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TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE: CONVIVENDO
COM A CULPA NA AUSENCIA DO DIAGNOTICO

ATTENTION DEFICIT DISORDER AND HYPERACTIVITY: LIVING WITH GUILT IN
THE ABSENCE OF DIAGNOSIS

Marizélia Gomes de Cantalice?

RESUMO

O presente trabalho tem como ponto de partida a experiéncia pessoal para analisar
0S prejuizos causados pela auséncia do diagndstico do Transtorno de Déficit de
Atencao e Hiperatividade (TDAH), que acarretou numa vivencia de culpabilidade,
fracassos de ndo aceitacdo de si, baixa autoestima e principalmente a falta de
conhecimento em relacdo aos sintomas vivenciados durante toda a infancia,
adolescéncia e inicio da vida adulta, que trouxeram sérios problemas pessoais e
sociais. Traremos além das discussGes em torno da experiéncia pessoal, um pouco
sobre a origem da TDAH, isto €, como foram sendo construidos os diagndésticos até
chegar a essa nomenclatura, ainda analisaremos alguns estudos de como se realiza
o diagnostico em adultos e como este traz uma qualidade de vida para o individuo. A
pesquisa esta inserida no Estudo de Caso pautado no relato de Experiéncia.

Palavras-chave: Transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade — TDAH,;
Diagnastico; Auséncia; Culpabilidade.

ABSTRACT

This work has as a starting point the personal experience to analyze the damages
caused by the absence of the diagnosis of Attention Deficit Hyperactivity Disorder
(ADHD), which resulted in an experience of guilt, failures of not accepting oneself, low
self-esteem and mainly the lack of knowledge in relation to the symptoms experienced
throughout childhood, adolescence and early adulthood, which brought serious
personal and social problems. We will bring in addition to the discussions about
personal experience, a little about the origin of ADHD, that is, how the diagnoses were
built until reaching this nomenclature, we will still analyze some studies of how the
diagnosis is carried out in adults and how it brings a quality of life for the individual.
The research is part of the Case Study based on the Experience report.

Keywords: Attention deficit disorder and hyperactivity - ADHD; Diagnosis; Absence;
Guilt.

1- INTRODUCAO

O Transtorno de Déficit de Atencédo com Hiperatividade (TDAH) é uma condi¢ao
neurolégica de causa genética. Seu diagndstico é feito a partir de um processo que
inclui a participagéo de pais, professores e profissionais, quando analisado ainda na
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infancia. No entanto, quando se trata de diagnosticar o TDAH em adultos, podemos
perceber uma maior dificuldade e pouco consenso entre 0s profissionais, que
geralmente elencam uma serie de sintomas que estdo sempre relacionados ao
individuo em sua infancia e consequentemente na fase escolar (TEXEIRA, 2013).

O estudo do tema tem tomado propor¢des um tanto consideraveis nos ultimos
anos, com varias pesquisas trazendo questionamentos a respeito desses diagndsticos
e como fazé-los a partir de auto relatos, considerando que a fidelidade dos fatos
precisa ser muito bem avaliada, visto que ao tentar fazer esse diagnéstico na vida
adulta, se perde de certa forma um historico, tendo que confiar no relato da memodria,
e se perde a participacao nesses casos, dos pais e professores, tendo em vista que o
contexto o distancia de tal convivéncia.

Sendo assim, as respostas a questionamentos a respeito do diagnéstico ainda
estdo muito além do que podemos analisar nos sintomas descritos na maioria das
pesquisas que temos estudado para essa andlise. A avaliacdo de frequéncia e
gravidade feita a partir do nimero de sintomas pode ser problematica, no entanto foi
estabelecido um namero de corte, no qual pode se chegar a um resultado que definira
a possibilidade de o adulto apresentar sintomas do TDAH.

E imprescindivel que esse diagndstico seja feito, ndo importando o tempo que
levou para o adulto chegar a tal desconfianca. Pois podemos perceber que sendo um
transtorno que esta relacionado com desatencao e impulsividade, os prejuizos sociais
gue o individuo pode sofrer no decorrer da vida estdo para além da sua capacidade
de mudar.

A néo aceitacao pela sociedade e por si proprio € um dos principais fatores que
acarreta uma série de problemas que serao enfrentados pelo individuo com TDAH nao
diagnosticado. De modo que, na maioria das vezes, tais sintomas sao tomados como
irresponsabilidade, indisciplina, falta de compromisso entre outros julgamentos.
Autoestima baixa e culpabilidade s@o as principais consequéncias da auséncia do
diagndstico, o presente estudo tem como objetivo trazer essa discussao.

A pesquisa se insere na abordagem do estudo de caso? e ser4 compartilhado
por meio desta, a minha? experiéncia enquanto TDAH, sendo o diagnostico efetivado
neste udltimo ano, justificando assim, a escolha pelo tema, visto que além de levar a
um conhecimento de causa, tem alcancado o objetivo do autoconhecimento. Portanto,
esse trabalho é fruto de uma experiéncia ndo apenas de pesquisas e exposicao de
conteldo, mas um processo vivenciado a cada momento em que ele estd sendo
elaborado. Assim, os guestionamentos feitos nessa analise estdo relacionados as
consequéncias vivenciadas por uma pessoa que conviveu com o transtorno sem
acompanhamento profissional devido a auséncia do diagndstico.

2- HISTORICIDADE DO TDAH

Segundo Barkley, uma das primeiras referéncias ao que atualmente
conhecemos como TDAH, foi descrito pelo médico aleméao Heinrich Hoffman, ja em
1865, em poemas que escrevia sobre doencas infantis.

