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      Dedico este livro aos professores, pais e familiares de milhares de crianças e adolescentes brasileiros portadores do Transtorno de Déficit de Atenção/Hiperatividade.


    


  




  

    

      INTRODUÇÃO




      Sempre que ofereço cursos e workshops, costumo contar uma história que exemplifica o quanto nossa sociedade é preconceituosa quando o assunto é saúde mental infantil. Juliana, 10 anos de idade, é uma excelente aluna do quinto ano do ensino fundamental, entretanto, a professora tem notado que o desempenho acadêmico dela vem caindo. Além da queda de rendimento durante as aulas, Juliana se queixava constantemente de dor de barriga e enjoo, motivo pelo qual havia parado de descer para o pátio da escola com as amigas, durante o recreio.




      A professora, muito atenta, fez um contato telefônico com a mãe de Juliana, relatou os últimos acontecimentos e orientou:




      – Dona Ana, ela se queixa de dor de barriga e enjoos há mais de duas semanas. A senhora deveria levá-la ao pediatra ou ao gastroenterologista – completou.




      A mãe não pensou duas vezes, agendou uma consulta com o pediatra imediatamente. O médico avaliou Juliana e ao final afirmou:




      – Dona Ana, a Juliana tem um problema químico no estômago chamado gastrite. Trata-se de uma inflamação da mucosa estomacal devido ao excesso de ácido gástrico.




      – O que temos de fazer? – indagou a mãe com um olhar apreensivo.




      – Bom, ela fará uso deste remédio aqui, chamado Ranitidina. Tomará um comprimido ao dia, durante uma semana. Além disso, gostaria que fizesse uma dieta equilibrada. A Juliana também não deve ficar mais de três horas sem se alimentar.




      – Claro, doutor! – respondeu Dona Ana com uma voz aliviada.




      – Eu vou ficar boa, doutor? – perguntou a pequena Juliana.




      – Claro que vai, fique tranquila! – esclareceu o médico.




      Juliana e a mãe saíram felizes e contentes do consultório e iniciaram o tratamento no mesmo dia. Duas semanas depois, os sintomas gástricos desapareceram, o desempenho acadêmico da menina melhorou, assim como a interação social dela na escola. O problema estomacal estava resolvido.




      Bem, de volta à sala de aula, uma nova situação se apresenta. Sentado ao lado de Juliana, o pequeno Pablo parece descontrolado. Brigas sucessivas com colegas resultaram em três advertências nas últimas quatro semanas. Na manhã de ontem, ele havia se negado a trabalhar em sala de aula e, hoje, gritou com a professora ao ser questionado sobre o dever de casa incompleto.




      Mais uma vez a professora interveio, telefonou para a mãe de Pablo e relatou o que ocorria:




      – Realmente está difícil, Dona Márcia, além dos prejuízos nos estudos, a agitação e a impulsividade estão provocando o afastamento das outras crianças. O Pablo está ficando sem amigos na escola! – enfatizou a professora.




      – Mas não sei mais o que fazer, professora! Já bati, já botei de castigo, o que mais posso fazer? — questionou, perplexa, a mãe do aluno.




      – Bom, o Pablo precisa ser avaliado por um especialista em comportamento infantil, um psiquiatra da infância e adolescência.




      – O quê? – exclamou a mãe com uma voz confusa. – Meu filho não precisa de psiquiatra, meu filho não é maluco! – enfatizou preocupada.




      – Não, o Pablo não é maluco, Dona Márcia. Mas ele tem um problema sério de comportamento e o médico especialista em comportamento infantil é o psiquiatra da infância e adolescência. – Lá se foram outros dez minutos de conversa, e a professora orientou a mãe do aluno a buscar ajuda profissional.




      Caros amigos, da mesma forma que a Juliana teve um problema químico no estômago, o Pablo pode ter um problema químico no cérebro. Assim como podemos ter problemas químicos nos pulmões, no coração, nos rins, nos intestinos ou em qualquer outra parte do corpo. Trata-se de uma questão biológica!




      Portanto, qualquer órgão pode ter um problema químico. No caso da Juliana, ela pode se beneficiar de um medicamento e de uma orientação alimentar para corrigir essa alteração estomacal. Da mesma maneira, o cérebro do Pablo, que apresenta um outro problema químico, também pode se beneficiar de um medicamento ou uma terapia, certo?




