todas disfunções muito reais pelas condições nocivas que provocam.

	[image: FICÇÃO: O TDAH deve ser uma invenção americana, pois só é diagnosticado nos Estados Unidos. FATO: Vários estudos em numerosos países estrangeiros mostram que todas as culturas e grupos étnicos têm crianças com TDAH. A prevalência mundial foi agora definida em cerca de 4,5% a 5,5% das crianças e 3,5% a 4,5% dos adultos.]

	Por exemplo, o Japão identificou que 7% das suas crianças têm o transtorno, a China, entre 6% e 8%, a França, 7%, a Nova Zelândia, 7%, para citar apenas alguns dos muitos países que já foram estudados. Tudo isso significa que o TDAH é um transtorno universal, encontrado em todos os países estudados até o momento. Outros países podem não se referir ao TDAH com essa denominação, podem não ter o mesmo volume de informações sobre suas causas ou tratamento e (dependendo do nível de seu desenvolvimento) podem até mesmo não reconhecê-lo ainda como um transtorno legítimo. Mas não há dúvida de que o TDAH é um transtorno real e encontrado no mundo todo.
		
	[image: FICÇÃO: Como a taxa de diagnóstico do TDAH e a prescriçãode estimulantes para tratá-lo cresceram muito nas últimas duas décadas, o transtorno é agora amplamente sobrediagnosticado. FATO: De acordo com a Conferência de Desenvolvimento de Consenso sobre o TDAH do National Institutes of Health (NIH), concluída no final de 1998, e de acordo também com o chefe da saúde pública americana num relatório de 2002 sobre doenças mentais em crianças nos Estados Unidos, e com os Centros de Controle e Prevenção de Doenças do National Health Interview Survey em 2005, e de novo com o National Institute of Mental Health no National Comorbidity Survey Replication em 2005 e 2010, na realidade são o subdiagnóstico e o subtratamento do TDAH (e de outros transtornos) em crianças que continuam sendo os grandes problemas dos Estados Unidos hoje.]

	Vários estudos indicam que menos de 60% de todas as crianças que têm TDAH são diagnosticadas ou tratadas adequadamente e que apenas metade ou menos são tratadas com medicação. O maior problema das crianças estadunidenses continua sendo que uma grande porcentagem das que têm transtornos legítimos, que precisam de tratamento, não está sendo identificada, diagnosticada ou tratada adequadamente, e que os serviços nos Estados Unidos para crianças com TDAH são inconsistentes, erráticos e, com frequência, ficam bem abaixo do que é considerado o padrão ideal de cuidados para o transtorno. Assim, afirmações de que estamos sobrediagnosticando ou sobremedicando o TDAH ou qualquer outro transtorno mental nos Estados Unidos carecem de evidência científica crível, como demonstrado por Judith Warner, colunista do New York Times, em seu livro de 2011 We’ve Got Issues: Children and Parents in the Age of Medication [Temos problemas: crianças e pais na era da medicação]. 

	Uma possível razão para o aumento no diagnóstico de TDAH e no tratamento com estimulantes é que a prevalência do transtorno aumentou efetivamente. No entanto, não dispomos de muitas pesquisas que tenham medido as taxas de transtorno mental infantil ao longo de várias gerações. As poucas pesquisas disponíveis indicam que o TDAH não teve aumento ao longo das duas últimas gerações de crianças, mas que alguns outros transtornos podem ter aumentado, como o Transtorno Opositivo Desafiador (TOD) (ver o caso de Amy, a seguir). O que temos testemunhado principalmente é um aumento na identificação do transtorno pela população em geral e, portanto, um aumento no número de crianças sendo identificadas e diagnosticadas com o transtorno. Foram feitos tremendos avanços na educação do público estadunidense a respeito do TDAH nos últimos vinte anos. Graças a um substancial crescimento das pesquisas sobre o transtorno, aos vários grupos de apoio a pais, que aumentaram o nível de consciência pública e política sobre o TDAH (como o CHADD e a ADDA, nos Estados Unidos, e a ABDA, no Brasil – ver “A Associação Brasileira do Déficit de Atenção (ABDA)” no final do livro), à maior educação profissional sobre o transtorno e ao reconhecimento do TDAH como uma deficiência legítima em documentos legais como a Individuals with Disabilities in Education Act [Lei de Educação de Indivíduos com Deficiência] e a Americans with Disabilities Act [Lei dos Americanos Portadores de Deficiência], mais crianças (e adultos) com esse transtorno estão agora obtendo diagnóstico e tratamento adequados. Mas, de novo, ainda há um longo caminho a percorrer. 