Contudo, o crédito cientifico costuma ficar com George Still e Alfred Tredgold,
gue foram os primeiros autores a dedicar atencdo clinica séria a uma

2 O mesmo partird da experiéncia pessoal da autora, que ha um ano foi diagnosticada com o TDAH e
tem buscado nédo apenas tratamento, mas lancar um novo olhar para si e para o outro.

3 Solicito ao leitor a permissdo para o uso do pronome na primeira pessoa, visto que o trabalho tem
como objetivo expor a minha experiéncia apos o diagnostico do TDAH.
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condicdo comportamental infantil que se aproximava do que hoje se conhece
como TDAH. (BARKLEY, 2006, p. 15).

Os diagndsticos realizados por estudiosos em periodos como inicio do século
XX, eram feitos a partir de comportamentos mais visiveis de auséncias de inibicao ou
de impulsividade, por exemplo. Muitas das criangas avaliada costumavam ser
agressivas, desafiadoras ou impetuosas. BARKLEY (2006), comenta que Still (1902)
descreve 43 criancas atendidas em seu consultorio, em uma série de trés palestras
proferidas no Royal College of Physicians. No estudo de Still se conclui que.

Essas criancas demonstravam ter pouca “volicdo inibitéria” sobre seu
comportamento e também manifestavam “ilegalidade”, malevoléncia,
crueldade e desonestidade. Still propbs que a gratificacdo imediata do eu era
a qualidade “fundamental” desses e de outros atributos das criangas. Entre
todas elas, o entusiasmo (ou emotividade elevada) era o atributo mais comum
e 0 mais notavel. Still também observou que a insensibilidade a punicdes
caracterizava muitas dessas criancas, pois, mesmo que fossem punidas (até
fisicamente), repetiam as mesmas infragbes em questdo de horas.
(BARKLEY, 2006, p. 15).

Ao analisarmos mais adiante as caracteristicas do TDAH nos deparamos com
esses sintomas que ainda ndo tinham sido conceituados. Assim, podemos perceber a
importancia de se deter no estudo da historia do TDAH e as suas conceituagdes ao
longo das décadas.

Muitas das criancas estudadas nessas amostras também tinham retardo
mental ou transtornos comportamentais mais sérios do que o que hoje se
chama TDAH. Foram necessérias varias décadas para que os pesquisadores
tentassem separar as contribuicdes de retardos intelectuais, dificuldades de
aprendizagem ou outras deficiéncias neuropsicolégicas das contribuicdes
dos déficits comportamentais para a falta de adaptacdo dessas criangas.
(BARKLEY, 2006, p. 18).

No estudo de Barkley podemos perceber que ha uma discussao efetiva sobre
0s primeiros diagndsticos e como esses apresentavam lacunas conforme os estudos
sobre o tema iam evoluindo. Assim, podemos destacar que ndo € um diagnostico
simples, que pode partir do pressuposto de alguns sintomas para ser analisado, visto
gue cada individuo apresenta suas particularidades e consequentemente 0s sintomas
do TDAH sao variaveis e singulares em alguns aspectos, que ndo devem ser
analisados a partir do que € apenas visivel no comportamento, mas também o que
nao esta posto e dito.

No gue concerne a trajetéria para nomear ou classificar o transtorno, Caliman
(2010) nos traz uma descricdo bastante completa de como essa evolugcdo no
diagnostico ocorreu dentro do século XX, e como perduraram as diversas
contradicBes no que se refere a precisdao do mesmo.

O discurso neurocientifico sobre o TDAH néo é unissono, mas também cria
suas unanimidades, e nenhuma delas € mais forte do que a histéria do
diagnéstico. Nela, a crianca TDAH surgiu na literatura médica da primeira
metade do século XX, e, a partir de entdo, foi batizada e rebatizada muitas
vezes. Ela foi a crianca com defeito no controle moral, a portadora de uma
deficiéncia mental leve ou branda, foi afetada pela encefalite letargica,
chamaram-na simplesmente de hiperativa ou de hipercinética, seu cérebro foi
visto como moderadamente disfuncional, ela foi a crianga com déficit de
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atencdo e, enfim, a portadora do transtorno do déficit de
atencao/hiperatividade. Desde os ultimos 20 anos do século XX, ela é
marcada por um defeito inibitério que afeta o desenvolvimento das fungdes
executivas cerebrais. (CALIMAN, 2010, p. 49).

Entre as diversas formas de se analisar o transtorno com o passar dos anos,
vemos um avanco extraordinario em seu estudo nos dias atuais, embora ainda muito
sutil no que se refere as particularidades, € indiscutivel o quanto ja temos avancado
nos estudos a respeito do transtorno, assim como outras patologias. Essas discussoes
no ambito da ciéncia, que atualmente chegam ao contexto social por meio de uma
linguagem mais simples ou por meio de uma conscientizacdo sobre o problema
através de redes sociais, cinema entre outros meios que tem discutido o assunto, faz
com gue tenhamos maior acesso as informacdes sobre o transtorno, o que facilita de
forma contundente para um diagnostico, ainda que tardio.

3- O QUE E O TDAH?

Em se tratando de conceituar, podemos dizer que TDAH é um quadro
neuropsiquiatrico que tem como caracteristica principal os prejuizos causados pela
desatencéo e hiperatividade/impulsividade, o transtorno pode se apresentar como
predominantemente desatento, predominantemente hiperativo ou do tipo combinado,
isto é, desatento/hiperativo. Segundo OLIVEIRA, SOUSA, SANCHES (2016)

O TDAH é classificado nos subtipos inatento (31 a 37%), que caracteriza-se
por comportamentos predominantes de desatencéo, hiperativo/impulsivo (2 a
7%), que apresentam em geral sintomas de hiperatividade/impulsividade, e
subtipo combinado, cujo paciente apresentam sintomas de desatencao e
hiperatividade/impulsividade, sendo o subtipo mais prevalente (56 a 62%)
(5,6). (p. 60).

