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RESUMO

Este estudo ¢ sem duvidas de suma importancia para todos que lidam com criangas e adolescentes
diagnosticados com Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH) seja no contexto familiar como
no escolar e ou para as pessoas que queiram saber mais sobre o Transtorno. A pergunta que nos vem a mente ¢é:
Como os ambientes familiares e escolares podem influenciar no comportamento dessas criangas? Esta pergunta é
mais comum principalmente entre professores e familiares que lidam diariamente com as dificuldades geradas
pelos sintomas de desatengao, hiperatividade e impulsividade, que se apresentam com muita intensidade nesses
casos. Pelo fato do TDAH ser muito estudado na atualidade se tornou um tema bastante conhecido e que
inevitavelmente gera deveras preocupacdes e estresse cotidiano por parte de todos os envolvidos na rotina dessas
criancas. Sendo assim, acreditamos que tanto familiares, professores, psicdlogos ou qualquer outro profissional
envolvido no processo de desenvolvimento do sujeito com esse diagnostico precisa estar consciente do papel
importante que desempenham na vida dessa crianga. Através de pesquisa acerca do tema TDAH, observamos a
escassez de estudos que buscam uma melhor compreensdo do desenvolvimento dessas criangas e o papel que os
ambientes familiar e escolar desempenham no processo de subjetivagdo dos portadores do transtorno.
Acreditamos que o suporte do profissional Psicologo pode contribuir enormemente nesse processo se estiver
integrado na equipe pedagdgica escolar.

Palavras chaves: Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH). Psicologia Escolar. Praticas
Psicolégicas.

ABSTRACT

This study is undoubtedly very important to all people who deal with children and adolescents diagnosed with
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), being as in the familiar context as at school and to people that
want to know more about the disorder. The question that comes on mind is: How can familiar and school
environment influence on these children’s behavior? This question is more common mainly between teachers
and relatives who daily deal with the difficulties caused by symptoms of inattention, hyperactivity and
impulsiveness, which appear intensively in these cases. For the fact that the ADHD is a lot of researched
nowadays, it became a known subject and it inevitably generates preoccupations and a quotidian stress on all
involved in these children’s routine. Thereby, we believe that the relatives, teachers, psychologists or the other
professionals included in the development process of the subject with this diagnostic need to be aware of the
important role that they play in this child’s life. Through this research regarding the theme ADHD, we observe
that there are few studies to search for a better comprehension of these children’s development and the role of
familiar and school environments play in the subjectivation process of disorder bearer. We believe that the
professional support of the psychologist can contribute in this process if it is integrated in the school pedagogic

group.
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INTRODUCAO

O Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH) ¢ considerado um
transtorno neurobiologico com etiologia em diversos fatores, dentre eles genéticos e
ambientais, comumente descoberto ainda na infancia e fortemente marcado por sintomas de
desatengdo, hiperatividade e impulsividade (Gonzalez, Bakker, & Rubiales, 2014; Dornelas,
Corso, Costa, Pisacco, Sperafico, & Rohde, 2014). Desta forma, criancas e adolescentes
quando encaminhados para a intervencdo psicoldgica com diversos diagndsticos médicos,
temos o TDAH em destaque como o transtorno mais frequente, podendo ser observado em

diversos servicos de atendimento de saude (Legnani, 2012).

Dumas (2011) demonstra que a hiperatividade e a impulsividade sdo os primeiros
sintomas a se manifestar nas criancas por volta dos 3 (trés) ou 4 (quatro) anos de idade, que
podem apresentar sintomas de oposicao e mais adiante os sintomas de desatencdo. No final da
infancia e inicio da adolescéncia a maioria dos casos tende a melhorar os sintomas de
hiperatividade e impulsividade ao passo que a desatengdo permanece at¢ o fim da
adolescéncia onde 5 a 15% dos casos persistem na fase adulta. Diante disso existe o risco de
agravamento do TDAH caso a crianga apresente sinais de transtornos de oposi¢ao ou conduta
além dos de hiperatividade e impulsividade. Os sinais iniciais do transtorno frequentemente
estdo associados ao temperamento e a dificuldade em lidar com a crianca, tanto pelos

familiares quanto pela escola.

