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RESUMO

O Transtorno de Déficit de Atencéo se caracteriza principalmente pela dificuldade em manter a
atencdo, irritabilidade e inquietacdo. Especialmente para criangas com TDAH, as interacdes
principalmente com colegas sdo importantes para inicio da vida escolar e acostumam-se com 0
novo espaco. Nesse ambiente, criangas com TDAH podem ser excluidas, aumentando a rejeicao
dessas. Dessa forma, o0 objetivo desse projeto é analisar a importancia dos lagos afetivos para
incluséo social e escolar das criancas com TDAH. Os objetivos especificos sdo: apresentar as
caracteristicas do Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH); como suas relacdes
afetivas nas escolas/familia agrega na vida da crianca com esse transtorno e como as amizades e a
compreensdo dos entes importa para a crianca ter 0 apoio necessario. Para alcancar esse objetivo
sera realizada pesquisa qualitativa, desenvolvida pela bibliografica para subsidiar o tema do

abordado.
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1. INTRODUCAO

O Transtorno de Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH) é um transtorno do
desenvolvimento do autocontrole caracterizado por déficits na capacidade de atencdo,
gerenciamento de impulsos e niveis de atividade (BARKLEY, 2002).

As caracteristicas basicas da patologia séo dificuldade em manter a atencéo, irritabilidade
e inquietacdo, que muitas vezes levam a hiperatividade e impulsividade. Esses sintomas seguem
um padrédo continuo e sdo mais graves do que apresentacdes semelhantes observadas em criancas
da mesma idade e nivel de desenvolvimento (BENCZIK, 2000), ja que as criangas normalmente
apresentam comportamentos mais ativos, desatentos e impulsivos do que os adultos (BARKLEY,
2002).

Tanto o processo para obter o resultado do diagnéstico quanto os modos de tratamento sdo
complexos, a partir do grau neurolégico dos sintomas de desatencdo e/ou hiperatividade, mas
também pelas comorbidades psiquiatricas frequentes apresentadas pelos pacientes (PINNA
CAMILLA, 2007).

Muitas vezes, os profissionais da area da saude mental infanto-juvenil deparam-se com
situacdes clinicas em que o diagnostico de TDAH deve levar em conta a presenca de diferentes
caracteristicas, como déficits cognitivos, dificuldades de aprendizagem ou transtornos invasivos
do desenvolvimento, sendo necessario aprender a lidar com essas situacGes e compreender a
complexidade desses casos para fornecer orientacBes adequadas, formular intervencdes
terapéuticas e avaliar as necessidades dos pacientes e seus familiares de apoio educacional e
emocional. (PINNA CAMILLA, 2007).

Vaérios estudos demonstraram que as relacdes entre pais e filhos de criancas com TDAH
muitas vezes enfrentam conflitos e dificuldades porque as criancas sdo menos atentas, irritaveis,
mais propensas a raiva e tém dificuldade em seguir regras. (SILVA e SA, 2019; BENCZIK e
CASELLA, 2015).

Segundo pesquisa realizada por Silva e S& (2019), criangcas com TDAH recebem menos
supervisao parental, mais feedback negativo e disciplina punitiva mais severa em comparagdo a
disciplina positiva. Em contexto familiar também temos relacGes entre irmé&os e parentes proximos

como tios, primos, entre outros familiares que por vezes acabam por abandonar a familia por ndo



saberem o que fazer com aquela crianga, a excluindo da vida social, o que prejudica o seu
desenvolvimento (SILVA E SA, 2019).

