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RESUMO

O presente artigo trata-se de uma pesquisa qualitativa, de procedimento bibliografico, com base em
estudos relevantes. Tendo como objetivo investigar o contexto da crianga com Transtorno de Déficit
de Atengao e Hiperatividade (TDAH) e a importancia do trabalho com a familia para o processo
terapéutico. Objetivou-se compreender e explicar as questdes inerentes ao TDAH e o processo
terapéutico junto a familia. Buscou-se conhecer os problemas enfrentados com o transtorno, os
desafios e as possibilidades que a familia enfrenta com o processo terapéutico, bem como, os desafios
enfrentados pelos pais de criangas com diagnéstico de TDAH. Evidenciou-se que a participacao da
familia no processo terapéutico gera resultados importantes e positivos para o sujeito com TDAH, além
do diagnostico logo nas séries iniciais, contribuindo significativamente para um tratamento exitoso,
melhorando o contexto geral do comportamento social.

Palavras-chave: Transtornos do Déficit de Atencao (TDAH). Diagnostico e Tratamento. Familia.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) estd em destaque atualmente
através do interesse de estudos por varios pesquisadores das areas da psicologia, neurologia, psiquiatria
e pedagogia, essas pesquisas estdo mudando a forma de rever e entender o Transtorno, investigando os
impactos que causa no individuo e em sua relacdo com a familia, além de analisar a melhor forma que
a familia pode ajudar no tratamento do filho(a) recém diagnosticada. Dessa forma, esse estudo descreve
um pouco a historia do TDAH, como ocorre o diagnodstico € a importancia do trabalho com a familia
no processo terapéutico.

Pesquisadores da comunidade cientifica nacional e internacional (Psicologos, pedagogos,
psiquiatras e neurologistas) definem o TDAH (Transtorno de Déficit de Atengdo/ Hiperatividade)
como sendo caracterizado como um transtorno de neurodesenvolvimento, de natureza congénita e de
causa multifatorial (genética, neuro bioquimica, anatOmica, ambiental), com caracteristicas
possivelmente percebidos antes dos quatro anos de idade e notadamente antes dos 12 anos de idade,
mas enfatizam que o referido transtorno tende a ndo interferir significativamente no desempenho
académico e social até os anos escolares intermediarios. Afetando mais os meninos do que as meninas
(DSM-5-TR, 2023).

Com relagdo a prevaléncia deste transtorno, de acordo com pesquisas realizadas com a
populagdao mundial, os resultados sugerem que existe no mundo todo, a incidéncia de TDAH em 7,2%
das criangas. A diferenca de prevaléncia entre paises apresenta uma grande variagao de 0,1 a 10,2% de
criancas e adolescentes. A prevaléncia ¢ maior em populacdes especiais com lares adotivos ou
ambientes prisionais. Em uma metanalise envolvendo amostra de varios paises, encontraram cerca de
2,5% dos adultos que apresentam o transtorno (DSM-5-TR, 2023).

Nos ultimos anos, as pesquisas cientificas vém sinalizando a possibilidade de que o TDAH
(Transtorno de Déficit de Atencdo/ Hiperatividade) ndo é um problema na atencdo e sim na
autorregulacdo do individuo, ou seja; na maneira pela qual o sentido do eu se desenvolve para que
consiga lidar com situagdes no contexto geral do comportamento social. De acordo com Barkley,
(2021), tende-se a minimizar o distirbio quando se rotula como transtorno de atencdo, porque
desconsidera-se a extensdo dos problemas substanciais e dramaticos que estas criangas enfrentam ao
encarar os desafios da vida cotidiana, a exemplo das demandas do contexto familiar, escolares e da
sociedade.

Justifica-se o interesse por esta temdtica em decorréncia de alguns trabalhos académicos
realizados pelos autores em relacdo a tematica, sendo notdrio os problemas que se avolumam no

contexto atual em varios espacos sociais, como no ambiente familiar e especialmente na escola, em
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decorréncia da falta de formagao continuada para capacitaciao de professores para lidar com o TDAH.
A auséncia do apoio familiar nas reunides da escola, no sentido de participar do desenvolvimento
académico da crianca e das dificuldades, decorrentes da condi¢do da crianga. Observou-se que mesmo
com a expressiva presenca do TDAH no contexto escolar, onde ocorre o desenvolvimento consideravel
de pesquisas cientificas, ainda se observa caréncias de conhecimento dos professores (Silveira & col,
2025 e 2024).

As experiéncias de pesquisas académicas anteriores, despertou o interesse dos autores para
escrever sobre € manejo clinico profissional com o apoio da familia, destacando a importancia da
familia no processo terapéutico.

O objetivo deste artigo explanado, foi abordar resultados de um estudo sobre o contexto da
crianga com Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) e a importancia do trabalho
com a familia para o processo terapéutico. Compreendeu-se a complexidade dos comportamentos
apresentados pela pessoa com TDAH e a importancia do envolvimento dos pais no encaminhamento
terapéutico, de preferéncia nos anos iniciais do desenvolvimento da crianga, no sentido de favorecer
caminhos para que esta crianga aprenda a se autorregular em momentos de crises.

Esse artigo foi dividido em algumas etapas, a saber: Introducdo (contendo o referencial teorico,
justificativa e objetivos). Desenvolvimento Histérico do TDAH, critérios do diagnostico e tratamento
do TDAH, O impacto do TDAH e a importancia da familia, Metodologia, Resultados e discussoes e

as Consideragoes finais.

2 DESENVOLVIMENTO HISTORICO DO TDAH

Sobre a historia desse transtorno, segundo Santos & Francke (2017) o primeiro registro na
medicina ocorreu em 1902, com o médico George Still, que realizou a primeira descri¢do médica do
TDAH. Dessa forma, a condigdo descrita por Still e o atual TDAH resultam do defeito da funcao
inibitoria da vontade, ademais, a sintomatologia e a epidemiologia descritas sdo também as mesmas
(Santos & Francke, 2017). Além disso, destaca que nas criancas afetadas, a punicdo ¢ ineficaz,
portanto, ndo recomendada como forma de tratamento. Entende-se que desde esse primeiro momento
a desatencdo e a hiperatividade estdo presentes no diagnostico.

