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PREFÁCIO


			Questionamentos e contribuições sobre a importância da presença da Psicanálise na Universidade e em lugares de outros saberes e práticas clínicas, institucionais, escolares ou outros, têm se apresentado com certa frequência na literatura cientifica disponível no Brasil. A despeito de suas origens distintas, a da Universidade e a da Psicanálise, a convergência ou divergência entre ambas tem sido analisada em pesquisas acadêmicas, especialmente aquelas relacionadas com a Psicologia. 


			Outra questão que se apresenta com certa frequência na literatura cientifica é a da dicotomia existente entre o modelo médico e o modelo psicanalítico da psicopatologia, apontado também pelas autoras do presente livro, dicotomia essa que obsta o diálogo entre esses dois modelos. Apesar do distanciamento paradigmático entre esses modelos psicopatológicos, as autoras demonstraram interesse em estudar o Transtorno de Déficit de Atenção/Hiperatividade (TDAH) por meio do embasamento teórico psicanalítico, a partir da constatação da necessidade de mais estudos psicanalíticos sobre esse tema. Para tanto, foram buscar um modelo teórico nessa área que considerasse a importância da família, qualquer que seja sua composição, sobre a constituição da personalidade da criança e sobre as experiências resultantes do diagnóstico de TDAH entre todos os membros da família. 


			O presente livro, resultado de importante contribuição acadêmica, pretende não questionar as proximidades e afastamentos entre Universidade e Psicanálise e entre os modelos psicopatológicos Médico e Psicanalítico, mas sim analisar por meio da psicanálise, tal como proposta por Donald Woods Winnicott (1896 -1971), pediatra e psicanalista britânico, a repercussão emocional do diagnóstico de TDAH em crianças e suas famílias. 
A psicanálise winnicottiana se apresenta como pertinente para a compreensão de como a experiência materna de mulheres com filhos diagnosticados com TDAH se associa ao desenvolvimento emocional dessas crianças, objetivo deste estudo. 


			Ao tomar a experiência como fator fundamental ao amadurecimento emocional de todo ser humano, Winnicott coloca o ambiente em torno da criança como fundamental para que esse amadurecimento possa seguir seu curso. E esse ambiente, inicialmente composto pelo primeiro cuidador, que pode ser a mãe ou outro cuidador, expande-se para outros ambientes sociais para além da família, incluindo aí a escola, instituições religiosas, entre outros. Portanto, o ambiente diante da criança diagnosticada com TDAH é fundamental para a compreensão desse diagnóstico naquela criança em particular e, ainda, para a compreensão das repercussões desse diagnóstico em cada pessoa do ambiente dessa criança, notadamente naquela que participa desse ambiente de cuidado desde o seu início. 


			O ambiente, do ponto de vista winnicottiano, poderá vir a facilitar ou não o amadurecimento emocional do ser humano. Para ser facilitador, ele deverá ser suficientemente bom, de modo que a criança não tenha que reagir a ele, por meio da estruturação de defesas mais, ou menos, importantes do ponto de vista de sua intensidade de impacto ambiental e pessoal. Abarcar o ambiente, portanto, facilitará não somente a compreensão possível da etiologia de TDAH, mas também poderá vir a indicar outras possibilidades na terapêutica desse. Essa é uma grande contribuição do estudo descrito por este livro, contribuição essa à ciência de um modo amplo, por meio de várias áreas cientificas beneficiadas. Mas é também uma contribuição às pessoas leigas que buscam expandir seus conhecimentos sobre o tema do TDAH. O livro possui, para tanto, uma linguagem cientifica e rigorosa, porém acessível ao público em geral. Havendo conceitos psicanalíticos de difícil compreensão, há a possibilidade de o leitor procurar maior conhecimento ao se interessar pelo tema. Este livro pode ser um disparador na busca por maior compreensão social sobre o tema do diagnóstico e tratamento da TDAH, tanto médico, quanto psicológico, psicanalítico, educacional etc. 


			Já na introdução, as autoras nos apresentam a importância do ambiente ao citarem o artista espanhol Salvador Dalí (1904-1989). Esse pintor, diagnosticado com TDAH, desfrutou em vida sucesso e consideração, servindo como contraponto, nas palavras das autoras “...à concepção social negativa que circunda o TDAH, testemunhando que, mesmo diante desse sofrimento, é possível viver de maneira criativa, produtiva e significativa para a sociedade e principalmente para si mesmo”. Apresentam aos leitores, assim, sua intenção de contribuir também para que o futuro das crianças diagnosticadas com TDAH não seja permeado por preconceitos de que serão desafortunadas ou infelizes. 


			O livro é composto por cinco capítulos, sendo que o primeiro versa sobre o conceito/diagnóstico de TDAH e as questões que envolvem a família e esse diagnóstico. De acesso e de possível interesse a todas as áreas cientificas envolvidas na avaliação e na terapêutica do TDAH. O segundo capítulo é voltado para as contribuições psicanalíticas relacionadas ao TDAH, à família, ao desenvolvimento emocional. Notadamente nos apresenta a teoria winnicottiana sobre amadurecimento emocional, considerando a importância do primeiro cuidador no desenvolvimento do Self. Ou seja, na possibilidade de o ser humano se constituir como uma pessoa total, diferenciada das demais, sendo criativo e se tornando um ser social. Trata esse capítulo da constituição de uma pessoa que pode se sentir viva e real.


