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RESUMO

OLIVEIRA, Claudia Alexandre de Freitas, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, margo de
2023. As relacoes familiares entre pais e adolescentes com TDAH e as influéncias para a
construcao do projeto de vida do filho. Orientadora: Lilian Perdigdo Caixéta Reis.

Observa-se um crescente nimero de casos de criancas e adolescentes diagnosticados com
Transtorno do Déficit de Aten¢do e Hiperatividade (TDAH). Sabe-se que este tipo de transtorno
pode causar, na crianca e no adolescente, alteracdes nos comportamentos em varios contextos,
tanto no ambiente familiar quanto no escolar e no social, fazendo com que os pais tenham mais
aten¢do na educagdo durante todo desenvolvimento do filho. A criangca com o TDAH apresenta
comportamentos de hiperatividade, impulsividade e dificuldades para seguir as regras
estabelecidas tanto em sua casa quanto fora dela. Diante disso, objetivou-se compreender como
se estabelecem as relacOes familiares entre pais e adolescentes com TDAH, identificando quais
praticas educativas utilizadas por eles auxiliam o filho na elaborac¢io do seu projeto de vida. O
estudo foi de cardter qualitativo e a coleta de dados se deu por meio de entrevistas
semiestruturadas nas quais os participantes foram quatro adolescentes com diagndstico médico
do TDAH, na faixa etaria dos 13 a 15 anos, matriculados no 8° e 9° ano do Ensino Fundamental
II de uma escola publica, situada na cidade de Uba, MG. Os pais e responsaveis também
participaram da pesquisa. Para a andlise e a interpretacdo dos dados, utilizou-se o método de
Andlise de Conteudo e o software Iramuteq, para a realiza¢do da anélise categorial temdtica. Os
resultados revelaram que os pais e 0s responsaveis procuram manter uma relacdo de didlogo e
cobranca com os adolescentes, porque percebem que os filhos t€m pouca iniciativa e se
esquecem com facilidade das solicitagdes feitas por eles para o cumprimento de algumas
responsabilidades delegadas. Em relacdo ao projeto de vida, os pais relataram que observam
algumas habilidades mais especificas nos filhos e procuram apoid-los nas escolhas de uma
profissdo. Constatou-se que, dos quatro adolescentes, trés apresentaram expectativas para o
futuro com foco no trabalho e na familia, pois, com estabilidade financeira entendem que sera
possivel manté-los e apoid-los. Evidenciou-se que h4 falta de orientacdo aos pais sobre como
os sintomas do transtorno podem alterar os comportamentos do adolescente e quais estratégias
favorecem nas praticas educativas no dia a dia para melhorar ndo s6 o aprendizado diério, mas
também as relacdes afetivas e o apoio necessario para um convivio mais harmonioso. Observou-
se que ndo ha politicas publicas para o suporte necessario para as familias que possuem filho

na fase da adolescéncia que apresentam os sintomas do TDAH, seja rede de apoio na 4rea da



saude e na drea educacional. Percebeu-se, ainda, a falta de interacdo entre os profissionais de
diferentes instituicdes como, fonoaudiologia, psicologia, psicopedagogia, neurologia, pois,

poderiam dar suporte as familias e jovens.

Palavras-chave: Relagcdes familiares. TDAH. Projeto de vida.



ABSTRACT

OLIVEIRA, Claudia Alexandre de Freitas, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, March,
2023. Family relationships between parents and adolescents with ADHD and influences
for the construction of the child’s life project. Advisor: Lilian Perdigdo Caixéta Reis.

There is an increasing number of cases of children and adolescents diagnosed with Attention
Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD). It is known that this type of disorder can cause, in
children and adolescents, changes in behavior in various contexts, both in the family
environment and in the school and social environment, making parents pay more attention to
education throughout the development of the child . The child with ADHD presents behaviors
of hyperactivity, impulsivity and difficulties in following established rules both at home and
outside. In view of this, the objective was to understand how family relationships are established
between parents and adolescents with ADHD, identifying which educational practices used by
them help the child in the elaboration of his life project. The study was qualitative and data
collection was carried out through semi-structured interviews in which the participants were
four adolescents with a medical diagnosis of ADHD, aged between 13 and 15 years, enrolled
in the 8th and 9th grade of Elementary School II from a public school, located in the city of
Ub4a, MG. Parents and guardians also participated in the survey. For the analysis and
interpretation of the data, the Content Analysis method and the Iramuteq software were used to
carry out the thematic categorical analysis. The results revealed that parents and guardians try
to maintain a relationship of dialogue and pressure with the adolescents, because they perceive
that the children have little initiative and easily forget the requests made by them for the
fulfillment of some delegated responsibilities. Regarding the life project, parents reported that
they observe some more specific skills in their children and try to support them in choosing a
profession. It was found that, of the four adolescents, three had expectations for the future
focused on work and family, because with financial stability they understand that it will be
possible to maintain and support them. It was evident that there is a lack of guidance for parents
on how the symptoms of the disorder can change the behavior of the teenager and which
strategies favor in educational practices in everyday life to improve not only daily learning, but
also affective relationships and the necessary support. for a more harmonious coexistence. It
was observed that there are no public policies for the necessary support for families that have a
child in adolescence who have ADHD symptoms, whether it be a support network in the health

area and in the educational area. It was also noticed the lack of interaction between professionals



from different institutions, such as speech therapy, psychology, psychopedagogy, neurology, as

they could support families and young people.

Keywords: Family relationships. ADHD. Life project.
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INTRODUCAO

No campo da educagdo e da satde, varias discussdes ocorrem sobre as dificuldades de
aprendizagem que criancgas e adolescentes apresentam durante a sua vida escolar. A palavra
transtorno estd presente na grande maioria dos discursos dos profissionais da drea da sadde, na
escola e dos pais. Os transtornos, geralmente, estio relacionados a ordem psicolégica ou mental.

Um dos transtornos mais pesquisado na area da educacgao € o Transtorno do Déficit de
Atencdo e Hiperatividade (TDAH), pois seus sintomas promovem defasagem no aprendizado,
na vida profissional e social do individuo. Os sintomas mais visiveis sdo a desatencdo, a
hiperatividade e impulsividade, conforme descrito no Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5. Contudo, as caracteristicas podem variar em cada individuo
conforme o subtipo: apresentacdo combinada — desatencdo/hiperatividade/impulsividade;
apresentacao predominantemente desatenta; apresentacao predominantemente
hiperativa/impulsiva (AMERICAN, 2014).

Segundo o DSM-5 (2014), o TDAH faz parte dos Transtornos do

Neurodesenvolvimento e os define como:

Um grupo de condicdes com inicio no periodo do desenvolvimento. Os transtornos
tipicamente se manifestam cedo no desenvolvimento, em geral antes de a crianca
ingressar na escola, sendo caracterizados por déficits no desenvolvimento que
acarretam prejuizos no funcionamento pessoal, social académico ou profissional. Os
déficits de desenvolvimento variam desde limitacdes muito especificas na
aprendizagem ou no controle das fungdes executivas até prejuizos globais em
habilidade sociais ou inteligéncia. E frequente a ocorréncia de mais de um transtorno
do neurodesenvolvimento; (...) muitas criancas com transtorno do déficit de
atencdo/hiperatividade (TDAH) apresentam transtorno especifico de aprendizagem.
(DSM-5, 2014, p. 31).

Portanto, compreende-se que o TDAH € um transtorno do neurodesenvolvimento que
interfere no autocontrole e comportamento do individuo, causando prejuizos no aprendizado,
nas interacdes sociais e profissionais.

Observa-se um crescente nimero de casos de criancas € adolescentes diagnosticados
com Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) em vérios estudos sobre essa
tematica (BENCZIK, 2020; BARKLEY, 2022). Sabe-se que este tipo de transtorno pode causar,
na crianca ou no adolescente, comportamentos considerados inadequados em diferentes
contextos, sendo estes no ambiente familiar, escolar ou social, exigindo-se dos pais maior
atencao na educag¢do durante todo desenvolvimento do filho.

Estudos estimam que 3% a 5% das criangas em fase escolar tenham o transtorno,

correspondendo a, aproximadamente, 30% a 50% dos atendimentos nos servicos de saude
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mental. Segundo Barkley (2022, p. 189), “cerca de 5% a 8% de todas as criancas ao redor do
mundo possui TDAH (cerca de 7% a 8% das criangas apresentam o TDAH nos Estados
Unidos)”. O autor acrescenta que este ¢ um dos transtornos mais prevalentes na infancia e cerca
de 50% a 60% delas continuardo a ter os sintomas em sua vida adulta: “o TDAH deve estar
presente em pelo menos 4% a 5% dos adultos, ou em um a cada 33-50 individuos” (BARKLEY,
2022, p. 192).

O Centro para Controle e Prevencdo de Doengas (Center for Disease Control and
Prevention), nos Estados Unidos, relata que a porcentagem de criancas na faixa etdriade 4 a 17
anos, diagnosticadas com TDAH, aumentou de 7,8% para 9,5% entre os anos de 2003 e 2007,
representando um aumento de 21,8% neste periodo. No Brasil, alguns estudos revelaram
prevaléncias distintas do transtorno, com variacao entre 5,8% e 17,1% (PASTURA; MATTOS;
ARAUJO, 2007).