Dados epidemiologicos divulgados em recentes pesquisas apontam que de 3 a 7% das
criangas escolares foram diagnosticadas com TDAH. Sendo que a prevaléncia ¢ de 9 (nove)
meninos para 1 (uma) menina em amostras clinicas e de 3 (trés) meninos para 1 (uma) menina
na populacdo geral (Santos & Vasconcelos, 2010; Peixoto & Rodrigues, 2008; Regala,
Guilherme & Serra-Pinheiro, 2007).

De acordo com Bargas e Lipp (2013), o diagndstico ¢ baseado em sintomas descritos
no Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-IV), que classifica estes
pacientes em trés tipos: a) TDA/H com predominio de sintomas de desatencdo; b) TDA/H

com predominio de sintomas de hiperatividade/impulsividade; c) TDA/H combinado.

Dados divulgados em sua nova edigdo DSM-V (2014; p. 59-60) trouxeram algumas
mudancgas nos critérios para diagnosticar o TDAH. O termo apresentagdo foi incluido para
determinar os subtipos, ficando da seguinte forma: a) Apresentacdo combinada — quando

apresentar sintomas de desatencdo e hiperatividade nos ultimos 6 meses; b) Apresentacdo



predominantemente desatenta — com desatencdo presente e auséncia de hiperatividade nos
ultimos 6 meses; c) Apresentagdo predominantemente hiperativa/impulsiva — presenca de
hiperatividade e impulsividade e auséncia de desatencdo nos ultimos 6 meses. Outro critério
adicionado foi a gravidade do transtorno entre: Leve — para poucos sintomas caso haja algum
outro sintoma além dos necessarios para o diagnostico e se esses resultem em pequenos
prejuizos para o funcionamento profissional ou social; Moderada — caso o prejuizo funcional e
os sintomas estejam presentes entre sua forma “leve” e “grave”; Grave — além dos sintomas
necessarios para realizar o diagnostico, muitos outros especialmente graves estdo presentes e

resultem em acentuado prejuizo para a vida social e profissional do sujeito.

O diagnéstico ¢ realizado através de observacdo clinica e entrevistas com os pais €
professores, devendo ser baseado nos critérios do DSM — IV e Classificacdo Internacional de
Doengas (CID — 10). Devido a sua complexidade se faz necessario conhecer o comportamento
da crianga em variados contextos, bem como seu desempenho na escola relacionando-o a sua
idade cronologica e a série escolar que se encontra, juntamente com a sua interacao social e
familiar, seus interesses e habilidades, sua independéncia e autonomia, entre outros. A familia
e a escola sdo os ambientes mais importantes para desenvolvimento das criangas, € por esse
motivo torna-se fundamental ouvir as impressdes dos professores na coleta de dados sobre a

crianca (Peixoto & Rodrigues, 2008).

Os critérios adotados pelo DSM — IV exige uma analise da persisténcia dos sintomas
como intensidade, amplitude e frequéncia com duragdo destes por pelo menos 6 (seis) meses

em mais de um contexto - em casa e na escola (Santos ¢ Vasconcelos, 2010).

Em estudo sobre critérios diagndsticos do subtipo predominantemente desatento

(Larroca e Domingos, 2012; p. 121):

Quanto aos procedimentos adotados para o diagnostico da amostra, houve
grande variacdo, principalmente quando consideradas as diferengas entre os
alunos diagnosticados recentemente e aqueles cujo diagnostico ¢ mais
antigo. Percebe-se pela ampla variancia, a necessidade de um protocolo
oficial criterioso e multiprofissional que evite equivocos diagnosticos,
interprete sintomas que podem ser considerados variantes da normalidade
ou oriundos de outros transtornos que ndo o TDAH e investigue a
ocorréncia de outras comorbidades e fatores de limitagdo funcional para o
norteamento dos procedimentos terapéuticos mais adequados ao individuo.

