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Preficio

Mentes Dispersas, publicado originalmente hd vinte e quatro
anos, langou a minha carreira de autor. Foi escrito pouco tempo
depois de ter recebido um diagndstico de perturbacio de hipe-
ratividade e défice de atencio (PHDA). Havia uma boa razao
para este ter sido o meu primeiro livro concluido: enquanto nao
me conformasse com o funcionamento intrigantemente errdtico
da minha prépria mente, nunca conseguiria ser suficientemente
organizado e consistente para terminar um projeto tao grande.
E havia também uma motivagio poderosa: instintivamente, eu
sabia e queria partilhar com os outros que era necessdria uma
nova perspetiva sobre esta misteriosa condi¢io, uma perspetiva
que fosse além da ideologia simplista de genética = biologia que
até hoje continua a colorir o pensamento médico sobre ques-
toes de saide mental. Como rapidamente descobri, esta pers-
petiva encontrava-se em sintonia com a investigagao cientifica
mais recente, e os meus trabalhos subsequentes expandiram essa
consciéncia.

O conjunto volumoso de provas que surgiu nas duas dlti-
mas décadas reforgou a posicao cientifica e filoséfica bésica deste
livro. Simplificando, para compreender e explicar plenamente
a complexa dindmica psicoldégica, comportamental, emocional
e bioldgica que as siglas PHDA ou PDA (perturbagio de défice
de atengao) representam, temos de olhar para a natureza inter-
-relacional do cérebro e da mente humanos, influenciados pelos
contextos familiar e social. As explicagoes genéticas redutivas,
desprovidas de ciéncia, deixam os individuos e as familias muito
aquém do que é necessdrio para a cura. Se o ADN desempenha
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GABOR MATE

um papel predisponente em muitos casos, nao serd determi-
nante. Perguntam-me muitas vezes: «Por “nao ser genética” quer
dizer que a PHDA nio ¢ biolégica?» A pergunta reflete uma
percecao errada. Tudo, em dltima andlise, é bioldgico. A ques-
tdo, como as décadas passadas de investigagao sobre o cérebro
confirmaram, ¢ que o ambiente, sobretudo o ambiente emo-
cional e social, exerce uma influéncia decisiva tanto no desen-
volvimento fisiolégico do cérebro como na formagao da mente
humana.

Continuam a surgir cada vez mais provas do impacto nega-
tivo do stress familiar e social no cérebro, na capacidade de aten-
¢a0 e na autorregulaciao emocional dos jovens seres humanos, em
especial das criancas geneticamente sensiveis. Assim, este livro
engloba a complexa interacdo da cultura, da dindmica familiar e
do temperamento inato, que afetam a nossa psicologia e neurofi-
siologia. Este ponto de vista reconhece a capacidade do organismo
humano para um desenvolvimento novo e positivo em qualquer
idade, desde que haja uma compreensao correta e uma aborda-
gem compassiva as criangas e aos adultos, aos pais e as familias.
A boa noticia é que nunca ¢ demasiado tarde para promover um
desenvolvimento cerebral e emocional sauddvel — como atesto
pessoalmente. Nao posso afirmar que tenha «curado» as minhas
tendéncias de PHDA/PDA — por exemplo, ainda sou mestre
a perder coisas sem sair do lugar ou, digamos, a perder livros,
calcado ou escovas de dentes elétricas nas viagens. (A minha mais
recente peripécia foi deixar o meu indispensdvel computador
portitil num voo da Swiss Air, no inicio de uma longa digressao
pela Europa.) No entanto, tendo ji publicado cinco livros inter-
nacionalmente, posso dizer que sou muito mais hdbil a concluir
tarefas, a alcancar os meus objetivos e, acima de tudo, a aceitar-
-me sem vergonha e autorrecriminaco, sentindo-me muito mais
a vontade comigo mesmo. Fiz medicagao — colhendo os benefi-
cios — enquanto escrevi Mentes Dispersas. Mais de duas décadas
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MENTES DISPERSAS

depois, para o meu trabalho mais recente, muito mais longo e
exigente, nao precisei de o fazer.

O facto de Mentes Dispersas continuar a ser lido no Canada,
nos Estados Unidos, no Reino Unido e em muitos outros pai-
ses ¢ em diferentes linguas, atesta o seu poder de abordar a crise
crescente da satde mental, incluindo a das criancas, a nivel inter-
nacional. O diagnéstico desta doenca continua a aumentar, do
Quebeque a China. De acordo com um relatério, «na Alemanha,
as taxas de diagndstico de PHDA aumentaram 381 por cento
entre 1989 e 2001. No Reino Unido, as prescrigoes de medica-
¢ao para a PHDA aumentaram mais de 50 por cento em cinco
anos, de 420 mil, em 2007, para 657 mil, em 2012. O consumo
de medicamentos para a PHDA duplicou em Israel entre 2005
e 2012»". Ao mesmo tempo, a abordagem medicalizada do trata-
mento, com os farmacos estimulantes como base, revelou tanto
as suas limitagdes como os seus perigos. Nos Estados Unidos, por
exemplo, o niimero de visitas as urgéncias relacionadas com o uso
indevido de estimulantes prescritos a pessoas com idades com-
preendidas entre os 18 ¢ os 34 anos aumentou de 5600, em 2005,
para 23 mil, em 2011, de acordo com dados nacionais da Adminis-
tracdo de Servicos de Abuso de Substincias e Satide Mental. Mais
uma razao para insistir numa abordagem que — sem descartar
por completo o valor dos medicamentos em alguns casos — se
concentre na autoconsciéncia e em modalidades parentais suaves e
informadas em termos de desenvolvimento, e que convide a uma
apreciacao holistica da nossa humanidade complexa e vulnerdvel.

Tem sido extremamente gratificante ver pessoas escreverem-
-me a relatar como o livro transformou a sua rela¢ao consigo pré-
prias ou com os filhos, promovendo a paz nas suas familias. Nao
é raro desconhecidos virem ter comigo na rua, nas lojas, nos aero-
portos, para me dizerem que esta obra lhes permitiu verem-se a
si proprios e aos outros com uma compaixao renovada, que espe-
lhou as suas experiéncias, que os fez sentirem-se ouvidos, vistos
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e compreendidos. O que antes lhes parecia patoldgico ou inex-
plicével afigura-se agora normal, direto e, acima de tudo, gerivel.