Segundo a Psiquiatria e a Neurologia, o TDAH é um transtorno neurobiolégico e, em
sua grande maioria, afeta principalmente o comportamento. Além disso, pode apresentar
comorbidades e trazer prejuizos no aprendizado e na interagdo social (CYPEL, 2010;
MUSZKAT, 2012).

A criangca com o TDAH apresenta comportamentos como agitacdo motora, inquietude
e impulsividade, além de dificuldades para seguir regras impostas pelos pais e pela sociedade.
Na fase da adolescéncia, alguns dos sintomas podem diminuir, mas o transtorno prevalece para
toda a vida (MUZSKAT, 2012; BENCZIK, 2020).

Se faz relevante pontuar que o estudo esta inserido na linha de pesquisa ‘Familia,
Politicas Publicas e Desenvolvimento Humano e Social’, motivo pelo qual ¢ importante
destacar a nova legislacdo. Em novembro de 2021, foi sancionada e publicada a Lei Federal n°
14.254, que assegura direitos aos educandos com Dislexia, Transtorno do Déficit de Atencao e
Hiperatividade ou outro Transtorno de Aprendizagem (BRASIL, 2021).

De acordo com a nova lei, o Poder Publico deve desenvolver e manter programas de
acompanhamento integral a esses educandos, o que contempla desde a identificacdo do
transtorno, diagndstico, apoio educacional e terapéutico nas escolas (BRASIL, 2021).

A Lei € um marco no conjunto de regras sobre inclusdo na educacdo. Havia certa
divergéncia juridica sobre a aplicabilidade do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei Federal
n° 13.146/2015) as pessoas com transtornos de aprendizagem, dado que ndo se incluiria
propriamente na defini¢io de defici€éncia a que o Estatuto faz referéncia. Assim, a Lei Federal
n° 14.254/2021 assegura direitos de inclusao especificos aos educandos que enfrentam questdes

relacionadas ao transtorno de aprendizagem (NUNES, 2021).
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A legislacdo proporciona melhor compreensdao do que € o transtorno por parte dos
educadores e estreita a relac@o entre pais e escola, o que favorece orientacao mais assertiva aos
responsaveis para o acompanhamento das atividades em casa.

A escola € a institui¢do que mais faz encaminhamentos de criangas e adolescentes para
os centros de atendimento psicossocial e para os consultérios de profissionais especializados na
drea da saide e da educacdo, como no caso de psicologos, neurologistas, psiquiatras,
psicopedagogos, entre outros. Por outro lado, as familias também procuram pelos profissionais
logo que percebem alteracdes no comportamento da crianga como agitagdo motora e
dificuldades no aprendizado.

Nos estudos de Lundin (2020), foi possivel verificar o nimero elevado de casos do
TDAH e que a grande maioria dos diagndsticos pode estar equivocada. Além disso, o que mais
chama a atencdo nos atendimentos particulares sdo relatos dos pais e das escolas sobre
comportamentos que podem estar relacionados com a fase do desenvolvimento e ndo com o
transtorno em si.

Denota-se a necessidade de cuidado na compreensdo dos diferentes fatores implicados
nesses diagndsticos € na sua utilizagdo, com suas possiveis repercussdes para o processo de
desenvolvimento de criangas e adolescentes.

Compreende-se que o processo de integracdo, do bem-estar e a consolidacdo dos
potenciais de adaptacdo e mudanca fazem parte do sistema evolutivo do ser humano,
favorecendo a significacdo das experiéncias e das mais variadas situacdes que a familia
enfrenta. A estrutura familiar organizada e integrada auxilia os membros alinhados com suas
responsabilidades e cada um exercendo seu papel e sua funcdo, beneficiam a resolucdo de
problemas.

Na literatura, encontram-se estudos que apresentam discussdes sobre as relacdes
familiares e os sintomas do TDAH no nicleo familiar. Como apontado por Sanchez (2004) em
seus estudos, quando a familia descobre que seu filho tem um problema, a primeira reacdo € a
negacao como um mecanismo de defesa. As familias que possuem criangas com algum tipo de
transtorno ou de alguma doenca crdnica e sem cura passam por essa fase ao ndo aceitarem que
o filho desejado nao veio como esperado.

O mesmo autor afirma que as familias, que possuem um membro familiar com alguma
doenca cronica, t€ém grandes chances de ndo saberem lidar com a situacdo e desenvolverem
desequilibrios emocionais pela falta de preparo e de orientagdo. Além disso, podem ter
comportamentos de superprote¢do, piedade e rejeicdo, possibilitando dificuldades para o

desenvolvimento nos contextos sociais, emocionais € cognitivos.
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E necessério enfatizar que o contexto familiar é de extrema importincia nesses casos,
pois, quando a familia possui a compreensao sobre como os sintomas podem interferir no
comportamento da crianca ou do adolescente, facilita as estratégias para amenizar
comportamentos que nao sao adequados. “Evidentemente ndo se esta atras de encontrar
culpados, mas é fundamental que conhecamos como se deu ou estd se dando a relagdo dessa
crianga com seus pais e irmaos” (CYPEL, 2010, p. 52).

Segundo Breaux e Harvey (2019), interagir com a crianga ou adolescente que apresenta
o TDAH € uma experiéncia de estresse para os pais, justamente pelo fato de exigir uma maior
atencdo para controlar os comportamentos apresentados. Com isso, as relacdes entre pais e
adolescentes ficam desgastadas pela frequéncia na corre¢do dos comportamentos negativos e
uso de uma educacao mais punitiva que reforca e intensifica os sintomas do transtorno.

Estudos de Mufioz-Silva, Lago-Urbano e Sanchez-Garcia (2017) trazem para discussao
como os comportamentos do filho com o TDAH podem interferir no ambiente familiar. Os
autores mencionam que o comportamento das criangas com este transtorno apresenta grandes
desafios para os pais, gerando altos niveis de ansiedade e estresse familiar. No entanto, relacoes
familiares com ambiente pouco acolhedor e compreensivo também podem trazer alteracdes no
comportamento de criancas com o transtorno € no ajustamento psicolégico.

Na visao desses tedricos, as criancas participam ativamente do meio familiar e ndo sdo
recipientes passivos das acodes e atitudes dos pais; em vez disso, os comportamentos por elas
apresentados podem impactar ativamente as prdticas educativas e influenciar seu ambiente
(MUNOZ-SILVA; LAGO-URBANO; SANCHEZ-GARCIA, 2017).

A forma como os pais buscam interagir com seus filhos com TDAH pode refletir como
sucesso ou fracasso na educacdo dada por eles. Em um ambiente familiar, no qual as praticas
educativas sdo positivas, a tendéncia € que o filho com o transtorno tenha os efeitos dos
sintomas menos aparentes ou mais bem controlados, uma vez que o apoio familiar est4 presente
(BRINKSMA et al., 2020). O contrario também acontece, pois pais que apresentam praticas
educativas negativas podem, de certa forma, influenciar o comportamento do filho e aumentar
a intensidade dos sintomas (BREAUX; HARVEY, 2019).

Dessa forma, entende-se que as estratégias utilizadas pelos pais nas préticas educativas
podem favorecer alteracdes no comportamento da crianga com o transtorno, quando refor¢ados
por meio dos estilos adotados para disciplinar. Porém, uma crianca com o TDAH pode
apresentar maior dificuldade para compreender que € preciso seguir as regras que regem toda

uma sociedade.
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As discussoes que envolvem a educacdo do adolescente com TDAH sdo de extrema
importncia ndo s6 para pais, mas também para todos os envolvidos nesta questio. E preciso
pensar que os adolescentes necessitam de orientagdes para estabelecerem objetivos e metas para
o futuro.

No que se refere as acOes e atitudes promovidas pelos pais durante a primeira fase do
desenvolvimento da crianga, observa-se que elas podem refletir na fase da adolescéncia. “As
experiéncias vividas no cendrio familiar formam a base da constru¢do de projetos e metas
profissionais futuras” (BARDAGI; LASSANCE; TEIXEIRA, 2020, p. 117).

Na adolescéncia, observam-se mudancas biopsicoldgicas e as dividas sobre o futuro
emergem gradativamente. A familia tem a oportunidade de intervir nos pensamentos das
criancas e dos adolescentes sobre o trabalho e sua motivagdo para o estudo e a carreira
(BARDAGTI; LASSANCE; TEIXEIRA, 2020, p. 121). O desenvolvimento vocacional é outro
ponto discutido na literatura e se refere ao estdgio de crescimento, tendo seu inicio entre 04 e
14 anos, na expectativa de que a crianca comece a entender o que € o trabalho e a considerar o
seu futuro como trabalhador (SUPER; SAVICKAS; SUPER, 1996, apud BARDAGI;
LASSANCE; TEIXEIRA, 2020). Nessa fase, inicia-se a constru¢ao do projeto vida.

Projeto de vida ¢ definido como “uma intengdo estavel e generalizada de alcangar algo
que ao mesmo tempo ¢ significativo para o eu e gera consequéncias no mundo além do eu”
(DAMON, 2009, p. 53). Através da elaboracdo do projeto de vida como um objetivo mais
amplo dentro da ordem psicoldgica que organiza e dé sentido a vida, institui metas a serem
alcancadas durante determinado periodo. Dessa forma, “a construgdo do projeto de vida se da
através dos interesses de cada individuo e dos valores presentes na cultura na qual estd inserido,
em conjunto com a influéncia de outras pessoas” (ARAUJO; ARANTES; PINHEIRO, 2020, p.
25).

