Hiperatividade

'Droga da obediência': "As pessoas não querem parar para pensar. É mais fácil prescrever" 
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Veja o programa em vídeo 

Da Redação 

Como diferenciar a "agitação" comum das crianças da tão falada "hiperatividade"? No programa "Consulta Médica" desta quarta-feira, o psiquiatra e psicanalista Raul Gorayeb afirmou que não há como entregar aos pais uma listinha básica de sintomas para que eles saibam logo se o filho tem um problema dessa ordem.

"Hoje vivemos a cultura do fast-food: as pessoas querem nomes, definições e informações rápidas e curtas para saber se o filho tem ou não tem. Isto não é bom", comentou. "As pessoas precisam entender que para saber se o filho está bem ou não, seja por um problema de hiperatividade, depressão ou outro, ele deve ser observado no longo prazo, com discernimento. Tem que analisar se a criança se comporta assim apenas em um determinado ambiente e não em outros, por exemplo."

Respondendo às dúvidas dos internautas (leia as perguntas e respostas do bate-papo), Gorayeb lembrou que é sempre importante aplicar o bom senso. "Quem diz que uma criança é assim ou assado geralmente é um adulto. Não existe um medidor de hiperatividade", disse o psiquiatra. "Criança saudável tende a ser vista como problemática pelos pais que são meio baixo-astral."

Quando é o caso de ir ao médico?

Antes de levar o filho ao médico, os pais devem ouvir o que dizem os familiares e professores, "queimar etapas naturais", sugeriu Gorayeb. Depois vale uma conversa com o pediatra. "Se várias das pessoas acreditarem que pode haver algo diferente, pode procurar um profissional da área de saúde mental." Nesse caso, ele recomenda os serviços públicos e universitários. A alternativa é pedir indicações a conhecidos.

Gorayeb, que é coordenador do setor de Psiquiatria da Infância e Adolescência da Universidade Federal de São Paulo (Unifesp), disse que ainda não se convenceu da existência da hiperatividade como um distúrbio do sistema nervoso que seria curado ou amenizado com o uso de um medicamento. "Colegas tão qualificados quanto eu defendem essa teoria. Não digo que estejam certos ou errados. Mas, em quase 35 anos de experiência clínica, eu não me convenci da existência desse distúrbio e nem que ele seja curado com essa droga."

Remédios vendem dez vezes mais

Ao destacar que a venda de medicamentos para hiperatividade e déficit de atenção --apelidados de "droga da obediência"-- aumentou cerca de dez vezes nos últimos anos no Brasil, o psiquiatra falou em "uso indevido", "inadequado" e "prescrições incorretas". Segundo ele, as pessoas não querem parar para pensar. "Nem os pais, nem os profissionais. Então, é mais fácil prescrever e pronto. Isso explica o crescimento [nas vendas]. Se pensássemos que ele se deve ao aumento da incidência, estaríamos em meio a uma calamidade pública, uma epidemia gravíssima."

Leia as perguntas e respostas do bate-papo com Raul Gorayeb 


Veja o programa em vídeo
 

Da Redação 

No programa Consulta Médica, Lillian Witte Fibe recebeu o psiquiatra Raul Gorayeb, coordenador do setor de Psiquiatria da Infância e Adolescência da Unifesp. Ele tirou dúvidas dos internautas sobre o que pode ser considerado "hiperatividade" e o que é o déficit de atenção, entre outros distúrbios dessas faixas etárias. Acompanhe as perguntas e respostas.


(03:41:25) tavares fala para Raul Gorayeb: E a televisão?? quais são os males pra a criança de até 2 anos??? que programas são os mais aconselháveis???? 

(03:50:02) Raul Gorayeb: tavares, costumo dizer que a gente não pode culpar aparelhos ou coisas inanimadas pelas conseqüências que trazem aos seres humanos, a não ser quando algo tipo radiação, fogo etc. A influência sobre a personalidade de uma criança não é dada por um aparelho, mas pelo ambiente humano. Quando falamos em televisão, não devemos pensar no que esse aparelho faz de bem ou de mal. Quem faz a TV, que são os seres humanos, é que têm que ser questionados se veiculam algo construtivo ou deturpador na formação da personalidade.