J& na década de 40, surge a designacgdo “Lesdao Cerebral Minima” (LCM) para esse transtorno,
acreditando que o problema era causado por uma lesao no cérebro durante a primeira infancia (Santos
& Francke, 2017). De acordo com as pesquisadoras, durante esse momento da historia, ndo houve
mudanca na postura cientifica dos pesquisadores que pudesse trazer alguma criticidade,

questionamento, ou agregar novos conhecimentos sobre esse transtorno. Ainda sobre o contexto
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historico, Missawa & Rossetti (2014) afirmam que na década de 60 essa terminologia foi modificada
para “Disfun¢ao Cerebral Minima” (DCM). Ambos os termos abrigavam o conjunto de sintomas que
compdem o atual quadro de TDAH, porém a mudanga de nomenclatura de LCM para DCM foi
realizada em virtude da auséncia de comprovagdes empiricas das pesquisas experimentais para
justificar a existéncia de uma lesdo no aparato cerebral (Missawa & Rossetti, 2014).

Devido ao contexto de prosperidade econdmica que operava nos Estados Unidos nos anos 60,
houve também profundas contradi¢gdes relacionadas ao modelo econdmico capitalista, demonstradas
por varios indicadores, tais como o aumento do numero de suicidio, o crescente uso de psicofarmacos,
problemas de saude ocupacionais, estresse (Missawa & Rossetti, 2014; Santos & Francke, 2017). E
nesse cenario que o diagnostico DCM ganha destaque e grande aceitagdo social, pois a classe média
americana nao entendia o motivo de seus filhos estarem tirando notas ruins na escola e queria uma
justificativa para isso. Portanto, para Santos & Francke (2017), a etiologia orgénica dos problemas de
aprendizagem ou de comportamento ¢ bem aceita, pois € feita a diferenciagdo dessa categoria clinica
da categoria de “retardo mental” ou de “privagdo cultural”, utilizada para explicar o fracasso escolar
dos alunos das camadas empobrecidas e da populacdo marginalizada historicamente por questdes
étnicas.

Na década de 80, temos a edigdo do Manual de Diagndstico e Estatistica de Distiirbios Mentais
(DSM-III), que propde uma separagdo do Déficit de Atengdo e Hiperatividade em relagdo aos
Distarbios de Aprendizagem (APA, 1989). Desse modo, a Associacdo Americana de Psiquiatria (APA)
define que a disfun¢do bdsica do TDAH acomete os campos da aten¢do e concentragdo, a
hiperatividade nao apareceria em todos os casos, além de que a impulsividade se apresentaria s6 em
alguns casos. Além disso, propde uma abordagem operacional para o diagnostico das perturbagdes por
déficit de atengao.

Com a chegada do DSM-IV (1994), a compreensdo da causa desse transtorno € os seus
processos neuroldgicos tornou-se prioridade, produzindo entdo muita pesquisa nessa area, mas ainda
nao havia algo que comprovasse a origem dele. Pode-se adicionar que foi a partir dessa atualiza¢ao
que os sintomas de desaten¢do e sintomas de hiperatividade/impulsividade passaram a ser considerados
individualmente no diagnostico, pois antes era apenas se apresentasse ambas caracteristicas mas a
partir do DSM-IV, se a crianga apresentasse sintomas de hiperatividade ou de desatencao ja poderia
ser diagnosticada com TDAH (Santos & Francke, 2014) Desde entdao, houve uma atualizagdo do DSM,
conhecida como DSM-V, em 2014, mas ndo apresentava diferencas significativas do TDAH em relagao

ao DSM-IV.
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Sobre os critérios presentes no DSM-V (APA, 2014), podemos listar alguns critérios
importantes, como idade, nimero de sintomas presentes, niveis e quais sao esses sintomas. Sobre a
idade, a Associacao Americana destaca que os sintomas de desatengdo e/ou hiperatividade precisavam
estar presentes antes dos 12 anos. Sobre o nimero de sintomas, ¢ definido que em criangas € necessario
apresentar pelo menos seis pelo periodo de no minimo periodo de seis meses e no caso de adultos,
cinco sintomas. J& os niveis do TDAH sao divididos em trés: leve, moderado e grave, ¢ isso ¢ definido
de acordo com o grau de comprometimento causado pelo transtorno na vida do individuo

No que diz respeito aos sintomas, sao elencados 18 sintomas divididos em dois grupos: um de
impulsividade e hiperatividade e o outro de déficit de atencdo. Nos nove sintomas de desatencao
propostos no DSM-V (APA, 2014), pode-se destacar os seguintes: parece nio escutar quando alguém
lhe dirige a palavra, ndo segue instrugdes até o fim, ndo consegue se envolver em tarefas que exijam
esforco mental prolongado, facilmente distraido por estimulos externos e possui dificuldades para
organizar tarefas e atividades. Ja nos sintomas de hiperatividade e impulsividade temos: corre e sobe
nas coisas em situagdes em que isso € inapropriado, dificuldade de aguardar sua vez, incapaz de brincar
ou se envolver em atividades de lazer calmamente, interrompe ou se intromete nas conversas €
frequentemente age como se estivesse "ligado na tomada".

Com a publicagdo do DSM-5-TR (2023), observa-se que a redagao ¢ mais criteriosa, quanto ao
diagnostico do TDAH e atualizada, havendo uma revisao geral e significativa com relagdo aos critérios
diagnosticos, as caracteristicas diagnosticas, as caracteristicas associadas, a prevaléncia atualizada, o
desenvolvimento e curso do processo, os fatores de riscos e progndsticos, as questdes diagnosticas
relativas a cultura, as questdes diagndsticas relativas ao sexo e ao género, os marcadores diagnosticos,
apresentam também a associacdo com pensamentos ou comportamento suicidas, as consequéncias
funcionais do transtorno do TDAH, o diagnostico diferencial e comorbidade. Desta maneira havendo
uma revisdo significativa dos estudos anteriores, no ambito de pesquisadores nacionais e

internacionais, levando em consideracao o aspecto cultural de cada Pais.

3 CRITERIOS DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Em relagdo ao diagndstico e tratamento observa-se algumas mudangas na publicagdo do DSM-
5-TR (2023) em relacdo ao DSM-IV, sendo mantido o termo TDAH com a introdu¢ado de trés subtipos
especificos (predominantemente desatento, predominantemente hiperativo-impulsivo € combinado),
definidos pela presenc¢a de sintomas excessivos de desatencdo e/ou hiperatividade-impulsividade.