Salienta-se que as interacOes e acdes adotadas pelos pais podem refletir de alguma forma
no desenvolvimento da crianga com o transtorno, bem como na exposicao dos comportamentos
relacionados com a sintomatologia do TDAH, podendo impactar nas relagdes familiares,
acarretando interferéncias na elaboracdo de projeto de vida do filho durante a fase da
adolescéncia.

Uma grande parte das familias que possuem adolescentes com TDAH encontram
dificuldades para interagir com eles diante dos comportamentos apresentados pelo filho, e se
sentem inseguros para auxiliar os adolescentes nas necessidades que apresentam.

Desse modo, considerando as reflexdes mencionadas, surgiram os seguintes

questionamentos: como sao estabelecidas as relagdes familiares entre pais e filho com TDAH
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na fase da adolescéncia? Quais sdo as influéncias dessa relacdo na constru¢do do projeto de
vida do filho?

Na complexidade de fatores que envolvem essas questdes, o interesse pela escolha de
realizar a pesquisa sobre as relacdes familiares, estratégias de praticas educativas e constru¢ao
do projeto de vida dos adolescentes surgiu, sobretudo, devido aos diversos atendimentos
psicopedagégicos com os adolescentes e com o0s pais, encaminhados principalmente pelas
escolas, em que ambos apresentaram como queixa principal dificuldades de relacionamento
entre os membros do nicleo familiar.

A partir do desenvolvimento da pesquisa, observou-se que 0s pais possuem pouco
conhecimento sobre 0o TDAH e como os sintomas podem alterar o comportamento. Evidenciou-
se que a escola faz somente o encaminhamento das criancas para a drea médica e nao faz
nenhum trabalho interventivo para orientacdo aos pais como oficinas, palestras, grupo de
orientagdes, entre outros. A problematizacio dessas questdes mostrou-se relevante, pois pode
colaborar para a elaboragdo de intervencdes mais assertivas com os pais € com os adolescentes,
tendo como propdsito melhorar a convivéncia no ambiente familiar e escolar e na orientagao
dos adolescentes quanto as suas escolhas para o futuro, envolvendo-os para superagdo das
dificuldades apresentadas.

A pertinéncia de realizacdo do estudo no Programa de Pds-Graduagdo em Economia
Doméstica da Universidade Federal de Vicosa (UFV) deve-se ao fato de que a drea de
concentragdo deste € Familia e Sociedade. O trabalho insere-se na linha de pesquisa “Familias,
Politicas Publicas e Desenvolvimento Humano e Social” e possibilitou abordar a relagdo entre
pais e adolescentes.

Além disso, o trabalho estd vinculado ao grupo de pesquisa “Contextos da infancia,
adolescéncia e juventude e suas inter-relacdes na familia e na sociedade”, o que levou a refletir
sobre os processos das relacdes familiares e o desenvolvimento da adolescéncia tomando-se
como foco o tema relagdes familiares analisado a partir da relacdo entre pais e adolescente com
TDAH, considerando-se a percep¢ao dos pais e dos adolescentes.

Assim, delineou-se como objetivo geral deste estudo compreender como se estabelecem
as relagdes familiares entre pais e adolescentes com TDAH e identificar quais praticas
educativas auxiliam o filho na elaboragdo do seu projeto de vida.

Para tanto, foram esbocados os seguintes objetivos especificos:

e analisar como sdo estabelecidas as relacdes familiares entre os pais e adolescente

com TDAH;
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e conhecer quais estratégias sdo utilizadas pelos pais em suas préticas educativas nas

relagdes didrias com o adolescente;

e identificar os aspectos positivos e negativos das préticas adotadas para a constru¢cao

do projeto de vida do filho com TDAH.

A fim de alcancar os propdsitos elencados, adotaram-se como aporte tedrico as
contribuicdes de Benczik (2020) e Barkley (2022) sobre o TDAH, desafios e perspectivas
interdisciplinares, para compreender os processos pelos quais as familias com adolescentes que
possuem o transtorno, além de outros autores como Weber (2008), para compreensdo sobre a
familia e desenvolvimento; Dessen e Costa Junior (2005), para auxiliar o entendimento na
questdo do desenvolvimento humano; e Damon (2009) e Aradjo, Arantes e Pinheiro (2020),
para discutir sobre projeto de vida. Além disso, utilizou-se a perspectiva de outros autores,
como Breaux e Harvey (2019), Brinksma et al. (2020), Sibley et al. (2019), Mufioz-Silva, Lago-
Urbano e Sanchez-Garcia (2017), entre outros, sobre relacdes familiares e TDAH.

A dissertacdo estd organizada em quatro capitulos. No capitulo 1, encontra-se a revisao
de literatura na qual realizou-se uma varredura na literatura internacional e nacional,
possibilitando identificar duas perspectivas que tangenciavam as questoes relacionadas ao tema
em estudo: “As relagdes familiares entre pais e filho com TDAH” e “Familia, adolescente com
TDAH e contexto social: uma breve discuss@o sobre as interacdes interpessoais”. Logo apos,
apresentou-se “A importancia da elaboragao do projeto de vida”.

O capitulo 2 apresenta o marco tedrico, abrangendo a discussdo sobre a familia e suas
relagdes dentro do nicleo familiar, o conceito de estilo parental como forma educativa e de
relacionamento com o filho, defini¢do do Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade e
o conceito de projeto de vida.

No capitulo 3, descreve-se os procedimentos metodoldgicos da pesquisa: o tipo de
pesquisa, a caracterizac¢do dos participantes, instrumentos de coleta de dados e local do estudo,
consideragdes éticas, andlise dos dados, limitacdes dos métodos de coleta e andlise de dados.

O capitulo 4 traz a apresentagdo das familias e do adolescente, bem como a analise e
discussoes do estudo. Além disso, o levantamento dos tipos de relacdes que sdo estabelecidas
entre os pais e os adolescentes, as estratégias como praticas educativas e o auxilio na constru¢cao
do projeto de vida.

Por fim, sdo apresentadas consideracdes que mostram uma retrospectiva dos eixos

principais da andlise e questdes levantadas.
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1 REVISAO DE LITERATURA

Para analisar como os pais e o adolescente com TDAH procuram estabelecer os vinculos
afetivos e as estratégias utilizadas pelos responsdveis em suas praticas educativas e
compreender como o0s pais buscam auxiliar o filho na constru¢@o do projeto de vida, realizou-
se uma varredura na literatura internacional e nacional, na qual foi possivel identificar duas

perspectivas que tangenciavam as questdes relacionadas ao tema em estudo.

1.1 As relacoes familiares entre pais e filho com TDAH

H4 discussdes sobre as possibilidades das relacdes e o ambiente familiar trazerem
influéncias que podem impactar no comportamento da crianca com o transtorno. Segundo
Breaux e Harvey (2019), pesquisadores descobriram que familias com criancas que apresentam
o transtorno enfrentam dificuldades na funcionalidade familiar, incluindo os modos pelos quais
utilizam sua func¢do de paternidade e a possibilidade de os pais apresentarem psicopatologias e
o estresse da vida.

As autoras mencionam que pesquisadores buscam compreender o porqué das familias
de criancas com TDAH apresentarem esse funcionamento prejudicado e relacionam quatro
explicacOes de causas: (1) que os sintomas do TDAH infantil causam disfuncao familiar (efeitos
infantis), ou seja, os pais possuem dificuldades em saber como lidar com os comportamentos
que o filho apresenta; (2) a disfunc¢do familiar causa ou exacerba os sintomas do TDAH (efeitos
parentais), o fato de os pais ndo saberem lidar com os sintomas do transtorno podem agir de
forma a acentuar os comportamentos negativos como choro, birras entre outros; (3) a relagao
entre o funcionamento familiar e o TDAH infantil é impulsionada pelo comportamento
antissocial que é uma comorbidade com TDAH, ou seja, a crianca tem dificuldades para seguir
regras e obedecer ordens impostas pelos pais e pela sociedade em geral; e, por dltimo, (4) que
as criancas com TDAH tém familias com dificuldade nos seus relacionamentos, porque os pais
sd0 propensos a ter o transtorno; portanto, encontram dificuldades em lidar com os seus préprios
comportamentos (BREAUX, HARVEY, 2019).

Assim como as autoras mencionadas acima, Brinksma er al. (2020) e Muiioz-Silva,
Lago-Urbano e Sanchez-Garcia (2017) discutem sobre as influéncias bidirecionais no processo
relacional de pais/filhos e filhos/pais. Segundo os autores, as relagdes familiares e praticas

parentais podem influenciar o ambiente de forma positiva ou negativa.
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De acordo com as leituras realizadas, as préticas parentais sdo estratégias empregadas
nas interacdes entre os pais e filhos e t€m como objetivo anular comportamentos considerados
inadequados ou estimular comportamentos que sao adequados.

Muiioz-Silva, Lago-Urbano e Sanchez-Garcia (2017) apresentam em seus estudos a
Teoria Circular, na qual os comportamentos negativos da crianga induzem os pais a utilizarem
estilos de disciplina severo e negativo que, em um intercdmbio circular negativo, reforcam os
problemas de conduta da crianga; ou seja, uma pratica parental mais severa para ter o controle
sobre o filho favorece a intensificacdo dos sintomas e reforca os comportamentos indesejaveis
na crianga.