E certo que a andlise apresentada nesta obra convida a um
autoexame potencialmente desconfortdvel por parte dos adultos
com PHDA ou dos pais cujos filhos foram diagnosticados com
esta condi¢ao. Mesmo assim, acho que a maior parte das pessoas
prefere ouvir a mensagem de que elas ou os filhos nio sao afeta-
dos por uma doengca hereditdria imutdvel, que na verdade nao hd
doenga nenhuma, mas um problema de desenvolvimento e um
atraso reversivel nos circuitos cerebrais e no crescimento psico-
l6gico. A perturbagao nio se deve a culpa, negligéncia ou falta
de dedicagao parental, mas as tensdes geracionais ou sociais no
ambiente envolvente, tensoes cada vez mais prevalecentes naquilo
a que, no livro que publiquei recentemente, O Mito do Normal,
chamei «a nossa cultura cada vez mais téxica». Em tltima anad-
lise, a inten¢ao deste livro é abragar e encorajar todos aqueles que
sao afetados pelos complexos padroes comportamentais/mentais/
/emocionais a que chamamos — infelizmente, na minha opiniao
— perturbagio. E por «todos» refiro-me a adultos real ou poten-
cialmente diagnosticados ou aos pais dessas criangas, bem como
as respetivas familias alargadas, professores, amigos, conjuges e
comunidades.

Dr. Gabor Maté
Vancouver, B. C.

Julho de 2023
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Nota do autor

Mentes Dispersas foi escrito em sete partes. As primeiras
quatro descrevem a natureza da perturbacio de hiperatividade
e défice de atengio e oferecem uma explica¢io das suas origens,
enquanto as trés Gltimas abordam o processo de cura. A quinta
parte, sobre a crianca com perturbagio de hiperatividade e défice
de atenc¢io, destina-se nao sé aos pais mas também aos adultos
com PHDA, uma vez que fornece informagdes essenciais para
a sua autocompreensio. Do mesmo modo, os pais que lerem os
capitulos relativos ao adulto com PHDA poderio obter mais
informacoes sobre os seus filhos com PHDA e, talvez, também
sobre si préprios.

A perturbagao de hiperatividade e défice de atenc¢io tem sido
abreviada internacionalmente umas vezes para PDA ou DDA,
outras vezes para PHDA ou THDA. Para confundir ainda mais,
a designacio oficial internacional é P(H)DA, com parénteses,
para indicar o facto de que se pode ter perturbacio de défice de
aten¢do com ou sem hiperatividade. Por uma questao de simpli-
cidade, usaremos a sigla PHDA neste livro.”

" O original usa a sigla ADD (attention deficit disorder) por ser de uso comum
na América do Norte. No entanto, optou-se nesta edigo pela sigla PHDA
por ser a comummente aceite pela comunidade cientifica em Portugal.

[N. da T
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Introducao

A perturbagio de hiperatividade e défice de atengao é nor-
malmente explicada como resultado de maus genes por aqueles
que «acreditam» nela, e como o produto de maus pais por aque-
les que nao acreditam. A aura de confusio e até de azedume que
rodeia o debate publico sobre esta condigao impede uma discus-
sdo fundamentada sobre a forma como o ambiente e a heredita-
riedade podem afetar mutuamente a neurofisiologia das criancas
que crescem em familias stressadas, numa sociedade fragmentada
e profundamente pressionada e numa cultura que parece cada vez
mais frenética.

Eu préprio sofro de perturbacio de hiperatividade e défice
de atencio, e os meus trés filhos também foram diagnosticados
com PHDA. Nio creio que seja uma questao de maus genes ou
de maus pais, parece-me antes que é uma questao de genes e de
parentalidade. A neurociéncia estabeleceu que o cérebro humano
nao é programado apenas pela hereditariedade biolégica, que os
seus circuitos sao moldados pelo que acontece depois de a crianca
entrar no mundo, e mesmo enquanto estd no ttero. Os estados
emocionais dos pais e a forma como vivem as suas vidas tém um
grande impacto na formagio do cérebro dos seus filhos, embora
os progenitores possam muitas vezes nao conhecer ou nio con-
trolar essas influéncias inconscientes subtis. A boa noticia é que
grandes mudangas nos circuitos do cérebro podem ocorrer na
crianga e mesmo no adulto se forem criadas as condi¢oes necessa-
rias para um desenvolvimento favordvel.

Sempre que se fala de ambiente, surge rapidamente a ques-
tao da culpa. «Quer dizer que a culpa é dos pais?», perguntam

19



GABOR MATE

imediatamente as pessoas. E uma nogio simplista de que, se h4
algo diferente, alguém tem de ser culpado. Para os pais de crian-
cas com PHDA, que jd sio assediados por todos os lados por
avaliacdes incompreensivas e pela critica de amigos, familiares,
vizinhos, professores e mesmo de estranhos na rua, nao seria uma
ajuda terem mais um dedo apontado a si. Este livro no o faz.

Um médico de Ontdrio deu uma analogia profundamente
adequada ao pai de uma menina de 9 anos com perturbagao
de hiperatividade e défice de aten¢ao. Imagine, disse ele, que
estd no meio de uma sala apinhada de gente. Toda a gente a sua
volta estd a falar. De repente, alguém lhe pergunta: «O que é
que fulano acabou de dizer?» O cérebro com PHDA ¢ assim,
e é assim que as coisas se processam para o seu filho. Uma analo-
gia paralela adequa-se a situa¢ao em que os pais de criangas com
PHDA se encontram: estd preso no meio de trinsito intenso
num cruzamento; o motor bloqueou, e estd a dar o seu melhor
para se por em movimento. Toda a gente grita e buzina com
raiva, mas ninguém se oferece para ajudar. Talvez ninguém saiba
como o fazer.

Enquanto pais, fazemos todos os esforcos para criar os nos-
sos filhos em seguranga e com amor, e nao precisamos de sen-
tir mais culpa do que a que jd experimentamos. Precisamos de
menos culpa e de mais consciéncia de como a qualidade da rela-
¢ao pais-filhos pode ser utilizada para promover o desenvolvi-
mento emocional e cognitivo dos nossos descendentes. Mentes
Dispersas foi escrito para incentivar essa consciencializagio.

Este livro também foi redigido com dois outros grupos de
leitores em mente. A minha esperanca é que os adultos com per-
turbagdo de hiperatividade e défice de aten¢io encontrem aqui
ideias que os ajudem a adquirir uma compreensio mais profunda
de si mesmos e do caminho que podem seguir para a sua prépria
cura. Mentes Dispersas destina-se também a dar aos profissionais
de satide que lidam com pacientes com PHDA e aos professores
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que trabalham com alunos com PHDA uma visdo abrangente de
uma doen¢a muito mal compreendida.

A andlise da PHDA apresentada neste livro procura sinteti-
zar as descobertas da investigacao neurocientifica moderna, da
psicologia do desenvolvimento, da teoria dos sistemas familiares,
da genética e da ciéncia médica.' Estas sao combinadas com uma
interpretagao das tendéncias sociais e culturais, bem como com a
minha prépria experiéncia pessoal enquanto adulto com PHDA,
pai e médico. Para evitar dar a este livro um pendor académico,
as referéncias sao apresentadas nas notas finais, juntamente com
outros comentdrios destinados ao leitor profissional e aos leitores
leigos em busca de informagées de base.

Os casos clinicos e as citagdes provém dos meus ficheiros.
Salvo raras excecoes, os nomes foram alterados.
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PRIMEIRA PARTE

A natureza da perturbagdo de

hiperatividade e défice de atengio



1.