Se eu olho e vejo que o que vai passar pela TV com meu filho, eu chamo para ver outra coisa, para brincar etc. Até uma certa idade eu tenho essa prerrogativa... Depois dos 10, 12 anos, com a Internet, com o mundo da comunicação tão amplo, não adianta eu achar que controlo o que o meu filho fica sabendo... é ingênuo pensar assim. As novas gerações sempre têm meios de saber mais do que a geração dos pais ensina ou oferece. O pai não tem que achar que controlando o que o filho sabe ou não sabe ele o impede e ter problemas. Os pais que conseguem se dar melhor nessa história são aqueles que não têm medo de discutir com os filhos inclusive os assuntos difíceis, complicados.

Não é questão de idade de deixar ver TV... A preocupação dos pais deve ser a seguinte: se um filho está trocando relações humanas por relação com aparelhos (TV, videogame etc), é preocupante. Na formação de uma criança saudável, a relação humana tem que ser mais freqüente, e com todos os outros tipos de seres humanos: crianças da mesma idade, menores, maiores, adultos, até animais etc. É uma idéia genérica, mas acho que é uma diretriz para os pais.


(03:41:34) Arnaldo fala para Raul Gorayeb: Dr., Gostaria de saber quais são os sintomas do hiperativo?

(03:54:53) Raul Gorayeb: Arnaldo, prefiro colocar a questão da seguinte maneira: as pessoas precisam ter cuidado e pensar em como os seres humanos usam as palavras. Da maneira como a questão da hiperatividade é veiculada, parece que existe uma doença nova, que não se conhecia antes, e que tem determinados sinais e sintomas para os quais os pais precisam ficar atentos, a fim de descobrir e levar seus filhos ao médico. Acontece que hiperatividade é uma palavra como depressão. Vou fazer uma analogia. Ao lado de hiperatividade eu posso colocar agitação. Ao lado de depressão, tristeza. Perceba que neste jogo, como se fala muito de depressão, tanto quanto se fala de hiperatividade, as pessoas são iludidas a achar que estamos falando de uma doença estabelecida. Ninguém pode ficar triste hoje que já perguntam: você está deprimido? O ser humano perdeu o direito à tristeza. E ela é uma peculiaridade da experiência humana. Você não pode fugir dela, você fica triste, quer queira, quer não queira. O que você pode é aprender a lidar com ela.


Algumas situações ganham uma característica tão extrema e diferente que se tornam fora do comum. Aí eu posso falar em depressão, mas num número muito pequeno de casos. Hoje em dia a gente tem um alarde muito grande, fala-se muito que a quantidade de pessoas deprimidas é muito grande... Se for bastante rigoroso, isso não é verdade. É a mesma coisa com a hiperatividade. As crianças saudáveis são alegres, agitadas, espoletas... Se você começar a usar erroneamente a palavra hiperatividade, toda criança que você vir se mexendo ao seu redor você chamará de hiperativa.

A mesma coisa vale para essa coisa da atenção ou déficit de atenção. No que prestamos atenção? No que nos interessa, convém, agrada etc. Se estou na escola e de repente o que o professor está falando for chato e eu não prestar atenção, isso não pode ser chamado automaticamente de um distúrbio, anormalidade ou doença. É um pouco o que acontece hoje.

Então, te respondo: as crianças se agitam. Para eu saber se essa agitação é condizente com a vida dela ou não, tenho que analisar o ambiente onde ela vive, as circunstâncias, a história de vida dela como um todo. Todo comportamento humano só pode ser interpretado dentro de um contexto.

Hoje vivemos a cultura do fast-food: as pessoas querem nomes, definições e informações rápidas e curtas para saber se o filho tem ou não tem. Isto não é bom. As pessoas precisam entender que para saber se o filho está bem ou não, seja por um problema de hiperatividade, depressão ou outro, ele deve ser observado no longo prazo. Se a criança se comporta assim apenas em um determinado ambiente e não em outros, tudo isso tem que ver. Tem crianças que são uns capetas na escola e ótimas em casa, e vice-versa... 