Brinksma et al. (2020) relatam que estudos longitudinais no processo bidirecional,
fornecem evidéncias convincentes de relacdo causa e efeito, apontam que meninos na idade
pré-escolar, inseridos em um ambiente familiar desfavordvel, possuem niveis elevados dos
sintomas. Os autores sugerem que existe uma relacdo do aumento da intensidade dos sintomas
quando hd um ambiente familiar negativo e disfuncional, ou seja, quando ha relacdes familiares
instdveis entre seus membros como discussoes, brigas e desentendimentos.

Assim como na literatura internacional, foi possivel encontrar estudos brasileiros que
apontam sobre os efeitos dos sintomas do transtorno para a vida da crianga e do adolescente,
crescendo os debates sobre a contribuicao psicossocial do meio em que a crianca esté inserida.
Segundo Pires, Silva e Assis (2012), ha um amplo conjunto de fatores ambientais relacionados
aos transtornos psicoldgicos e ao TDAH. Dentre eles, destacam-se: discussdes conjugais entre
os pais, fatores sociodemogréficos (baixa renda, baixa escolaridade dos pais, familias
numerosas), aspectos relacionados ao ambiente familiar como estilo parental, pratica e
psicopatologia parental e funcionamento familiar.

Os individuos com pré-disposicao genética ao TDAH, mas de forma ndo acentuada,
poderdo apresentar sintomas significativos do transtorno a partir de demanda ambiental intensa,
0 que torna clara a influéncia dos fatores ambientais no comportamento de criangas ou
adolescentes. O ambiente pode modificar a expressao de padrdes enddégenos (endofendtipos),
levando a grande heterogeneidade de apresentacao clinica e diferentes influéncias de diferentes
ambientes e estressores (RIZZUTTI, 2012).

Os estudos de Wagner (2012), bem como as pesquisas de Pires, Silva e Assis (2012),
corroboram com os achados de Ribeiro (2008) e apontam os fatores ambientais como brigas
entre o casal, separacdo dos pais, psicopatologia materna, violéncia entre os pais, etilismo

materno, altos niveis de conflitos familiares, falta de coesdo familiar, classe social baixa e baixo
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nivel de escolaridade, como responsaveis por ampliar ou intensificar os sintomas do TDAH na
crianc¢a ou adolescente com o transtorno.

Pode-se observar nas discussdes dos autores que, o ambiente familiar pouco acolhedor
e compreensivel, pode favorecer o sentimento de inseguranca e angustia na crian¢a ou no

adolescente, entre outras consequéncias.

1.2 Familia, adolescente com TDAH e contexto social: uma breve discussao sobre as

interacoes interpessoais

O Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) € um transtorno do
neurodesenvolvimento que afeta, principalmente, o comportamento do individuo e tem duragdo
para toda vida. Ha casos de criangas que sdo mais desatentas € menos agitadas, ja outras sao
mais agitadas e impulsivas e ndo conseguem se concentrar devido a agitacdo motora. Além de
constar no Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, estes sdo comportamentos
relatados pela maioria das familias.

As caracteristicas do transtorno podem ser observadas em criancas a partir de sua
entrada na pré-escola e os sintomas persistem por toda a vida e podem ser notados nos mais
variados ambientes como familiar, escolar e social (BRINKSMA et al., 2020). A partir do
ingresso na escola, os professores costumam ter a percep¢ao dos comportamentos alterados e
encaminham os pais € a crianca para médicos especialistas da drea da satide como neurologistas
ou psiquiatras. A depender do médico, inicia-se o tratamento medicamentoso.

Para Zhao et al. (2019), familias com criancas e adolescentes que possuem o TDAH
arcam com um alto custo durante o seu desenvolvimento, uma vez que a parte financeira da
familia fica sobrecarregada com os gastos do tratamento. Os autores comentam que esses custos
podem ser diretos (por exemplo, compra de medicamentos estimulantes) ou indiretos como
auséncia de um dos pais devido a necessidade do trabalho fora de casa, aulas particulares e
outros, além dos custos intangiveis, como tensao entre o casal.

Na discussdo dos autores, € possivel perceber que esses custos vao além dos
medicamentos utilizados diariamente pela crianca, sendo necessdrios gastos com
acompanhamento pedagdgico e recurso terapéutico, inclusive para os pais, uma vez que o
estresse didrio também impacta na relagdo familiar. De certa forma, estes aspectos acabam por
trazer um estresse familiar, principalmente diante de uma situacdo socioecondmica nao

favorecida.
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As influéncias dos sintomas do TDAH ndo afetam apenas a vida social do individuo,
mas também a vida escolar. Com frequéncia, criancas e adolescentes apresentam dificuldades
no seu aprendizado sendo necessdrias aulas particulares para diminuir os déficits. Os alunos
com o transtorno, em sua grande maioria, mesmo participando de aulas de reforgo, correm o
risco de serem reprovados pelo baixo rendimento, mesmo apresentando habilidades intelectuais
dentro da média (UCHIDA et al., 2018). Nesse sentido, estes adolescentes com desempenho
escolar abaixo da média sdo mais propensos a desistirem do estudo, a nao finalizarem uma
graduacdo e a ndo permanecerem no emprego, tornando-se dependentes de seus pais
financeiramente numa classe social pessoal inferior a da sua familia de origem.

Em relagdo ao aprendizado, hé forte associagdo do TDAH com déficits nas fungdes
executivas, nas quais estao incluidas a memoria, a atengdo, o controle inibitdrio, a flexibilidade
cognitiva, bem como o processamento de recompensas e a tomada de decisdo (SIBLEY et al.,
2019).

Geralmente, quando hd comprometimento das fung¢des executivas, outras habilidades
cognitivas sdo afetadas, como aquelas responsdveis por controlar e regular os pensamentos,
emocoes e acdes diante de conflitos ou problemas a serem resolvidos.

Pesquisas realizadas por Uchida et al. (2018) e Sibley et al. (2019) mencionam que os
aspectos cognitivos medidos pela neuropsicologia apresentam desempenho académico
prejudicado na vida adulta, ou seja, quando estes jovens passam a frequentar uma instituicao de
ensino superior podem, também, demonstrar dificuldades nas fung¢des executivas primordiais
para o processo de aprendizagem. Além disso, revelam aspectos motivacionais direcionados a
finalizacdo de metas, principalmente na execu¢do de agdes como iniciar, planejar e executar
planos para conclusao de atividades.

Sendo assim, € possivel perceber que, nos estudos realizados pelos autores, os sintomas
do transtorno podem ter uma diminui¢do na adolescéncia e na vida adulta, porém os impactos
do TDAH e das comorbidades apresentam prejuizos referentes aos déficits acumulados durante
o processo de desenvolvimento, bem como no processo de aprendizagem na vida escolar.

Por outro lado, Lundin (2020) apresenta que, nos ultimos anos, ocorreu um aumento no
nimero de casos de TDAH no mundo, associado com equivocos no diagndstico ou como um
problema de sadde publica.

As mudancas ocorridas no Manual Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais
(DSM-5) ampliaram alguns pontos para a avaliacdo, como no caso da idade do individuo para
o estabelecimento de um diagndstico médico. Um dos critérios que se tornou aceitavel foi que

os sintomas devem ter inicio antes dos 12 anos, tornando, assim, uma analise dos casos mais



25

liberal e inclusiva. Portanto, adolescentes e adultos podem receber laudo médico nesta fase da
vida através de seu relato, sobre os efeitos e sintomas do transtorno apresentados até aquele
momento, bem como os prejuizos percebidos no passado e no presente (LUNDIN, 2020).

E possivel verificar nos manuais que o surgimento tardio dos sintomas associados ao
TDAH pode influenciar na interpretacao do comportamento do adolescente (LUNDIN, 2020).
Sendo assim, os processos normais neste periodo, como autoconhecimento, exploracdo da
identidade, inquietacdo e distracdo puberal, podem ser interpretados como sintomas do
transtorno e nao como uma transi¢cao de fases do desenvolvimento.

Lundin (2020) afirma que a internet proporcionou maior liberdade as pessoas para
buscarem apoio em redes virtuais diante de suas aflicdes. Féruns e grupos de discussdes sobre
determinados assuntos mantém as pessoas conectadas em tempo real e possibilitam,
principalmente aos pais de criancas e adolescentes, ficarem informados sobretudo quanto ao
que acontece com quem possui o transtorno.

Os féruns de discussdo online podem representar certas vantagens para OS pais
preocupados com os filhos. Nesses ambientes virtuais, os usudrios nao sao identificados, pois
ficam no anonimato, trazendo reducdo do medo de ser julgado, sensacdo e sentimento de
pertencimento e quebra do isolamento social (LUNDIN, 2020).

Dessa forma, pai e mae se sentem acolhidos, porque sabem que outros pais que estao
ali, vivenciam situacdo semelhante a sua e podem dar o apoio necessdrio para superar as suas
angustias.

A discussao no estudo de Lundin (2020) mostra que, em geral, os pais preferem ter o
diagnostico de TDAH como justificativa e aceitacdo dos problemas comportamentais
apresentados pelos filhos durante a adolescéncia, sendo esta uma das fases do desenvolvimento
mais complexas para os pais.

