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apresentação




O Transtorno do Déficit de Atenção com Hiperatividade (tdah) é um distúrbio neurobiológico que se manifesta principalmente em crianças, mas que nos últimos anos vem sendo mais comumente diagnosticado em adolescentes e adultos.




Este livro propõe um mergulho nesse universo para compreender as implicações do transtorno e tirar as dúvidas mais comuns a respeito da realidade de quem convive com ele. Quais são os primeiros sintomas e os tipos de tdah? A escola tem papel essencial no desenvolvimento dessas crianças? Como os pais devem conduzir a educação dos filhos? Na vida adulta, quais atitudes são facilitadoras no dia a dia?




 Aqui, foram reunidas diversas informações que podem complementar o tratamento e as terapias adequadas para o transtorno. Que a leitura das próximas páginas permita um novo olhar sobre esse mundo às vezes desatento e hiperativo, mas repleto de possibilidades. 
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Introdução













“Rebelde”, “ligada no 220”, “avoada” e até mesmo “malcriada”. Esses são só alguns dos termos mais popularmente usados para se referir a uma criança com comportamento bastante ativo, desatento e com dificuldades para acatar regras. 




Contudo, por mais comuns que possam ser em determinada faixa etária, essas características podem ser indícios do Transtorno do Déficit de Atenção com Hiperatividade (tdah), uma doença neuropsiquiátrica crônica que, normalmente, surge na infância, mas que pode acabar acompanhando o indivíduo ao longo de seu desenvolvimento.




Podemos atribuir às crianças um cérebro incansável: apesar de a capacidade racional aparecer um pouco ofuscada por reações mais emocionais, é durante essa fase que a mente está mais ávida por conhecimento, afinal tudo é novidade.




Um cérebro que ainda está em desenvolvimento tem maior capacidade de adaptação e de aprendizado em comparação ao de uma pessoa madura. Pessoas mais velhas podem aprender, mas perdem a vantagem natural do tempo, assim, com o avanço da idade, a aprendizagem requer muito mais esforço para se efetivar. 




Porém, o bom funcionamento do cérebro de uma criança depende de muitos fatores, entre eles as condições estruturais dos neurônios associadas ao próprio desenvolvimento do órgão. Ou seja, o nível de maturação — ou evolução — cerebral é controlado e acontece relacionando elementos genéticos e ambientais. Já no que se refere à comparação de um cérebro infantil com diagnóstico correto de tdah ao de uma criança sem o transtorno, as diferenças são bastante sutis e não estão relacionadas a menor ou maior inteligência.




Definição




De acordo com a Associação Americana de Psiquiatria (apa), o Transtorno do Déficit de Atenção com Hiperatividade é uma condição neurobiológica que atinge cerca de 5% a 8% da população mundial — no Brasil, segundo dados da Associação Brasileira do Déficit de Atenção (abda), cerca de dois milhões de brasileiros são acometidos pela doença. 




Caracterizados por capacidade de atenção diminuída, impulsividade e hiperatividade, os primeiros registros médicos do transtorno são do final do século xviii, quando o clínico escocês Alexander Crichton identificou o quadro em 1798. Porém, a compreensão sobre o distúrbio não foi imediata.




Ao longo da história, as manifestações, os sinais e os sintomas já receberam diferentes nomes, conforme se aprofundava o conhecimento sobre o transtorno. Durante os séculos, ele já esteve relacionado a problemas morais, deficiência e disfunção cerebral, entre outras características. Somente na década de 1980 o Transtorno do Déficit de Atenção com Hiperatividade recebeu esse nome e as classificações como conhecemos hoje.




Atualmente, após longas contribuições de médicos renomados como George Still (1868 — 1941) e Alfred Strauss (1876 — 1963), os estudos científicos comprovam que os pacientes com tdah apresentam alterações na região frontal do cérebro e em conexões com outras áreas. Esses locais são responsáveis por inibir comportamentos inadequados, pelo foco e também pela atenção, além da capacidade de organização e planejamento do indivíduo.




Os neurotransmissores noradrenalina e dopamina, encarregados de transmitir informações entre os neurônios, encontram-se alterados, o que acaba desencadeando os sintomas. Nesse contexto, a dopamina está envolvida no controle da atividade motora, na regulação de humor e ansiedade, enquanto a noradrenalina relaciona-se ao sistema de alerta e ainda a problemas de sono, além de funções de defesa do organismo. 