	O mesmo cenário parece ter se estabelecido mais recentemente em outros países, como Austrália, Grã-Bretanha, Itália, Espanha e Escandinávia, onde têm sido feitos maiores esforços para educar o público e as comunidades profissionais a respeito do transtorno. O resultado é um acentuado aumento no número de crianças encaminhadas para ajuda profissional, adequadamente diagnosticadas e, ao que parece, sendo tratadas com medicações para TDAH, entre outros tratamentos. Portanto, a maior parte do aumento no diagnóstico nos Estados Unidos deve-se provavelmente à maior consciência sobre o transtorno.

	Concluindo, um bom número de fatos sugere que não estamos passando por uma disseminação do sobrediagnóstico ou da sobremedicação, apesar do acentuado aumento de ambos nos Estados Unidos nos últimos dez, vinte anos. Isso não quer dizer que não haja alguns locais nos Estados Unidos em que mais crianças estejam sendo diagnosticadas ou onde mais medicação do que seria prudente seja prescrita. Mas estes parecem ser problemas bem locais, e não uma epidemia.

	
	Uma questão de ponto de vista 

	O intenso interesse em desmistificar o TDAH estimulou uma volumosa pesquisa. Mais de 300 artigos por ano sobre o transtorno são publicados em revistas científicas, e desde 2006 foram publicados mais de 3 mil. Como irei descrever em detalhes no Capítulo 2, a pesquisa realizada ao longo de 1994 levou-me a desenvolver uma nova visão do TDAH em 1997 – uma visão que tem sido reforçada por estudos empreendidos desde que a teoria foi introduzida. Essa visão foi aprimorada e expandida em meu livro de 2012, Executive Functions: What They Are, How They Work, and Why They Evolved [Funções executivas: o que são, como funcionam e por que evoluíram]. Vejo o TDAH como um transtorno do desenvolvimento da capacidade de autorregulação do comportamento com vistas ao futuro. Acredito que o transtorno decorre de uma subatividade em áreas específicas do cérebro, que quando amadurecerem oferecem meios cada vez maiores de inibição do comportamento, de auto-organização, autorregulação, previsão e administração do tempo. Embora relativamente difícil de enxergar no comportamento infantil momento a momento, a deformidade comportamental que essa subatividade causa é nociva, traiçoeira e desastrosa em seu impacto na capacidade da pessoa de lidar com questões cruciais do dia a dia, por meio das quais os seres humanos se preparam para o futuro, seja próximo ou distante.

	O fato de seu impacto diário ser sutil, mas suas consequências para o funcionamento adaptativo da criança serem severas, gerou várias mudanças nos rótulos e conceitos aplicados ao transtorno ao longo do último século. Isso explica por que a ciência clínica, em suas tentativas de identificar a natureza do problema, passou de noções vagas e difusas sobre os transtornos de atenção em 1775 (Melchior Adam Weikard na Alemanha, como discutido em Barkley; Peters, 2012) e 1798 (Alexander Crichton, na Escócia), para a definição como controle moral defeituoso em 1902 (George Still, na Inglaterra) e, posteriormente, para a elaboração de conceitos mais precisos e específicos de hiperatividade, desatenção e impulsividade nas décadas de 1960 a 1980. Essa evolução de nosso conhecimento, do muito geral ao muito específico, tem permitido grandes avanços em nossa compreensão das diferenças de crianças com TDAH, mas também tem feito perder a perspectiva mais ampla sobre como tais comportamentos afetam a adaptação social dessas crianças ao longo de períodos de tempo extensos. 