			O terceiro capítulo entra nas questões metodológicas da pesquisa que originou este livro. As autoras, de modo ético e rigoroso, apresentam-nos o percurso do estudo que empreenderam, seus instrumentos de pesquisa e como foram utilizados. Já no quarto capítulo entramos em contato com as participantes da pesquisa, suas características constituintes, suas similaridades e divergências. Interessante observar que cada uma das crianças diagnosticadas com TDAH possui características diferentes, tanto associadas ao sintoma, quanto familiares. Temos, portanto, um mesmo diagnóstico e manifestações sintomáticas distintas. Além de constituições familiares também diferentes. Esse fato, por si, apresenta-nos as dificuldades que envolvem a avaliação e o tratamento de TDAH.


			No último capítulo, somos contemplados com o fechamento da pesquisa, a inter-relação entre os resultados, a teoria, e o pensamento científico das autoras. De modo sensível e assertivo, conduzem-nos a refletir sobre as especificidades que envolvem o diagnóstico e o tratamento de TDAH. Sem antecipar conclusões e considerações, apenas apontaremos um ponto primordial, em nosso entendimento, o de que na pesquisa empreendida observou-se que os sintomas do TDAH se relacionam mais a questões emocionais, sendo os sintomas o modo possível de a criança solicitar ao ambiente que a sustenta o cuidado que necessita ao seu amadurecimento emocional. 


			No entanto, não é nosso intento adiantar toda a obra ao leitor, apenas dar uma breve noção de sua importância. Esperamos que o próprio leitor faça um encontro produtivo com ela. 


			As autoras deste estudo por si só justificam seu valor. Valeria Barbieri, a despeito de sua ampla e significativa formação acadêmica, com reconhecimento nacional e internacional, evidencia ser cientista da área da Psicologia Clínica com permanente interesse pelo conhecimento e divulgação de estudos nos meios científicos. Indo além, prossegue contribuindo com a formação de novos cientistas, ampliando o alcance e o interesse por aportes à clínica e a outras áreas da psicologia que permeiam e que refletem o papel social e individual de avaliações psicopatológicas. Ana Paula Mucha Tonetto, jovem e promissora cientista na área da Psicologia Clínica, é pesquisadora acadêmica e psicóloga clínica atuante. Tivemos o prazer de participar de sua formação acadêmica inicial, na qual já se observava seu interesse científico e ética no trato com pacientes e colegas. Orientanda de Valéria, certamente juntas se beneficiam desse encontro e nos oferecem a oportunidade de partilhar do conhecimento que produziram.


			Por fim, consideramos que esta obra representa uma importante contribuição psicanalítica na compreensão do TDAH, além de ser oriunda de pesquisa realizada na Universidade pública. Colabora, ainda, para a área da psicopatologia contemporânea, com sua diversidade e possíveis repercussões sociais... Convidamos o leitor para que teça suas próprias considerações sobre ela, fazendo um uso pessoal e criativo dela. 


			Psicóloga e Prof.ª Dr.ª Diana Pancini de Sá Antunes Ribeiro


			UNESP - ASSIS


			





APRESENTAÇÃO


			O garotinho já estava procurando sua vocação tornando-se o mestre


			incontestável da casa. Perdoavam-lhe tudo e ele impetuosamente


			desenvolveu uma megalomania... Salvador começou sua carreira artística arranhando um desenho, com o garfo, sobre uma mesinha... O jovem Dalí já sofria de tensão nervosa, o que o tornava uma pessoa inquieta. Além do mais, sentia prazer em ser a criança mimada e taciturna sobre a qual se encontravam todas as atenções da família... Tinha então nove anos de idade e pintou sem parar durante as férias de verão. Nunca descansava como as outras crianças porque já estava plenamente consciente de seu destino. 


			(Gerard, 1987, p. 222)


			Descrito, medicado, mas pouco entendido, o TDAH é bem abordado do ponto de vista médico. A possibilidade de compreensão psicanalítica desse transtorno nunca foi muito explorada por conta da dicotomia existente entre o modelo médico e o modelo psicanalítico da psicopatologia, que dificulta o diálogo entre esses dois paradigmas. Nosso interesse em estudar o TDAH a partir do prisma psicanalítico originou-se exatamente da constatação da lacuna de estudos, no seio desse referencial teórico, sobre esse quadro que acomete milhares de crianças e adultos no mundo todo. No entanto, não é possível declarar que a psicanálise tenha deliberadamente ignorado o TDAH, sendo mais prudente afirmar que ela simplesmente não o tenha reconhecido como uma entidade em si, localizando os seus indicadores no contexto de outros tipos de sofrimento mental, ou o tenha denominado de maneiras distintas. Essas eventualidades, que são passiveis de nos conduzir a falar do mesmo assunto sob nomenclaturas diferentes, impedem o intercâmbio fecundo das contribuições dos dois paradigmas, repercutindo no empobrecimento do conhecimento científico. A possibilidade de colaborar para o favorecimento desse diálogo nos estimulou a pesquisar sobre o assunto, a fim de ampliar a nossa compreensão a seu respeito e, dentro do possível, difundi-la para outros profissionais e pais, na esperança de subsidiar a construção de estratégias psicoterapêuticas mais efetivas.