Demasiada sopa e caixote do lixo

A medicina diz-nos tanto sobre o desempenho significa-
tivo da cura, do sofrimento e da morte como a andlise
quimica nos diz sobre o valor estético da cerAmica.

Ivan ILLICH, Limites para a Medicina

Até hd quatro anos, eu compreendia a perturbagao de hipe-
ratividade e défice de atencio tao bem como o médico norte-
-americano médio, o que significa praticamente nada. Vim a saber
mais através de um daqueles acasos do destino que nao sio acasos
nenhuns. Como colunista médico do 7he Globe and Mail, decidi
escrever um artigo sobre esta estranha doenga depois de uma
conhecida assistente social, recentemente diagnosticada, me ter
convidado a ouvir a sua histéria. Ela pensou que eu me iria interes-
sar — ou, mais provavelmente, sentiu-o, com uma afinidade ins-
tintiva. A coluna planeada transformou-se numa série de quatro.

Mergulhar lentamente nesta condigao representou saber que,
sem me ter dado conta, estivera imerso nela toda a minha vida,
até ao pescogo. Esta constatagao pode ser designada como a fase
da epifania da PHDA, a anunciagio, caracterizada por euforia,
descoberta, entusiasmo e esperanga. Parecia-me que encontrara a
passagem para esses recessos obscuros da minha mente, de onde
0 caos emerge sem aviso, langando pensamentos, planos, emo-
¢oes e intencoes em todos os sentidos. Senti que havia descoberto
o que sempre me impedira de alcangar a integridade psicold-
gica: a totalidade, a reconciliagdo e a uniao dos fragmentos desar-
moniosos da minha mente.
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Nunca em repouso, a mente do adulto com perturbagio de
hiperatividade e défice de atengao esvoaga como um pdssaro per-
turbado que pode voar aqui ou ali durante algum tempo, mas que
nao pousa em lado algum durante o tempo suficiente para se fixar.
O psiquiatra britanico R. D. Laing escreveu algures que hd trés coi-
sas de que os seres humanos tém medo: da morte, das outras pes-
soas e da sua prépria mente. Receando a minha mente, sempre tive
medo de passar um momento a sés com ela. Tinha de ter sempre
um livro no bolso, como um £i# de emergéncia, para o caso de ficar
preso 4 espera em qualquer sitio, nem que fosse por um minuto,
quer fosse na fila de um banco ou numa caixa de supermercado.
Estava sempre a atirar & mente pedagos de comida, como se fosse
uma besta feroz e malévola que me devorasse no momento em que
nao estivesse a mastigar outra coisa. Durante toda a minha vida
nao conhecera outra forma de estar.

O choque do autorreconhecimento que muitos adultos ex-
perienciam quando ficam a par da PHDA ¢ simultaneamente
estimulante e doloroso. Oferece coeréncia, pela primeira vez, as
humilhagées e aos fracassos, aos planos nio realizados e as pro-
messas nao cumpridas, as lufadas de entusiasmo maniaco que se
consomem na sua prépria danca louca, deixando atrds de si detri-
tos emocionais, a desorganizacio aparentemente ilimitada das
atividades, do cérebro, do carro, da secretdria, do quarto.

A PHDA parecia explicar muitos dos meus padroes de
comportamento, processos de pensamento, reagdes emocionais
infantis, a minha dependéncia do trabalho e outras tendéncias
viciantes, as subitas erupgoes de mau humor e irracionalidade
completa, os conflitos no meu casamento e a minha forma Jekyll
e Hyde de me relacionar com os meus filhos. E, também, o meu
humor, que pode surgir de qualquer 4ngulo estranho e deixar as
pessoas a rir ou nao lhes despertar qualquer reagio, com a piada a
fazer ricochete, como dizem os hiingaros, como «ervilhas atiradas
contra uma parede». Também explicava a minha propensao para
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chocar contra as portas, bater com a cabega nas prateleiras, deixar
cair objetos e passar por cima das pessoas antes de dar por elas.
Deixou de ser misteriosa a minha inépcia em seguir instrugoes ou
mesmo recordd-las, ou a minha raiva paralisante quando confron-
tado com um manual de instru¢oes que me dizia como utilizar
o mais simples dos eletrodomésticos. Acima de tudo, o reco-
nhecimento revelou a razdo para a minha sensa¢io de nunca ter
atingido o meu potencial em termos de autoexpressao e auto-
definigio — a consciéncia do adulto com PHDA de que tem
talentos ou percegoes ou alguma qualidade positiva indefinivel
com que poderia talvez conectar-se se as ligagoes no seu cérebro
estivessem a funcionar. «Consigo fazer isto com metade do meu
cérebro preso atrds das costas», costumava brincar. Nao era uma
piada. Foi exatamente assim que fiz muitas coisas.

O meu percurso até ao diagndstico foi semelhante ao de mui-
tos outros adultos com PHDA. Descobri a doen¢a quase inad-
vertidamente, pesquisei-a e procurei confirmagio profissional de
que as minhas intui¢oes sobre mim préprio eram fidveis. Existem
tao poucos médicos ou psicélogos familiarizados com a perturba-
¢ao de hiperatividade e défice de atengdo que, quando as pessoas
encontram alguém que possa fazer uma avaliacdo competente, j4
antes foram obrigadas a tornar-se autodidatas especializadas. Tive
sorte. Como clinico, podia navegar através do labirinto médico
e procurar as melhores fontes de ajuda. Poucas semanas depois
de ter escrito as minhas colunas sobre PHDA, fui avaliado por
uma excelente pedopsiquiatra que também trata adultos com esta
perturbagio. Ela corroborou o meu autodiagndstico e comegou a
tratar-me, receitando-me Ritalina. Também falou comigo sobre
o facto de algumas das escolhas que eu fazia na vida reforcarem
as minhas tendéncias para a PHDA.

A minha vida, tal como a de muitos adultos com PHDA,
assemelhava-se a um nimero de malabarismo do antigo programa
de Ed Sullivan: um homem faz girar pratos, cada um equilibrado
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num pau. Vai acrescentando cada vez mais paus e pratos, correndo
para trds e para a frente freneticamente entre eles, enquanto cada
pau, cada vez mais instdvel, ameaca tombar. Ele sé podia conti-
nuar a fazer isto durante algum tempo, até que os paus vacilassem
€ 0s pratos comegassem a partir-se ou até que ele préprio caisse.
Algo tem de ceder, mas a personalidade de alguém com PHDA
tem dificuldade em largar o que quer que seja. Ao contrdrio do
malabarista, nio consegue interromper o espetdculo.