É preciso ter cuidado: na era da comunicação se encontram sites, revistas, meios de divulgação que adoram dizer 'olha quais são os sinais e sintomas' como se isso fosse dar às pessoas uma esperteza que substituísse o discernimento, o bom senso. Sou um pouco contra a gente ficar transmitindo regrinhas e fórmulas para serem consumidas no atacado... Fico me alongando não pra ser chato, mas para que as pessoas mudem um pouco os seus hábitos e passem a observar seus filhos e as crianças em geral com mais cuidado, senão acho que todo mundo tem alguma coisa.


(03:41:43) nan fala para Raul Gorayeb: Minha filha,tem momentos que fala demais, não pára quieta e, quando a gente pergunta algo, ela parece estar em outro planeta, sem contar que, quando esta quieta, já lembra que está com fome. Pode-se dizer que ela é Hiperativa? 

(04:10:19) Raul Gorayeb: nan, primeiro eu preciso saber a idade dela. Se for adolescente, pode ser que esteja naquela fase de expansão, de muito entusiasmo pela vida. Se ela estiver naquela idade em que esperamos que estejam mais sossegadinhas, entre sete aos dez anos, por exemplo, posso achar que ela está ansiosa, agitada. Precisa descobrir o por quê disso. Não é automaticamente o fato de ela ser como você descreveu que a faz hiperativa ou portadora de um distúrbio. Ela pode ter mil problemas: ser ansiosa, agitada, pode estar se defendendo de sintomas de natureza contrária, como uma problemática de natureza depressiva...

Se isso persiste, se é em todos os ambientes, talvez ouvir um profissional possa ser útil. Se não ficar satisfeita com o que um diz, use dois ou três, mesmo que no serviço público. É uma maneira de se proteger um pouquinho.


(03:42:42) Sandro fala para Raul Gorayeb: É verdade que não existem dados científicos sobre a etiologia do TDAH? Que, para comprovar uma suposta enfermidade orgânica por trás de alguns padrões comportamentais, recorreu-se à antiga e descartada fórmula da DCM (a horripilante e pré-histórica Disfunção Cerebral Mínima)?

(04:13:40) Raul Gorayeb: Sandro, depois surgiu o conceito do TDAH, que tem por trás uma teoria de disfunção numa determinada área do cérebro. Ainda não vi provas irrefutáveis de que este tipo de disfunção exista. Eu me mantenho informado como qualquer outro colega sério e responsável e ainda não me convenci da descoberta que elimina a polêmica. É uma suposta doença. Por isso, não há comprovação da eficiência do medicamento. O resultado das pesquisas hoje é muito variável nessas questões.


(03:44:33) ciça fala para Raul Gorayeb: em linhas gerais, quais são as principais características do hiperativo e do portador de déficit de atenção?

(04:19:18) Raul Gorayeb: ciça, o que chamamos de hiperativo é o que todo mundo conhece como criança agitada, que não pára quieta, não presta atenção, tem dificuldade de prestar atenção em uma tarefa etc. Veja que muita gente se encaixa nisso. Muita gente, em algum momento da vida, se distrai. Agora, se quiser usar essa distração para caracterizar um distúrbio ou uma perturbação clínica, tem que entender o grau de distração, em que situações ele ocorre, com qual intensidade etc. Um exemplo: conheci um menino de 14 anos que foi diagnosticado como tendo déficit de atenção e era campeão de kart. Como é que ele pode ter déficit de atenção e ser campeão de kart? É que, aos 14 anos, ele ficava lá na escola só pensando em kart, com a cabeça no mundo da Lua, porque era bom naquilo... A atenção dele é que era focada em outra coisa. Vejo muita criança mal avaliada que é diagnosticada como com déficit de atenção.


(03:44:43) Pai DDA fala para Raul Gorayeb: por que o DDA é tratado por psiquiatras, neurologistas ou psicólogos?

(03:49:43) Raul Gorayeb: Pai DDA, porque hoje em dia a gente tem um campo de saber mais ou menos baseadas em como o conhecimento como era há 50 anos atrás. Algumas áreas se sobrepuseram, outras se tornaram mais específicas ou diferenciadas. A questão do comportamento, da psiquiatria, da psicologia é controversa e meio nebulosa. Quem acredita que problemas de comportamento são exclusivos de ordem biológica, vai achar que um neurologista pode tratar. O que a psiquiatria tem que a diferencia das outras práticas médicas é procurar ver o ser humano como um todo em seus aspectos biológicos, psíquicos e sociais, ouvi essa frase no primeiro dia de faculdade e hoje muitas vezes as pessoas se esquecem.