			Nossa opção teórica consistiu na psicanálise winnicottiana, particularmente em sua vertente do amadurecimento emocional infantil, da constituição e atualização do self a partir da sustentação por parte de um ambiente suficientemente bom. Nesse contexto, a abordagem do TDAH que descrevemos inclui tanto a criança que é por ele acometida, como a mãe. Por isso, as angústias e as preocupações dos pais são examinadas com o mesmo cuidado que as das crianças. Consideramos que o TDAH pode ser promovido ou sustentado por dificuldades presentes na família, mas ele também gera aflições e consternações para os pais. Sem qualquer pretensão de definir qual o sentido dessa relação, se dos pais para a criança, ou da criança para os pais, os casos foram descritos de modo a permitir contemplar o contexto familiar como um todo. 


			Embora o diagnóstico do TDAH tenha se difundido nos últimos anos e atribuído de forma abundante (muitas vezes, equivocadamente), ele vem sendo investigado desde o início do século XX, quando já era encontrado em personalidades famosas. Entre elas constam artistas, escritores, empresários, atletas, músicos e cientistas, como Michael Phelps, Bill Gates, Michael Jordan, Elvis Presley, Albert Einstein, Jim Carrey e Salvador Dalí (ADHD Support, 2017). Essas figuras talentosas e bem-sucedidas, que tanto contribuíram com a sociedade em domínios diversos, revelam os seus recursos subjacentes a esse transtorno (ou apesar dele), o que permite descortinar novas perspectivas para a sua abordagem. Enfim, é nesse cenário de inovações que pretendemos inserir este nosso estudo. Foi por essa razão que optamos por iniciar esta apresentação com uma pequena descrição sobre a infância do artista espanhol Salvador Dalí (1904-1989), apreciador da psicanálise que conheceu Freud (Harris, 1995). Assim como as obras de Salvador Dalí, a criança com TDAH não nos deixa indiferentes: ela se faz notar com o seu comportamento agitado que desperta muitos sentimentos controversos e que necessitam de compreensão e apoio, antes de qualquer julgamento. Ela nos obriga a rever nossas expectativas e nossos valores, a enfrentar nossas frustrações e ansiedades.


			Salvador Dalí, um pintor que desfrutou de sucesso e reconhecimento ainda em vida, serve como contraponto à concepção social negativa que circunda o TDAH, testemunhando que, mesmo diante desse sofrimento, é possível viver de maneira criativa, produtiva e significativa para a sociedade e, principalmente, para si mesmo, ou seja, que a presença desse transtorno não é necessariamente sinônimo de fracasso nem presságio de infortúnio futuro.
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INTRODUÇÃO


			A família tem um papel essencial no desenvolvimento emocional infantil, seja ele saudável, seja ele patológico. O estudo desse grupo não pode ser excluído de qualquer trabalho diagnóstico ou terapêutico com a criança. No caso de meninos e meninas com TDAH não é diferente, e as consequências individuais, familiares e sociais que esse distúrbio acarreta, aliadas à sua importante prevalência (3 a 5% de crianças em idade escolar, segundo o DSM 5) (APA, 2014), justificam a necessidade de estudos aprofundados sobre a estrutura e a dinâmica afetiva de todo o grupo familiar, visando ao desenvolvimento de estratégias de intervenção mais eficazes. 


			Este livro se inscreve nessa direção, propondo-se a investigar a experiência da parentalidade e associá-la ao desenvolvimento emocional infantil de crianças que sofrem de TDAH. Trata-se de parte de uma dissertação (Experiência Materna e desenvolvimento do Self de crianças com TDAH), defendida em 2017, no Programa de pós-graduação em Psicologia, da Faculdade de Filosofia, Ciências e Letras de Ribeirão Preto – Universidade de São Paulo (FFCLRP-USP), sendo a primeira autora (Ana Paula Mucha Tonetto) a discente, e a segunda (Valeria Barbieri) a orientadora.


			O livro pretende elucidar o que é o TDAH, como a terminologia veio se construindo, o que dizem as pesquisas que abarcam a Psicanálise e o TDAH, sinalizando para a importância de compreender o contexto em que se insere a família na origem ou na manutenção desse transtorno, ultrapassando a mera consideração dos estilos e práticas parentais em sua etiologia, a fim de destacar a experiência vivida e o significado dessa dificuldade emocional para a criança e a família. 


			Como partimos do princípio de que o desenvolvimento emocional ocorre sempre em um contexto relacional, a teoria winnicottiana, que compartilha desse mesmo pressuposto, é empregada como background teórico. Portanto, trazemos modestamente os conceitos da teoria de Winnicott dentro do segundo capítulo, para oferecer ao leitor o contato com a obra e a inserção na interpretação dos casos. 


			A importância da pesquisa em Psicanálise e a trajetória da pesquisa são abordadas no terceiro capítulo, que oferece a oportunidade de conhecer a profundidade da pesquisa clínico-qualitativa, Psicanalítica, que emprega as Narrativas Transferenciais como estratégia metodológica, usando como instrumento a entrevista com os participantes mediada por uma técnica projetiva, o Teste de Apercepção Infantil – forma animal (CAT-A). 


			Assim, buscou-se ter o acesso ao “acontecer clínico” vivido com os participantes, visando ter acesso ao significado da experiência da maternidade de uma criança com TDAH por parte das mães, e da vivência desse transtorno por parte das crianças. Coerentemente com esse método, o background teórico é a Psicanálise winnicottiana que, do ponto de vista do amadurecimento emocional, parte do mesmo princípio daquele empregado por esses referenciais epistemo-metodológicos, ou seja, da concepção de que o desenvolvimento ocorre e é construído na experiência relacional vivida com o outro.