Com uma impaciéncia e falta de discernimento caracteris-
ticas da PHDA, j4 havia comegado a automedicar-me, mesmo
antes do diagnéstico formal. Um sentido de urgéncia caracteriza
a perturbacio de hiperatividade e défice de atencio, uma von-
tade de ter imediatamente o que quer que seja que se deseje num
determinado momento, seja um objeto, uma atividade ou uma
relagao. E havia ainda outra coisa, bem expressa por uma mulher
que, alguns meses mais tarde, veio pedir-me ajuda. «Seria bom ter
uma pausa de mim prépria, pelo menos durante algum tempo»,
disse ela, um sentimento que compreendi perfeitamente. Ansia-
mos por escapar a nossa mente fatigante, sempre a girar, sempre as
voltas. Tomei Ritalina numa dose inicial superior a recomendada
no mesmo dia em que ouvi falar pela primeira vez da perturbagao
de hiperatividade e défice de aten¢ao. Em poucos minutos, senti-
-me eufdrico e presente, cheio de discernimento e amor. A minha
mulher achou que eu estava a agir de forma estranha. «Pareces
pedrado», foi o seu comentdrio imediato.

Naio era um adolescente pouco instruido, dvido de diversao,
quando tomei Ritalina pela primeira vez. J nos meus 50 anos, era
um médico de familia bem-sucedido e respeitado, cujas colunas
de opinido clinica eram elogiadas pela sua ponderagio. Pratico
uma medicina que valoriza muito o facto de evitar a farmacolo-
gia, a menos que seja absolutamente necessdria, e escusado serd
dizer que sempre aconselhei os pacientes a nao se automedicarem.
Um desequilibrio tdo acentuado entre a consciéncia intelectual,
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por um lado, e 0 autocontrolo emocional e comportamental, por
outro, ¢é caracteristico de individuos com perturbagio de hipera-
tividade e défice de atencio.

Apesar deste mergulho na impulsividade, eu acreditava que
havia luz ao fundo do tinel. O problema era claro; a solugio,
elegantemente simples: certas partes do meu cérebro estavam
adormecidas metade do tempo; bastava despertd-las do sono.
As partes «boas» do meu cérebro assumiriam entio o controlo,
as partes calmas, sas, maduras e vigilantes. Nao foi isso que acon-
teceu. Nada parecia ter mudado na minha vida. Houve novas
perspetivas, mas o que era bom continuou bom, e o que era
mau continuou mau. A Ritalina depressa me deixou deprimido.
A Dexedrina, o estimulante que me foi receitado a seguir, deixou-
-me mais alerta e ajudou-me a tornar-me um viciado no trabalho
mais eficiente.

Desde que me diagnostiquei sozinho, tenho visto cente-
nas de adultos e criangas com perturbagio de hiperatividade
e défice de atengao. Penso agora que os médicos e as prescrigoes
de medicamentos passaram a desempenhar um papel exagerado
no tratamento da PHDA. O que comegou por ser um problema
da sociedade e do desenvolvimento humano passou a ser quase
exclusivamente definido como uma doenga médica. Mesmo que,
em muitos casos, os medicamentos ajudem, a cura que a PHDA
exige nio é um processo de recuperagao de uma doenga, mas um
processo que implica tornar-se inteiro, o que, por acaso, é o sen-
tido original da palavra cura.

E indiscutivel o mau funcionamento da neurofisiologia
naquilo a que chamamos perturbagao de hiperatividade e défice
de atenc¢do. No entanto, daqui nao decorre que possamos expli-
car todos os problemas da mente com PHDA simplesmente
referindo-nos a biologia de neuroquimicos desequilibrados e vias
neuroldgicas em curto-circuito. E necessiria uma investigagao
paciente e compassiva se quisermos identificar os significados
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mais profundos que se manifestam nos sinais neurais cruzados,
nos comportamentos problemdticos e no tumulto psicoldgico,
que, no seu conjunto, foram designados por PHDA.

Os meus trés filhos também apresentam perturbagao de
hiperatividade e défice de atencao — diagnosticada nao por
mim, mas de acordo com avaliagdes feitas numa clinica hospi-
talar. A luz de uma histéria familiar tio forte, pode parecer sur-
preendente que eu nao acredite que a PHDA seja a condigio
quase puramente genética que muitas pessoas supoem que seja.
Nao a vejo como uma perturbagio cerebral fixa e hereditdria, mas
como uma consequéncia fisiolégica da vida num determinado
ambiente, numa determinada cultura. O primeiro passo é des-
cartar o modelo de doengca, juntamente com qualquer nog¢io de
que os medicamentos podem oferecer mais do que uma resposta
parcial e proviséria.

Nos ultimos tempos, desenvolveu-se uma certa mistica em
torno da PHDA, mas, apesar daquilo que muitas pessoas pen-
sam, nao se trata de uma descoberta recente. De uma forma ou
de outra, é reconhecida na América do Norte desde 1902; o seu
atual tratamento farmacolégico com psicoestimulantes foi ini-
ciado hd mais de seis décadas. Os nomes que lhe sio dados e as
suas descrigoes exatas passaram por vdrias mutagdes. A sua defini-
¢ao atual é oferecida na quarta edigao do Diagnostic and Statistical
Manual, texto de base e enciclopédia da Associagio Americana
de Psiquiatria. O DSM-1V define a perturbagio de hiperativi-
dade e défice de atencio pelas suas caracteristicas externas, nao
pelo seu significado emocional na vida de cada ser humano.
Comete a gafe de chamar a estas observagoes externas sintomas,
quando essa palavra, na linguagem médica, denota a experiéncia
sentida pelo préprio doente. As observagoes externas, por mais
agudas que sejam, sdo sinais. Uma dor de cabega é um sintoma.
Um som no peito registado pelo estetoscépio do médico é um
sinal. A tosse é simultaneamente um sintoma e um sinal. O DSM
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usa a linguagem dos sinais porque a visao do mundo da medicina
convencional nao estd familiarizada com a linguagem do coracao.
Tal como o pedopsiquiatra Daniel ]. Siegel, da UCLA, afirmou:
«O DSM esti preocupado com categorias, nao com dor.»

A PHDA tem muito que ver com a dor, presente em cada
um dos adultos e criangas que me procuram para avaliacio.
A profunda dor emocional que carregam é denunciada pelo olhar
cabisbaixo, evitando o contacto visual, pelo fluxo rdpido e des-
continuo do discurso, pelas posturas corporais tensas, pelo bater
dos pés e das maos inquietas, e pelo humor nervoso e autodepre-
ciativo. «Todos os aspetos da minha vida me doem», disse-me
um homem de 37 anos durante a sua segunda visita a0 meu con-
sultdrio. As pessoas expressam surpresa quando, depois de uma
breve troca de impressoes, parego ser capaz de sentir a sua dor
e compreender a sua histéria confusa e conflituosa de emogoes.
«Estou a falar de mim préprio», digo-lhes.