Os resultados demonstrados pela autora mostram que os pais sao encorajados por outros,
através dos féruns e sites de apoio, para obterem um diagnéstico médico para seus filhos,
mesmo quando esses pais sdo desencorajados pelos médicos. Além disso, alguns deles criticam
a decisdo médica de ndo diagnosticar os adolescentes da forma que gostariam (LUNDIN, 2020).

Os estudos sobre 0 TDAH no Brasil faz parte de um rol de discussoes e tem ganhado
um espacgo significativo nos principais periddicos. Alguns pesquisadores (BRZOZOWSKI,
CAPONI, 2012) discutem sobre a etiologia bioldgica do TDAH, pois questionam sobre a
identificacdo do transtorno através de exames realizados por meio de técnicas de neuroimagem.
Além disso, retratam que o “normal” e “patologico” encontram-se muito proximos pelas

praticas em saude e pela ciéncia, e desta forma, funciona como um dispositivo de patologizagao
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e medicalizacdo, demonstrando o uso do diagnéstico de forma tendenciosa. Essa preocupacdo
estd voltada, principalmente para o contexto da satde e educacional, ndo sendo o viés desta
pesquisa, pois priorizamos o contexto das relacdes familiares.

Segundo Meirelles (2022), o desenvolvimento psicossocial positivo na adolescéncia é
resultado de um processo longo e cumulativo, influenciado pelas mudangas fisicas e cognitivas
do periodo da adolescéncia e pelos contextos sociais e interpessoais em que esté inserido e pelo
desenvolvimento psicossocial.

O autor acrescenta que o conceito de adolescéncia é concebido como uma fase de
desenvolvimento do ser humano situada entre a infancia e a idade adulta que, apesar de
transitdria, é extremamente importante, porque neste periodo sdo obtidas as caracteristicas
fisicas, psicoldgicas e sociais de adulto (MEIRELLES, 2022).

Para tanto, Meirelles (2022) apresenta subdivisdes por idade ou através de etapas:
adolescéncia inicial (dos 10 anos aos 14 anos incompletos), adolescéncia média (se inicia aos
10 anos completos até os 17 anos incompletos), adolescéncia tardia (se inicia aos 17 anos
completos até os 20 anos incompletos) e, por fim, a adolescéncia estendida (se inicia aos 20
anos completos até os 24 anos incompletos).

Geralmente, os pais encontram dificuldades em lidar com a transi¢do de fases do
desenvolvimento dos seus filhos e buscam auxilio ou suporte de uma rede social de apoio. Essas
dificuldades podem funcionar como aspectos propulsores ou inibidores do desenvolvimento e
influenciar, direta ou indiretamente, no modo de criar e educar os filhos (DESSEN; POLONIA,
2007).

As autoras afirmam que a principal rede de apoio da familia sdo as interagdes que
ocorrem entre seus membros. Além de fortalecer os lacos afetivos, auxiliam na compreensao
dos problemas que decorrem dessa fase do desenvolvimento, tornando o ambiente familiar mais
harmonioso.

Quando hé contatos negativos, conflitos, rompimentos e insatisfacdes, esses aspectos
podem gerar problemas futuros, principalmente nas criangas. Por outro lado, “relagdes
satisfatorias e felizes entre marido-esposa constituem fonte de apoio para ambos os cOnjuges
(...)” (DESSEN; POLONIA, 2007, p. 24), o que favorece a superacdo de obstaculos e se torna
fonte de apoio importante para uma boa relagdo entre todos os membros da familia. Dessa
forma, percebe-se na reflexdo das autoras que as relacdes conjugais positivas podem agregar

mais compreensado entre todos e nas suas vivéncias familiares.
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Outro fato importante para ser mencionado sobre as relacdes conjugais e familiares é
que, grande parte dos divorcios ocorre justamente em uma das fases mais importantes do
desenvolvimento, ou seja, na infancia ou adolescéncia.

Alguns estudos mostram aspectos relativamente positivos do divércio, como a reducdo
da exposicao dos filhos aos conflitos entre os pais (BOLZE; SCHMIDT; CREPALDI, 2020), o
que pode reduzir de forma significativa a intensificacdo dos sintomas do TDAH no adolescente,
por exemplo.

Além disso, hd discussdes sobre a parentalidade efetiva como um fator de protecao e
que se caracteriza por maiores niveis de apoio e controle, bem como a coparentalidade positiva,
envolvendo divisdo de responsabilidades e a valoriza¢do miutua entre os pais (LAMELA et al.,
2016).

E possivel perceber que a afetividade dentro do ambiente familiar proporciona padrdes
de interagdes positivos e possibilita o ajustamento do individuo, bem como asseguram o apoio
psicoldgico e social de todos os membros, auxiliando no enfrentamento do estresse provocado
por dificuldades do cotidiano (DESSEN; POLONIA, 2007).

Ainda nas questdes sobre o desenvolvimento humano, foram encontradas na literatura
as contribuicdes da teoria Ecologia do Desenvolvimento Humano de Bronfenbrenner. Segundo
este autor, “o desenvolvimento consiste num processo de intera¢do reciproca entre a pessoa € o
seu contexto através do tempo, sendo uma funcdo das forcas que emanam de multiplos
contextos e de relacdes entre eles” (NARVAZ; KOLLER, 2004, p. 53).

Assim sendo, o autor traz o conceito de desenvolvimento como o resultado de uma
funcdo conjunta entre o processo proximal, que sdo as caracteristicas proprias da pessoa em
desenvolvimento, o contexto no qual estd inserida e a frequéncia de tempo em que a pessoa tem
estado exposta a um processo proximal especifico e ao ambiente.

Na perspectiva bioecoldgica, os contextos desenvolvimentais abarcam sistemas
préoximos ou distantes, nomeados por Bronfenbrenner como microssistema (o mais préximo,
como a familia, que implica intera¢des cotidianas e face a face), mesossistema (ligacdes entre
diferentes ambientes como a escola e a casa), exossistema (ligacdes entre dois ou mais
contextos sem participacdo da pessoa, nesse caso as relacdoes dos pais com seus colegas de
trabalho, ou de outros espagos que frequentam sem a presenga dos filhos) e o macrossistema
(aspectos da cultura ou subcultura predominantes no contexto no qual o individuo esté inserido)
(BRONFENBRENNER, 2011, p. 176-177).

Urie Bronfenbrenner e seus colegas fizeram uma revisdo critica ao modelo original,

teoria dos sistemas ecoldgicos, e que os levaram a evoluir para o Modelo Bioecolégico, uma
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vez que, no primeiro momento, houve uma valorizacio excessiva dos aspectos de contexto em
detrimento da pessoa. No novo modelo, denominado bioecolégico, foram incorporados novos
elementos e o resgate dos aspectos da pessoa, dos processos e do tempo (NARVAZ; KOLLER,
2004).

As reformulacdes atribuiram aos processos de interacao uma posi¢do central, em que as
diferentes formas de intera¢do entre as pessoas ndo mais sdo vistas como apenas func¢do do
ambiente, mas como uma fun¢do do processo, que é definido em termos da relagdo entre o
ambiente e as caracteristicas da pessoa em desenvolvimento (NARVAZ; KOLLER, 2004).

Para as autoras, o modelo bioecoldgico passa a ser estudado como quatro componentes
que se inter-relacionam de forma sinérgica, o Processo, a Pessoa, o Contexto e o Tempo
(NARVAZ; KOLLER, 2004).

Dessen e Costa Junior (2005) afirmam que a noc¢ao de pessoa, um dos componentes da
estrutura do modelo bioecoldgico, se ampliou e passou a retratar ndo somente as caracteristicas
idiossincrasicas, mas também como sio induzidas pelo desenvolvimento, na expressdo de sua
subjetividade, levando em consideracdo as crengas, os valores, o nivel de atividade, os tracos
de personalidade, o temperamento, as metas de vida, as motivacdes, dentre outros. Dai a
relevancia de se considerar a escuta dos adolescentes, para compreender 0s processos
vivenciados por eles.

Para melhor compreensado dos estudos realizados na literatura, elaborou-se uma sintese

das perspectivas tedricas e uma visdo geral das pesquisas (QUADRO 1).

Quadro 1 — Sintese das perspectivas tedricas

Perspectiva

Autores

Visao

1* perspectiva

Psicologia Cognitiva
Comportamental

Breaux e Harvey (2019)
Muifioz-Silva, Lago-Urbano e
Sanchez-Garcia (2017)
Brinksma et al. (2020)

Pires, Silva e Assis (2012)

Os autores apresentam em suas pesquisas a
influéncia das relacdes familiares entre pais-filho
com TDAH e filho e pais, no processo
bidirecional.

2% perspectiva

Psicologia do
Desenvolvimento

Zhao et al. (2019)

Uchida et al. (2018)

Sibley et al. (2019)

Lundin (2020)

Dessen e Polonia (2007)
Dessen e Costa Junior (2005)
Narvaz e Koller (2004)
Meirelles (2022)
Bronfenbrenner (2011)

Os autores apontam para o alto custo financeiro do
TDAH sobre a familia e como os sintomas do
TDAH podem interferir no desenvolvimento da
crianga e do adolescente no contexto social e
educacional, prejuizos na finalizagcdo dos estudos,
desemprego e a possibilidade de se tornar
dependentes financeiramente dos pais. Por outro
lado, hd pesquisas que mostram a angustia
instalada nos pais que ndo compreendem a fase da
adolescéncia e isso faz com que eles busquem no
diagnéstico médico uma forma de encobrir
comportamentos que ndo sdo justificados e aceitos
pela sociedade.