			A apresentação dos casos clínicos, ponto de destaque do livro, acontece no capítulo quatro. Cada caso será apresentado, primeiro, com uma visão sobre o diagnóstico e o tratamento da criança no serviço em que era acompanhada e aconteceram as entrevistas. Foram realizadas duas entrevistas com as mães e duas com as crianças, separadamente. Serão apresentadas as entrevistas com a mãe e a interpretação; e as entrevistas da criança e a interpretação, seguida de uma compreensão do funcionamento emocional da díade. Após a apresentação dos oitos casos (quatro díades mãe-filho), vem a síntese dos aspectos emocionais das mães, a síntese das crianças e das díades mãe-filho. As considerações finais fazem um apanhado do que foi exposto nos casos clínicos com os capítulos iniciais.


			





CAPÍTULO I


			O Transtorno de Deficit de Atenção/Hiperatividade 


			O Transtorno de Deficit de Atenção/Hiperatividade (TDAH) é atualmente um dos temas mais debatidos, principalmente quando se consideram crianças em idade escolar. Esse termo é utilizado para definir um transtorno neurobiológico que surge na infância e pode acompanhar o indivíduo por toda a vida. Cerca de 67% dos casos detectados na infância prevalecem na vida adulta (Silva, 2005). Supõe-se que as estimativas de hereditariedade do transtorno se aproximam dos 80% (Kappel, 2016). 


			O TDAH ocupa lugar de destaque na vida dos pais e na de profissionais de saúde, sendo considerado o principal distúrbio psicológico em crianças (Rodrigues & Leite, 2016). É um quadro composto de sinais e sintomas comportamentais relacionados à desatenção, à hiperatividade e à impulsividade (Rohde, Barbosa, Tramontina, & Polanczyk, 2000). O diagnóstico é clínico, baseado em entrevista com o paciente, os pais, os professores e as pessoas que lidam com o acometido pelo transtorno; é baseado exclusivamente no histórico do comportamento, devendo ser feito pela exclusão de outras patologias ou problemas socioambientais. Os sintomas devem, obrigatoriamente, trazer algum tipo de dificuldade ou impedimento para a realização de tarefas e de prejuízo nos relacionamentos.


			As crianças com TDAH demonstram níveis de atenção inapropriados para a idade. São impulsivas e, geralmente, superativas; além disso, apresentam dificuldades para seguir regras e normas, problemas de conduta e agressividade, problemas de aprendizagem e dificuldades sociais. Essas crianças podem ser vistas pelas pessoas como desobedientes, preguiçosas, mal-educadas e inconvenientes. A dificuldade da criança em se adaptar adequadamente ao meio em que vivem aumenta o nível de estresse das pessoas que convivem com elas (Benczik, 2010). As crianças hiperativas e impulsivas se colocam frequentemente em situação de perigo e correm um risco maior de acidentes (Dumas, 2011).


			O TDAH é considerado um transtorno complexo, e sua etiologia não está bem descrita, permitindo o estabelecimento de várias hipóteses causais. As evidências sugerem que fatores ambientais e genéticos estão associados ao aumento da suscetibilidade do indivíduo ao TDAH. Fatores ambientais estão normalmente relacionados com o contexto familiar e socioeconômico. Outros fatores afetam processos cerebrais específicos como a exposição fetal ao álcool, tabagismo materno, baixo peso ao nascer, os quais afetam processos de atenção e motivação. Há também uma elevada participação da hereditariedade para esse transtorno (Dumas, 2011; Hora, Silva, Ramos, Pontes, & Nobre, 2015).


			Alguns pesquisadores se opõem à ideia da existência desse transtorno, devido às discrepâncias e à falta de critério científico na definição dos sintomas. Eles argumentam que esse diagnóstico médico é realizado de forma subjetiva, uma vez que não existem testes específicos para diagnosticar a dificuldade. Por outro lado, há evidências de que se trata de uma disfunção da neurotransmissão dopaminérgica na área frontal do cérebro, regiões subcorticais e região límbica cerebral, o que foi comprovado por estudos científicos que consideraram as evidências neurológicas por estudos genéticos (Couto, Melo-Junior, & Gomes, 2010; Loufti & Carvalho, 2010). Outras pesquisas sugerem que crianças com TDAH foram expostas aos efeitos do uso abusivo de álcool pela mãe na fase pré-natal (Glass et al., 2014; Kim et al., 2014).


			A influência genética no desenvolvimento da condição do TDAH é compreendida pela junção de diferentes genes que, quando existem concomitantemente, conferem maior suscetibilidade à doença: os genes associados ao sistema dopaminérgico, sendo o gene transportador da dopamina (DAT1) e o gene receptor da dopamina (DRDA4) os mais discutidos, pois se concentram em áreas do cérebro cujas funções estão implicadas nos sintomas da doença. Quando aliados a fatores ambientais, esses genes promoveriam uma maior predisposição para o desenvolvimento do transtorno (Martins et al., 2014).


			Tais alterações genéticas sustentam, portanto, não apenas a etiologia hereditária, mas também a influência do ambiente no desenvolvimento do TDAH. Nesses termos, existem pesquisas mostrando o modo como as experiências iniciais, as trocas afetivas, “esculpem” o sistema nervoso (Cunha, 2001; França, 2012) promovendo uma teia etiológica complexa para esse transtorno e para outros. 