Devemos entender, portanto, que ambas trabalham unidas, e quando há deficiência em qualquer neurotransmissor, as áreas cerebrais em que a presença delas seja muito importante podem não funcionar adequadamente.




Tipos de TDAH





Dentro de um quadro de Transtorno do Déficit de Atenção com Hiperatividade, é possível haver predominâncias diferentes ou então combinadas, sendo elas: tdah com predomínio de sintomas de desatenção; de hiperatividade-impulsividade; e combinado. Todas, porém, são definidas como uma perturbação neurobiológica.




O indivíduo diagnosticado com o transtorno puramente desatento costuma ser tímido, de comportamento introspectivo, de pouca iniciativa social, às vezes vítima de bullying e com sinais de desinteresse para conseguir se engajar em atividades que exigem prazos e obrigações. 




Esse perfil, em geral, não dá trabalho na escola, no que tange seu comportamento, mas pode apresentar baixo rendimento em leitura, escrita e aritmética, por excessiva desatenção e baixa persistência para cumprir sequências. Esse tipo de tdah também pode levar a problemas de baixa autoestima, já que a criança se sente frequentemente incapaz e abandonada.




Por outro lado, quando falamos do tipo hiperativo-impulsivo, temos alguém extremamente extrovertido, às vezes inconveniente e de comportamento invasivo socialmente. No caso do diagnóstico infantil, se a escola não estiver preparada para lidar com o transtorno, a criança pode ficar marcada por causar muitas desavenças e problemas em sala de aula. 




Nesse perfil, os problemas de rendimento até existem, mas são proporcionalmente menores se comparados ao comportamento. Afinal, os colegas de sala podem ter que lidar com reações agressivas, explosivas e intolerantes à frustração. A oscilação de humor e o desejo de querer tudo de imediato também podem gerar conflitos.




Muito pior acontece no caso do transtorno combinado, o qual resulta em uma criança mais agitada, com dificuldades em se concentrar em tarefas únicas e em avaliar seu próprio comportamento impulsivo e, por vezes, insubordinado às regras sociais. 




De acordo com um comunicado da abda, todas essas distinções podem ocasio­nar um sofrimento futuro no indivíduo.




O diagnóstico de tdah é mais comum em meninos, mas é importante que os profissionais estejam atentos para que não haja confusão ao determinar o quadro do paciente. Por exemplo, os transtornos do humor podem se apresentar com redução importante na capacidade de atenção, concentração e memória, e nos mais depressivos e melancólicos podem se confundir com o Transtornos do Déficit de Atenção sem Hiperatividade-Impulsividade. Enquanto nos quadros ansiosos, ocorre semelhança com o tipo desatento e agitado. 




Além disso, é preciso ficar atento também que a tristeza não é o único sintoma dos transtornos, podendo prevalecer desinteresse ou irritação, principalmente em crianças, proporcionando um comportamento muito semelhante ao do tdah.




Exclusividade das crianças?




Na verdade, não. O Transtorno do Déficit de Atenção com Hiperatividade tende a aparecer durante a infância, mas pode se prolongar ao longo de diversas fases do indivíduo — ou mesmo só ser diagnosticado de forma tardia, o que tem acontecido com mais frequência nos últimos anos. 




Isso, porém, não significa que o transtorno permaneça imutável com o passar do tempo. O tdah na adolescência, geralmente, é uma extensão do transtorno na infância, com os agravantes deste momento da vida, que desperta uma série de questões específicas ligadas ao interesse sexual, comportamentos opositivos e reivindicatórios mais frequentes, desafios às regras familiares e maior intensidade na vivência das emoções. Dessa maneira, o tratamento é feito, com psicoterapia e inserção de medicamentos quando necessário.




Da mesma forma ocorre quando o distúrbio permanece na fase adulta — o que muda é a maneira como o problema se manifesta. Como as responsabilidades e as exigências só aumentam conforme se avança na idade, o ideal é que a investigação do transtorno seja feita o quanto antes, assim que houver a percepção de sinais e for possível iniciar um acompanhamento.


OEBPS/image/cover.jpg
COMOLIDAR COM 0

DEFICIT DE
ATENGAO COM
HIPERATIVIDADE

2° edicdo











OEBPS/image/rosto.jpg
COMO LIDAR COM 0

DEFICIT DE

ATENGAO COM
IPERATIVIDAD

G
astral
cultural