De acordo com registros de Caixeta ¢ Ferreira (2012), o TDAH nao ¢ definido como

um transtorno de aprendizagem e sim como um fator dificultador desse processo,



considerando que 20 % das criangas com TDAH apresentam defasagem na aprendizagem
podendo ter associado algum outro transtorno como o Transtorno de Leitura (TL). Tanto o
mau desempenho académico do aluno com necessidade de inclusdo em turmas especiais de
apoio, as angustias da familia e crianga, quanto o impacto desse disturbio para vida adulta
(nos portadores de TDAH), sustentam a necessidade de maior investimento no manejo prévio
e no diagnostico. A consequéncia de ndo investir nesse processo leva a uma inadequagdo na
base do contetdo académico que ¢ fundamental para o sucesso das séries posteriores e para a
vida adulta dessas criangas (Costa, Dornelas & Rohde, 2012; Jou, Amaral, Pavan, Schaefer &
Zimmer, 2010; Reis & Camargo, 2008). O significado dos dados clinicos do
comprometimento funcional do TDAH ¢ determinado pelo impacto dos sintomas sobre o
desenvolvimento social e cognitivo da crianca, assim como por sua influéncia na autonomia

funcional do individuo adulto (Saboya, Saraiva, Palmini, Lima & Coutinho, 2007).

Assim que o TDAH for diagnosticado intervengdes no ambiente familiar e pedagogico
devem ser iniciadas. Com os pais a intervencao tem por principio esclarecer as duvidas do
transtorno e auxiliar/capacitar os individuos que convivem com o portador para que eles
sejam mais presentes e ativos para que haja um processo de melhora. J4 no ambiente
pedagégico ¢ de grande importancia fornecer informagdes aos educadores para que os
mesmos possam potencializar as praticas que foram trabalhadas em consultorio (Missawa &

Rossetti, 2014).

O ambiente pedagogico encara o comportamento do TDAH como disfuncional por ser
inadequado para o bom funcionamento das diversas atividades na escola. Um dos principais
problemas enfrentados ¢ o despreparo dos docentes na forma de como lidam com os conflitos
que surgem nas salas de aula e por ndo haver um planejamento dos contetidos aplicados,
objetivando motivar o interesse das criancas com dificuldade de focar a atengdo (Reis &

Camargo, 2008).

Com isso, o professor pode detectar as dificuldades apresentadas pelos alunos e caso
julgue necessario, ¢ importante solicitar que os pais ou responsaveis procurem profissionais
especializados para relatar suas percepcdes, associado ao desempenho escolar e
comportamental dos alunos. Essas medidas de observacdes variadas serdo importantes para
criar estratégias educativas partindo do diagnostico constatado por profissionais competentes
(Reis & Camargo, 2008). O educador deve ser o mais claro possivel nas explicacdes das
tarefas propostas; manter uma rotina de trabalho, mas com periodos de descansos; estimular

sentido visual e auditivo para as regras/tarefas propostas; bem como instruir para que a ideia



principal e o monitoramento de atividades sejam captados e realizados (Jou, Amaral, Pavan,

Schaefer & Zimmer, 2010).

A educacgdo e o cuidado dos filhos ¢ um dos grandes desafios experimentados pelos
pais, o estudo de Sena e Souza (2013), demonstrou que maes de criangas com TDAH vivem
sob um maior nivel de estresse quando comparadas com maes de criangas tipicas e ainda que
essas maes se queixem de nao ter apoio social se mostrando menos satisfeitas com a opiniao

de amigos e familiares sobre seu desempenho na tarefa de educar.