			Uma das primeiras referências literárias de indivíduos com distúrbios de atenção, hiperatividade e impulsividade é encontrada em Shakespeare, que fez alusão a uma “doença das atenções” alegadamente adquirida pelo rei Henry VII. Em crianças, a hiperatividade foi descrita pela primeira vez em 1845, em um poema russo chamado “Fidgety Philip”, escrito pelo médico Heinrich Hoffman. Nesse poema, os sintomas de Philip aumentam, alternando entre a incapacidade de ficar parado, contorcer-se e rir, e balançar-se para trás e para frente em sua cadeira, até a inevitável queda (Mash & Barkley, 2003; Martins et al., 2014). 


			A tabela apresenta uma perspectiva temporal das principais nomenclaturas e características associadas com esse transtorno através dos anos.


			Tabela 1 – Nomenclatura adotada ao longo do tempo para o TDAH e seu contexto histórico
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							Nomenclatura


						

							

							Contexto histórico


						

					


					

							

							1940


						

							

							Lesão cerebral mínima


						

							

							Não foi aceito pela dificuldade na confirmação de uma lesão


						

					


					

							

							1960


						

							

							Disfunção cerebral mínima


						

							

							Proposto pelo DSM-I. Alterou a ideia de estrutura para função


						

					


					

							

							1968


						

							

							Reação Hipercinética da Infância e da Adolescência


						

							

							Proposto pelo DSM-II que não definiu critérios de diagnóstico


						

					


					

							

							1980


						

							

							Transtorno de Déficit de Atenção


						

							

							Proposto pelo DSM-III. Incluiu a condição de desatenção e impulsividade associada ou não à hiperatividade


						

					


					

							

							1980


						

							

							Transtorno de Déficit de Atenção com Hiperatividade


						

							

							Declaração aprovada durante a revisão do DSM-III


						

					


					

							

							1994


						

							

							Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade


						

							

							Proposto pelo DSM-IV. Inclui critérios diagnósticos bem estabelecidos


						

					


					

							

							2014


						

							

							Transtorno de Déficit de Atenção/Hiperatividade


						

							

							Proposto pelo DSM-5


						

					


				

			


			Fonte: APA (2014); Martins et al. (2014)


			Estudos populacionais sugerem que o TDAH ocorre na maioria das culturas, em cerca de 5% das crianças e 2,5% dos adultos (APA, 2014). As taxas de prevalência são bastante variáveis, mas se acredita que de 8 a 12% das crianças no mundo apresentam TDAH. Os americanos são os mais acometidos, aproximadamente 9,5%, ou seja, 5,4 milhões de crianças e adolescentes de 4 a 17 anos apresentavam TDAH em 2007 (Polanczyk, 2008). Segundo os dados da Associação Brasileira de Deficit de Atenção (ABDA), entre 3% e 5% das crianças brasileiras sofrem com o TDA/H; entre essas crianças, 60% a 85% permanecem com o transtorno na adolescência (Cheida & Monteiro, 2014). 


			A proporção da incidência entre meninos e meninas varia de 4:1 a 9:1. Não existe, todavia, nenhuma explicação científica clara de qualquer área de pesquisa para lançar luz sobre essa maior vulnerabilidade do sexo masculino. O que parece acontecer é que os meninos são encaminhados mais frequentemente para o tratamento do que as meninas por desenvolverem também problemas de conduta e, assim, preocuparem mais os seus cuidadores e professores (Benczik, 2010). Contudo, é possível que as meninas sejam subdiagnosticadas por apresentarem com maior frequência o TDAH com predomínio do tipo desatento, e por terem poucos sintomas de agressividade/impulsividade e transtorno de conduta, um quadro comumente associado ao TDAH em meninos. Por essas reações, os sintomas das meninas teriam menor impacto em seu ambiente social, e elas seriam encaminhadas para tratamento com menor frequência (Rohde & Halpern, 2004). 


			Atualmente, o diagnóstico de TDAH é um desafio, pois várias doenças podem apresentar sinais e sintomas de alerta comuns, como Dislexia, Deficiência Intelectual ou comorbidades como Transtorno Desafiador Opositor, Transtorno de Conduta, Transtorno Bipolar e Depressão (Machado et al., 2014; Alves, Neme, & Cardia, 2015; Dias & Badin, 2015).


			Existem dois principais conjuntos de critérios diagnósticos para o TDAH de uso corrente, um baseado na Classificação Internacional de Transtornos Mentais e Comportamentais, 10ª revisão – CID-10 (OMS, 1993), e outro baseado nos critérios do Manual Diagnóstico e Estatístico de Doenças Mentais – DSM 5ª edição (APA, 2014). De acordo com a CID-10, o diagnóstico desse transtorno requer níveis anormais de hiperatividade, desatenção e impulsividade durante pelo menos seis meses. O DSM 5 (APA, 2014) inclui o TDAH no grupo de Transtornos do Neurodesenvolvimento definido por níveis prejudiciais de desatenção, desorganização e/ou hiperatividade-impulsividade e cita cinco critérios a serem considerados no diagnóstico do TDAH:


			A - Um padrão persistente de desatenção e/ou hiperatividade-impulsividade que interfere no funcionamento e no desenvolvimento, conforme caracterizado por duas listas com 9 situações cada, que envolvem a desatenção e a hiperatividade, em que os comportamentos do paciente investigado devem se enquadrar em 6 ou mais situações. 


			B - Vários sintomas de desatenção ou hiperatividade-impulsividade estarem presentes antes dos 12 anos de idade.


			C - Vários sintomas de desatenção ou hiperatividade-impulsividade estarem presentes em dois ou mais ambientes (por exemplo: em casa, na escola, no trabalho, com amigos ou parentes, ou em outras atividades).


			D - Existir evidências claras de que os sintomas interferem no funcionamento social, acadêmico ou profissional ou de que reduzem sua qualidade.