Um momento importante na interacdo social e no desenvolvimento social das criangas € o
momento em que iniciam a vida escolar. Na escola, as interacbes com colegas e profissionais da
educacédo sdo importantes, especialmente para criangas/adolescentes com TDAH, para ajudar as
criangas a se acostumarem com este novo espaco. Quando os professores responsaveis por grande
parte do desenvolvimento de um aluno ndo tém conhecimentos adequados e formacdo para
reconhecer 0s sintomas e ajudar a resolver as dificuldades dos alunos nesta situacéo clinica, podem
nédo ser ajudados como deveriam. Focar nessas questdes do TDAH e suas dificuldades significa
que o desenvolvimento dos alunos nédo é estimulado adequadamente. Esse fato pode causar danos
emocionais e cognitivos a esses alunos, que se sentem incompetentes, inadequados e
comparativamente menos inteligentes em relacao aos seus pares (MAIA e CONFORTIN, 2015).

Segundo Sena e Souza (2013), o principal papel das escolas é a aprendizagem académica,
mas a escola também é um ambiente que medeia habilidades e competéncias sociais e relacdes
sociais infantis. Criancas com TDAH, principalmente as desatentas, possivelmente sdo excluidas
pelos seus colegas. No entanto, as criancas mais hiperativas-impulsivas, por serem mais criativas,
e engracadas sao mais “aceitas” pela sociedade.

Alguns autores mencionaram que criancas com TDAH, devido seu comportamento
provocativo e imaturo, falando demais, irritando-se facilmente, atos impulsivos e dificuldade em
ouvir as pessoas eles tém dificuldade em manter relagdes de amizade, resultando em criangas com
TDAMH se sentindo rejeitadas devido a incapacidade de socializar conformar-se aos parametros dos
pares (SENA e SOUZA, 2013, 2015; BERTOLDO, FEYO e BENETTI, 2018; EVERHEIM e
ROSSETI, 2017).

As amizades protegem as criangas de perigos e a presenca de um nico amigo pode mitigar
os efeitos negativos do desprezo e do isolamento dos pares (LISBOA e KOLLER, 2003; RUBIN
e COPLAN, 1992). Proteger as amizades, sugere que o comportamento pro-social dos amigos
reduz o risco de criancas desfavorecidas serem alvo dos pares. Ter amigos também melhora as
competéncias sociais e 0 bem-estar, aumentando a probabilidade de fazer e manter amigos
(HARTUP e STEVENS, 1997). As relagOes entre pares das criangas sdo consideradas uma

influéncia importante no sucesso académico, e ha um reconhecimento crescente da ameaga de



fracasso nessa area vivida pelas criangas que sdo vitimas dos seus pares (RUBIN e COPLAN,
1992).

Assim, é no espaco escolar que os lagcos de amizade podem se desenvolver e auxiliar na
aprendizagem e relacédo social da crianca com TDAH, portanto o principal objetivo dessa pesquisa
é analisar a importancia das relagdes de amizade para inclusdo social e escolar das criangas com
TDAH..

Esse Trabalho serd desenvolvido em dois capitulos sendo o primeiro sobre o conceito,
caracteristicas, diagnostico e principais tratamentos da crianga com TDAH; e o segundo sobre a
importancia dos lagos afetivos para o processo de desenvolvimento da crianca e no espaco escolar
dando énfase aos lacos de amizade. Também sera apresentado no segundo capitulo a discussao de
resultados dos trabalhos selecionados na pesquisa bibliografica, sobre a importancia da amizade

para a inclusao escolar das criangas com TDAH.



1.2 OBJETIVOS

1.1.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral desta pesquisa é analisar a importancia das relacdes de amizade para
incluséo social e escolar das criangas com TDAH.

1.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1) Descrever o TDAH e as principais formas de diagnostico;

2) Avaliar a importancia das relacdes afetivas para crianca com TDAH.

3) Aprofundar sobre os tratamentos e as dificuldades de diagnosticos do transtorno.
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1. CONCEITUANDO O TDAH E SUAS IMPLICACOES.