Assim, o treinamento de pais € um processo educativo que visa ensina-los a modificar
os comportamentos - problema de seus filhos, facilitando assim a convivéncia no ambiente

familiar, bem como o entendimento do comportamento apresentado pelo portador do TDAH.

Baseado na aprendizagem social, onde o terapeuta (consultor) trabalha diretamente
com os pais (mediador) tendo por finalidade a redu¢do dos comportamentos - problema de
seus filhos (objetivo). E este se fundamenta em técnicas como dar atencdo, observar o bom
comportamento, hora de brincar, puni¢do, sistemas de pontos, entre outros. As intervengoes
familiares auxiliam na direcdo de problemas associados ao TDAH, sendo assim prevenindo
problemas relacionados a depressdo e ansiedade (Cordioli, 2009; Desidério & Miyazaki,
2007). Algumas particularidades podem estar presentes em criangas e adolescentes com
TDAH, dentre elas as de ordem emocional como dificuldade de controlar suas emocoes,
imaturidade psicolodgica - funcionamentos verbal e emocional como se apresentassem menos
idade. Dentre os atributos cognitivos podem apresentar menor aptiddo para resolver
problemas, para fazer uma avaliacdo de si e automonitoramento pobres, parecendo ndo ter
critica adequada do proprio funcionamento, dando ares de nao prestar atencao nos comandos
dos adultos. As caracteristicas comportamentais demonstram parecer estar fora de sincronia
em relagdo as interacdes sociais, pelas proprias respostas impulsivas ao interromper os outros,
ao falar e por brincadeiras ou comentarios as vezes inadequados (Estanislau & Bressan,

2014).

Pensando na complexidade do TDAH e nas diversas variadveis que o determinam, tem
se tornado uma constante o atendimento multidisciplinar sendo de fundamental importancia a
avaliagdo e a interven¢do ampla, bem como visdes e opinides diversas sobre o
desenvolvimento dessas criancas. Ressalta-se que o desenvolvimento humano resulta de
interagdes entre o sujeito ativo € o ambiente de maneira dindmica e bidirecional, tanto

fisicamente como socialmente, incluindo escola, familia e centros de saude (Santos &



Vasconcelos, 2010). As manifestacdes e os comprometimentos no TDAH sdo numerosos e
envolvem os contextos afetivo, familiar, escolar e social. Além dessa lista de impactos
funcionais negativos podem estar presentes algumas dificuldades cognitivas especialmente as
alteracdes das fungdes executivas, € mesmo presentes em grande frequéncia no TDAH,
somente esses déficits das fungdes executivas ndo sdo preditivos do transtorno (Saboya,

Saraiva, Palmini, Lima & Coutinho, 2007).

Os processos basicos de funcionamento neuropsicoldgico tém sido muito estudados na
atualidade dentre eles a aten¢do, os problemas manifestados nesse sistema indicam diferengas
significativas na qualidade e na quantidade de informag¢des que o ser humano ¢é capaz de
processar, onde essa informagdo tem proporcionado destaque para o meio cientifico
(Ramalho, Sefioran & Gonzélez, 2011). O desequilibrio neuroquimico do TDAH embaraca a
aten¢do, sendo esse o foco da agdo medicamentosa, permitindo melhorar o desempenho e as

condi¢des da crianga em aprender (Rotta, Bridi Filho & Bridi, 2016).

A avaliacdo neuropsicoldgica traz para o processo diagndstico de TDAH alguns
beneficios, podendo dar auxilio em trés fundamentais impasses: (1) reforcar o diagndstico; (2)
levantar explicacdes alternativas para os sintomas manifestados; e (3) identificar esferas
comodrbidas de importante tratamento. Ademais, ao denotar dificuldades na conducdo do
cotidiano, o exame neuropsicoldgico potencialmente, pode vaticinar ou localizar o risco das
dificuldades existentes, elaborando as bases para um relevante papel de orientacdo

ocupacional, social e académica (Copovilla, Assef & Cozza, 2007).