			E - Os sintomas não ocorrerem exclusivamente durante o curso de esquizofrenia ou outro transtorno psicótico e não serem mais bem explicados por outro transtorno mental. (APA, 2014, p. 59-60).


			A APA (2014) determina três subtipos de TDAH: de apresentação combinada, quando ambos os critérios de desatenção e hiperatividade são preenchidos nos últimos seis meses; de apresentação predominantemente desatenta, quando os critérios de desatenção são preenchidos nos últimos seis meses; e de apresentação predominantemente hiperativa/impulsiva, quando os critérios para hiperatividade são preenchidos nos últimos 6 meses. Essa última versão do DSM 5 (APA, 2014) também permite que se classifique o TDAH em leve, moderado ou grave, de acordo com o grau de comprometimento. Alguns pesquisadores questionam os critérios utilizados pelo DSM 5 (APA, 2014) para o diagnóstico do TDAH, porque os consideram demasiado abrangentes, de forma que quase todas as pessoas podem neles enquadrar-se, uma vez que os sinais de ansiedade e desatenção são características favorecidas pelo estilo de vida globalizado e capitalista. Portanto, a classificação do DSM 5 (APA, 2014) perpassaria por um viés cultural atual (Mariotto, 2012; Neto & Santos, 2013; Couto & Castro, 2015). Eles sustentam que o TDAH seria o resultado de uma junção de dificuldades parentais, sociais e da esfera médica e educacional. 


			Em uma tentativa de promover um diagnóstico integrado, alguns cientistas sugerem outros métodos de avaliação, como escalas objetivas de referência para a avaliação de TDAH, que podem ser preenchidos por professores (MTASNPIV – sigla em inglês, ou SNAP IV em português). Esse questionário foi desenvolvido com base nos critérios do DSM-IV e foi padronizado e traduzido no Brasil pelo Geda – Grupo de Estudos do Deficit de Atenção da UFRJ – e pelo Serviço de Psiquiatria da Infância e Adolescência da UFRGS (Miranda, Santos Júnior, Aparecida, Pinheiro, & Stadler, 2011), exame neurológico, avaliação neuropsicológica e avaliação psicoeducacional ou pedagógica, avaliação visual e auditiva (Duarte Junior, 2012; Schicotti, Abrão, & Gouveia Júnior, 2014).


			Existem vários questionários que utilizam os referidos critérios do DSM-IV e que são usados para o rastreio, para a avaliação da gravidade e da frequência de sintomas e para o acompanhamento de tratamento, podendo ser respondidos por pais e/ou professores. Entre eles, destacam-se o ADHD Rating Scale (Pappas, 2006), o Questionário de Conners (Conners, 1989) e os baseados no DSM, sendo o mais conhecido e utilizado no Brasil o SNAP-IV (Miranda, et al., 2011; Christiansen et al., 2012; Gonçalves et al., 2013).


			O SNAP-IV (Miranda et al., 2011) é um questionário de domínio público, a ser respondido por pais e professores, que foi precedido pelo SNAP-III e SNAP-IIIR, estes dois últimos formulados a partir da terceira versão do DSM e de sua revisão, respectivamente; todos empregam uma escala de quatro níveis de gravidade. O SNAP-IV é muito utilizado para o diagnóstico de TDAH, já tendo sido traduzido para diferentes idiomas, entre os quais o espanhol, o alemão, o francês e o italiano. As normas do SNAP-IV para populações escolares nos Estados Unidos já foram estabelecidas, sendo suas propriedades psicométricas consideradas sólidas (Mattos, Pinheiro, Rohde, & Pinto, 2006; Grañana et al., 2011; Alda & Serrano-Troncoso, 2012). Porém, Martins et al. (2014) alertam que o diagnóstico, apesar de ter critérios bem estabelecidos, ainda é questionado, porque pode ser influenciado por pessoas ao redor da criança (pais, professores) e pelo próprio examinador.


			Historicamente, o TDAH sempre foi diagnosticado com mais frequência nos Estados Unidos, no Canadá e na Austrália do que na Europa. Isso ocorre, provavelmente, não porque sua prevalência seja mais elevada em alguns continentes, mas porque as perspectivas teóricas e as práticas diagnósticas não são as mesmas. Em geral, os norte-americanos consideram o TDAH como um transtorno de desenvolvimento, enquanto os europeus o consideram mais como uma manifestação de dificuldades comportamentais. Contudo, pesquisas epidemiológicas recentes mostram que essas diferenças de prevalência diminuíram, pois, a atual utilização do DSM contribui para uma harmonização das práticas diagnósticas, tanto na pesquisa, quanto no âmbito clínico (Dumas, 2011).


			Os sintomas de TDAH são geralmente notados em situações em que a criança está em sua própria casa, na escola, ou em ambientes que lhe são comuns. Normalmente, o distúrbio só é reconhecido quando a criança ingressa na escola, pois é o período no qual as dificuldades de atenção e inquietude são percebidas com maior frequência, em comparação com crianças de mesma idade e em mesmo ambiente (Poeta & Rosa, 2004).


			Moura (2012), ao avaliar a percepção dos professores sobre o TDAH, concluiu que eles sabem sobre a existência do transtorno e das características que melhor descrevem as crianças que o apresentam; porém, não sabem diferenciar o comportamento hiperativo e/ou desatento de outros hábitos e condutas excessivas em crianças sem o diagnóstico de TDAH. Moura também discutiu questões relacionadas à prática pedagógica, uma vez que essas crianças acabam sendo prejudicadas no processo de ensino e aprendizagem, por serem apontadas pelos demais como incapazes para aprender e seguir o ritmo da turma, recebendo rótulos que conduzem a sentimentos de culpa e inferioridade, além de baixa autoestima, de desinteresse pelos estudos e de ansiedade.