As mudangas para o DSM-5-TR, 2023 favorecem um diagnostico de TDAH mais validado e

confiavel, em decorréncia do Manual exigir evidéncias de sintomas prejudiciais para apenas sintomas,
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para os critérios de difusdo e idade de inicio, o que tende a promover maior confiabilidade. Sendo os
sintomas mais facilmente quantificados e observados. O DSM-5-TR (2023) apresenta varias medidas
inseridas com relagdo aos sintomas de TDAH, tornando as deficiéncias mais qualitativas e subjetivas,
para as quais temos menos medidas confiaveis. A exemplo de que em sintomas de TDAH nao existe
deficiéncia, entdo no caso de focar em sintomas sem deficiéncias pode aumentar o nimero de criangas
que atendem aos critérios de idade de inicio e difusdo. A modifica¢ao da definicdo de deficiéncia de
"significativa" para "interferir, reduzir a qualidade de..." também ¢ um requisito mais liberal e mais
inclusivo. Portanto, embora os novos critérios de TDAH do DSM-5 possam resultar em um conjunto
de critérios mais confidvel, as taxas de prevaléncia de TDAH tendem a aumentar em decorréncia destes
critérios.

O Transtorno do Déficit de Atengao/Hiperatividade (TDAH) ¢ amplamente reconhecido como
uma das principais causas de procura de atendimento em ambulatoérios de satide mental de criangas e
adolescentes, bem como de adultos. De acordo com Faraone et al. (apud Rohde e Halpern, 2004), a
prevaléncia desse transtorno ¢ significativa, refletindo o impacto que ele causa na vida escolar e social
destes sujeitos.

Os sintomas do TDAH podem variar de individuo para individuo, mas sdo geralmente
classificados em trés principais manifestagdes: desatenc¢do, hiperatividade e impulsividade. A
combinacdo desses sintomas permite dividir o TDAH em trés subtipos: (1) com predominio de
desatengdo, (2) com predominio de hiperatividade/impulsividade e (3) com uma combinagdo dos trés
sintomas. Esta categorizagdo segue os critérios estabelecidos no DSM IV (2000), que auxilia no
diagnostico clinico e na abordagem terapéutica mais adequada para cada caso.

E importante salientar a complexidade no processo de diagnéstico. O diagnostico do Transtorno
do Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH) ¢ um processo complexo que vai além da simples
identificagdo dos sintomas centrais de desatencao, hiperatividade e impulsividade. A variabilidade na
manifestagdo dos sintomas em diferentes individuos e a coexisténcia com outros transtornos
psiquiatricos, como transtornos de humor e ansiedade, adicionam uma camada extra de complexidade
ao diagnostico (Rohde; Halpern, 2004).

Os sintomas do TDAH muitas vezes se confundem com comportamentos tipicos do
desenvolvimento infantil. Criangas pequenas frequentemente exibem comportamentos como
inquietagdo e dificuldade de concentragdo, mas no TDAH, esses sintomas sdo mais persistentes,
duradouros e afetam de maneira significativa o funcionamento diario em contextos como a escola e as
relagdes sociais. Assim, identificar o que ¢ um comportamento normal em determinadas fases do

desenvolvimento e o que ¢ sinal de TDAH requer uma avaliagdo clinica criteriosa.
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O diagnostico do Transtorno do Déficit de Atengao/Hiperatividade (TDAH) € um processo que
exige grande rigor, pois cada individuo manifesta sintomas de forma tinica. Um diagnostico preciso €
essencial para garantir um tratamento adequado e personalizado, o que pode contribuir para melhores
resultados a longo prazo (Rohde; Halpern, 2004).

No caso de criangas, o diagnéstico de TDAH requer uma abordagem multidimensional. Além
da avaliag¢do clinica da propria crianca, ¢ fundamental a realizacdo de entrevistas com os pais ¢
professores, uma vez que 0s jovens nem sempre conseguem relatar com precisao seu comportamento
e dificuldades (Coutinho et al., 2009). Esses relatos fornecem informagdes valiosas sobre o
comportamento da crianga em diferentes contextos, como em casa e na escola, ajudando a construir
uma visao mais completa.

E crucial, contudo, que o diagndstico seja feito com cautela. Muitos dos sintomas do TDAH,
como desatenc¢do e inquietude, podem ser atribuidos a outras causas, como problemas emocionais ou
dificuldades de ajustamento social. Por isso, os profissionais de satde precisam garantir que esses
fatores sejam cuidadosamente considerados antes de confirmar o diagndstico de TDAH (Goldstein;
Goldstein, 2003). Isso refor¢a o entendimento de que o TDAH ¢ um transtorno de inicio precoce, com
evolugdo cronica e, muitas vezes, com sintomas sobrepostos a outros transtornos, tornando o
diagnodstico um desafio complexo.

Outro desafio ¢ a comorbidade, que ¢ a presenca de outros transtornos em conjunto com o
TDAH. Condi¢des como ansiedade, depressdo e dificuldades de aprendizagem sdo frequentemente
observadas em individuos com TDAH, o que pode dificultar o diagnostico ou até mascarar os sintomas
principais. Essa sobreposicao de sintomas exige que os profissionais de satide mental conduzam uma
investigacao abrangente, levando em conta ndo apenas os sintomas do TDAH, mas também quaisquer
outros sinais clinicos que possam estar presentes.

Sendo assim, a partir do diagndstico, € possivel pensar nas intervengdes e tratamentos. O
tratamento do Transtorno do Déficit de Ateng¢do/Hiperatividade (TDAH) envolve tanto abordagens
medicamentosas quanto ndo medicamentosas, que, muitas vezes, sdo combinadas para proporcionar
melhores resultados.

O tratamento medicamentoso inclui o uso de estimulantes, como metilfenidato e anfetaminas,
que sdo considerados os mais eficazes no manejo dos sintomas de desatencdo, hiperatividade e
impulsividade. Rohde e Halpern (2004) afirmam, por exemplo, que os estimulantes sdo, de longe, os
medicamentos mais estudados e usados no tratamento do TDAH, com efeitos benéficos documentados
em diversas pesquisas. No entanto, também podem ser usados medicamentos ndo estimulantes, como

a atomoxetina, especialmente em casos onde os estimulantes nao sdo bem tolerados ou indicados.
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J&4 o tratamento ndo medicamentoso envolve intervencdes psicossociais, como psicoterapia
cognitivo-comportamental (TCC) e, outras abordagens psicoterapéuticas, que ajudam a crianga a
desenvolver habilidades de autorregulacao e estratégias para lidar com os sintomas. Interven¢des com
pais e professores também sdo essenciais, pois promovem mudangas no ambiente que podem auxiliar
no manejo do comportamento. Goldstein e Goldstein (2003) destacam que a terapia comportamental
tem mostrado ser eficaz na reducdo de comportamentos problematicos, quando utilizada em conjunto
com o tratamento medicamentoso.