	Na década de 1990, porém, a ciência clínica começou a se afastar de sua visão microscópica focada nas interações sociais específicas das crianças com TDAH e uma vez mais adotou uma visão telescópica, voltando a examinar o desenvolvimento social a longo prazo e outros resultados, graças em grande parte à publicação de estudos que acompanharam crianças com TDAH por vinte anos, até a idade adulta, como meu estudo com a doutora Mariellen Fischer na Escola de Medicina de Wisconsin, em Milwaukee, e os dos doutores Mannuzza e Klein na Escola de Medicina da Universidade de Nova York, dos doutores Weiss e Hechtman no Hospital Infantil de Montreal, do doutor Hinshaw e seus colegas na Universidade da Califórnia, em Berkeley, e do doutor Christopher Gillberg e seus colegas em Gotemburgo, Suécia, entre outros (ver Barkley; Murphy; Fischer, 2008). Agora entendemos como esses “átomos” de comportamento momentâneo do TDAH acabam formando as “moléculas” da vida diária, como essas “moléculas” diárias formam os “compostos” maiores da existência social semanal e mensal, e como esses “compostos” sociais formam os estágios ou as estruturas maiores de uma vida vivida ao longo de vários anos, percorrendo vários domínios das principais atividades da vida. Como resultado, vemos que o TDAH não é apenas a hiperatividade ou distração do momento ou a incapacidade de concluir o trabalho do dia, mas uma relativa deficiência na maneira como o comportamento é organizado e colocado em direção aos “amanhãs” da existência. Essa visão mais ampla e estendida no tempo, mostrando o TDAH como transtorno do funcionamento executivo (comportamento orientado para o futuro) e da autorregulação que ele proporciona, esclarece a razão pela qual aqueles que têm o transtorno precisam lutar para se adaptar às exigências da vida social. Ela mostra ainda por que essas pessoas fracassam com tanta frequência em alcançar as metas e os futuros que tentaram estabelecer para si mesmas ou que os outros exigiram delas. Se lembrarmos que o comportamento dos que têm TDAH é focado no momento, e não nos “mais tardes” da vida, e que isso decorre de uma base neurológica, não iremos julgar suas ações com tanto rigor. Ninguém entenderia metade do que nós adultos “normais” fazemos se tais ações fossem julgadas apenas por suas consequências imediatas. Muitas das nossas ações são planejadas tendo em mente o futuro. Do mesmo modo, não entendemos – e vamos logo criticando – o comportamento de quem tem TDAH porque nossa expectativa nos leva a achar que deveriam agir com autocontenção e previsão, sendo que, em vez disso, tais pessoas têm foco sempre no momento. Achamos difícil tolerar o comportamento de quem tem TDAH, as decisões que tomam e suas queixas em relação às consequências negativas que sofrem pelo fato de nós, que não temos o transtorno, sermos capazes de prever onde é que tudo provavelmente vai dar e de usarmos essa visão mental para determinar nosso comportamento presente, enquanto eles não o são. Somente agora é que a ciência clínica começa a compreender esse aspecto tão importante do TDAH, vendo-o como um transtorno no comportamento orientado para o futuro.

	
	Você tem visto crianças como estas? 

	As crianças que vamos descrever a seguir podem ser muito familiares a você. São casos reais extraídos dos meus mais de trinta anos de prática clínica (seus nomes e identidades foram alterados para preservar a confidencialidade). Suas histórias irão dar-lhe uma ideia das circunstâncias em que as crianças com TDAH costumam ver-se envolvidas hoje. À medida que for lendo, talvez seja capaz de ver como suas vidas poderiam ser diferentes se os pais, professores e outras pessoas de fato compreendessem seus déficits de funcionamento executivo – sua incapacidade de levar em conta o futuro e regular seu próprio comportamento. Mas você precisa também saber o quanto já avançamos. Para dar uma ideia do quanto melhoraram as perspectivas para as crianças de hoje, também vou descrever de que maneiras elas talvez fossem tratadas nas décadas anteriores.

	[image: “Meu filho tem TDAH?”]