Este estudo é sem duvidas de relevancia para todos que lidam com criangas e
adolescentes diagnosticados com Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH)
ou para as pessoas que queiram saber mais, como o ambiente familiar e escolar podem
influenciar no comportamento dessas criangas, principalmente os professores e a familia que
lidam diariamente com as dificuldades geradas pelos sintomas de desatencao, hiperatividade e

impulsividade.

Pelo fato do TDAH ser muito estudado na atualidade se tornou um tema bastante
conhecido e que inevitavelmente gera deveras preocupagdes e estresse cotidiano por parte de
todos os envolvidos na rotina dessas criangas. Sendo assim, tanto familiares, professores,
psicélogos ou qualquer outro profissional envolvido no processo de desenvolvimento dos
sujeitos com esse diagnostico deve estar consciente do papel importante que desempenham na

vida dessas criancas.



Através de pesquisa acerca do TDAH, observamos a escassez de estudos que buscam
uma melhor compreensao do desenvolvimento dessas criancas € o papel que os ambientes
familiar e escolar desempenham no processo de subjetiva¢do dos portadores do transtorno. O
suporte do profissional Psicologo pode contribuir enormemente nesse processo se estiver

integrado na equipe pedagogica escolar como vamos apontar ao longo do artigo.

Objetivamos analisar e entender as dificuldades da equipe pedagogica em lidar com as
particularidades de criangas com o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade

(TDAH) e delinear as limita¢gdes do contexto familiar em compreender o transtorno.

A presenca do profissional psicologo dentro do ambiente escolar é de extrema
importancia, considerando que o objeto de estudo da psicologia ¢ a mente humana, as
emogdes que envolvem seus pensamentos € os comportamentos gerados por esses. O processo
de formagdo da psicologia habilita esse profissional para uma abordagem mais focal da
subjetividade humana, que através de técnicas proprias pode acessar conteudos complexos
muitas vezes imperceptiveis. O Transtorno de Déficit de Atengao e Hiperatividade (TDAH) ¢
um problema que envolve esferas complexas na vida de seus portadores e demanda uma

observagdo mais profunda de seus contextos ambientais.

Papel do Psicologo Escolar

O psicologo tem por objetivo criar estratégias para auxiliar a crianga na criagdo de
rotinas dentro do ambiente escolar ¢ em seus estudos com a utilizagdo de técnicas como
adesivos em forma de lembretes, uso de agendas, cartazes, entre outros. A estruturagdo desta
rotina contribui para a minimizacdo da ansiedade e percep¢do de incapacidade, e assim a

crianga terd maior controle de suas atividades (Marques, 2012).

Adequadas posturas ou medidas incluidas no dia-a-dia da crianga pode beneficia-la,
pois se sabe que a crianga TDAH ndo consegue sozinha se estruturar internamente, tornando
indispensavel que o ambiente supra essa organizacao. As terapias, a familia e a escola sdo a
base de apoio no avango do desenvolvimento da crianga e o diagnostico precoce minimiza a
sucessdo de prejuizos. Para tanto professores e pais devem assumir uma postura firme, que
auxilie a crianga a focar sua atencdo no que lhe estad sendo solicitado, favorecendo o
surgimento de uma pergunta. Um comportamento funcional ¢ imprescindivel para a propria
crianga como também para a escola, familia e sociedade, tendo em vista a cronicidade do