De acordo com o Manual MSD, (Merck Sharp & Dohme, 2014) manual sobre informagdes
médicas, 0 Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade (TDAH) é considerado um transtorno
do neurodesenvolvimento. Os disturbios do neurodesenvolvimento sdo condi¢cdes neurolégicas que
aparecem por volta da infancia (geralmente durante os anos pré-escolares) e prejudicam o
desenvolvimento do funcionamento pessoal, social, académico e/ou profissional. Podem ocorrer
dificuldades em adquirir, reter ou aplicar uma habilidade especifica ou um conjunto de informacdes
(SULKES STEPHEN, 2022).

Segundo esse Manual (2022), os distdrbios do neurodesenvolvimento podem envolver
deficiéncias em uma ou mais das seguintes fungdes: atencdo, memoria, percepcdo, linguagem,
resolugdo de problemas ou interacdo social. Outros distdrbios comuns incluem Transtorno do
Espectro do Autista (TEA), dificuldades de aprendizagem (como dislexia) e deficiéncia intelectual.
Alguns especialistas consideraram anteriormente 0 TDAH sendo um transtorno comportamental,
possivelmente porque as criangas frequentemente apresentam comportamentos desatentos,
impulsivos e hiperativos e tém transtornos comportamentais comorbidos, particularmente
Transtorno de Oposicdo Desafiante (TOD). No entanto, o TDAH tem uma base neuroldgica clara
e ndo ¢ apenas “mau comportamento”. O diagnostico de TDAH é uma quest&o clinica, baseado em
uma avaliacdo médica, de desenvolvimento, educacional e psicoldgica abrangente (SULKES
STEPHEN, 2022).

Os critérios do diagnostico DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
ou Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais) publicado pela American Psychiatric
Association (APA) em 2014, para o TDAH, incluem 9 sinais e sintomas de hiperatividade e
impulsividade. O diagnéstico utilizando estes critérios requer a presenca de 6 sinais ou mais, e
sintomas em um ou ambos os grupos. Os sinais e sintomas principais do TDAH envolvem:
Desatencéo, Impulsividade, Hiperatividade ( APA, 2014).
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Sintoma
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frente dos pais. com mdos e pés.  inquietude.

Se envolve em

Tem ntrol . 2
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TN ESTGEG G do perigo amigos, ndo :;?::::a‘?si’o S impaciente, toma
acidentes. respeita regras. s decisSes
7 prematuras.

Encontrado em: Revista FOCO.

Diferenciar o TDAH de outros transtornos pode ser um desafio. O sobrediagnostico, ou
seja, 0 diagndstico de uma doenga que ndo causara sintomas ou a morte de um paciente, deve ser
evitado e outras condicGes devem ser identificadas com precisdo. Muitos sinais do TDAH
observados nos anos pre-escolares podem refletir problemas de comunicacéo. Os médicos precisam

observar se a crianga estd distraida por fatores internos (isto é, pensamentos, ansiedade,

preocupacdes) ou externos (como eventos que ocorrem em ambientes publicos).

No entanto, mais tarde na infancia, os sintomas de TDAH tornam-se mais pronunciados.
Criangas com tipo hiperativo/impulsivo ou misto geralmente apresentam movimentos persistentes
da parte inferior do corpo (por exemplo, movimentos desorientados e tor¢do das maos), fala
compulsiva e acentuada desatencdo ao ambiente. Criangas com o tipo desatento podem né&o
apresentar sintomas fisicos. O foco da avaliacdo médica € identificar as causas subjacentes que sao

trataveis ou identificar sinais e sintomas que podem estar piorando. (SULKES STEPHEN, 2022).

Na area da educacdo, por exemplo, 0 comportamento em sala de aula pode ser aprimorado
através do controle do ruido ambiental e da estimulagdo visual, duracdo conveniente da tarefa,
novidades e criar um vinculo com o professor a partir do modo explicativo, que se torna interessante

para desenvolvimento intelectual da crianca. Quando as dificuldades persistem em casa, 0s pais
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devem ser incentivados a procurar ajuda profissional e formacdo em técnicas de gestdo de
comportamento. Além disso, 0s incentivos e as recompensas simbolicas reforcam o

comportamento e sdo muitas vezes eficazes.