Ambas as abordagens, medicamentosa ¢ ndo medicamentosa, sdo importantes para tratar o
TDAH de forma abrangente e personalizada, o que melhora as condi¢des psicossociais e a qualidade

de vida.

4 O IMPACTO DO TDAH E A IMPORTANCIA DA FAMILIA

O Transtorno do Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH) tem um impacto significativo ao
longo da vida, afetando diversas areas do funcionamento do individuo desde a infincia até a vida
adulta. Diante disso, a familia tem um papel muito importante no desenvolvimento de criangas com
TDAH, pois ¢ na familia que elas recebem educacdo, limites e regras, e encontram exemplos a seguir.

Um significativo nimero de estudos cientificos tem sido publicado sobre comportamento de
criancas com TDAH em relagdo a seus pais e as reagdes destes para com elas desde 1980. Os estudos
iniciais com observagdo direta de interagcdes de maes e seus filhos com TDAH foram realizados por
Susan Campbell, da University of Pittsburgh. Ela observou que meninos com hiperatividade iniciaram
mais interagdes do que outros meninos quando trabalhando com suas maes e necessitaram também de
mais ajuda. Essas criangas pareciam necessitar de mais aten¢do, mais conversa € solicitavam mais
intensamente a ajuda de suas maes durante a interagdo com elas. As maes de criangas portadoras de
TDAH deram mais sugestdes, aprovacdo, reprovagdo e orientagdes relacionadas ao controle de
impulsos do que as maes de outras criangas. Em outras palavras, as maes de criangas com TDAH
controlaram mais o comportamento e se envolveram no autocontrole de seus filhos mais do que maes
de criangas sem TDAH. Neste sentido se percebe um caminho acessivel para acompanhar um trabalho
terapéutico e a importancia do trabalho com a familia para o processo terapéutico do filho com TDAH.

A familia pode ajudar a crianca a entender e aceitar suas dificuldades, e a persistir no
tratamento. A familia, ao compreender as necessidades especificas da crianga, pode proporcionar o
apoio necessario para superar os desafios impostos pelo transtorno e garantir uma vida mais

equilibrada. Posto isto Silva e Valle (2022, p. 9), afirma que,
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A familia € o apoio e a estrutura que a crianca, o adolescente a até mesmo o adulto precisa,
estar ciente de que precisard da ajuda familiar e quando precisar terd o apoio necessario, ira
ajudar a ter mais seguranga em relacdo a enfrentar os problemas, por isso faz parte a familia
participar do processo de intervengdo realizado ao longo do tratamento.

Nisso, a presenca ativa da familia ¢ vital para a identificagao precoce dos sintomas de TDAH
e para a busca de um diagnéstico adequado. Pais e responsaveis que observam com atengdo o
comportamento dos filhos sdo capazes de notar sinais de desatenc¢do, dificuldade de seguir instrugdes
ou hiperatividade excessiva em situagdes inapropriadas. Ao agir prontamente, a familia pode
encaminhar a crianca para profissionais especializados, possibilitando intervengdes que irdo reduzir os
impactos negativos do transtorno em seu desenvolvimento escolar e social. Conforme afirma Silva e
Valle (2022, p. 14), a informagao € o primeiro passo para a familia entender o transtorno, além de que
ird ajudar a buscar pelo melhor tratamento.

Por outro lado, a falta de compreensao ou suporte por parte da familia pode agravar os sintomas

do TDAH:

[...] muitas vezes, para a familia ¢ dificil de receber a noticia sobre o diagndstico. Muitos pais
recebem a noticia e, desacreditam que seus filhos tenha o Transtorno do Déficit de Atencdo e
Hiperatividade, ou simplesmente ndo querem acreditar que ¢ um transtorno e preferem pensar
que seus filhos sejam apenas agitados, distraidos ou que tenha apenas falta de interesse. (Silva;
Valle, p. 13).

,

E necessario pontuar que quando a crianca ¢ submetida a ambientes de constante critica ou
puni¢do pela sua incapacidade de se adequar a certos padroes de comportamento, a autoestima € o
bem-estar emocional podem ser profundamente afetados. Assim, tendo em vista que muitas das vezes
os pais por desconhecimento do tema ou por ndo aceitarem o diagndstico, encaram o filho como
inoportuno, aversivo e desobediente ou ainda preguicoso, mal-educado e inconveniente, € que tem
muita dificuldade para se adaptar no ambiente onde convive e para corresponder as expectativas dos
adultos, por ndo saberem nada sobre o transtorno e as vezes ndo aceitarem o diagnostico estabelecido
aos filhos, retardando assim o tratamento da crianga (Sousa et al., 2023, p. 9). Logo, a negligéncia
familiar ou a tentativa de minimizar a gravidade do transtorno também podem impedir que a crianca
receba o tratamento adequado, comprometendo o seu desenvolvimento e o seu potencial de
aprendizagem.

E importante ressaltar que a falta de suporte familiar pode agravar os sintomas do TDAH.
Criangas que nao recebem apoio adequado podem desenvolver problemas emocionais, como ansiedade
e depressdo, além de dificuldades académicas e comportamentais. Portanto, ¢ necessario que as
familias estejam informadas sobre o transtorno e dispostas a adaptar suas dindmicas para favorecer o

desenvolvimento da crianga.
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Logo, a informagdo ¢ o primeiro passo para a familia entender o transtorno, além de que ird
ajudar a buscar pelo melhor tratamento. A familia, ndo deve em momento algum esconder que a crianca
tem o Transtorno do Déficit de Atengdo e Hiperatividade. Ela precisa entender o porqué das suas
dificuldades e fracassos. Muitas vezes, ela se sente fracassada, diferente das outras criangas e pessoas,
mas na realidade o que a leva ao fracasso ¢ o transtorno (Silva; Valle, 2022, p.14).

As criancas com necessidades educacionais especiais precisam ser estimuladas, e tanto a
familia como especialistas devem estar envolvidas e bem preparadas para esse processo, sendo

fundamental uma corresponsabilizagdo pelo tratamento e desenvolvimento, tanto do
profissional, quanto da familia (Sousa et al., 2023).

A familia é essencial para o desenvolvimento de criangas com Transtorno de Déficit de Atengao
e Hiperatividade (TDAH) ao longo de suas vidas. O TDAH nao ¢ um transtorno que desaparece com
o tempo; ele acompanha o individuo até a idade adulta, manifestando-se de diferentes formas em cada
fase da vida. Assim, o papel da familia, que comeca na infancia, continua a ser um alicerce fundamental
em todas as etapas do desenvolvimento.