(03:44:48) julianodill pergunta para Raul Gorayeb: déficit de atenção/hiperatividade. Essas duas coisas estão sempre associadas?

(04:19:50) Raul Gorayeb: julianodill, se você encarar isso como sintomas, podem estar presentes, juntos ou não. Quando se criou esse conceito, se acreditou que ele causava ao mesmo tempo déficit de atenção e hiperatividade. Agora, já estão modificando isso para se adaptar às variações... Mas para explicar o desdobramento não se propôs ainda um modelo de disfunção que explique o desdobramento. Como sintoma ou comportamento posso encontrar isso junto, mas não precisa. Só que isso não tem embasamento em uma comprovação do que está por trás.


(03:45:50) ale fala para Raul Gorayeb: Meu filho tem um ano e dez meses e tem mania de ficar se escondendo, tanto na escola como em casa. Às vezes fico louca, chamo, chamo e ele não responde, isto tem algum significado?

(04:23:22) Raul Gorayeb: ale, significado, com certeza, deve ter. Eu é que, de longe, não vou saber qual é. Precisa conhecer seu filho, entender o ambiente em que ele vive etc. Toda atitude humana tem um significado. Se tem um significado de anormalidade ou de patologia, em princípio não. As crianças em torno de um ano e pouco brincam muito de esconde-esconde e adoram essa brincadeira. A gente supõe, na psicologia, que é uma elaboração que a criança está fazendo do aprendizado de ficar separado da mãe, como ele lida com isso. Não é uma brincadeira estranha para essa idade. Observe como está a vida dele, se no resto estiver tudo bem, isso é um momento peculiar da vida dele que vai passar com o tempo.


(03:46:13) val fala para Raul Gorayeb: Tenho uma filha de 12anos que é muito dispersa em sala de aula e nos dias de prova estuda muito, mas tira notas baixas dizendo que dá muito medo de errar. Acaba não atingindo as médias escolares. O que fazer?

(03:49:13) Raul Gorayeb: Val, você caracteriza uma menina que fica muito ansiosa em situações que é posta à prova. Provavelmente é uma dificuldade de natureza psíquica, não estou dizendo que seja uma anormalidade ou patologia. Mas ela pode ser muito auto-exigente, viver em um ambiente onde o erro é pouco tolerado. Os pais têm que se perguntar isso, 'se eu for muito exigente com meus filhos, vão ficar apavorados ao fazer coisa errada'. Mas no que ela está pensando? Não sei. Será que está pensando no que vai ser quando crescer? No namoradinho? Os adolescentes são dispersos. Os pais precisam entender que nem tudo o que acontece de diferente com os filhos é anormalidade. Às vezes é peculiaridade do momento que estão vivendo.


(03:46:31) Silvia fala para Raul Gorayeb: minha filha é super inteligente, mas também é muito inquiete, dorme tarde, não para um segundo sequer. São sintomas da hiperatividade?

(04:25:30) Raul Gorayeb: Silvia, de longe, me parecem muito mais sintomas de uma pessoa um pouco mais ansiosa. Todo mundo tem ansiedade, em maior ou menos grau, mas quando há muita, é sinal de um incômodo no plano emocional e afetivo. A pessoa que quiser ajudar um ansioso tem que ver o que está inquietando a pessoa. Não é anormalidade. Adolescentes são ansiosos. 


(03:59:45) Karina fala para Raul Gorayeb: Meu filho não para um só momento, não come não dorme durante o dia, não gosta de ver TV, acorda ás 7h da manhã e só para às 22h, é normal?