No ambiente doméstico, as criancas com TDAH que sdo principalmente hiperativas e tém
controle de impulsos, sdo ajudadas quando o ambiente € ordenado, o0s pais sdo técnicos e os limites
sdo claros. (PERES, MIRNA 2022). O diagnostico psiquiatrico infantil € mais complexo do que o
diagnostico em adultos. Primeiro, porque os seus problemas emocionais sdo expressados atraves
de comportamentos desadaptativos, ou seja, comportamentos que sdo considerados inadequados

ou prejudiciais para o individuo ou para o seu ambiente. (BIRD e DUARTE, 2002).

Segundo, porque alguns comportamentos podem ser considerados normais em certa idade,
mas indicar um problema de saide mental noutra: sintomas como dificuldade em controlar os
impulsos, tolerar a frustracdo, manter a atencdo, medo e dificuldade em se expressar (PAPOLOS
E PAPOLOS, 2007).

Terceiro, porque os critérios para diagnosticar alguns transtornos mentais infantis sao
derivados dos critérios adultos e pouca pesquisa tem se concentrado na validacdo desses critérios.
Por outras palavras, ndo s6 as fronteiras entre “normalidade” e patologia nas criancas sao
indistinguiveis, porém as fronteiras entre um diagndstico e outro (PERRING, 1997). Portanto, o
diagndstico valido nesta faixa etaria requer uma avaliagdo de fato bem pesquisada, cuidadosa e
respeitosa.

Outra maneira de classificacdo dos diagndsticos na infancia corresponde aos chamados
transtornos internalizantes e externalizantes. Os transtornos internalizantes abrangem ansiedade e
transtornos de humor. Caracterizam-se por experiéncias repetidas de sofrimento intenso, interno
ou emocional, ou seja, descrevem sentimentos ou problemas que a crianga vivencia internamente,
mesmo que esses sentimentos ou problemas ndo sejam Gbvios ou visiveis para os outros. Os
sentimentos associados a essas condi¢cbes podem ser ansiedade, medos irracionais, depresséo,
tristeza, baixa autoestima e sentimentos de inutilidade. Depresséo e ansiedade geralmente ocorrem
juntas em criancas. Este grupo de transtornos inclui Transtorno de Ansiedade de Separacéo,
Transtorno de Ansiedade Generalizada, Transtorno de Estresse Pds-Traumatico, Transtorno
Obsessivo-Compulsivo, Transtorno Depressivo Maior, Distimia, Transtorno Bipolar e Transtorno
de Ideacdo Suicida (JENSEN, 2006; LI1U, 2004; MASH e BARK- lei, 2003).
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De um modo geral, as criangas com perturbacOes externalizantes séo direcionadas para
outras pessoas e manifestam-se como padrdes de comportamento desafiadores, desobedientes,
hostis, agressivos, mentirosos, anti-sociais, impulsivos, desatentos e hiperativos que sao
“inadequados” para a sua idade (JENSEN, 2006; LIU, 2004). O Transtorno de Déficit de Atencdo
e Hiperatividade (TDAH), o Transtorno de Conduta (TC) e o Transtorno Desafiador de Oposi¢éo
(TDO) séo categorias diagnosticas que caracterizam o comportamento externalizante e parecem ter
mais dificuldade no prognostico do que o comportamento internalizante e maior resisténcia a
maioria das formas de intervencdo. (HINSHAW, 1992).

Estudos randomizados e controlados, isto €, tipos formais de experimentos usados na
pratica do método cientifico, demonstraram que somente a terapia comportamental € menos eficaz
do que a terapia com medicacbes isoladas em criancas em idade escolar, mas a terapia
comportamental e a combinada sdo recomendadas para criangas mais novas. Embora a corre¢édo
das diferencas neurofisiologicas fundamentais em pessoas com TDAH, eles podem efetivamente
amenizar os sintomas e permitir a participacdo em atividades que antes eram inviaveis devido ao
déficit de atencdo e a impulsividade. Esses medicamentos podem interromper o ciclo de
comportamento descrito anteriormente como tipico do transtorno e aprimorar a reacdo e a

intervengdo académica, a motivagéo e a autoestima.