Durante a infancia, a familia tem um papel crucial na detecgao precoce do TDAH. Ao observar
comportamentos como dificuldade de concentragdo, impulsividade e agitacdo excessiva, os pais
podem procurar um diagndstico adequado e tratamentos eficazes. Nessa fase, a estrutura familiar ¢
responsavel por estabelecer rotinas, adaptar o ambiente doméstico e fornecer o suporte emocional
necessario para que a crianga aprenda a lidar com seus sintomas. A compreensdo e a paciéncia da
familia ajudam a reduzir o estresse, promovendo um espago onde a crianga se sente segura para
desenvolver suas habilidades e enfrentar desafios académicos e sociais.

Conforme Bertoldo et al. (2018) também corrobora nesse sentido e adverte sobre a importancia
da familia na educacdo da crianca com TDAH, tendo em vista que o estabelecimento da rotina, um
bom relacionamento familiar e a estimulacdo sdo fatores que podem contribuir para o nao
desenvolvimento do transtorno (apud SOUSA et al, 2023). E 4 medida que a crianga com TDAH
avanga para a adolescéncia, o papel da familia se torna ainda mais complexo. Essa ¢ uma fase marcada
por mudangas significativas, como a busca por independéncia e a pressao social. Jovens com TDAH
podem encontrar maiores dificuldades em gerenciar suas emog¢des, manter foco nos estudos e
desenvolver habilidades de organizagao.

Nessa etapa, a orientagdo e o apoio dos pais sdo essenciais para ajudar o adolescente a adquirir
estratégias que o auxiliem a lidar com suas dificuldades. A familia, ao fornecer orientagado e estabelecer
limites claros, pode colaborar para que o jovem construa sua autonomia de maneira segura e saudavel.

Conforme Silva (2009, p.25), se o comportamento dos TDAs ndo for compreendido e bem
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administrado por eles proprios e pelas pessoas com quem convivem, consequéncias no agir poderao
se manifestar sob diferentes formas de impulsividade.

Na vida adulta, o TDAH pode continuar a impactar diferentes areas, como a vida profissional,
relacionamentos e gestdo pessoal. De acordo com Silva e Valle (2022, p.7), na vida adulta observa-se
dificuldades em gerenciar o tempo, sempre chegam atrasados aos compromissos, exemplos disso sdo
pessoas que perdem o voo com frequéncia. Cumprem tarefas somente com prazo muito apertado,
sempre na ultima hora. Além da troca de emprego sem planejamento.

Fica evidente que o suporte familiar continua a ser uma ancora, especialmente em momentos
de transi¢do, como a entrada no mercado de trabalho ou a forma¢ao de uma familia. O incentivo da
familia a buscar tratamento continuo, como terapia ou medicagdo, ¢ a pratica de técnicas de
organizacao e planejamento pode fazer a diferenca na adaptacdo do adulto com TDAH. Além disso, a
aceitagdo e compreensao da familia s3o essenciais para evitar que a pessoa desenvolva sentimentos de
inadequacdo ou fracasso, comuns em individuos com TDAH.

A familia ¢ um elemento-chave no desenvolvimento continuo de criangas com TDAH,
desempenhando um papel crucial em todas as fases da vida. Desde a infancia até a vida adulta, o apoio
emocional, a estruturacdo de habitos e a busca por tratamento adequado sao fatores que contribuem
para o sucesso € o bem-estar de individuos com TDAH. A familia, ao reconhecer e atender as
necessidades dessas pessoas, proporciona um ambiente favoravel para que elas possam superar seus
desafios e alcancar seu pleno potencial.

O trabalho do psicologo com a familia de pacientes com TDAH ¢ fundamental pois,
primeiramente, o psicélogo podera ajudar a familia a compreender e aceitar esse transtorno, explicando
como ele afeta o comportamento e o funcionamento do paciente, além dos desafios que ele pode
apresentar. Esse entendimento reduz o estigma e promove uma dindmica familiar mais saudavel,
facilitando a eficacia do tratamento, ja que, segundo Lisboa (2011), é possivel alcancar maior bem-
estar para o sujeito a partir desses didlogos com a familia e da compreensao de seus aspectos culturais
e psicodindmicos.

O psicologo oferece informagdes sobre os sintomas, mecanismos subjacentes e estratégias de
manejo apropriadas. Isso garante que todos os membros da familia estejam alinhados e possam
colaborar efetivamente no tratamento. O treinamento de habilidades parentais ¢ uma parte importante
do trabalho do psicologo, pois ele orienta pais e cuidadores sobre como lidar com comportamentos
desafiadores, melhorar a comunicacao e resolver conflitos, reduzindo a frustracdo e o estresse familiar

e melhorando a eficacia do manejo do TDAH (Pinheiro et. al., 2006).
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Além disso, o psicologo pode promover a coesdo e a colaboracdo familiar, o que beneficia o
paciente com TDAH. Segundo Pinheiro et. al. (2006) a abordagem unificada tende a ser mais eficaz
do que estratégias isoladas. Portanto, a intervengao precoce € outra vantagem importante, permitindo
identificar e abordar problemas secundarios, como dificuldades académicas ou sociais, oferecendo
suporte adicional conforme necessario (Pinheiro, 2006).

O psicologo também contribui com o monitoramento do progresso do tratamento e a fazer
ajustes conforme necessario, garantindo que o tratamento permaneca eficaz e adequado as
necessidades do paciente. Em alguns casos, o trabalho do psic6logo pode incluir promover habilidades,
auxiliando-o a gerenciar o TDAH de forma mais independente e responsavel. Ou seja, é um trabalho
fundamental para garantir a autonomia desse paciente e quanto mais cedo a intervengao iniciar, mais

independéncia esse individuo vai ter.

5 METODOLOGIA

Para nortear este estudo, escolheu-se a pergunta norteadora sendo “qual a importancia da
familia no contexto terapéutico para o desenvolvimento social da crianga que apresenta TDAH”.

Assim sendo, este estudo segue uma abordagem qualitativa, com caracteristica descritiva com
base em estudos relevantes A escolha da abordagem qualitativa para esta pesquisa se fundamentou na
necessidade de compreender os significados atribuidos a importancia do trabalho com a familia para o
processo terapéutico. Foram utilizadas as bases de dados como fonte de estudos e artigos cientificos
para suporte da pesquisa: Periddicos CAPES, LILACS, SciELO, PePSIC e SIBiUSP, Google
Académico e PubMed/MEDLINE, para melhor referenciar o estudo. Tendo como descritores Historico
e Critérios do Diagnostico do TDAH e a familia no processo terapéutico.