			O tratamento do TDAH requer uma abordagem ampla e multidisciplinar. Os enfoques terapêuticos mais utilizados incluem a educação sobre o transtorno para todos os que têm contato com a criança, como família e professores, uso de fármacos para a criança e intervenções psicoterápicas com a criança e com a família. O tratamento deve ser oferecido de forma contínua, considerando e abrangendo os diferentes contextos e pessoas com quem essas crianças convivem. O uso de fármacos é prescrito na maioria dos casos; trata-se de medicamentos de primeira linha para o tratamento do TDAH em crianças em idade escolar, adolescentes e adultos (Desidério & Miyazaki, 2007; Mattos, Rohde, & Polanczyk, 2012).


			Para o cuidado terapêutico medicamentoso do TDAH, a principal substância utilizada no Brasil e no mundo é o metilfenidato, que é um estimulante comercializado desde os anos 50 na Suíça (onde foi sintetizado), na Alemanha e nos Estados Unidos. Todavia, foi somente a partir de sua associação com o TDAH que suas vendas aumentaram, tornando-se o estimulante mais consumido no mundo. A Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa) divulgou o boletim de farmacoepidemiologia do uso de metilfenidato (comercializado com os nomes de Concerta, Ritalina e Ritalina LA): os dados indicam que as estimativas de prevalência de TDAH no Brasil foram bastante discordantes, com valores entre 0,9% a 26,8% na população geral (Polanczyk, 2008). No tratamento do TDAH, procura-se adaptar a administração do medicamento aos períodos de maiores dificuldades escolares, comportamentais ou sociais para o paciente (Moreira et al., 2014).


			No Brasil, a sua comercialização iniciou nos anos 1990. A produção brasileira passou de 40 kg em 2002 para 226 kg em 2006. Além disso, em 2006, o Brasil importou 91 kg do estimulante. O aumento recente nas vendas desses fármacos no Brasil atraiu a atenção da comunidade para a possibilidade de tratamento excessivo (Itaborahy & Ortega, 2013). 


			O boletim que avaliou o uso do metilfenidato entre os anos de 2009 a 2011 no Brasil, indicando que dois milhões de caixas foram prescritas em 2011, com aumento de quase 30% no período. Esses dados revelam que houve ampliação no consumo do fármaco, com um comportamento de uso variável, com destaque para a redução do consumo nos meses de férias e aumento no segundo semestre (Anvisa, 2012). 


			Pastorello, Rodrigues, Oliveira e Mozzer (2016), e Carvalho Filho e Santos (2016) atribuem o aumento do diagnóstico de TDAH no Brasil à influência da mídia, que explica o transtorno de forma simplista e pode influenciar o diagnóstico inadequado; à busca do diagnóstico como explicação para o comportamento infantil; aos diagnósticos pouco criteriosos; e à maior valorização da farmacoterapia. Por um lado, a alta no uso do medicamento reflete maior conhecimento da doença e aumento de diagnósticos; por outro lado, levanta o alerta de uso indevido da substância, inclusive por pessoas saudáveis que buscam aumentar o rendimento em atividades intelectuais, como no caso de universitários que fazem o uso para melhorar seu rendimento nas provas. 


			O Conselho Federal de Psicologia emitiu, em fevereiro de 2015, uma nota, anexada ao fichário Legislação, Resoluções e Recomendações para a prática profissional, alertando para a necessidade de cuidado no uso do metilfenidato, em defesa da Portaria 986/14 da Secretaria Municipal de Saúde de São Paulo, que instituiu o protocolo de uso do metilfenidato (CFP, 2015). Reconhecendo as controvérsias quanto ao diagnóstico e enfoques terapêuticos do TDAH e da Dislexia, a portaria estabelece critérios para a prescrição do metilfenidato, que se dará a partir de uma avaliação multiprofissional que considere os aspectos físicos e psicossociais dos usuários, bem como os impactos do medicamento em sua vida. A ementa problematiza a falta de consenso sobre a temática e o risco de entender diferentes fenômenos a partir do binômio saúde-doença.


			Família e TDAH


			Neste capítulo serão apresentadas as produções científicas encontradas nas bases de dados Scielo, MedLine e PsycInfo, cujas datas de publicação variaram entre o ano de 1971 (ano em que apareceu a primeira publicação) e junho de 2015 (ano em que aconteceu um aumento no número de produções), com os descritores: família e TDAH em três idiomas (inglês, espanhol e português). Foram encontradas cerca de 960 produções. Devido à grande quantidade, foram selecionados os artigos mais recentes, a partir do ano de 2010, que somaram cerca de 190. Entre eles, 28 artigos apresentaram características condizentes com os objetivos deste capítulo sobre o TDAH e família, ou seja, traziam em seus resumos conteúdos referentes à alguma relação/associação entre o transtorno (tanto em crianças quanto em jovens) e os relacionamentos familiares. Os demais artigos foram excluídos por associarem o TDAH a comorbidades e síndromes, estudos envolvendo medicamentos para o seu tratamento, TDAH em adultos, validação de escalas e/ou por serem repetidos. 