Por vezes, desejei que 0s «peritos» e especialistas dos meios
de comunicaco social que negam a existéncia da perturbagao de
hiperatividade e défice de atencio pudessem conhecer apenas
alguns dos adultos gravemente afetados que procuraram a minha
ajuda. Estes homens e mulheres, na casa dos 30, 40 e 50 anos,
nunca foram capazes de manter qualquer tipo de emprego ou
profissio a longo prazo. Nao conseguem iniciar facilmente rela-
coes significativas e empenhadas, quanto mais manter-se numa.
Alguns individuos nunca foram capazes de ler um livro de uma
ponta a outra, outros nem sequer conseguem ver um filme.
Os seus estados de espirito oscilam entre a letargia, o desinimo e
a agitagdo. Os talentos criativos com que foram aben¢oados nao
foram aproveitados. Sentem-se intensamente frustrados com o
que consideram ser os seus fracassos. A sua autoestima estd per-
dida num pogo muito fundo. Na maioria das vezes, estdo con-
victos de que os seus problemas sio o resultado de uma falha
bésica e incorrigivel na sua personalidade. Gostaria que todos os
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céticos lessem e considerassem o esboco autobiogrifico que me
foi apresentado pelo John, um homem solteiro, desempregado, de
51 anos. Com a sua permissao, cito exatamente o que esta escrito:

Tive Empregos trabalho Dou o meu Melhor nunca consegui
dar o suficiente. quando as pessoas Falam comigo perguntam-
-me se estou a Ouvir ou pareco Aborrecido. Mostro emogao
ou disperso ou quando consigo fazer Alguma coisa no a con-
sigo acabar ou comego a fazer Alguma coisa e depois comego
Outra. Quando as vezes na maioria das vezes espero até ao
Ultimo minito Para fazer as coisas. Fico com uma sensacgao
de ansiedade tenho de o fazer senio. sinto-me pressionado.
Parece que estou a divagar ou sonhar acordado. sempre a por
coisas fora do lugar, a perder coisas. ndo me consigo lembrar
onde Guardei uma coisa. «esquecido» confuso, pensamento
misturado. zango-me por nada as pessoas perguntam-me o
que se passa e eu nao digo nada. nio consigo perceber o que
as pessoas querem de mim no consigo compreender. quando
era mitido. nao conseguia estar quieto. os boletins escolares
tinham sempre algo como nio presta Atengio as aulas, nao
pdra quieto demorava mais tempo a Aprender ou a compreen-
der. Estava sempre metido em sarilhos sentado a frente da
turma, atrds da turma ou no gabinete do diretor (amarrado)
fui preso a uma cadeira. estava sempre nos coordenadores.
os professores diziam sempre para ficar quieto. Mandavam-
-me sentar |4 fora o meu pai estava sempre a dizer-me para
ficar quieto que vagabundo preguigoso eu sou no meu quarto.

estava sempre a gritar comigo.

O discurso do John ¢ muito mais articulado do que a sua
escrita, mas nio menos dilacerante. «O meu pai», disse-me,
«recriminava-me sempre dizendo que eu devia ser médico ou
advogado, sendo nio valia nada. Depois de os meus pais se terem
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divorciado, s6 falavam um com o outro quando a minha mae
telefonava ao meu pai para lhe dizer “dd-lhe uma coga.”» E acres-
centou: «Vi um video na semana passada. O titulo expressava o
que sinto: Estou Farto de Me Sentir Farto.»

Os pacientes descrevem os seus estados de espirito de forma
grafica, muitas vezes quase lirica. «Ah», disse um homem de
47 anos com um aceno de mio desanimado e um sorriso ao
mesmo tempo resignado e malicioso, «a minha vida nio passa
de demasiada sopa e caixote do lixo». O que significam exata-
mente estas palavras, nao sei dizer. Tal como a poesia, transmi-
tem o seu significado através dos sentimentos e das associacoes
de palavras que evocam. «Caiu na sopa.» «Nevoeiro denso como
sopa.» «Sopa dos pobres.» «Tratado como lixo.» «Sinto-me um
lixo.» Imagens de angustia, solidao e confusio, apresentadas com
um toque de humor. O imagindrio estranhamente dissonante
fala também de uma alma perturbada que achou a realidade dura
— td0 dura que a mente teve de ser fragmentada para fragmentar
a dor.
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Muitos caminhos nao percorridos

Para sobreviver a cada dia, as naturezas que sio de alguma
forma tensas, como a minha, estio equipadas, como os
automdveis, com diferentes mudancas. H4 dias monta-
nhosos, drduos, que se demora um tempo infinito a subir,
e dias em declive, que ¢ possivel descer a toda a brida,
cantando pelo caminho.

MAaRCEL PrOUST, Em Busca do Tempo Perdido

A perturbagao de hiperatividade e défice de atengao ¢ defi-
nida por trés caracteristicas principais, das quais quaisquer duas
sdo suficientes para o diagndstico: reduzida capacidade de aten-
¢ao, controlo ineficiente dos impulsos e hiperatividade.

A marca registada da PHDA ¢é um «desligamento» automd-
tico e involuntdrio, uma frustrante auséncia da mente. Uma pes-
soa apercebe-se subitamente de que nio ouviu nada do que estava
a escutar, nao viu nada do que estava a ver, nao se lembra de nada
daquilo em que se estava a tentar concentrar. Perde informagées e
segue a direcio errada, esquece-se de onde guardou as coisas e tem
dificuldade em manter-se a par das conversas. Este desligar cria
dificuldades prdticas e também interfere com a frui¢ao da vida.
«Uma experiéncia continua e completa de musica é algo desco-
nhecido para mim», disse um professor do ensino secundirio.
«A minha mente fica a vaguear depois de apenas alguns acordes.
E um grande exercicio para mim ouvir sequer uma breve can¢io
até ao fim no rddio do meu carro.» H4 uma sensacio de estar
desligado da realidade, quase uma separagao corporal do presente
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fisico. «Sinto-me como se fosse uma girafa humana», foi assim
que um homem o descreveu, «como se a minha cabega estivesse a
flutuar num mundo diferente, muito acima do meu corpo».

Esta auséncia de foco é uma das causas da distragao e falta
de atengao que afetam o adulto ou a crianga com PHDA, exceto
em atividades de grande interesse ¢ motivagdo. H4 um quase
nio reparar ativo, como se a pessoa se esforgasse propositada-
mente por nio se aperceber daquilo que a rodeia. Elogio a minha
mulher por uma nova decoragio na nossa sala de estar, apenas
para ela me anunciar que o mesmo objeto se encontra nesse lugar
hd meses ou mesmo anos.

A distragao promove o caos. Uma pessoa decide limpar o seu
quarto, que, normalmente, parece ter sido atravessado por um
tornado. Apanha um livro do chao e vai coloci-lo na prateleira.
Ao fazé-lo, repara que dois volumes de poesia de Carlos Williams
nao estao empilhados lado a lado. Esquecendo os objetos espalha-
dos no chio, levanta um dos volumes para o colocar ao lado do
seu companheiro. Ao virar uma pagina, comega a ler um poema.
O poema tem uma referéncia cléssica, o que a leva a consultar
o seu guia de mitologia grega; agora estd perdida, porque uma
referéncia leva a outra. Uma hora mais tarde, esgotado o interesse
pela mitologia cldssica, regressa a sua tarefa. Anda a procura do
pé que falta de um par de meias tresmalhado, talvez para sempre,
quando outra pega de roupa no chio a lembra de que tem roupa
para lavar antes do fim do dia. Enquanto desce as escadas, com o
cesto da roupa suja no brago, o telefone toca. O seu plano de criar
ordem no quarto estd agora condenado.