Assim, para entender o transtorno é preciso analisar principalmente as
especificidades, lancando um olhar mais profundo para essas singularidades e
perceber que os fatores clinicos e psiquicos sdo apenas a ponta do iceberg no
diagnostico. Segundo Barkley

Os individuos com TDAH costumam ser considerados portadores de
dificuldades crénicas como a desatenc¢éo e/ou impulsividade-hiperatividade.
Acredita-se que apresentem essas caracteristicas desde cedo em suas vidas,
em um grau excessivo ou inadequado para a idade ou nivel de
desenvolvimento, e entre uma variedade de situagfes que excedem a sua
capacidade de prestar atengdo, restringir movimentos, inibir impulsos e
regular o préprio comportamento no que diz respeito as regras, ao tempo e
ao futuro. (BARKLEY, 2006, p. 89).

Essa dificuldade de respeito as regras impostas pela sociedade, por exemplo,
contribui para graves perdas durante a vida, e quando esses sintomas sao
combinados com a auséncia do diagnéstico, 0os prejuizos podem ainda ser mais
graves. Pois, o retardo no tratamento/acompanhamento profissional e a falta de
conhecimento a respeito do problema faz com que o individuo construa justamente
uma visdo de si totalmente deturpada que o leva a um ciclo vicioso de
comportamentos inadequados, gerando assim a uma serie de sentimentos negativos
a respeito de si, 0 que leva a baixa autoestima e auto culpabilidade.

Para Ghigiarelli (2016) “estudos recentes sugerem que se inclua a
desregulagdao emocional como sendo um sintoma fundamental no TDAH adulto”. Esse
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sintoma, ainda pouco estudado, por exemplo, € um dos fatores que também afeta a
vida social de um TDAH, podendo leva-lo a ser muito mal interpretado em diversas
situacdes. Dentre os sintomas caracteristicos do TDAH em adultos, a autora traz trés
deles, o que nos levara a entender justamente a dificuldade de insercéo social do
individuo com o transtorno e sua dificuldade de se relacionar de forma saudavel e
duradoura em todas as instancias sociais.

Entre muitos sintomas caracteristicos do TDAH no adulto podem-se agrupar
trés categorias de muita importancia: baixa inibicdo, baixo autocontrole e
problemas nas fungbes executivas, sendo estes grupos interrelacionados. A
baixa inibicdo estaria relacionada a dificuldade do individuo parar e pensar
no ato antes de fazé-lo, agindo assim com impulsividade. O autocontrole séo
reacOes dirigidas a si, ou ao seu comportamento que poderia ajudar a “fazer”
algo diferente do que o impulso manda. A funcéo executiva se refere as aces
autodirecionadas que sdo usadas para o controle, sendo eles inibicao,
memoéria de trabalho, planejamento e atencdo, e controle emocional.
(GHIGIARELLI, 2016)

Quando um individuo se apresenta enquanto TDAH para pessoas hao
conhecedoras do transtorno, a primeira pergunta que fazem é: o que é? Ou, como é
uma pessoa com TDAH? No entanto, ndo é com uma simples definicdo que podemos
expressar 0 que de fato ocorre com o modo de viver e todos 0s prejuizos que
envolvem o fato de ser TDAH. O texto de Ghigiarelle nos leva a refletir sobre como o
transtorno afeta o comportamento do individuo nos mais diversos aspectos, levando
a entender gue o transtorno vai para além da falta de atencéo ou da impulsividade e
hiperatividade, sendo estas, em adultos, muitas das vezes até imperceptiveis. Ainda
segundo a autora supracitada.

Os sintomas do TDAH na fase adulta podem ocasionar prejuizos no trabalho,
nas relagbes sociais e amorosas, problemas com conducédo de veiculos,
drogas, crimes, imagem corporal, autoestima e queixas de dificuldades com
a memoria, dificuldades com lazer, espiritualidade, seguranca, relacdes
sexuais, ambiente familiar. (GHIGIARELLI, 2016)

Levando em consideracédo esses sintomas discutidos pela autora, somando-0s
a auséncia do diagndstico, ponto que estudaremos mais adiante, podemos perceber
gue os prejuizos sao de fato incalculaveis e que a admisséo do problema e a busca
por ajuda profissional pode amainar os danos causados pelo transtorno, de forma que
o individuo possa estabelecer qualidade de vida, mediante tratamento que inclui
psicoterapia e medicamentos caso necessario.

4- CARACTERI'STI,CAS DO INDIVIDUO TDAH E AS CONTROVERSIAS EM
TORNO DO DIAGNOSTICO

Segundo LOPES, NASCIMENTO, BANDEIRA (2005) o individuo com TDAH
apresenta dificuldade de concentracdo, distracdo, dificuldade de foco, dificuldades
com relagdes afetivas, instabilidade profissional, dificuldade de concluir tarefa, perda
de materiais, dificuldade de organizacdo do tempo, apresenta desinteresse
rapidamente pelas tarefas que esta executando, principalmente quando se tratar de
algo enfadonho ou que exija muito esforco mental devido a falta de capacidade de
manter atencao prolongada nas tarefas executadas, incapacidade para estabelecer
uma rotina, entre outras caracteristicas, que vao se apresentando ao longo da vida.
As autoras chamam a atencgao ainda para um fator importante a ser analisados, que
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sdo os sintomas que apesar de contribuir para a identificagdo do TDAH néao sédo
considerados “oficiais”, lembrando que esses devem aparecer de forma exacerbada
para se configurar como sintomas de fato do TDAH.