(04:00:29) Raul Gorayeb: Karina, para as mães que fazem esse recorte, como se a gente ouvindo isso pudesse saber o que tem e o que fazer, vou lembrar o que disse no começo: precisa ser analisado no contexto da vida que ele tem, se ele tem o apoio e atenção dos pais, se ele é assim só em casa ou na escola também, se ele apresenta outras dificuldades em outras esferas da vida. Para eu saber se ele é ou não normal, vou fazer uma avaliação clínica que abrange toda a história de vida da pessoa, por meio de recortes como esses. Entendo a ansiedade de quem está perguntando, mas espero que entendam meu cuidado em, não me recusar a responder, mas em tentar sugerir que a análise da situação dos filhos tem que ser uma coisa um pouco mais cuidadosa para a gente não fazer uma interpretação errônea do que ela significa. 


(04:00:47) jason pergunta para Raul Gorayeb: A velocidade de informações no mundo atual não torna a criança automaticamente mais "esperta", "ativa" . Ela quer vivenciar o máximo de experiências no mínimo tempo possível. Parece-me normal, o senhor não acha?

(04:012:47) Raul Gorayeb: É verdade que a gente está percebendo que as crianças de hoje são diferentes das de antigamente por esses fatores que a gente consegue identificar. Então, temos que ter um fator de correção. E quem diz que uma criança é assim ou assado são os adultos. Se você tiver pais que sejam um pouco mais baixo astral, tem tendência de achar os filhos agitados com mais facilidade. Isso também é relativo nesse sentido: será que o ambiente em que a criança vive é calmo e tranqüilo?


(04:00:51) simpática fala para Raul Gorayeb: gostaria muito de ler mais sobre o assunto, você me recomenda algum livro?

(04:30:17) Raul Gorayeb: simpática, não conheço um livro específico. Há dois autores clássicos sobre crianças em geral, que cito porque são de profissionais da saúde que foram pessoas muito sensatas e ficaram conhecidos no mundo todo. Um é o Benjamin Spock [autor de "Meu Filho, Meu tesouro"] e outro é o [Donald W.] Winnicott, um psicanalista inglês, autor de "A Criança e seu Mundo", que é uma transcrição de palestras que ele fazia no rádio, em Londres, para os pais. Ainda são clássicos úteis para os pais terem uma idéia geral, eles não tratam deste assunto específico que estamos abordando aqui.


(04:03:27) Márcia concorda com Raul Gorayeb: Parabéns pela explicação sobre as pesquisas e veiculação delas. O povo precisa saber que nem tudo que se publica é sério e que os pesquisadores também erram.

(04:30:49) Raul Gorayeb: Márcia, é bom lembrar que os pesquisadores são seres humanos. Os profissionais também. Podem errar. Isso vale pra mim também, não tenho a pretensão de que todos concordem com o que eu digo. 


(04:04:11) A m@e fala para Raul Gorayeb: Eu gostaria de saber como agir com meu filho, que está irritantemente me chantageando, pois mora comigo e toda vez em que ele quer fazer algo e eu não deixo, me fala que vai morar com o pai. Isso é normal? Até que ponto?

(04:32:01) Raul Gorayeb: A m@e, você pode não gostar da resposta, mas numa situação dessas o problema não é dele, mas de vocês dois, do relacionamento. Gosto muito de uma frase do filósofo alemão Hegel que diz: "só existe escravidão onde há escravo", que serve para várias situações. Só existe chantagem onde há alguém chantageável. Se você acha que seu filho te chantageia, se pergunte, antes de pensar o que ele tem ou deixa de ter, como é a sua relação com ele.


(04:05:20) Mari fala para Raul Gorayeb: Meu filho foi erroneamente diagnosticado aos 2 anos como sendo classicamente hiperativo, alguns meses depois o mesmo profissional pediu desculpas pois ele não era hiperativo. De lá para cá passou por vários diagnósticos diferentes, ele tem 15 anos hoje. E está no 1º colegial, graças a Deus muito bem, ele é apenas diferente.

(04:33:29) Raul Gorayeb: Mari, então, parabéns ao colega que percebeu o erro, é uma pessoa sensata. É bom a gente passar para as pessoas que não é Deus no céu e o médico na terra. O médico é ser humano e erra. Nada mais nobre e justo que corrigir o equívoco.


(04:35:34) Raul Gorayeb: Obrigado a todos pelas perguntas e até uma próxima oportunidade! 