Minayo (2006), destaca que a pesquisa qualitativa “[...] trabalha com o universo dos
significados, dos motivos, das aspiragdes, das crencas, dos valores e das atitudes” (p. 21). Dessa forma,
esse caminho metodoldgico permitiu explorar como os diferentes atores envolvidos — familiares e
terapeutas — percebem e vivenciam o desenvolvimento social das criangas com TDAH no trabalho com
a familia no processo terapéutico.

Enfatiza Minayo (2007), “[...] a pesquisa qualitativa ¢ aquela que responde a questdes muito
particulares, ocupando-se com um nivel de realidade que nao pode ou nao deveria ser quantificado”
(p. 57).

Compreende-se que a pesquisa ¢ um trabalho investigativo que ndo prescinde da criatividade,
realizada fundamentalmente por uma linguagem baseada em conceitos, proposi¢des, hipoteses,

métodos e técnicas, linguagem alinhada com um sentido particular de quem escreve. Identifica-se
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como ciclo de pesquisa, que se inicia com uma pergunta e termina com uma resposta, originando novos
questionamentos. Dividiu-se este trabalho cientifico em pesquisa qualitativa em duas etapas: (1) fase
exploratoria; (2) andlise e tratamento do material documental. A fase exploratoria consistiu na
produgdo do projeto de pesquisa e de todos os procedimentos necessarios. A definicdo e delimitagdo
das informagdes relacionadas ao objeto de estudo, a desenvolvé-lo tedrica e metodologicamente, foram
escolhidos e descritos os instrumentos de operacionalizacdo do trabalho, tendo como uma amostra
qualitativa (Minayo, 2006, p. 25). Na perspectiva descritiva e bibliografica de Gil (2008), a
investigacdo se baseou na analise de materiais ja publicados, como livros, artigos cientificos e
documentos institucionais. Gil enfoca que a pesquisa bibliografica possibilita ao investigador “[...] a
cobertura de uma gama de fendmenos muito mais ampla do que aquela que poderia pesquisar
diretamente” (2008, p. 50). Assim, o estudo apropria-se de um acervo diversificado de fontes,
garantindo uma visdo abrangente das praticas relacionadas a inclusdo de estudantes com TDAH. Nessa
visdo, o autor ressalta que “[...] a pesquisa descritiva tem como finalidade observar, registrar, analisar
e correlacionar fatos ou fendmenos sem manipula-los” (Gil, 2008, p. 28).

A principal vantagem da pesquisa bibliografica reside no fato de permitir ao investigador a
cobertura de uma gama de fendmenos muito mais ampla do que aquela que poderia pesquisar
diretamente. Esta vantagem se torna particularmente importante quando o problema de pesquisa requer
dados muito dispersos pelo espago, todavia, se tem a sua disposi¢ao uma bibliografia adequada, ndo
tera maiores obstaculos para contar com as informagdes requeridas. A pesquisa bibliografica também
¢ indispensavel nos estudos historicos. Em muitas situagdes, ndo ha outra maneira de conhecer os fatos
passados sendo com base em dados secundarios (Gil, 2008, p. 50).

Insere-se ainda, a analise compreensiva de Weber (1949) que orientou a interpretagao dos
dados, destacando a importancia da subjetividade dos atores envolvidos. Conforme Weber, a
compreensao social exige que o pesquisador apreenda os significados atribuidos pelas pessoas as suas
acoes, sem eliminar sua integridade subjetiva (1949, p. 91). Assim, ao realizar a busca para a pesquisa,
foi possivel fazer leituras com experiéncias mais significativas. Além disso, Weber destaca que “[...] a
acdo social deve ser entendida dentro de um contexto histérico e cultural, pois suas motivagdes e
significados variam conforme o tempo e o espaco” (Weber, 1949, p. 110). A metodologia proposta por
Minayo (2005) foi uma estratégia essencial para conferir maior rigor a pesquisa.

Buscou-se conhecer os problemas enfrentados com o transtorno, os desafios e a importancia da

familia inserida no contexto terapéutico.
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES

6.1 PSICOEDUCACAO SOBRE O TDAH: A TERAPIA PODE ENSINAR A FAMILIA SOBRE O
QUE E O TRANSTORNO, COMO ELE AFETA A PESSOA DIAGNOSTICADA E COMO OS
OUTROS PODEM OFERECER APOIO

Os estudos apresentados no decorrer dessa pesquisa mostram como o processo de diagnostico
e convivéncia com uma crianca com TDAH pode ser desafiador, pensando nesta problematica este
estudo também constatou a terapia familiar ¢ uma abordagem bastante eficaz, pois ajuda todos a
entender o transtorno, melhorar a comunicagdo e criar estratégias para lidar com os desafios, essa
abordagem poderia auxiliar ndo apenas para os que tém o diagndstico, mas também, para os membros
da familia.

Melhoria na comunicagdo: Os terapeutas ajudam as familias a identificarem problemas de
comunicac¢do e a desenvolver habilidades mais construtivas e empaticas Estratégias de convivéncia:
Técnicas praticas podem ser ensinadas, como a criagdo de rotinas, o uso de lembretes € um ambiente
organizado que favorega a concentragdo. Gestdo de conflitos: Discussdes podem surgir devido a
comportamentos impulsivos ou desatenc¢ao. A terapia auxilia na resolucdo de conflitos de forma
saudavel. Reducao de sentimento de culpa ou frustracdo: Muitas vezes, pais ou parceiros sentem-se
culpados ou frustrados ao lidar com o TDAH. A terapia trabalha essas emocdes, promovendo
compreensao € paciéncia.

Para a pessoa que lida com pessoas diagnosticadas com TDAH, pode ser util buscar um
terapeuta especializado em transtornos de neurodesenvolvimento. Além disso, grupos de apoio para
pais ou conjuges de pessoas com TDAH podem ser uma 6tima maneira de compartilhar experiéncias
e encontrar conselhos praticos. Como vocé gostaria de explorar esse tema?

O Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) em criangas ¢ um desafio que
exige ndo apenas uma abordagem individualizada para o tratamento, mas também uma colaboracdo
ativa da familia. O envolvimento familiar € essencial, pois proporciona uma rede de suporte,
entendimento mutuo e estratégias consistentes, que sao fundamentais para o progresso terapéutico.