TDAH que carece tornar minimos seus prejuizos. Familias que desempenham um



funcionamento mais sadio, com apoio e clareza, fortalecem a subsisténcia ¢ o elo nesse
processo. Com esperangas € planejamentos, os pais buscam na escola o que ha de melhor para
seus filhos, sendo imprescindivel em alguns casos a colaboracdo do psicopedagogo, para
analisar conforme o contexto a melhor op¢do ponderando o perfil da crianca TDAH, que
precisa de adultos que exercam funcdo normativa-estabelecendo acordos com limites
consistentes para nortead-las e conté-las, porém sem exceder com punicdes e atitudes
controladoras, sendo flexivel para negociar os limites. Valorizar as aptiddes da crianga, manter
rotina, dar instrugdes através de pactos claramente definidos sdo medidas importantes nesse
processo. Aos poucos a crianca vai adquirindo o comando do seu processo de aprendizagem, a
se ver livre de titulos como desatento, indolente, sem vontade ou sem desejo, aumentando as

chances de focalizar aten¢do (Rotta, Bridi Filho & Bridi, 2016).

No contexto atual, pesquisas comprovam os beneficios do tratamento medicamentoso
adequado para portadores de TDAH. Entretanto, o psicofarmaco por si s6, ndo ¢ capaz de
garantir resposta satisfatéria de algumas criancas e adolescentes, sendo a modificagdo do
ambiente, através da orientag¢do de pais e professores, como complementar e fundamental para
o sucesso do tratamento (Szobot & Romano, 2007; Cordioli, 2009). Partindo dessa conjectura,
Estanislau e Bressan (2014) citaram os chamados practice guidelines, ou ‘“guias de
tratamento”, como sugestoes das associacdes de saude mental e da pediatria, apoiando o foco
multimodal para o tratamento do TDAH, e suma, ainda que a medicacdo esteja adequada ao
sujeito, inferir com a familia e a escola que sdo o contexto psicossocial da crianca,
implementando a execu¢do das tarefas escolares e no melhor convivio familiar por meio de
diversas estratégias de modificacdo do comportamento para crianga, pais € educadores, quer
no ambiente escolar ou fora deste, sdo ferramentas de auxilio aos aspectos académicos e

sociais da crianga.

Nao significa dizer que exista um procedimento unico ou rigido para abordar alunos
com TDAH, apesar de existir conformidade a respeito do efeito de algumas técnicas que
potencializam o aprendizado, sendo a teoria comportamental com maior embasamento para a
maior parte das intervengdes aconselhadas para criancas e adolescentes com TDAH,
sobretudo se praticadas de modo consistente e por profissional capacitado e embasado em
evidéncias, contribuindo para que os portadores do TDAH possam edificar uma histéria de
sucesso da sua vida académica (Santos & Vasconcelos, 2010; Ramalho, Sefidran & Gonzalez,

2011; Cordioli, 2009).



Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade e contexto escolar

O Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH) ndo se trata de um
transtorno de aprendizagem, mas sim de um transtorno que prejudica o processo de
aprendizagem das criangas, sobretudo quando vem associado a algum transtorno de
aprendizagem (Costa et al., 2012). De acordo com Reis ¢ Camargo (2008), o TDAH traz
consigo diversos problemas além de dificuldades para o aprendizado de seus portadores,
sendo um dos principais problemas observados no processo pedagdgico o despreparo dos
docentes em lidar com os conflitos que se configuram dentro das salas de aula, fazendo com
que o quadro se torne mais grave, afinal o aluno deve se adequar ao padrio de ensino
proposto proporcionando a insatisfacdo nos discentes o que leva os mesmos a se comportarem
de forma inadequada para o contexto. Esses dados corroboram com o discurso de Signor
(2013) ao considerar através de seus estudos que alunos desmotivados perante as atividades
desenvolvidas na escola reproduzam através dos sintomas apresentados como desatencao e
hiperatividade sendo, portanto um construto historico e social. O nome que a autora da a isso

¢ TDAH-Social, sendo originado de praticas pedagogicas inadequadas e discursos

depreciativos sobre e para o aluno.