[...] baixa auto-estima; sonoléncia diurna (dormir como uma pedra); “pavio
curto” (mistura de impulsividade e irritabilidade); necessidade de ler mais de
uma vez para “fixar” o que leu; dificuldade de levantar de manha, de se “ativar”
no inicio do dia; adiamento constante das coisas; mudanca de interesse o
tempo todo; intolerancia a situagdes monoétonas e repetitivas; busca
constante por coisas estimulantes ou diferentes e variagcbes frequentes de
humor. (LOPES, NASCIMENTO, BANDEIRA, 2005. p. 67)

Um ponto relevante nessa colocagdo das autoras € que tais sintomas ndo sao
muito discutidos e identificados nas descri¢cdes decorrentes para o diagnéstico, sendo
atribuidos a personalidade ou caréter, levando o individuo a ser muitas vezes mal
interpretado e julgado. Esses julgamentos, ndo sendo bem administrados, podem
acarretar outros problemas que levam a atitudes mais drasticas.

Caliman (2006) como resposta as controvérsias em torno do diagndéstico do
TDAH e também alguns questionamentos que surgem no interior das pesquisas,
afirma que em maior ou menor grau, todo ser humano apresenta caracteristicas de
desatencéo, impulsividade e hiperatividade, em algum momento da vida, deixando
claro assim, que, para haver um diagnostico deve se levar em consideragao essa
ténue linha que separa o individuo TDAH dos demais, ela ainda enfatiza:

De acordo com a interpretacdo mais aceita e divulgada, o Transtorno do
Déficit de Atencdo e Hiperatividade é uma desordem comportamental do
desenvolvimento, caracterizada pela manifestacdo de desatencdo, dos
comportamentos impulsivos e da atividade motora excessiva (hiperatividade).
Ela diz que o TDAH sera sempre imaturo no desenvolvimento da capacidade
de persisténcia da atencdo e controle da acdo quando comparado aos
individuos da sua faixa de desenvolvimento. Em sua performance o TDAH
nao se diferencia completamente do sujeito normal, ele apenas estd um
passo atras no desenvolvimento de suas capacidades. Mais do que um
sujeito “anormal’, ele € um individuo “imaturo” e a decisao sobre o que € ser
um individuo maduro ou imaturo é, sobretudo, social e moral. (CALIMAN.
2006, p. 73).

Assim, como ja mencionamos, chamando a atencéo para o fato de que os
sintomas que caracterizam o TDAH sdo comuns aos demais individuos mesmo que
em menor grau, Caliman (2006) enfatiza que, o que contribui para um diagndstico é
atentar para uma mudanca temporal e de intensidade e ndo qualitativa.

Este é um aspecto fundamental e extremamente controverso na definicdo do
TDAH. Para que o diagnostico seja definido, seus sintomas devem ser
guantitativamente anormais. O que as diferencia e as fazem signos da
patologia sdo suas intensidades, seus excessos e suas faltas. (CALIMAN.
2006, p. 73).

A autora explica a dificuldade para diagnosticar o TDAH, devido ao que ela ira
chamar de transtorno “guarda-chuva”, este ndo pode ser avaliado a partir de uma
descricdo médica clara e definida. Assim, a autora chama a atencdo para o quanto
pode ser fragilizada e dificil a busca por um diagnéstico efetivo do TDAH o qual é
posto em davida muitas vezes. Vejamos:
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A suspeita em torno do TDAH é também marcada pelo dilema metodoldgico
da objetividade cientifica. Embora as imagens cerebrais tentem dizer o
contrério, a linha que separa o individuo TDAH do sujeito normal é téo fragil
e ténue que na esfera da vida pratica longe do ambiente laboratorial, nem
sempre ela pode ser tracada e muito menos visualizada. L4 na vida, as
diferencgas entre o individuo normal, desatento e incapaz de autocontrole e o
individuo TDAH néo se sustentam cientificamente. (CALIMAN. 2006, p. 75).

Contudo, devemos levar em consideracdo que dada a importancia do
diagnostico, é imprescindivel que o mesmo seja avaliado de forma meticulosa
envolvendo todos os profissionais aptos, como psicélogos, psiquiatras,
neuropsicoélogos etc. o transtorno é uma condi¢ao neuroldgica e deve ser avaliado a
partir de processos de investigacdo psicolégica, entrevistas, historico clinico entre
outros fatores. Pois como vimos, os sintomas dados isoladamente ndo constroem um
conduto de embasamento para se chegar a um resultado positivo.

Entre essas e outras caracteristica que apresentamos, compreendemos que 0
embasamento para um diagnéstico depende de uma série de fatores como ja foi
mencionado, reconhecer a importancia do tratamento/acompanhamento é
imprescindivel para que esse individuo possa construir estratégias para uma melhor
vivéncia e superacao dos problemas causados pelo transtorno.

5- METODOLOGIA.

O presente trabalho é objeto de uma pesquisa que parte de um Relato de
Experiéncia, no qual serd analisado e exposto a experiéncia da autora que foi
diagnosticada com TDAH no ano de 2020, mediante sec¢Oes de terapia e que a partir
do diagnéstico deu inicio ao reconhecimento de si enquanto TDAH e ainda se deparou
com os desafios da ndo aceitacdo e as dificuldades para lidar com o tratamento.
Partimos do pressuposto que o trabalho se insere no Estudo de Caso, visto que o
Relato de Experiéncia parte da perspectiva mais subjetiva da pesquisa.