Na mente do individuo com PHDA falta por completo um
modelo mental do que deveria ser a ordem. Pode ser capaz de
visualizar o aspeto de um quarto arrumado e organizado, mas
falta-lhe a disposicido mental para realizar esse trabalho. Para
comegar, hd uma relutincia profunda em deitar fora o que quer
que seja — quem sabe quando pode precisar daquele exemplar da
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The New Yorker que acumulou pé durante trés anos sem nunca ter
sido lido? Hé pouco espago para tudo. Nunca sente que consegue
dominar a confusdo de livros, papéis, revistas, pecas de roupa,
CD, cartas a responder e outros objetos diversos — muda-se ape-
nas partes do caos de um lugar para outro. Se porventura conse-
guir fazé-lo uma vez por outra, sabe perfeitamente que a ordem
¢ tempordria. Em breve, estard novamente a atirar coisas de um
lado para o outro, a procura de um objeto necessdrio que tem a
certeza de ter visto recentemente num qualquer recanto obscuro.
A lei da entropia impera: a ordem ¢é efémera, o caos ¢ absoluto.

Algumas pessoas com PHDA tém capacidades mecinicas
extraordindrias e s2o capazes de desmontar e montar objetos com-
plexos, pecas de maquinaria e afins quase intuitivamente. As difi-
culdades de coordenagio afetam a maioria das outras pessoas,
especialmente na drea do controlo motor fino. As coisas caem,
os pés sdo pisados, as bolas voam na diregao errada. Os objetos
empilhados uns em cima dos outros durante a limpeza estao des-
tinados a cair. Os ntimeros de telefone sio rabiscados com os
algarismos na ordem errada: mesmo que seja possivel ler o que foi
escrito, o niimero nio ¢é o correto.

Como muitas outras pessoas com PHDA, tenho pouca capa-
cidade de concetualizar em trés dimensées ou de adivinhar as
relagdes espaciais das coisas, por mais bem explicadas que sejam.
Quando, num romance, me deparo com uma descri¢ao fisica
de, digamos, um quarto com uma secretdria aqui, uma cama ali,
uma janela, uma mesinha de cabeceira, a minha mente tolda-se.
Ao pedir indicagoes na rua, a pessoa com PHDA perde o fio a
meada quando o seu informador vai a meio da primeira frase.
Felizmente, aperfeicoou a arte de acenar com a cabega. Tendo
vergonha de admitir a sua falta de compreensao e sabendo da
inutilidade de pedir esclarecimentos que nio compreenderia com
mais sucesso, faz uma imitagao magistral de quem compreende.
Depois vai-se embora, confiando na sorte. «Quando hd 50 por
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cento de hipéteses de escolher a rua errada para virar, fago-o em
cerca de 75 por cento das vezes», disse um dos meus pacientes
com PHDA. O sentido visuoespacial deficiente funciona em
sinergia com a distragao. A ordem nao tem qualquer hipétese.

A distragio em individuos com PHDA nao ¢ consistente.
Muitos pais e professores sao induzidos em erro: em certas ati-
vidades, uma crianga pode ser capaz de dedicar, quando muito,
uma atengao compulsiva e hiperconcentrada. Mas o hiperfoco
que exclui a consciéncia do ambiente também denota uma inde-
vida regula¢io da atencio. Além disso, o hiperfoco envolve muitas
vezes o que pode ser descrito como atengio passiva, como ver tele-
visao ou jogar videojogos. A atengao passiva permite que a mente
navegue em modo automadtico sem exigir que o cérebro despenda
energia de esforgo. A atengdo ativa, ou seja, a mente totalmente
empenhada e o cérebro a trabalhar, s6 ¢ utilizada em circunstin-
cias especiais de elevada motivacdo. A atengao ativa é uma capaci-
dade que falta ao cérebro dos individuos com PHDA sempre que
¢ necessdrio realizar um trabalho organizado ou quando a atengao
tem de ser dirigida para algo pouco interessante.

A facilidade de concentragio quando se estd interessado em
algo nao exclui a possibilidade de PHDA, mas, para conseguir
concentrar-se, a pessoa com PHDA precisa de um nivel de moti-
vagio muito mais elevado do que as outras pessoas. O desco-
nhecimento deste facto levou muitos médicos a niao fazerem o
diagnéstico. «De facto, a caracteristica do nosso paciente», escre-
veu um psiquiatra a propésito de um professor universitdrio a
quem eu diagnosticara uma perturbagio de hiperatividade e défice
de atengao, mas cujo médico de familia queria uma segunda opi-
nido, «é que ele é capaz de concentrar a atencio em algo que lhe
interessa realmente, o que é muito dificil para os pacientes com
PHDA». Nao é isso que é muito dificil. O que pode ser dificil ao
ponto de se tornar imobilizante é despertar o aparelho motivacio-
nal do cérebro na auséncia de interesse pessoal.
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A PHDA ¢ situacional: no mesmo individuo, a sua expres-
sa0 pode variar muito de uma circunstincia para outra. H4 cer-
tas turmas, por exemplo, em que a crianca com PHDA pode ter
um desempenho notdvel, enquanto noutras se mostra dispersa,
improdutiva e talvez perturbadora. Os professores podem con-
cluir que a crianga estd a decidir de forma deliberada quando
deve, ou nao, empenhar-se e trabalhar diligentemente. Muitas
criangas com PHDA s3o sujeitas a desaprovacio e vergonha pu-
blica na sala de aula por comportamentos que nio escolhem de
modo consciente. Estas criangas nao sio propositadamente desa-
tentas ou desobedientes. Hé forgas emocionais e neurofisiolégicas
em jogo que decidem por elas. Analisd-las-emos na devida altura.

A segunda caracteristica quase omnipresente da PHDA ¢
a impulsividade das palavras ou dos atos, com uma reatividade
emocional mal controlada. O adulto ou a crianga com PHDA
mal se consegue conter para nao interromper os outros, considera
uma tortura esperar pela sua vez em todo o tipo de atividades e,
muitas vezes, age ou fala impulsivamente, como se nao existisse
um pensamento prévio. As consequéncias sdo previsivelmente
negativas. «Quero controlar-me», disse um homem de 33 anos
na sua primeira visita a0 meu consultdrio, «<mas a minha mente
nao me deixa». A impulsividade pode expressar-se através da
compra de objetos desnecessdrios por capricho, sem olhar a cus-
tos ou consequéncias. «Comprar por impulso?», exclamou outro
homem durante a nossa primeira entrevista. «Se tivesse dinheiro,
comprava o mundo inteiro por impulso.»