Por se tratar de um transtorno que ¢ percebido principalmente no ambiente escolar,
tendo o professor como primeira fonte de observacdo que na maioria das vezes, sdo 0s
primeiros a solicitar uma avaliacdo profissional da crianca, em sua pesquisa Jou et al. (2010),
descobriram que o conhecimento dos professores acerca do TDAH ¢ escasso e ainda que as
escolas deem um suporte insatisfatdrio nesses casos, ressaltando que a rigidez na sala de aula
pode ser fatal para o aprendizado dessas criangas. As conclusdes da pesquisa de Micaroni et
al. (2010), foi que educadores conseguiam distinguir a desatencdo do TDAH, mas esses dados
eram incoerentes com o conhecimento dos mesmos acerca dos desdobramentos da atencao e
desaten¢do, componentes embriondrios para auxiliar uma pratica mais ajustada, no sentido de
envolver efetivamente seus alunos. Abalizando a pesquisa de Reis e Camargo (2008)
ponderando que o trabalho educativo carece de mudancas onde haja compreensio,
perseveranga, determinacdo e, sobretudo paciéncia com os problemas decorrentes do TDAH,

a saber, esclarece que somente a mudanca no contexto escolar ndo resolve o problema.

Legnani (2012), em estudo sobre os efeitos que o diagnostico traz ao imaginario da
crianga, implica todos a pensar nos sintomas do TDAH como uma forma com que a crianga
expressa seus conflitos internos e demonstram os significados que construiu como sujeito

através do meio social a que pertenceu e nao somente como resultado de problemas orgénicos,
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ndo negando o fator organico e sim repensando sobre ele, afinal, as emog¢des também podem
influenciar o funcionamento organico. Nas escolas criangas diagnosticadas com TDAH
apresentam maior indice de baixo rendimento escolar, evasdo, repeténcia, problemas

emocionais e dificuldades de relacionamento interpessoal (Seno, 2010).

Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade e contexto familiar

Conforme estudo realizado com os pais de criangas com TDAH, ha maior indice de
insatisfacdo com o desempenho dos mesmos na educagdo de seus filhos e que as maes
apresentem maior probabilidade de desenvolver quadros depressivos e aumentado consumo
de alcool. O tratamento farmacoldgico por si s6 ¢ insuficiente sendo essencial associar o
tratamento psicossocial, que visa treinar os pais e educadores com o manejo de contingéncias
e suas aplicacdes em ambos os contextos. Todavia vale ressaltar que ambos nao levam a cura

do TDAH, mas propiciam uma diminui¢do temporaria das dificuldades e dos sintomas

integrados ao problema (Desidério & Miyazaki, 2007).

O ambiente familiar tem grande importancia no tratamento do TDAH por ser um local
de protecdo, conten¢do e apoio, podendo as vezes potencializar as dificuldades e estresse do
portador contribuindo para o surgimento e agravamento de comportamentos caracteristicos do
TDAH. Sendo assim, pais direcionam os comportamentos de seus filhos para que eles sigam
principios éticos e morais, adquirindo assim sua independéncia, autonomia e

responsabilidades (Bargas & Lipp, 2013).

Em seu trabalho Regalla et al. (2007), descreveram que as familias que oferecem
ambiente estrutural positivo para as criancas parecem diminuir os riscos de disfuncdes
emocionais e comprometimento na qualidade de vida das mesmas, sendo o ntcleo familiar o
contexto mais importante no desenvolvimento social e afetivo, desempenhando importante
papel de aprendizado dessa crianca e base na forma como se relaciona com o mundo. Existem
fortes evidéncias que apontam para o fato de que o ajustamento emocional e comportamental
de criancas com TDAH teve impacto importante de fatores genéticos e ambientais, sendo que
a familia ¢ considerada a primeira escola do desenvolvimento social das criangas. Esses dados
corroboram com o estudo de Gonzalez et al. (2014), onde observaram que o ambiente familiar
disfuncional apresentou maior nivel onde havia criangas com o transtorno quando comparadas