Fonte: Dados da pesquisa (2022).
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Dentre as perspectivas tedricas citadas, percebe-se, nas abordagens psicoldgicas, como
as pesquisas buscam relacionar questdes voltadas as relagdes familiares e as influéncias que os
sintomas podem trazer para a vida da criangca e do adolescente e para seus pais, além dos
possiveis prejuizos na vida social e escolar do individuo, bem como apresentar “mascarar”
comportamentos comuns a fase da adolescéncia.

Na perspectiva da Psicologia Cognitiva Comportamental, observa-se que o ambiente
familiar, que ndo promove o didlogo ou ndo seja acolhedor e compreensivel, ou utiliza-se um
estilo de pratica parental mais severo devido aos comportamentos indesejdveis apresentados
pela crianga com o transtorno, pode influenciar nas relacdes pais e filho e filho e pais. Este é
definido por alguns autores como processo bidirecional, ou seja, quando a crianca ndo aceita as
regras impostas pelos seus responsdveis ou pela sociedade em geral, ou tem atitudes inversas
aquelas solicitadas pelos pais, exigindo maior controle e puni¢do na tentativa de controlar as
reacOes negativas da crianga, favorecendo ainda mais a indisciplina e desrespeito por parte da
crianga.

Nesta perspectiva, nota-se como o transtorno pode trazer prejuizos em varios aspectos
da vida familiar, social e educacional da crianca e do adolescente como o alto custo financeiro
que sobrecarrega a familia, o baixo rendimento e desempenho académico no contexto
educacional e baixo desempenho na vida profissional.

Desta forma, os autores apontam que as relacdes familiares e praticas parentais podem
influenciar o ambiente de forma positiva ou negativa e ter reacdes nos comportamentos dos
filhos.

Na perspectiva do desenvolvimento, observa-se como os efeitos do transtorno podem
interferir na vida da crianca e do adolescente como dificuldades no aprendizado, ser um fator
de risco para uso de substancias, dificuldades para ter € manter-se no emprego, entre outros.
Além disso, os estudos mostram que existe grande importancia para os pais ter o diagndstico
médico de TDAH como uma forma para justificar as alteracdes do comportamento do filho que,
na grande maioria das vezes, sdo pertinentes a fase do desenvolvimento.

Desta forma, para esses pais, o laudo médico pode representar uma melhor aceitagdo da

sociedade em ter um filho com comportamentos que diferem dos outros adolescentes.

1.3 A importancia da elaborac¢ao do projeto de vida

Nao foram encontradas, na literatura nacional e internacional, pesquisas sobre como os

pais auxiliam o adolescente com TDAH na constru¢ao do projeto de vida, tema proposto neste
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projeto. Os descritores utilizados “projeto de vida”, “adolescente com TDAH e projeto de vida”
e “pais, adolescentes, projetos de vida” aparecem somente de forma isolada e sem relagdo
direta. Isso mostra a importancia deste estudo para a comunidade cientifica, uma vez que podera
auxiliar os pais e as escolas a compreenderem como auxiliar os adolescentes com o transtorno
a elaborarem seu projeto de vida. A adolescéncia é um periodo de transi¢do entre a infincia e a
vida adulta que, segundo a Organizacdo Panamericana de Sadde, compreende as idades entre
10 e 19 anos. As mudancas bioldgicas, cognitivas e psicossociais que ocorrem nesse periodo
estdo relacionadas a comportamentos de risco nessa etapa da vida (ARAUJO; DELLAZZANA-
ZANON; ENUMO, 2019).

Para contextualizar projeto de vida, Ribeiro (2010) aponta que hd uma diversidade de
sentidos para o termo, porém apresenta duas dimensdes indissocidveis e de igual importancia.
Segundo o autor, em termos de estratégias para a constru¢do no mundo:

Projeto de vida tem relag@o mais direta com a construcao da identidade e dos objetivos
e expectativas de vida (instrumentacdo subjetiva); e plano de acdo, que representa um
conjunto de agdes para atingir um fim (instrumentag¢do objetiva), ambos marcados
pelas possibilidades e restri¢des do grupo sociocultural de origem. (RIBEIRO, 2010,
p. 121).

Damon (2009, p. 47) menciona em seu livro que “pesquisadores que estudam pessoas
com problemas mentais descobriram que ajudd-los a encontrar um projeto de vida pode auxilia-
los a superar suas deficiéncias psicologicas”.

Na perspectiva da psicologia positiva, a nocao de se ter um projeto vital destaca-se na
lista dos tracos caracteristicos que levam a felicidade. “O importante na questdo da felicidade ¢
o comprometimento da pessoa com algo que considere envolvente, desafiador e atraente,
especialmente quando ela faz uma valiosa contribuicao ao mundo” (DAMON, 2009, p. 48-49).

A psicologia positiva € um ramo mais recente da drea da psicologia e adota uma visdo
mais ampla do ser humano, compreendendo valorizagdo dos potenciais, motivacdes e
competéncias humanas, sem deixar de lado ou excluir as patologias ou desordens psicoldgicas.
A proposta desta perspectiva € de focar na construgao das forcas do sujeito para tratar e prevenir
as desordens psicoldgicas (PUREZA et al., 2012).

Alguns estudos mostram programas baseados na psicologia positiva e podem promover
a prevencdo e promog¢ado da qualidade de vida dos jovens. Pesquisadores como Costa e Bigras
(2007, p. 1061) destacam trés competéncias para o funcionamento de preditores da resiliéncia

em criancas e adolescentes que podem ser potencializadas a partir de programas: (a) capacidade
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de solucionar e resolver problemas; (b) comunicagdo social, empatia e respostas positivas ao
contato social; e (c¢) projetos de vida e propostas de futuro.

Diante das reflexdes, percebe-se a importancia do aprofundamento nos estudos da
tematica para compreensao das relagdes que sdo estabelecidas entre os pais que tém filhos com

TDAH na adolescéncia.
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2 MARCO TEORICO

O presente estudo busca refletir sobre como os pais procuram se relacionar com seus
filhos na fase da adolescéncia quando apresentam o Transtorno do Déficit de Atencdo e
Hiperatividade e as influ€ncias dessas relagdes na construcao do projeto de vida do filho. Dentre
as diferentes perspectivas tedricas acerca das relacdes familiares estabelecidas com o filho que
possui o transtorno, ja ilustradas na introdugdo, optou-se, como lente tedrica, pela associa¢do
de autores que visualizam as diferentes maneiras dos pais se relacionarem e as estratégias
utilizadas por eles nas préticas educativas e como elas podem influenciar na elaboragcdo do
projeto de vida do adolescente.

Para falar sobre as relacOes familiares entre pais e o filho adolescente, é preciso
compreender o que é familia. Nota-se que trazer uma defini¢cao do termo familia, do ponto de
vista cientifico, é considerado complexo por alguns autores (DESSEN; BRAZ; 2005).

O modelo tradicional de familia é compreendido como um grupo de pessoas dentro do
nucleo familiar que consiste em pai, mae e filhos do préprio casal e apresentam definidos seus
papéis ou suas fungdes. O pai € o responsavel por prover o sustento da familia, enquanto a mae
¢ responsdvel pela educacao dos filhos e pelas atividades domésticas.

As mudancas no papel da mulher na familia tiveram um efeito de maior flexibiliza¢do
das relagdes e provocaram instabilidade na vida conjugal e mudancas constantes nos projetos
individuais e de grupo (DESSEN; BRAZ, 2005).

H4, ainda, outros arranjos familiares, como apresentado nos estudos de Fontes (2014) e
Burd (2015). Segundo a autora, as mudangas sdo decorrentes de situacdes como separagao,
falecimento do conjuge, condi¢do econdmica entre outros, que favorecem as familias alteracdes
na sua composicao. A autora menciona que os arranjos familiares se constituem em: unipessoal;
casal sem filhos; casal com filhos; monoparental; familia estendida; domicilio composto.
Mesmo diante das novas configuracdes familiares, observa-se que a familia nuclear, tendo
como base o casal, ainda € prevalente.

Entende-se que as transformacgdes na sociedade, na economia e na politica trouxeram
impactos na vida familiar e isso deixou ainda mais amplo o entendimento da familia como um
sistema complexo e suas relacdes com os demais membros da familia.

A familia € a primeira institui¢do na qual os individuos estabelecem as primeiras
relagdes, criando vinculos que sdo fortalecidos ao longo do tempo. Nessa institui¢do,
importantes fun¢des sdo desempenhadas, como promog¢do da socializacdo e da educacio dos

filhos, provisao financeira, protecao e afeto (CARDOSO; BAPTISTA, 2020).
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Para alguns autores, os pais sdo pecas principais para a socializacdo dos filhos,
principalmente nas duas primeiras décadas de vida, instruindo-os e ensinando regras, normas e
atitudes aceitas pela sociedade. “Atitudes dos pais influenciam os filhos em diversos aspectos,
como, por exemplo, nas crengas e nos posicionamentos religiosos, nos valores e na percep¢ao
do mundo” (CARDOSO, BAPTISTA, 2020, p. 5).