A hiperatividade ¢ a terceira caracteristica destacdvel da PHDA.
De modo clissico, exprime-se pela dificuldade em manter-se fisi-
camente imével, mas também pode estar presente sob formas
que ndo sio imediatamente 6bvias para o observador. E prova-
vel que seja visivel alguma agitacdo — dedos das maos ou dos pés
a tamborilar, coxas em movimento, unhas roidas, dentes a mor-
der o interior da boca. A hiperatividade também pode assumir
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a forma de conversa excessiva. Numa minoria de casos, em espe-
cial nas raparigas, a hiperatividade pode estar completamente
ausente. Podem passar os anos escolares desatentas e distraidas,
mas, como nao causam problemas, «passam-nas» de ano. Embora
a descoberta da hiperatividade nao seja necessdria para o diagnds-
tico de PHDA, pode ser bastante dramdtica para alguns pacien-
tes. «A Unica coisa que alguma vez me fez abrandar foi a sirene
da policia quando fui apanhada em excesso de velocidade», disse
uma mulher de 27 anos.

A loquacidade de muitas criancas com PHDA ¢ notéria.
Um rapaz do 2.° ano era apelidado pelos colegas de 7alk Bird
(pdssaro falante), tao incessante era a sua tagarelice. Os pais tam-
bém lhe pediam frequentemente para se calar. E como se uma
crianga assim estivesse a dizer: «Estou isolado das pessoas, tao
ansioso que, se nao fizer horas extraordindrias para estabelecer
contacto com elas, permanecerei sozinho. S6 sei fazé-lo através
das palavras. Nio conheco outra forma.» Alguns adultos com
PHDA disseram-me que falam muito depressa em parte porque
tém tantas palavras e frases na cabeca que receiam esquecer-se
das mais importantes, a nao ser que as libertem a um ritmo
acelerado.

O individuo com PHDA sente a mente como uma mdquina
em movimento perpétuo. Uma aversdo intensa ao tédio, um
reptdio dele, instala-se assim que deixa de existir um foco dis-
ponivel de atividade, distragio ou aten¢io. Uma incessante falta
de quietude ¢é sentida internamente — uma constante estdtica de
fundo no cérebro, um ininterrupto «ruido branco», como disse
John Ratey, um psiquiatra de Harvard. A pressao infinddvel na
mente impele sem dire¢io ou objetivo especifico. Jd em 1934, um
artigo no 7he New England Journal of Medicine identificou uma
qualidade angustiante na vida de algumas pessoas, a que os auto-
res chamaram «impulsividade orginica». Eu, por exemplo, rara-
mente tive um momento de relaxamento sem a sensa¢ao imediata
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e perturbadora de que deveria estar a fazer outra coisa. Tal pai, tal
filho. Aos 8 ou 9 anos, o meu filho disse-me: «Acho sempre que
devia estar a fazer alguma coisa, mas nio sei o que é.» A pessoa
mais velha a quem receitei um estimulante foi uma mulher de
85 anos que, ao tomar Ritalina, conseguiu ficar sentada mais
de quinze minutos pela primeira vez na vida.

A inquietude coexiste com longos periodos de procrastina-
¢ao. A ameaga de fracasso ou a promessa de recompensa tém de
ser imediatas para que o aparelho de motivagao seja ativado. Sem
a adrenalina estimulante da corrida contra o tempo, a inércia pre-
valece. Nem uma vez, no secundério ou na universidade, comecei
um trabalho ou uma redagao antes da véspera do dia em que
deveria ser entregue. Na época das mdquinas de escrever manuais,
as minhas cépias em bruto tinham de servir de cdpias finais. Nao
passavam de uma salsada académica: trabalhos montados com
papelinhos onde constavam corre¢oes rabiscadas a pressa. Por
outro lado, quando se quer algo, nao hd paciéncia ou procrasti-
na¢io. Temos de o fazer, de o obter, de o ter, de o experimentar,
imediatamente.

Lapsos de memoria frequentes e frustrantes ocorrem todos
os dias na vida de uma pessoa com PHDA. Um amigo meu,
o Brian, tem perturbagao de hiperatividade e défice de atengao.
Também tem um cio. Levam-se um ao outro a passear diaria-
mente. Enquanto o Brian veste o casaco, o chapéu e as botas,
o cio fica debaixo da mesa da cozinha, a espera. O Brian sai de
casa, e o cao niao se mexe. O cao nio se mexe até o Brian voltar a
entrar em casa pela terceira vez para ir buscar a chave, a carteira
ou quaisquer outros objetos que se tenha esquecido de levar nas
duas primeiras vezes. O cdo aprendeu com a experiéncia, o que
¢ mais do que se pode dizer do dono.

A minha falha de meméria mais recente, no momento em
que escrevo estas linhas, ocorreu hd quatro dias. Dirigi-me para
o aeroporto Ben Gurion, em Telavive, com as malas feitas
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e pronto para o voo de regresso a Vancouver. Estava satisfeito
comigo mesmo por ter chegado a tempo a algum lado, para va-
riar. No balcao da companhia aérea, a funciondria olhou para
os meus documentos de viagem. Uma expressao de perplexidade
espalhou-se-lhe pelo rosto.

— Mas o seu voo s6 estd marcado para amanha — disse ela.

Talvez eu estivesse inconscientemente a tentar compensar
por todas as outras ocasides em que me atrasei perigosamente na
chegada aos aeroportos.

Perguntam-me muitas vezes como ¢ que, com estas caracte-
risticas, me foi possivel ultrapassar os procedimentos da Facul-
dade de Medicina. A resposta geral é que hd muitas pessoas que
parecem ser bem-sucedidas apesar de terem PHDA. A PHDA
pode afetar vdrios aspetos da vida. O aparente sucesso profis-
sional do viciado em trabalho pode mascarar problemas graves
noutras dreas. Também ¢é verdade que, como em tudo o resto,
existem graus de PHDA, com grandes variacoes de um extremo
a0 outro.

Embora tivesse planeado ser médico durante toda a minha
vida, s6 entrei na Faculdade de Medicina aos 28 anos, depois
de vdrios desvios. Nos meus 20 e poucos anos, reduzira gradual-
mente as minhas ambigoes académicas, porque nio conseguia
dedicar-me aos estudos de forma consistente. Num dia memori-
vel, no 2.° ano, entrei na sala de exames, com os olhos toldados,
depois de ter lido cinco pecas de Shakespeare entre a meia-noite e
as sete da manha. Infelizmente, tinha-me enganado nas datas dos
exames — este exame em particular ndo era sobre Shakespeare,
mas sobre literatura europeia. Assim foi, periodo apds periodo.
No 3.0 ano, desisti. Na Faculdade de Medicina, passei um mau
bocado nos primeiros dois anos, quando a énfase era colocada nos
rudimentos de ciéncias, ensinados num grau extremo de porme-
nor. Mesmo nessa altura, comegava sempre a preparar-me tarde
para os exames, na noite anterior. Achava mais fécil sentir-me
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motivado e empenhado quando as cadeiras se tornaram mais
praticas e direcionadas para as pessoas, nNos anos mais avanga-
dos. E, por mais exigente que possa ser, a Faculdade de Medicina
apresenta prazos consecutivos, exames para passar, obstdculos a
transpor. E mais uma série de projetos de curto prazo do que um
projeto a longo prazo.