	[image: Amy: luta constante]

	Amy é uma linda menina de 7 anos de idade, e seus pais, Rose e Michael, estão muito preocupados com ela. Eles me contam que ao lidar com a menina precisam repetir as ordens muito mais do que com os irmãos e irmãs dela, e que às vezes têm que guiá-la fisicamente na realização de tarefas como vestir-se e trocar de roupa ou recolher seus brinquedos. Ela parece prestar pouca atenção à lição de casa, às tarefas ou ao que os outros dizem, a não ser quando está interessada na atividade em questão. Tem muita dificuldade em ficar sentada quieta durante uma refeição ou pelo tempo em que a família se junta para assistir TV, e também em ficar na cama na hora de dormir. Corre em vez de andar e muitas vezes trepa pelos móveis quando perambula pela casa.
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Ajude-me. Estou perdendo meu filho.”
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“0 Dr. Barkley é um dos principais pesquisadores em TDAH do mundo e
dedicou sua carreira a ensinar e ajudar as pessoas com o transtorno. Este
livro retine em um s6 lugar tudo o que os pais precisam para lidar com os
desafios didrios e para tomar decisdes importantes sobre como cuidar de
seus filhos. O conhecimento, o britlhantismo e a dedicagao do Dr. Barkley
reluzem em cada pagina deste livro, como um farol de esperanga.”

EDWARD M. HALLOWELL,
médico e coautor de Driven to Distraction

“Um recurso valioso e de facil compreensao. O livro apresenta os avangos
cientificos mais recentes, incluindo uma explicagdo clara sobre as fun-
coes executivas e o seu papel no TDAH. O Dr. Barkley tem o dom para dar
orientagdes praticas e faceis de compreender que permitirdo que vocé se
torne um ‘advogado’ eficaz do seu filho."

CHRIS A.ZEIGLER DENDY,
mae e autora de Teaching Teens with ADD, ADHD & Executive Function Deficits

“0 Dr. Barkley ajuda os pais a porem ordem ao caos e a resolverem pro-
blemas de forma mais eficaz. E isso que eu amo neste livro! Ele trata os
pais que assumem esse encargo com respeito e inteligéncia. Vocé voltara
ao livro inGmeras vezes - talvez até todos os dias - para consultar as
se¢Oes sobre como se tornar uma mae ou um pai executivo e como lidar
com o TDAH na sua vida.”

MARY FOWLER,
mae e autora de Maybe You Know My Kid
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“Mas por que eles néo fazem alguma coisa
a respeito desta crianga?”
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APRENDENDO A VIVER

Transtorno do Déficit de Atengdo com Hiperatividade

O que é TDAH? Aprenda a identificar os primeiros sinais
Os desafios do TDAH para quem sofre e para quem cuida

Mitos e verdades sobre medicagdes e outros cuidados

Dr. Russell A. Barkley, PhD auténtica
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“Este ndo é apenas mais um livro. E um timo livro! Embora seja mais vol-
tado para os pais, ele oferece algo para todos que lidam com as criangas
com TDAH: professores, psicélogos, médicos e familiares. Eu ndo em-
presto o meu exemplar para nenhum pai ou mae (embora eu o mostre
a eles), porque eles precisam compra-lo para té-lo sempre & mao para
lerem e relerem.”

PEDIATRIC NEWS
(por J. Clyde Ralph, médico)

“Um livro excelente e facil de ler que capacitara os pais de criangas com
TDAH."

NAMI ADVOCATE
(publicagéo da National Alliance on Mental lliness)

“Como ponto de partida para os pais ou para bibliotecas que podem com-
prar apenas um titulo, o livro do Barkley é a melhor opcao.”
LIBRARY JOURNAL

“Estou sempre procurando pelo melhor livro, o mais adequado ou o mais
atual. Entdo vou te indicar um: TDAH - Transtorno do Déficit de Atencao com
Hiperatividade, do Dr. Russell A. Barkley, PhD."

PSYCHIATRIC TIMES
[por Ellen R. Fischbein, rrédica)

“Este livro apresenta uma pesquisa pioneira, com novas ideias para evitar
que o TDAH se torne um fardo na vida da crianca (e dos pais).... Os pais
apreciarao ter este livro em maos, e os professores vao querer um exem-
plar para mostrar a eles que estdo prontos para ajudar.”

INTERVENTION IN SCHOOL AND CLINIC

“Se algum profissional entende sobre o TDAH, ele é Russell A. Barkley...
Resumindo, este livro é sensacional.”
CHILD & FAMILY BEHAVIOR THERAPY
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FICCAO: O TDAH nio é real, porque nio existe evidéncia
de que esteja associado a — ou que resulte de — alguma doenca
claramente definida ou algum dano cerebral grave.

FATO: Existem muitos transtornos legitimos que nao estio
associados de modo evidente a nenhuma doenga ou patologia
subjacente. O TDAH ¢ um deles.
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