			Na literatura que examina as relações entre variáveis ligadas ao comportamento parental e o TDAH, é possível identificar duas tendências distintas. A primeira delas pressupõe que o comportamento parental contribui para acentuar a apresentação e a continuidade dos sintomas do transtorno (Carlson, Jacobvitz, & Sroufe, 1995; Patterson, DeGarmo, & Knutson, 2000), enquanto a segunda tendência compreende que o comportamento parental estaria associado apenas ao surgimento das comorbidades associadas ao TDAH como o Transtorno Desafiador Opositivo (TDO) e o Transtorno da Conduta (TC), prevalecendo o componente biológico e genético no TDA/H (Whalen & Henker, 1999; Barkley, 2002). 


			Embora haja predomínio de resultados que sugerem a existência de dificuldades maiores nos relacionamentos familiares dessas crianças, principalmente naquelas famílias que também apresentam comorbidades com transtornos disruptivos, nem todos os estudos apresentam concordância quanto a esse aspecto (Guilherme, Mattos, Serra-Pinheiro, & Regalla, 2010).


			Pires, Silva e Assis (2012) constataram que o coeficiente intelectual das crianças diagnosticadas com TDAH é baixo, seguindo uma tendência mundial. Eles afirmam, ainda, que a forma como a interação familiar acontece e a presença de agressão verbal, em especial por parte da mãe sobre a criança, manifestada por xingamentos, irritação e destruição de objetos, são aspectos fundamentais para a ocorrência de TDAH, associando-se aos sintomas do transtorno. Os autores reiteram a importância da base genética e ambiental na origem do transtorno. Nessa direção, Schroeder e Kelley (2009) mostraram, em sua pesquisa, que crianças com TDAH tinham o ambiente familiar menos organizado e com mais conflitos do que o grupo controle. Novamente, aqui, a ênfase é no ambiente como promotor, mantenedor ou desencadeador do quadro.


			Por outro lado, Silva e Alvarenga (2013), ao avaliarem as práticas educativas maternas e os comportamentos infantis em crianças diagnosticadas com TDAH, concluíram não haver evidências sobre o impacto dessas práticas educativas parentais no surgimento e manutenção desse transtorno. Eles sustentam, assim, a hipótese de que o comportamento parental contribui para o surgimento de comorbidades, mas não tem um papel determinante para o aparecimento ou exacerbação dos sintomas do TDAH. Maia e Michalick-Triginelli (2012) investigaram a relação entre o Transtorno do Deficit de Atenção/Hiperatividade, dinâmica familiar e disfonia, e não encontraram diferenças estatisticamente significantes, quanto às práticas parentais, entre os grupos de famílias com crianças com e sem TDAH.


			Lien, Soong, Jeng, Huang e Chen (2015), em um estudo com mais de três mil crianças com TDAH em Taiwan também não encontraram preditores familiares que influenciassem no surgimento do TDAH, mas verificaram melhores respostas ao tratamento nos casos em que a família das crianças também recebeu apoio psicossocial. Em contrapartida, Gau e Chang (2013) observaram uma relação entre os prejuízos no relacionamento mãe-bebê e o aparecimento do TDAH, especialmente quando a mãe apresentava sintomas neuróticos depressivos. Essa conclusão vai ao encontro da de Cartwright et al. (2011), que apontou para uma dificuldade na expressão emocional das mães dessas crianças.


			Harvey, Metcalfe, Herbert e Fanton (2011) encontraram uma associação entre depressão dos pais durante os anos pré-escolares da criança e a manifestação do TDAH, confirmando os achados de Takeda, Ambrosini, de Berardinis e Elia (2012), que vinculam a psicopatologia parental ao aumento no risco de surgimento de TDAH nas crianças.


			As interações entre pais e filhos em famílias em que pelo menos uma das crianças é portadora do TDAH se caracterizam por mais conflitos, coerção e estresse; todavia, a disciplina também pode ser mais frouxa, diferente daquela observada em famílias comuns (Benczik & Casella, 2015). No entanto, grande parte dos conflitos familiares parece originar-se do TDAH das crianças e de seu impacto sobre o funcionamento da família, em vez de constituir seu agente etiológico. Mesmo assim, Benczik (2010) afirma que o comportamento dos pais, as suas características e o padrão ocupacional podem também estar relacionados com essas interações problemáticas, além de contribuírem para a sua ocorrência.


			O não controle e a não habilidade para lidar com os conflitos, separações conjugais, mortes de familiares e insatisfações encontrados na vida familiar de uma criança com TDAH podem gerar problemas futuros à família e, principalmente, ao desenvolvimento psicossocial das crianças e adolescentes. Construir um ambiente familiar com comunicação 
positiva poderia, assim, minimizar as reações de estresse que repercutem nos padrões de comportamentos disfuncionais, já que estes podem trazer como consequência comportamentos reativos que levam as famílias a cometerem maus tratos à criança, além de promoverem a violência entre os membros familiares, o uso de drogas, entre outros problemas (Belli, 2008; Belli, Muszkat, & Cracasso, 2015).


			Não é possível estimar completamente as características do transtorno em termos de suas causas, danos, evolução, resultados e prognóstico sem considerar tal ambiente social que é o núcleo familiar e a interação de uma criança com ele. Para entender quem é que o desenvolve, quem tenderá a continuar a apresentar o transtorno ao longo do tempo, qual criança apresentará problemas adicionais, qual terá sucesso a despeito de seus problemas e, quais indivíduos se sairão mal na vida adulta, é necessário fazer referência a esse sistema social que é a família (Barkley, 2002).
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