as familias de criangas sem o mesmo.
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O funcionamento familiar pode ser prejudicado, visto que as demandas da crianca
podem trazer para o ambiente, conflitos que acarretem separagao dos pais e discussoes dentro
da familia sobre a forma de educar essa crianga. Objetivando a melhora do convivio familiar,
a orientacdo de pais e familiares, como medida psicoeducativa, tem papel importante, através
de técnicas ensinadas, que ajudam os mesmos a lidar melhor com os sintomas com mais
consisténcia e nitidez relacionada as normas, os pais precisam ser instruidos no manejo dos
comportamentos opositores presentes em criangas TDAH com frequéncia, tornando possivel
evitar futuros problemas que podem se associar ao TDAH, como por exemplo, ansiedade,

depressdo, dentre outros (Desidério & Miyazaki, 2007).

O tratamento do TDAH ¢ interdisciplinar através de intervencdo psicoterapica,
farmacologica, além da contribuicdo e participacdo dos educadores, familiares, profissionais
da satde e acima de tudo da crianga. O tratamento psicoterapico tem grande importancia no
contexto social (escolar e familiar) da crianca. Por meio das intervengdes e técnicas proprias o
psicologo pode auxiliar com informacdes que favoregam o desenvolvimento da crianga

(Santos & Vasconcelos, 2010).

CONCLUSAO

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) ¢ um problema que
envolve esferas complexas na vida de seus portadores e demanda uma observacdo mais
profunda de seus contextos ambientais. Trata-se de um problema de saude publica que
demanda mais pesquisas acerca do tema, levando em consideragdo os ambientes que o
envolvem (escola e familia) que apontam dificuldades para quem lida com as criangas TDAH

e as dificuldades de aprendizagem que elas apresentam na aprendizagem escolar.

A presenca do profissional psicologo dentro do ambiente escolar ¢ de grande
importancia considerando que o objeto de estudo da psicologia é a mente humana, as emogdes
que envolvem seus pensamentos € os comportamentos gerados por esses. O processo de
formag¢do da psicologia habilita esse profissional para uma abordagem mais focal da
subjetividade humana, que através de técnicas proprias pode acessar conteidos complexos

muitas vezes imperceptiveis.

O processo diagndstico de um individuo com queixas de comportamento discrepante
daquele esperado para a sua faixa etaria e que acarreta prejuizo para seu desenvolvimento em

diferentes dominios da integracdo social com relacio ao TDAH, deve ser avaliado
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minuciosamente e com cautela, tendo por finalidade proporcionar a crianca, familia e escola,

condig¢des de um plano de agao conjunto visando a melhoria do seu progndstico.

Desta maneira observou-se uma escassez de estudos na area da psicologia escolar, bem

como na comunicagdo entre os profissionais que lidam diariamente com criangcas com TDAH.

Acreditamos que as impressoes e o didlogo entre profissionais e pessoas envolvidas
sejam indispensaveis para compreender e auxiliar nas dificuldades enfrentadas pela crianga,
familia e/ou educadores. Todas as partes envolvidas no desenvolvimento dessas criangas
podem e devem assumir seus papéis e contribuir para que o prognoéstico seja positivo, sendo a
principal delas a crianga que ¢ o verdadeiro motivo para tantas discussdes e a parte mais

interessada nesse processo.

Para que a psicologia escolar contribua com sua atuacdo, se faz necessario
compreender e diagnosticar o TDAH de forma responsavel e ética, tendo a crianga como foco
principal e sujeito ativo desse processo. E fundamental diagnosticar precocemente o TDAH
evitando o agravamento do quadro e possiveis comorbidades ou problemas maiores no futuro,
portanto, deve-se preservar a qualidade de vida das criancas e das pessoas envolvidas, seja na
escola, na familia ou comunidade, sdo medidas importantes e de abordagens em disciplinas
estudadas na graduagdo que abarcam questionamentos e discussoes, tendo em vista o nimero

pequeno de pesquisas e publicagdes da atuacao da psicologia dentro do ambiente escolar.
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