Aqui estdo alguns aspectos sobre a importancia do trabalho com a familia no tratamento de

criangas com TDAH:

6.2 COMPREENSAO E EMPATIA
Compreender o Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH) vai além de
conhecer seus sintomas; trata-se de construir um olhar empatico e ndo punitivo sobre a crianga. Muitos

pais, cuidadores e até professores inicialmente interpretam os comportamentos tipicos do TDAH como

REVISTA ARACE, S3o José dos Pinhais, v.7, n.5, p. 26412-26434, 2025

~

26426




ﬁ

Revista

A“I—\ME

ISSN: 2358-2472

falta de disciplina ou ma vontade, o que pode gerar reagdes rigidas, puni¢des excessivas e prejuizos
emocionais para a crianga (Barkley, 2006).

A psicoeducaciio ¢ uma ferramenta essencial nesse processo, pois promove a alfabetizacao
emocional e comportamental dos familiares, ajudando-os a reconhecer que o TDAH ¢ um transtorno
neurobioldgico que afeta a autorregulagdo, o planejamento e a atencao (Johnston; Mah, 2005). Esse
conhecimento reduz o estigma, os sentimentos de culpa e os julgamentos que muitas vezes recaem
sobre a crianca ¢ seus cuidadores.

A empatia, por sua vez, ¢ cultivada a partir dessa compreensdo. Quando os pais aprendem a
interpretar os sinais da crianga com uma perspectiva mais compassiva, tornam-se mais preparados para
acolher suas frustragdes, lidar com suas falhas e valorizar seus progressos, por menores que sejam.
Isso fortalece o vinculo afetivo e melhora a autoestima da crianga, que passa a se perceber
compreendida e apoiada (Murphy; Gordon, 2006).

Pesquisas apontam que pais que compreendem melhor o transtorno de seus filhos tende a usar
menos praticas parentais coercitivas e mais estratégias de resolug¢ao positiva de problemas (Theule et
al., 2013). Assim, promover empatia ndo ¢ um ato passivo de tolerancia, mas uma atitude ativa e
fundamentada em conhecimento, que transforma a convivéncia e potencializa os efeitos das

intervengoes terapéuticas.

6.3 ADAPTACAO DAS ROTINAS FAMILIARES

A colaboragdo da familia no tratamento terapéutico da crianga com TDAH ¢ um dos pilares
para o sucesso da intervencao. Diferentes estudos demonstram que a presenca ativa dos cuidadores nas
estratégias clinicas, principalmente nas intervengdes comportamentais, aumenta significativamente a
adesdo, a eficacia e a manutencao dos ganhos terapéuticos a longo prazo (Chacko et al., 2014; Pelham;
Fabiano, 2008).

Dentre as praticas mais reconhecidas, destaca-se o Treinamento de Pais (Parent Training),
que envolve sessodes estruturadas onde os responsaveis sao ensinados a aplicar técnicas de manejo
comportamental. Isso inclui o uso consistente de refor¢o positivo, a aplicagdo adequada de
consequéncias e o desenvolvimento de habilidades para lidar com situagdes desafiadoras (Phelps;
Brown, 2020).

Além disso, a colaboragdo terapéutica ndo se limita a aplicagdo de técnicas em casa, mas
também inclui o envolvimento ativo nas decisdes clinicas, no compartilhamento de informagdes sobre

o cotidiano da crianga, e no alinhamento de expectativas entre profissionais e cuidadores. Essa relagao

REVISTA ARACE, S3o José dos Pinhais, v.7, n.5, p. 26412-26434, 2025

- 26427



ﬁ

Revista Py

ARACE

ISSN: 2358-2472

dialégica favorece um planejamento mais realista e individualizado, respeitando o contexto
socioecondmico e cultural da familia.

Quando os cuidadores compreendem sua importancia no processo, passam a se ver como parte
da solugdo, o que fortalece a autoeficacia parental e o sentimento de competéncia (Theule et al., 2013).
Por outro lado, a auséncia de engajamento familiar pode comprometer a generalizacdo das habilidades
desenvolvidas em sessdao para os ambientes naturais da crianca.

A literatura também aponta que a capacitacao dos cuidadores tem um impacto positivo direto
ndo apenas nos sintomas da crianga, mas também na redugdo do estresse parental e na melhora da
qualidade de vida familiar (Miranda et al., 2013). Portanto, investir no trabalho colaborativo com a

familia é uma estratégia essencial para promover o desenvolvimento global da crianca com TDAH.

6.4 REDUCAO DE CONFLITOS FAMILIARES

O TDAH pode aumentar os conflitos familiares devido a comportamentos desafiadores.
Intervengdes que focam na melhora da comunicagao e na resolucdo de conflitos sdo eficazes na reducao
desses estressores. Estudos indicam que o conflito familiar pode moderar a relagao entre o TDAH e o
desenvolvimento de transtornos de conduta, destacando a importancia de um ambiente familiar
funcional, isto ¢é, conflitos familiares acabam aumentando a probabilidade de a crianga desenvolver
comorbidades associadas ao TDAH, assim, torna-se de suma importancia o trabalho de um profissional
de psicologia para psicoeducar tal familia (Chung et al., 2017; Edwards et al., 2001).

O TDAH frequentemente gera tensdes no ambiente familiar. A impulsividade, a desatencdo e a
dificuldade de seguir regras podem ser interpretadas por alguns cuidadores como atos de rebeldia ou
desobediéncia, especialmente quando ndo ha conhecimento adequado sobre o transtorno (Barkley,
2006). Como consequéncia, surgem padroes de interacdo negativos entre pais e filhos, que se
retroalimentam e intensificam os comportamentos desafiadores.

Intervencdes que visam a melhoria da qualidade do relacionamento familiar sdao indispensaveis
para reduzir o impacto negativo do TDAH sobre as relagdes. Estratégias como o fortalecimento da
comunicagdo assertiva, o manejo positivo do comportamento e a resolugdo colaborativa de problemas
tém se mostrado eficazes na redugdo de conflitos (Chung et al., 2017).

Além disso, programas de treinamento parental também auxiliam os cuidadores a identificarem
gatilhos de estresse, regularem suas proprias emogodes € responderem com maior sensibilidade as
demandas da crianga. Essa mudanga no padrdo interacional reduz o desgaste emocional e promove

maior harmonia familiar (Edwards et al., 2001; Theule et al., 2013).

REVISTA ARACE, S3o José dos Pinhais, v.7, n.5, p. 26412-26434, 2025

- 26428



*

Revista ~

AI\I—\ME

ISSN: 2358-2472

Outro ponto relevante ¢ a mediagdo da terapia familiar para promover a escuta ativa entre os
membros da familia e fortalecer vinculos. A crianga, ao perceber que estd inserida em um ambiente de
apoio e aceitagdo, tende a apresentar maior cooperagao e autorregulagao.