Essas relacdes possuem um funcionamento préprio em que € preciso manter a
manutencao do vinculo afetivo, adaptacdo as mudancas, saber lidar com situacdes-problema e
resolvé-las na medida em que forem surgindo, trabalhar as regras necessdrias para a constru¢ao
do respeito e definir, através da hierarquia, os papéis de cada um dentro desse microssistema.
Segundo Sanchez (2020, p. 17), “o vinculo gerado neste contexto proporciona a identidade, a
histéria, o feedback social, o cuidado com a saude, a validagdo e a responsabilidade pelo outro”.

As relagdes familiares podem ter como base principal o apoio familiar. Sendo este uma
forma de acolher, proteger e cuidar, entende-se que estd diretamente relacionado as
necessidades do individuo, recebendo da familia através meio de agdes, como a atencdo, o
didlogo, a confianga, o carinho etc.

Quando ha o sentimento de seguranca e de cuidado, as relacdes familiares se tornam
mais afetivas e os comportamentos relacionados a isso aparecem através do temperamento
positivo e amplia a sensacdo de bem-estar entre todos os membros; entretanto, quando nio ha
um ambiente harmonioso, observa-se uma expressao do temperamento negativo e discussoes
familiares.

Os estresses familiares costumam aparecer em pontos de transi¢do do ciclo de vida e
criam situacdes que favorecem a desorganizacao familiar. Se no seio de uma familia € possivel
observar vdrios aspectos que movem os comportamentos dos seus membros, sendo ainda mais
perceptiveis as diferencas na dindmica familiar quando hd uma crianca com alguma doenca
cronica ou algum transtorno.

Pesquisadores como Sanchez (2004) apontam em seus estudos que as familias podem
ndo saber lidar com a situac¢do de ter um filho que necessita de maior cuidado e atencdo. Ao
saber que seu filho possui um transtorno, alguns pais acabam rompendo suas expectativas em
relacdo ao filho desejado e, com isso, dd-se inicio a um caminho de incertezas, passando a
conviver com adaptacdes, necessidades e estresses. Portanto, essas familias poderdo ter uma
predisposicdo para desorganizacdo e desequilibrio emocional. As relagdes familiares, na
contemporaneidade, demonstram mudancas principalmente pelas modificagdes ocorridas nos
valores sociais. Uma grande parte dos pais sente-se insegura na forma de impor a disciplina,

ensinar valores morais e respeito ao outro e impor um nivel de liberdade aceitdvel. Essas
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relacOes poderdo ser estabelecidas positivamente através da criagdo do vinculo afetivo de
confianc¢a e uma relacdo direta com didlogo entre pais e filho.

O conceito observado na literatura que trata sobre a forma de educar e de se relacionar
com o filho durante todo o seu desenvolvimento foi de estilo parental, e sua defini¢do esta
relacionada aos comportamentos dos pais na forma de interagir com a crianca e adolescente e
a postura do relacionamento entre eles.

A pesquisadora Diana Baumrind foi a pioneira na constru¢do de um modelo tedrico que
discutiu os diferentes tipos de controle parental (BAUMRIND, 1966). De acordo com os
estudos de Salvador e Weber (2008) e Baptista e Teodoro (2020), foi encontrada uma
classificacdo baseada em trés prottipos parentais: o estilo permissivo (sendo aquele em que os
pais tendem a cobrar pouca responsabilidade, esperando que os filhos se autorregulem), o estilo
autoritdrio (no qual os pais controlam e avaliam o comportamento dos filhos por meio de
padrdes rigidos e punitivos, deixando-os com baixa autonomia) e o estilo autoritativo (em que
os pais buscam direcionar as atividades dos filhos por intermédio de reforcos positivos, com
regras claras e consistentes).

Para melhor compreensdo do que € Transtorno do Déficit de Aten¢do e Hiperatividade
(TDAH), buscou-se a definicdo descrita pelos manuais dos transtornos mentais. O TDAH é um
transtorno do neurodesenvolvimento altamente prevalente, caracterizado pelos sintomas de
hiperatividade, impulsividade e desaten¢do, conforme descrito no DSM-5 (AMERICAN,
2014).

As caracteristicas do transtorno sdo perceptiveis desde a infincia e acompanha o
individuo por toda a vida. A Associacdo Americana de Psiquiatria aponta que os sintomas do
TDAH interferem no desenvolvimento da crianca e do adolescente, dificultando controlar o
comportamento e seguir regras € normas esperadas para sua idade, tornando-se fonte de
problemas de adaptagdo a seus ambientes de desenvolvimento.

H4 autores, como Barkley (2022, p. 57), que afirmam que “o TDAH ¢ um transtorno no
desenvolvimento do autocontrole e consiste em problemas 6bvios no tempo em que a pessoa
consegue sustentar a aten¢@o e no controle dos impulsos e do nivel de atividade”.

O TDAH “é um quadro epigenético, ou seja, resulta da interacdo de vdrios fatores
ambientais e genéticos que atuam na manifestacio de seus diversos quadros clinicos e
comorbidades” (GIFFONI; BONATTI; MIMURA, 2020, p. 39). Os mesmos autores afirmam,
ainda, que o transtorno ¢ “uma condi¢do cronica e persistente o qual resulta de uma triade
caracterizada pela desatencao, hiperatividade e impulsividade, que pode se manifestar em vérias

fases da vida causando prejuizos” (GIFFONI; BONATTI; MIMURA, 2020, p. 39). Os prejuizos
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percebidos nos individuos nesta condi¢do ndo estdo relacionados somente com a interagdo
familiar, mas também com os aspectos académicos, as relacOes afetivas, os problemas com
ajustamento psicossocial e os problemas profissionais.

Uma das estratégias indicadas para minimizar os efeitos dos sintomas do transtorno € o
medicamento. E de fundamental importincia ressaltar que, antes da medicalizagdo do paciente,
€ necessdrio que a familia tenha conhecimento sobre o que € o transtorno. Ademais, € preciso
que seja realizada uma investigacdo do histérico de vida do paciente incluindo casos na familia,
intercorréncias na gestacdo e na infincia, assim como exposi¢des ambientais ao chumbo, a
nicotina, ao alcool, entre outros (COGHILL; CHEN; SILVA, 2019).

Geralmente, apdés o diagnéstico, a forma de intervencdo mais utilizada € a
medicamentosa, pois € uma das estratégias mais recomendadas pelo médico especialista para
atingir os objetivos dos familiares e dos pacientes (MUSZKAT, 2012). Os medicamentos mais
utilizados para o tratamento dos sintomas do transtorno sdo os psicoestimulantes e inibidores
de recaptacdo da noradrenalina. Os mais indicados para o tratamento sdo o Metilfenidato, mais
conhecido como ®Ritalina e o Cloridrato de Lisdexanfetamina, conhecido como ®Venvanse.

Além disso, compreende-se que outros tipos de intervengdo se fazem necessarios para
um tratamento mais eficiente como, por exemplo, orientar a familia sobre o que é o TDAH,
inserir a psicoeducacio para os responsdveis, cuidadores e profissionais da educacdo e para o
préprio individuo, esclarecer quais os impactos que o transtorno traz na vida da crianga e do
adolescente e quais abordagens e estratégias educativas podem ser utilizadas em conjunto com
o tratamento. Dessa forma, € possivel minimizar os rétulos impostos a pessoa nesta condi¢do,
bem como preconceitos e ideias equivocadas que sdo dirigidas a eles (BROWN; KENNEDY,
2019).

O TDAH traz interferéncias em todas as dreas da vida do individuo. Os estudos de
Barkley (2022) e Muszkat (2012) afirmam que o transtorno nao € resultado de fatores culturais
ou do tipo de educagdo aplicada pelos pais, apesar de isso ter algum tipo de relevancia no
desenvolvimento da crianca. Entretanto, é possivel encontrar pesquisas (BAPTISTA;
TEODORO, 2020) que evidenciam familias em sofrimento quando hé criancas com o
transtorno desde muito cedo, trazendo repercussdes na vida conjugal do casal e nas relacdes
entre pais e filhos, além da quebra na rotina didria de atividades da familia e na afetividade
familiar.

Estas questdes acabam por favorecer o isolamento social da familia, evitando lugares
como casas de parentes, amigos e passeios em lugares com grande movimentacio de pessoas.

“A interacdo familiar ¢ muito importante para o processo de formagado pessoal e a relacdo entre
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pais e filhos € um dos fatores primordiais que contribui para o desenvolvimento e afloramento
de transtornos comportamentais na infancia” (BENCZIK; BROMBERG, 2020, p. 417). As
relacdes familiares se tornam estressantes quando nao ha o conhecimento e esclarecimento
sobre o que realmente pode acontecer quando uma crianga possui o TDAH.

As autoras Benczik e Bromberg (2020) discutem sobre o efeito bidirecional no caso de
familias que possuem filhos com TDAH. Segundo as autoras, hd um prejuizo nessa relagao,
pois as criangas possuem a capacidade em “modelar o comportamento” dos pais € os pais
acabam por intensificar os sintomas do transtorno nos filhos. Sendo assim, as influéncias do
TDAH sao significativas no convivio familiar e podem alterar o funcionamento psicossocial da
crianga.