Segundo Goldenbergs (2004) “o termo estudo de caso vem de uma tradi¢gao de
pesquisa médica e psicologica, na qual se refere a uma analise detalhada de um caso
individual que explica a dindmica e a patologia de uma doenga dada”. Assim, esse
trabalho lanca mao dessa metodologia da pesquisa para elencar uma experiéncia
individual da pessoa que o elabora.

Tendo em conta as posi¢bes dos autores apresentados, o estudo de caso
como modalidade de pesquisa é entendido como uma metodologia ou como
a escolha de um objeto de estudo definido pelo interesse em casos

individuais. Visa a investigacdo de um caso especifico, bem delimitado,
contextualizado em tempo e lugar para que se possa realizar uma busca
circunstanciada de informacdes. (VENTURA, 2007. P. 384).

Assim, faremos uma explanacéo de como tem sido a experiéncia de descoberta
do diagnostico do Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade — TDAH. Para
analisar todas as consequéncias que envolve o fator diagndéstico na vida adulta,
lancamos mao da andlise de Barkley (2006) que trata ndo apenas sobre a
Historicidade do transtorno e as descobertas por parte de pesquisadores do tema e
como se chegou ao nome que utilizamos atualmente, mas também traz uma série de
informacgBes sobre o transtorno tratando de temas como, caracteristicas, sintomas,
comorbidades etc.

Analisaremos algumas das principais caracteristicas do TDAH a o6tica de
LOPES, NASCIMENTO, BANDEIRA (2005), que analisam também uma série de
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caracteristicas nao “oficiais”, isto é, aquelas que ndo sdo apresentadas mediante o
diagnéstico, mas que afetam de maneira contundente o individuo TDAH.

Ghigiarelli (2016), traz em sua analise algumas caracteristicas do TDAH adulto,
e as consequéncias de nao ser diagnosticado ainda na infancia. Assim, faremos uma
discussao em torno desse problema, levando em consideragcao justamente o fator
diagnéstico tardio e suas consequéncias. Chamamos a atencdo também para o fato
de que a pesquisa nao tem como objetivo responder aos questionamentos sobre
veracidade ou legitimidade do transtorno, embora langando m&o dos estudos de
Caliman (2010) veremos que ha uma série de discussdes a respeito.

Caliman (2006), tem um estudo vasto no que se refere ao transtorno, a autora
expbe em seus trabalhos além das discussfes no que se refere a historicidade, as
controvérsias em torno do TDAH, analisa também as suas caracteristicas, mostrando
ainda como o transtorno no adulto afeta diretamente a economia, entre outros fatores
da sua vida pessoal.

Outro ponto importante discutido por Caliman (2006) esta relacionado com o
fato de que muitas das caracteristicas do individuo com TDAH, esta presente de uma
maneira geral nos individuos ditos “normais”, mesmo que em menor grau, assim a
autora ird chamar a atencéo para o fator que os diferencias, que € a intensidade,
deixando claro que no dia a dia ou nas relacdes superficiais ndo € possivel perceber
tal diferenca entre ambos. Nesse sentido, é que a autora chama a atencao para as
suspeitas que surgem em todo do transtorno.

Assim estando inserido no Estudo de Caso esse trabalho tem como objetivo
delinear as consequéncias vivenciadas por mim, durante a vida frente a auséncia do
diagndstico e consequentemente do tratamento/acompanhamento por profissionais.
Portanto, no espaco da apresentacdo do caso em questdo estaremos utilizando o
pronome na primeira pessoa do singular para melhor entendimento e aproximacao
com o leitor.

Portanto, discutiremos a respeito do TDAH a partir justamente da experiéncia
pessoal, delineando alguns aspectos do transtorno e também algumas singularidades
apresentadas no decorrer da vida do individuo, lancando mao dos autores
supracitados para fundamentar a pesquisa, refletindo sobre: quais as consequéncias
do diagnostico tardio? O que fazer mediante a descoberta do diagnostico? E quais
profissionais podem contribuir para se chegar ao diagnostico e auxiliar no tratamento?

6- TDAH: UMA EXPERIENCIA COM O DIAGNOSTICO NA VIDA ADULTA

Em maio de 2020 diante de um quadro depressivo resolvi buscar ajuda
profissional. Diante de leituras e reconhecimento de alguns sintomas do TDAH, ao
procurar uma avaliacao psicologica expus também a minha desconfianca em relacéo
ao transtorno. E mediante as secdes de terapia que se seguiram, foi concluido o
diagnostico o qual revela que eu sou TDAH do tipo combinado, isto é,
desatento/hiperativo. Mediante o diagndstico, seguimos com as terapias e iniciamos
o tratamento com medicamentos. Assim, eu tenho provado de um processo de
autoconhecimento, o que tem contribuido inclusive para a escrita desse trabalho, que
tem me levado a buscar na memoaria relatos de vivencias que me levavam a me culpar,
me sentir um fracasso ou uma fraude.

Lembrar do paradoxo que foi minha infancia e adolescéncia é extremamente
confuso, visto que enquanto crianga estive a margem de todas as brincadeiras e
relacionamentos com as demais criangas. Introspectiva, timida e com um nivel de
ansiedade elevadissimo, era as vezes questionada pelos préprios colegas por que
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ndo brincava como todo mundo. Por que quase nédo falava? E por que ao invés de
ficar com as criangas preferia permanecer distante de todos e em siléncio.

Os questionamentos seriam inimeros, se de fato isso tivesse importado a
alguém que consequentemente tivesse buscado avaliar os comportamentos,
desatentos e introspectivos. Uma crianca que divagava e vivia no mundo da lua, que
andava pelas nuvens mesmo estando em sala de aula, que construia para si um
mundo paralelo.