Pesquisas atuais revelam que o tratamento medicamentoso é
atil no alivio dos principais sintomas, mas pouco agrega na
possibilidade de auxiliar a crianga nos demais aspectos do
desenvolvimento que sofrem repercussdes em decorréncia do
transtorno (BRONW, 2007, p 5).

A medida que os diagnésticos aumentam, ha necessidade de compreender melhor as
praticas para o tratamento do TDAH, considerando abordagens tradicionais e alternativas. A
investigagdo e a experiéncia clinica continuam a evoluir e é fundamental avaliar rigorosamente a
eficacia destes tratamentos para garantir cuidados de alta qualidade aos pacientes com TDAH.
Além disso, a escolha de tratamentos complementares e farmacoldgicos pode variar de acordo com
as preferéncias do paciente, contraindicacdes medicas e resultados desejados. (BUDIYARTI et al.,
2023).

As préticas de meditacdo e yoga sdo terapias complementares extremamente eficazes, e
estudos que utilizam estas terapias, mostram o0s resultados positivos para hiperatividade e

impulsividade. Outra pratica complementar relevante as intervengdes no TDAH é a musicoterapia,
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pois auxilia no foco, no TDAH e melhora a percepgdo do tempo. (HANG et al., 2023
MORATINOS et al., 2023).

As opcdes disponiveis vdo desde tratamentos puramente farmacoldgicos (que ndo exigem
a participacdo direta dos pais no tratamento), até tratamentos de natureza psicossocial (incluindo
0s responsaveis pela crianga ou adolescente). A categoria de terapia psicossocial esté relacionada
a formacdo dos pais, a sua participacdo em grupos, a participacdo em cursos para pais individuais
ou a atividades de natureza psicoeducativa, ao contrario das intervencdes farmacologicas, que néo
enfocam a subjetividade ou qualquer aspecto dela. (COATES, et al., 2015).

No entanto, através do aumento da investigacdo e da sensibilizacdo para as terapias
complementares, as pessoas perceberam que quando combinadas com algumas dessas praticas,
como terapia comportamental, dieta especial, exercicio, musicoterapia, jogos cognitivos,
estimulacdo cerebral ndo invasiva e ludoterapia., a droga torna-se mais eficaz. Terapia e outros
tratamentos merecem ser mais aprofundados. (BUDIYARTI et al., 2023; PENG et al., 2023).

Para do tratamento com terapias e farmacologico, h4& uma importancia para o
desenvolvimento e convivio social da pessoa e, em especial, a crianca com TDAH que sdo os lacos

afetivos, questdo a ser discutida no préximo capitulo.

15



3.METODOLOGIA

Esse projeto terd uma abordagem qualitativa que segundo Minayo (2001, p.22):

A pesquisa qualitativa responde a questfes muito particulares.
Ela se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade
que ndo pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o
universo de significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores
e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das
relacBes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser
reduzidos a operacionalizacdo de variaveis.

Para tanto, serd desenvolvida revisdo de literatura para subsidiar o tema abordado. De igual
maneira, serd realizada revisdo bibliografica e documental com o objetivo de ocorrer o
levantamento de dados a partir de trabalhos cientificos que abordem a importancia da relacédo de
amizade e inclusdo escolar de criancas com TDAH.

Serdo realizadas leituras para o embasamento tedrico e reflexdo sobre o tema a partir das
buscas na base de dados Scielo e google académico com as palavras chaves: TDAH, inféancia,

relac@es, esteriotipos e amizade.
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4.CRONOGRAMA

A monografia sera desenvolvidos por meio do seguinte cronograma.
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