Um adulto com PHDA olha para a sua vida e vé indme-
ros planos nunca realizados por completo e inten¢des nao cum-
pridas. «Sou uma pessoa de potencial permanente», disse um
paciente. Os surtos de entusiasmo inicial diminuem rapida-
mente. As pessoas referem muros de contencio iniciados hd mais
de uma década e inacabados, barcos parcialmente construidos a
ocuparem espago na garagem, ano apds ano, cursos encetados e
abandonados, livros lidos pela metade, empreendimentos comer-
ciais abandonados, histdrias ou poemas nio escritos — muitos,
muitos caminhos nao percorridos.

As competéncias sociais também sio um problema. Existe
algo na PHDA que dificulta a capacidade de reconhecer os limites
interpessoais. Apesar de algumas criangas com PHDA se retrai-
rem ao serem tocadas, na primeira infincia a maior parte delas
trepa literalmente para cima dos adultos e, de um modo geral,
revela um desejo quase insacidvel de contacto fisico e emocional.
Aproximam-se de outras crian¢as com uma abertura ingénua, que
é frequentemente rejeitada. Com uma capacidade reduzida de ler
as pistas sociais, podem ser ostracizadas pelos seus pares. Para os
pais, é desolador assistir a exclusao do filho das brincadeiras no
patio da escola, das festas de aniversdrio e de pijama, da troca de
cartoes no Dia dos Namorados.

Embora capacidades sociais deficientes acompanhem geral-
mente a PHDA, este facto nao ¢ universal. H4 um tipo de crianga
com PHDA que ¢ socialmente competente e extremamente
popular. A minha experiéncia diz-me que este sucesso esconde
uma falta de confianga em dreas importantes do funcionamento
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e encobre uma autoestima muito frigil, que se pode manifestar
apenas quando estas criancas chegam ao fim da adolescéncia ou
aos 20 e poucos anos.

Os adultos com PHDA podem ser considerados indiferen-
tes € arrogantes ou cansativos, faladores e grosseiros. Muitos sao
reconheciveis pelas suas piadas compulsivas, pelo seu discurso
acelerado e incessante, pelo salto aparentemente aleatério e sem
objetivo de um tema para outro e pela sua incapacidade de expres-
sar uma ideia sem esgotar o vocabuldrio. «Nunca terminei um
pensamento na minha vida», lamentou um jovem. Os homens e
mulheres com PHDA tém em si uma intensidade quase palpdvel
a que as outras pessoas reagem com desconforto e retra¢io ins-
tintiva. «E como se eu fosse de Marte e todos os outros fossem da
Terra», disse uma mulher de 40 anos. Ou, como expressou outra,
«toda a gente parece pertencer a um clube de pessoas simpdticas,
e eu sou excluida». Esta sensagdo de estar sempre do lado de fora
a olhar para dentro, de estar de alguma forma a perder o interesse,
¢ constante. Nos eventos sociais, tenho tendéncia para gravitar na
periferia, consciente de um sentimento de que, de alguma forma,
nao consigo entrar no espirito das coisas. Observo as pessoas a
falarem umas com as outras, pessoas que talvez conhega muito
bem, com a consciéncia de que nao tenho nada a dizer a ninguém.
A conversa social sempre foi um mistério para mim. Por vezes,
olhei para pessoas envolvidas em discussdes animadas e desejei ser
invisivel, para poder ouvi-las — nio para bisbilhotar, mas para
descobrir, de uma vez por todas, exatamente o que hd para falar.
Os meus pacientes com PHDA dizem-me praticamente a mesma
coisa sobre a sua experiéncia. «Nao sei como fazer conversa de
circunstancia, ou tenho medo de dizer algo estipido», disse uma
mulher de 26 anos. E a verdade é que, quando o adulto com
PHDA participa em conversas, muitas vezes sente-se aborrecido
com a aten¢do minuciosa que os outros dedicam a assuntos que,
para ele, parecem ser apenas superficiais.
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Entrevistar adultos com perturbagio de hiperatividade com
défice de atencao é muitas vezes ser emboscado por piadas. Frases
inesperadas e associagoes conscientemente absurdas apimentam
histérias de vida que, em si mesmas, ndo representam motivo de
riso. «Gragas a Deus, é apenas PHDA», disse um homem depois
de eu ter confirmado o seu diagndstico. «Sempre pensei que me
faltava apenas um crouton para ser uma salada César.» As criangas
com PHDA fazem frequentemente o papel de palhaco da turma.

Os estados de espirito da crianga com PHDA sio capricho-
sos, os sorrisos felizes transformam-se em carrancas de desagrado
ou esgares de desespero em meros segundos. Os acontecimentos
antecipados com alegria e iniciados com uma energia exuberante
acabam muitas vezes numa amarga desilusio e num retraimento
amuado e acusatério. Os estados emocionais dos adultos com
perturbacio de hiperatividade e défice de atencio também pas-
sam por oscilagdes rdpidas e imprevisiveis. Os dias bons e os dias
maus alternam-se sem razao aparente.

O tema comum a todos os dias, bons ou maus, é a sensacio
de ter perdido algo importante na vida.

44



UM GUIA ESSENCIAL QUE OFERECE
ESPERANCA E CONSELHOS A QUEM VIVE COM PHDA
EATODOS OS QUE SE SENTEM DISPERSOS

Com base em décadas de experiéncia clinica e investigacao, Gabor
Maté, um dos mais respeitados especialistas internacionais em
saide mental, apresenta-nos uma perspetiva inovadora sobre
a Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencdo (PHDA),
transmitindo uma mensagem de otimismo nao s6 a criancas e
adultos que vivem com esta condicao, mas a todos os que se sentem
frequentemente distraidos, ansiosos ou incapazes de controlar a sua
impulsividade.

Neste livro transformador, Gabor Maté, também ele diagnosticado
com PHDA:

% Desfaz virios mitos relacionados com a PHDA.

o Convida o leitor a compreender como o ambiente e as experién-
cias da infincia moldam o cérebro, as emocoes e a capacidade de
atencao.

s Mostra, com clareza e uma enorme empatia, que a PHDA é um pro-
blema de desenvolvimento emocional que compromete o auto-
controlo das emocoes e da atencio.

¥ Permite que os pais compreendam o que motiva os seus filhos
com PHDA e que os adultos com PHDA obtenham um entendi-
mento mais profundo sobre os seus comportamentos e emocoes.

oF Oferece estratégias e conselhos praticos para promover o desen-
volvimento emocional e neuroldgico.

Este guia compassivo e encorajador ira ajudar pais, educadores,
profissionais de satde ou qualquer pessoa interessada em propor-
cionar uma existéncia mais serena a quem vive com uma mente
dispersa.

H penguinlivros.pt
fomiiowse G