Nesse mundo construido na minha mente tudo era mais confortavel, ndo era
necessario conviver, me relacionar com pessoas, nele eu estava sempre sozinha,
tinha comida, lencéis confortaveis e paz. Ele era construindo em um mundo paralelo
criado em minha mente. Literalmente esse mundo era imaginado e construido a partir
desse olhar, sozinha e nas nuvens, distante de tudo que me rodeava. Nao me detinha
muito nas aulas, e muito menos ao que em minha volta acontecia.

O paradoxo supracitado se da justamente, porque, na adolescéncia entrei no
nivel mais hiperativo, menos introspectiva, desajeitada, que fingia de certa forma nao
ser timida, para assim sobreviver as gargalhadas dos colegas, que ao me ver entrando
na sala, quando chegava fazendo “alarido”, abrindo a porta com forgca, um pouco
espantada com o atraso, e sempre atrapalhando a aula. Nesse periodo entro no nivel
de muita conversa, impulsividade e muitos conflitos emocionais e na maioria das
vezes relacionados a meninos. Comecei a me relacionar muito cedo e isso foi uma
das coisas que contribuiram de certa forma para também comprometer o meu
desempenho escolar.

Sempre percebi que se prestasse atencdo nas aulas me dava muito bem,
guando focava em uma disciplina, eram muitas notas boas a cada bimestre, e isso
incluia principalmente as disciplinas de exatas, embora apresentasse uma grande
dificuldade com calculos. No entanto, o dificil era justamente estabelecer esse foco.
Sempre muito apaixonada por musica, cinema e natureza, gostava de apreciar a vida
de forma intensa, assim, ndo conseguia me disciplinar na minima tarefa de estudar
para uma prova.

Superficial nas amizades, ndo trago da adolescéncia ou juventude nenhuma
delas, todas se perderam no tempo e no espaco, embora muito comunicativa, foram
bem poucas as pessoas que deixei ultrapassar o nivel de colega.

As mudancas de humor, a sensacdo de incapacidade, o medo de investir
tempo, de me comprometer com coisas que exigem muito esforco mental me
perseguem ao longo desses anos, e isso, é extremamente incompreendido pelas
pessoas que me rodeiam. Sempre ouvi de colegas que eu era boa nos argumentos,
gue era a melhor para ser representante da turma entre outros atributos. No entanto,
eu ficava meio sem entender, e mesmo tendo hoje consciéncia de muitas coisas a
meu respeito, ainda me surpreendo ao me deparar com alguém me dizendo que sou
capaz. Pois quando olho em volta, vejo como se tudo em minha existéncia tivesse fora
do lugar. Muitas vezes me deparo com a sensacao de ser uma fraude.

Esquecer coisas, recados e compromissos, tende a parecer desinteresse ou
em casos extremos os envolvidos podem a acusar de ser irresponsavel, egoista,
insensivel, visto que a percep¢do para com O outro muitas vezes é um tanto
superficial. Sdo inUmeras as vezes que perguntada sobre a fisionomia de alguém,
sobre algum detalhe, como por exemplo se usa 6culos ou ndo, a resposta é, nao sei,
nao lembro, ndo percebi. Somam-se a isso uma série de outros fatores complicadores
para uma convivéncia, e veremos que € de fato necessario recorrer a um profissional
da area que possa nos fazer pelo menos nos encontrarmos enquanto pessoas que
precisam de ajuda ao invés de criticas e cobrancas.
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No entanto, sair do nivel da negacdo e entrar numa busca de conhecimento
interior, de perceber as fragilidades e compreendé-las enquanto tais, e ndo se deixar
mais levar pelo sentimento de culpa e de fracasso, € imprescindivel para buscar ajuda.
Esse é, de fato, o primeiro passo, 0 autoconhecimento. Ao me expor a algumas
caracteristicas ou sintomas, fui percebendo que muito do que tenho vivenciado esta
relacionado justamente a auséncia de um diagnostico. Segundo Teixeira:

Criancas com TDAH néo diagnosticadas e ndo tratadas apresentam uma
série de prejuizos no decorrer dos anos. Inicialmente, ocorre baixo
rendimento escolar, a crianga ndo consegue acompanhar sua turma, sendo
muitas vezes até reprovada. Perda da autoestima, tristeza, falta de motivacao
nos estudos e prejuizos nos relacionamentos sociais podem desencadear
episodios depressivos graves. (2013. p. 65).

Uma das maiores dificuldades enfrentadas no decorrer dos anos foi justamente
aceitar tais fragilidades, aceitar as perdas, pois era bem mais facil me culpar
elencando o que deveria ter feito ou deixado de fazer, do que compreender que cada
um anda no seu préprio ritmo, que cada um tem suas proprias dificuldades para serem
vencidas, enfrentadas, conhecidas e superadas na medida do possivel.

A maturidade nos traz alguns beneficios inquestionaveis, e um deles é
justamente a possibilidade de conhecimento interior, no qual passamos a reconhecer
fragilidades e compreende-las enquanto tais, o que nos leva a busca de conhecimento
do assunto e nos fazem transpor do lugar da culpa, da néo aceitacdo, da auto
sabotagem e partir para uma compreensao do Eu e do Outro.

A importancia de diagnosticar o transtorno é indiscutivel, ndo importa o tempo
gue leva para ser feito, pois na experiéncia pessoal, podemos dizer que descobrir-se
enquanto TDAH ndo mudou particularmente quase nada no que se refere a
producdes, organizacéo, afetividade, financias, vicios etc., no entanto o olhar sobre o
Eu, tem de fato mudado muita coisa na convivéncia interior. Lancar um olhar de
compaixdo, de paciéncia e um olhar menos critico, tem sido uma das melhores
experiéncias vivenciadas no contexto atual.