Portanto, além do enfoque clinico nos sintomas da crianga, ¢ imprescindivel que o plano
terapéutico contemple o fortalecimento das relagdes familiares. Reduzir os conflitos ndo apenas
melhora a convivéncia, mas também amplia o suporte afetivo que a crianga precisa para enfrentar os

desafios associados ao TDAH.

Quadro-resumo: Estratégias praticas para fortalecer o trabalho familiar baseados no que ja fora dito nos topicos anteriores

TOPICOS OBJETIVO ESTRATEGIAS PRATICAS
° Realizar encontros de
psicoeducacdo com os pais e familiares
. ° Utilizar videos e outros materiais
= . Reduzir Julgamentos e Promover
6.2 Compreensio e empatia . sobre o TDAH.
um ambiente acolhedor.
° Promover rodas de conversas
sobre experiencias e sentimentos de
familiares.
° Oferecer treinamento de Pais com
Envolver a familia na orientagdo pratica continua
6.3 Adaptaciao das rotinas . ~ L ° Compartilhar metas terapéuticas
- implementagdo das estratégias .
familiares s com os cuidadores
clinicas. .
° Manter comunicagao ativa entre
terapeuta e familia
° Ensinar Técnicas de comunicagao
6.4 Redugao de conflitos Diminuir Tensdes e promover nao.Vlolenta © §s~cuta atl.V?
o . . S ° Estimular reunides familiares para
familiares harmonia no ambiente Familiar - .
resolucdo de problemas junto ao terapeuta.
Fonte: Elaborado pelos autores (2025)
7 CONSIDERACOES FINAIS

Em vista dos argumentos apresentados, o Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade
(TDAH) ¢ uma condig@o neurobioldgica que impacta significativamente a vida das criangas e seus
desenvolvimentos académico, social e emocional. A histéoria do TDAH revela uma evolugdao na
compreensao e diagndstico do transtorno, refletindo mudancas nas abordagens cientificas e sociais. O
diagnostico € um processo complexo que requer uma avaliagdo cuidadosa e multidimensional,
envolvendo ndo apenas a observagdo dos sintomas, mas também a andlise das interagdes familiares e
educacionais.

A familia desempenha um papel essencial no manejo do TDAH, desde a deteccdo precoce dos
sintomas até o apoio continuo ao longo da vida do individuo. O suporte familiar pode influenciar
positivamente o sucesso do tratamento, ajudando a crianga a entender e enfrentar suas dificuldades.

Por outro lado, a falta de compreensdo e suporte pode agravar os sintomas e comprometer o
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desenvolvimento da crianca. E fundamental que a familia esteja bem-informada sobre o transtorno e
envolvida no processo de tratamento.

O impacto do TDAH se estende ao longo da vida, afetando a adolescéncia e a vida adulta. A
presenga ativa da familia € crucial em cada fase, desde a adaptagdo ao ambiente escolar na infancia até
a gestdo de responsabilidades e desafios na vida adulta. A aceitagdo, compreensdo e apoio continuos
da familia sdo decisivos para que individuos com TDAH alcancem seu potencial € mantenham uma
qualidade de vida satisfatoria. A colaboragdo entre familia, profissionais de saude e educadores ¢ vital
para enfrentar os desafios impostos pelo TDAH e promover o desenvolvimento saudavel e bem-
sucedido dos individuos afetados.

Assim sendo, o Transtorno de Déficit de Aten¢do e Hiperatividade (TDAH) é um dos temas
mais relevantes no campo educacional e de satide na contemporaneidade. E uma questdo que deve ser
tratada com maior precisao, uma vez que ¢ fator fundamental para o atendimento de qualidade as
pessoas com diagnoésticos de TDAH nas institui¢des educacionais. Desse modo, as familias necessitam
ser respaldadas, no sentido de fortalecer o conhecimento na maneira de cuidar, vislumbrando,
conscientemente, entender o processo das praticas terapéuticas, estando também incluido nesse
processo. Silveira et al. (2025)

Considerando o comentario acima, as praticas terapéuticas exercem significativa influéncia no
processo formativo das familias. Portanto, devem ser coerentes, oportunas e consistentes, por meio de
observacgdes, analises e intervengdes nas quais a familia ndo seja excluida deste processo terapéutico.

Destarte, ¢ preciso que os pais atuem também como um mediador do processo de
desenvolvimento, isto €, que entenda e acompanhe efetivamente os contextos terapéuticos, propiciando
a constru¢do coletiva de situacdes que viabilizem o seu desenvolvimento e o do filho com TDAH. O
esclarecimento da familia, ¢ fundamental para a reflexdo, a curiosidade, a criticidade e a criatividade,
acdes reciprocas que podem interagir neste contexto terapéutico.

Nesse sentido, a mediagdo do terapeuta traz a familia ao centro da terapia, valorizando suas
experiéncias e reconhecendo-o como um sujeito ativo, capaz de protagonizar o seu processo formativo.
O profissional como mediador tem a capacidade de enxergar/diagnosticar o nivel de evolugdo da
familia e da crianga, promovendo autonomia e liberdade para que as opinides sejam compartilhadas,
assim a interacdo lhe permitird levantar dados para saber se o que esta sendo trabalhado tem sido
refletido com eficacia.

No contexto familiar, o problema pode ser agravado pelo fato dos pais, apesar de terem
conhecimento ou pelo menos ideia das dificuldades enfrentadas por seus filhos, estarem

sobrecarregados e despreparados para atender os filhos em suas especificidades. Comumente os pais
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desenvolvem atividades profissionais fora do contexto familiar, a auséncia dos pais, além dos afazeres
domésticos, torna-os sobrecarregados € comprometem a capacidade de administrar devidamente a
situacdo complexa da crianca. Elas necessitam de um ambiente adequado e receptivo as diferencas e
as variagdes no ritmo de aprendizagem. Sendo assim, familia, professor e escola tém papel
fundamental no diagnéstico e no tratamento do TDAH.

A mediagao com a familia do TDAH em terapia requer dos terapeutas além do conhecimento
profissional, paciéncia, persisténcia, flexibilidade, criatividade e principalmente, empatia. Essas
criangas exigem um tratamento diferenciado, envolvendo aten¢do, cuidado ¢ uma rotina planejada,
capaz de estimula-los a desenvolver suas competéncias e habilidades, valorizando assim o seu
potencial.

Por fim, ¢ de suma importancia que surjam novas pesquisas que deem respaldos aos terapeutas
e a sociedade, para que assim possa aliviar o processo de enfrentamento das familias ¢ diminuir o
preconceito social diante do comportamentos de desatengao de criangas que possuem o diagnostico de

TDAH.
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