      Acredito que nenhuma mãe encontraria dificuldade em buscar ajuda para um filho que sofre com dor de barriga e um possível problema químico no estômago, entretanto, muitos pais se tornariam resistentes à ideia de buscar ajuda para o filho que sofre de um problema comportamental ou um possível problema químico no cérebro.




      Esses exemplos reforçam a ideia de que a informação psicoeducacional é o primeiro passo para termos inclusão. Pois com essa ferramenta, podemos derrubar as barreiras da ignorância, do preconceito e oferecer ajuda às famílias de crianças e adolescentes que sofrem diariamente com problemas comportamentais.




      Este livro é um guia psicoeducacional direcionado aos pais, professores e demais profissionais da educação e da saúde. O objetivo é informar e orientar sobre um dos problemas comportamentais de maior incidência na infância e na adolescência, responsável por prejuízos significativos na vida de seus portadores e familiares, o transtorno de déficit de atenção/hiperatividade (TDAH).




      Boa leitura!




      Gustavo Teixeira


    


  




  

    

      CAPÍTULO 1




      O TDAH EXISTE HÁ MUITO TEMPO?




      Um dos primeiros relatos de sintomas que seria referência da condição que descrevemos hoje como transtorno de déficit de atenção/hiperatividade remonta quase meio século antes do nascimento de Jesus Cristo. Em 493 a.C., o filósofo e médico Hipócrates descreveu pacientes que apresentavam comportamento impulsivo e baixa capacidade de concentração. O médico atribuiu essa condição a um desequilíbrio do fogo em relação à água. O tratamento proposto por Hipócrates consistia na alimentação rica em cevada em substituição ao pão, no consumo de peixe em vez de carne vermelha, na ingestão de líquidos e na prática de atividade física. Muitos séculos mais tarde, em 1613, o célebre autor inglês William Shakespeare fez referência ao “distúrbio da atenção”, em sua peça teatral A famosa história da vida do rei Henrique VIII.




      Um dos primeiros relatos médicos do transtorno ocorreu em 1798, quando o médico escocês Alexander Crichton descreveu a chamada inquietação cerebral em seu novo livro, e explicou como ela poderia prejudicar a aprendizagem das crianças na escola, denominando-a de doença da atenção.




      Outra publicação importante foi realizada pelo médico alemão Heinrich Hoffmann em 1845, quando lançou o livro Der Struwwelpeter. A obra descreve o comportamento hiperativo do pequeno Philip, personagem desatento, agitado, inquieto, distraído, estabanado e que se envolve em muitas confusões devido ao comportamento hiperativo.




      Apesar desses relatos, o marco histórico do início do estudo médico moderno dos transtornos hipercinéticos ocorreu em 1902, quando o pediatra inglês George Still, considerado o pai da pediatria britânica, em palestra proferida no Royal College of Physicians, em Londres, descreveu um grupo de crianças com comportamento hiperativo e uma incapacidade de sustentar a atenção. Still acreditava se tratar de uma condição médica grave e de origem hereditária.




      Posteriormente, em 1937, o médico americano Charles Bradley publicou um estudo em que um grupo de crianças com problemas comportamentais apresentou uma melhora no quadro de hiperatividade, impulsividade e agressividade, com a utilização de Benzedrine, um medicamento estimulante. Vinte anos mais tarde, em 1957, outra substância, o metilfenidato, começou a ser comercializada para o tratamento da então chamada lesão cerebral mínima, e é até hoje um dos medicamentos mais utilizados em todo o mundo para o tratamento do transtorno de déficit de atenção/hiperatividade.




      A patologia foi chamada de lesão cerebral mínima até o final da década de 1950. Em 1960, a médica Stella Chess a chamou de síndrome da criança hiperativa, pois não era identificada uma lesão orgânica nos portadores para justificar as alterações comportamentais de desatenção e hiperatividade. Sendo assim, o termo lesão cerebral mínima caiu em desuso. Nos anos seguintes, surgiram nomenclaturas como disfunção cerebral mínima e reação hipercinética da infância, nome que perdurou por mais dez anos, quando em 1980 o transtorno de déficit de atenção foi descrito no Manual Diagnóstico e Estatístico dos Transtornos Mentais, publicado pela Associação Psiquiátrica Americana.




      Atualmente estima-se que 5% da população mundial, entre crianças, adolescentes e adultos, sofra com esse diagnóstico, somando aproximadamente 330 milhões de portadores de transtorno de déficit de atenção/hiperatividade.
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