6.1- Diagnostico tardio: se reconhecendo enquanto TDAH

A discussdo que trouxemos nesse trabalho a respeito do transtorno foi
justamente sobre o diagnostico “tardio”, isto €, na vida adulta, elencando assim os
diversos prejuizos causados pela a auséncia do mesmo.

Levaremos em consideracdo também as controvérsias a respeito dos
diagndsticos no subgrupo combinado, visto que ao analisar um adulto que relata uma
certa introspeccdo durante a infancia, ndo significa dizer que esse individuo néo
apresente o transtorno do tipo combinado, que € o predominantemente desatento e
hiperativo. A hiperatividade ndo esta apenas relacionada ao que é visivel, na vida
adulta essa caracteristica fica bem menos perceptivel. (GHIGIARELLI, 2016).

Temos como exemplo assim, a minha vivencia enquanto TDAH, nao
diagnosticado, que embora apresentasse uma série de caracteristicas enquanto
crianga, como desatencéo, dificuldade social, tendéncias viciantes, comportamentos
desviantes na adolescéncia, ndo apresentava essa hiperatividade no movimento
fisico. Inclusive nos primeiros anos de escola, tive um certo desempenho
consideravel, visto que se tratava de uma crianca quieta, que buscava ficar mais perto
dos professores, configurando-se assim em um bom comportamento.
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A timidez e ansiedade me paralisavam de tal forma, que se esconder por tras
de um bom comportamento era um meio de sobrevivéncia, pois assim nao precisava
conviver com os demais colegas, fazendo com que ndo fosse necesséaria uma
exposigcado ao “mundo externo”, sendo mais facil, portanto, viver no mundo paralelo,
isto €, “0 mundo da lua”.

A auséncia do diagnostico trouxe um prejuizo indizivel, em contrapartida,
admitir a necessidade do mesmo foi o primeiro passo para essa busca na qualidade
de vida. Enquanto passamos pelos anos sem efetivar comportamentos mais
constantes, movimentos mais concretos, e relacionamentos mais estaveis, uma das
coisas que mais contribuem para a auto sabotagem € a culpabilidade que se instaura
na mente da pessoa com TDAH que nao recebeu o diagnéstico.

Para concretizar o diagnéstico foi imprescindivel a atuacédo dos profissionais da
area, isto é, psicoélogo (a) e psiquiatra, que a partir de entdo me encaminharam para
um processo de tratamento mediante terapias e medicamentos levando-me a provar
uma qualidade de vida, até entdo desconhecida. A desconfianca sobre o transtorno
se deu a uns quatro anos atras, justamente quando estava vivenciando um periodo
de depresséo, que foi tratado por uma neurologista. A mesma, fez indicacdo do
profissional que poderia fazer o diagndstico, no entanto, houve uma resisténcia para
essa busca, levando a mais prejuizos palpaveis.

A busca pelo diagnostico comec¢ou no inicio do ano 2020, quando me deparei
com o retorno do quadro de depressivo, quando decidi procurar ajuda de uma
profissional que, diga-se de passagem, tem pesquisas sobre o transtorno. Assim,
guando a procurei, além das questdes que me afetavam naquele momento, relatei a
ela que precisava do diagnostico, visto que desde o ano de 2016 eu ja convivia com
certa desconfianca de que era TDAH.

Esse trabalho é fruto dessa inquietacéo, e a partir das sessdes de terapia, se
chegou ao que chamamos de diagnostico “tardio” do TDAH do tipo combinado
(desatento/hiperativo). Como ja mencionei, esse artigo ndo é apenas a descricao de
um caso, um estudo, mas, o resultado da experiéncia vivenciada durante o processo
de busca, ndo apenas pelo diagnostico, mas de um conhecimento interior, que tem
gerado inumeros conflitos internos, dores, frustracbes, mas também, encontros,
reencontros, autoconhecimento e aceitacéo de si.

Portanto, falar sobre o impacto que o diagnostico trouxe € tratar justamente de
uma convivéncia interior, pautada na insatisfacdo vivenciada por anos, e que agora
recebe um novo olhar, uma nova percepcéo de si. Em relacédo ao diagnostico na vida
adulta vejamos 0 que 0s autores comentam sobre esse impacto na vida de pessoas
gue foram diagnosticadas.

De modo geral, o impacto do diagnéstico ndo foi negativo, pois,
compreendeu-se que este trouxe uma justificativa para as dificuldades que
estas pessoas enfrentaram ao longo da vida, especialmente o0s
comportamentos que foram identificados como inadequados e que, por isso,
eram criticados, mas que, na verdade, sédo caracteristicos do TDAH. Soma-
se a esta explicacdo, a ideia da possibilidade de modificacdo destes
comportamentos por meio de técnicas e tratamentos especificos. (BARROS,
CASTRO, MARTINS, 2016, p. 619).

Como ja mencionamos a conclusao diagndstica nao traz com ela um passo de
magica que leva a uma qualidade de vida imediata, no entanto, iniciar o processo de
autoconhecimento, acompanhado pelo tratamento e acompanhamento profissional,
tem uma grande relevancia para uma mudanca mesmo que a longo prazo.
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6.2- A participagdo do Outro no processo de autoconhecimento
enquanto TDAH

Durante toda a vida, construi relacionamentos bastante superficiais, no entanto,
nos dias atuais, passando pelo processo de autoconhecimento e tendo o diagnéstico
do TDAH, ficou subentendido que seria mais facil falar, seria mais facil me apresentar
para aqueles que queriam saber quem sou, no entanto, as pessoas nao estao
preparadas para ouvir o que temos a dizer sobre nés. Elas ndo estédo preparadas para
vivenciar a intensidade do nosso ser, ndo estao aptas a nos ouvir, porque se perdem
em suas proprias confusdes e conceitos.

Duas experiéncias vivenciamos quando nos apresentamos enquanto TDAH: a
primeira, a pessoa, minimiza o transtorno dizendo que néo € tudo isso, visto que vocé
chegou até aqui. Na segunda, a pessoa, pergunta os sintomas e quando tentamos
elencar os mais comuns, nos deparamos com a pergunta: “Sera que eu tenho” e de
repente a conversa passa a ser sobre o outro e ndo mais sobre vocé, porque no fim
ninguém quer ouvir o que nos temos a dizer.

Ja conheci muitas pessoas que manifestaram a vontade de me conhecer
melhor, de estar proximo, de conviver, e isso inclui amigos e familia, no entanto, € um
fato desanimador e bem realista, que devido as questdes supracitadas nao
conseguimos nos apresentar, ndo podemos expor nossas fragilidades sem que nos
machuquemos, ndo é possivel ser n0S mesmos sem ter prejuizos na convivéncia.

O fato de entendermos o mundo de forma diferente, de vivenciarmos as nossas
experiéncias de maneira mais intensa e sermos extremamente sensiveis, deixando
com que o mundo em volta nos afete de forma tao forte, tdo profunda, temos muitas
vezes que segurar as lagrimas que insistem em descer no rosto em horas totalmente
inadequadas, silenciamos quando deveriamos falar, falamos quando era para calar,
tudo isso, somado a uma tendéncia a alteracdes de humor e rompantes de tristeza,
leva-nos a dois caminhos: ou nos abrimos ou nos fechamos e fingimos que néao
sentimos naquela intensidade.

Durante minha vida, estive em siléncio quanto a intensidade como sentia o que
acontecia em minha volta. A auséncia do diagnostico, a falta de conhecimento a
respeito do assunto levou a uma vida de culpabilidade, de autocritica, e de uma
autoimagem deturpada, que me levava a considerar todas essas sensacbes como
fragueza. Construindo assim um grande isolamento, estava “protegida” dos
julgamentos de outrem, visto que sobre julgamento ja entendia o bastante.

Entrar em um processo de abrir as portas da alma e ser visto por aqueles que
até entdo s6 conheciam o que estava posto superficialmente, tem sido transformador,
mas também doloroso. Pois perceber a incapacidade do outro em compreender ou de
aceitar que o que eles viam como uma rocha, forte, inabalavel € na verdade apenas
humana, com sentimentos confusos e pensamentos desorganizados, que chora
diante do mais simples confronto, que se envolve tdo intensamente com os problemas
gue parece gque nao vai suportar tamanha € a dor, 0 medo, a ansiedade, € de fato algo
gue leva ao questionamento sobre o quao positivo seria manter o siléncio de outrora.

Contudo, sao fatos que devem ser analisados e pensados a partir do que é
positivo para o Eu, e ndo apenas para o Outro, devemos pesar o que de fato nos faz
bem e até que ponto podemos nos abrir e para quem, assim, embora os medos de se
machucar nos tome de assalto vez por outra, € indispensavel que reflitamos sobre a
necessidade de sermos n6s mesmos em todas as instancias. Controlando a partir do
tratamento, os sintomas do transtorno, mas, nos deixando levar pela mais importante
caracteristica do ser humano que € justamente essa necessidade de estar com o outro
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e dividir com este 0 seu modo de ser e de viver. SOmos seres sociais e precisamos
uns dos outros.

Dividir o peso das dores, deixar as lagrimas cairem na presenca do outro,
chorar e sorrir, gritar e calar, olhar e confirmar presenga nos mais diversos momentos
da vida do outro, se expor enquanto fragil, mas também se oferecer como suporta
diante da necessidade, tem sido uma experiéncia assustadoramente impressionante.

7- CONSIDERACOES

Levando em consideracdo que o trabalho apresenta algumas caracteristicas
peculiares, chamamos a atencédo principalmente para o fato de que o mesmo em um
dado momento passa a ser escrito com o verbo na primeira pessoa do singular,
justamente por se tratar de uma experiéncia pessoal da autora. Assim, o texto € um
Relato de Experiéncia, que traz no amago da discussao a histéria e experiéncias da
autora antes e depois do diagndstico do TDAH.

Para fundamentar a pesquisa, lancamos mao de alguns estudos que trazem
discussao em torno da historia do TDAH e suas caracteristicas, e fundamentamos a
analise justamente nessa busca por desenvolver uma conexdo entre as
caracteristicas e sintomas do TDAH e as vivencias desde a infancia até a vida adulta
guando houve o acesso ao diagnastico.

A partir dessa abordagem, sdo elencados todos os pontos importantes que
resultaram a pesquisa. No entanto, em se tratando de um Estudo de Caso e sendo
um trabalho que teve como objetivo tracar uma pesquisa a partir das inquietacoes
pessoais da autora, sendo também o resultado de uma experiéncia pessoal, muitas
informacdes se perdem, devido ao fato de muitas experiéncias e atitudes néo terem
sido associadas ao transtorno, e também, porque a memaoria nem sempre contribui
para um relato mais efetivo.

Portanto, o presente trabalho é resultado de uma pesquisa em processo, que
seguira sendo desenvolvida ao logo dos anos mediante uma busca a cada dia pelo
autoconhecimento, mas, que também tem como objetivo expor uma experiéncia,
trazendo assim, uma contribuicdo para se pensar na possibilidade de enfrentar as
nossas duvidas e preconceitos e principalmente, admitir sempre a necessidade de
buscar a ajuda de um profissional caso haja duvida em relacdo a qualquer tipo de
diagndstico.
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