Em geral, algumas familias de criangas com o transtorno encontram diversos problemas
“relacionados ao desenvolvimento, comportamento e aprendizagem do que as outras familias,
e estes aspectos costumam aparecer de forma mais significativa quando a crianga inicia sua
escolarizacdo na Educacdo Infantil com persisténcia no Ensino Fundamental I e II e Ensino
Médio” (BENCZIK; BROMBERG, 2020, p. 418).

O que se observa nessa fase do desenvolvimento infantil € que a crianca com o
transtorno apresenta sinais mais claros e intensificados da hiperatividade e impulsividade e uma
rigidez em seguir as regras estabelecidas tanto no ambiente familiar quanto no ambiente escolar,
exigindo dos pais maior atencao e dedicac@o na educacao. Na fase da adolescéncia alguns dos
sintomas, como a hiperatividade, podem diminuir ou desaparecer, mas o transtorno prevalece
para toda a vida.

Ao falar sobre as relacdes familiares, busca-se compreender sobre como as pessoas deste
grupo se relacionam e interagem no contexto familiar. O afeto, a dignidade e o respeito sdo
premissas que devem estar presentes no meio familiar para que os lacos afetivos sejam criados
e fortalecidos.

Segundo Breaux e Harvey (2019), interagir com crianga ou adolescente que apresenta o
TDAH € uma experiéncia de maior estresse para os pais, justamente pelo fato de exigir que os
pais tenham maior controle sobre os comportamentos apresentados pela crianca. Educar uma
crianca ou adolescente com o transtorno, geralmente, € penoso e costuma ser um grande desafio
para ambos (MUNOZ—SILVA; LAGO-URBANO; SANCHEZ-GARCIA, 2017).

Percebe-se que a pratica de educar filhos é um exercicio que traz satisfagdo aos pais,
mas pode também ser bem estressante. As pesquisas de Benczik e Bromberg (2020) corroboram
com os achados de Breaux e Harvey (2019) sobre a questdo do estresse familiar. Segundo as

autoras, “se isso ¢ verdade em relacdo a todas as criangas, a experiéncia € ainda mais penosa
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para pais de filhos com TDAH, em razdo dos multiplos desafios que a condi¢do acarreta”
(BENCZIK; BROMBERG, 2020, p. 418).

As dificuldades em lidar com a questao dos sintomas do transtorno podem ser um dos
fatores que leva o casal a ter discussdes constantes, e as relagdes entre pais e filho ficam
desgastadas pela frequéncia na correcio das agdes irregulares e por utilizar priticas parentais
que reforcam e intensificam os comportamentos indesejaveis na crianca.

Quando as relacdes familiares nao sao constituidas dentro da afetividade e compreensao
por todos os membros, o ambiente familiar pode se tornar conflituoso ou desarmonioso.
Brinskma et al. (2020) relatam que os adolescentes podem apresentar aumento na intensidade
nos sintomas do transtorno quando estdo inseridos num ambiente familiar desfavoravel, ou seja,
onde as relagdes familiares ndo estdo bem estabelecidas. A fase da adolescéncia € um momento
em que esses jovens carregam consigo duvidas, desejos, anseios e inseguranga quanto ao que
fazer na vida adulta e qual caminho a seguir.

Conforme apontado pelos autores Mufioz-Silva, Lago-Urbano e Sanchez-Garcia (2017),
Breaux e Harvey (2019) e Benczik e Bromberg (2020), as relacdes familiares podem influenciar
na interacao e na educacao do adolescente com o0 TDAH, sendo necessario discutir, também,
como as relagdes entre pais e o filho com o transtorno pode afetar na elaboracio do projeto de
vida.

Damon (2009, p. 13) traz o conceito “purpose’” que, de acordo com o dicionario inglés
Michaelis, a palavra pode ser traduzida como “propdsito: a) designio, intento, intencdo; b)
sentido, objetivo, finalidade”.

A tradugdo mais préxima para o portugués seria a palavra “projeto”. Machado (2006,

citado por Araijo, Arantes e Pinheiro, 2020), afirma que

A ideia de projeto parece caracterizar a vida humana, uma vez que a consciéncia
pressupde uma agdo projetada, que estar vivo € pretender algo, é estar-se
permanentemente lancando em busca de alguma meta prefigurada em uma
configuragio moral. (MACHADO, 2006 apud ARAUJO; ARANTES. PINHEIRO,

2020, p. 11).

Para Damon (2009), a participagdo dos pais na elaboracdo do projeto de vida é
fundamental, pois sdo eles que irdo compartilhar com os filhos os seus valores e sua visdo de
mundo, mas com aten¢do voltada ao interesse e fazendo tudo o que estiver ao seu alcance para
apoia-lo. O autor afirma que

os pais podem direcionar a crianga para opg¢des promissoras. Eles podem 37juda-la

com as escolhas e a refletir sobre como seus talentos e interesses combinam com as
oportunidades e necessidades do mundo. Os pais podem apoiar os esforcos da crianca
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de explorar direcdes que resultem em projetos vitais, e abrir novas fontes potenciais
para que estes surjam. Devem ser muito mais coadjuvantes do que que protagonistas,
pois o papel principal nessa pega cabe a crianca. Mas, embora a assisténcia dos pais

seja indireta, ela € inestimavel. (DAMON, 2009, p. 145).
Diante da afirmativa percebe-se a grande importancia das relagdes familiares para a
construcdo do projeto de vida do filho adolescente com TDAH, pois o apoio dos pais serd
crucial no sentido de ajudar o filho a fazer a melhor escolha para o seu futuro, respeitando os

seus desejos e ajudando-o a refletir sobre suas habilidades (Quadro 2).

Quadro 2 — Sintese conceitual do marco tedrico

Autores Conceitos Definicio
Dessen e Braz O modelo tradicional de familia é compreendido como um grupo de
2005) pessoas dentro do niicleo familiar que consiste em pai, mae e filhos do
( proprio casal e apresentam definidos seus papéis ou suas fungdes.
Familia O pai é o responsavel por prover o sustento da familia, enquanto a mae
é responsavel pela educacio dos filhos e pelas atividades domésticas.
Novos arranjos familiares constituem familias brasileiras como
Fontes (2014) unipesg.oal; casgl gom filho; casal sem filho; monoparental; familia
estendida; domicilio composto.
A familia € a instituicao na qual os individuos estabelecem as primeiras
relacdes, criando vinculos que sdo fortalecidos ao longo do tempo.

Cardoso e Nessa illstituigﬁo, importazﬁes fungdes sao ({esempenhadas, tais como

Baptista Relagdes familiares promogao da soi:1ahzaga0 e da educagdo dos f1lhqs, provisao

(2020) financeira, protegdo e afetg. Para algqns autores, os pais sdo pegas
fundamentais para a socializagdo dos filhos, principalmente nas duas
primeiras décadas, instruindo-os e ensinando-os regras, normas e
atitudes aceitas pela sociedade.

Baptista e N - . . .

Teodoro Estilo parental ClaSS}f}cgdo em t.res protqtlpgs parentais: o estilo permissivo, o estilo

(2020) autoritario e o estilo autoritativo.

American Transtorno do E um transtorno do neurodesenvolvimento altamente prevalente,
Psychiatric Déficit de Ateng@o | caracterizado pelos sintomas de hiperatividade, impulsividade e
Association e Hiperatividade desaten¢do, conforme descrito no Manual Diagnéstico e Estatistico de

(2014) (TDAH) Transtornos Mentais.

Damon De acordo com o diciondrio inglés Michaelis, a palavra purpose pode

(2009) Purpose ser .tradu11fia' como ‘fprop(')sno: a) designio, intento, inten¢do; b)
sentido, objetivo, finalidade”.

1\%22181(1)2‘;0 Projeto de vida A tradu?‘éio da pilavra purpose mais préxima para o portugués seria a

palavra “projeto”.

Fonte: Dados da pesquisa (2022).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Na presente pesquisa, optou-se pela abordagem metodoldgica qualitativa que, segundo
Silva (2001, p. 20), “ndo requer o uso de métodos e técnicas estatisticas. O ambiente natural &
a fonte direta da coleta de dados e o pesquisador € o instrumento-chave”. Trata-se de uma
pesquisa exploratdria e descritiva, com a realizacdo de estudo de casos multiplos.

Para Lakatos e Marconi (2008), o levantamento de dados descritivos proporciona uma
apreensao da realidade e do cotidiano das pessoas, permitindo ser exploratéria, considerando-
se fatores subjetivos como a andlise de costumes e estilos.

Segundo Yin (2001, p. 32), o método do estudo de caso “¢ uma investigagdo empirica
que investiga um fendmeno contemporaneo dentro de seu contexto da vida real, especialmente
quando os limites entre o fendmeno e o contexto ndo estdo claramente definidos”.

Yin (2001) enfatiza que a investigacao pode ser tanto caso tnico quanto estudo de casos
multiplos. Para Gil (2008), o estudo de caso se caracteriza pela andlise aprofundada, de modo
a permitir o conhecimento amplo e detalhado de um fendémeno, vivenciado por uma ou mais

pessoas, referindo-se a condi¢cdo do contexto em que estad sendo feita determinada investigagao.

3.1 Caracterizacao dos participantes da pesquisa

Para a realizacdo desta pesquisa, foram definidos alguns critérios para a escolha dos
adolescentes. A escola foi o local escolhido para chegar no perfil desejado dos adolescentes,
pois, geralmente, os pais apresentam o laudo médico para justificar as necessidades educativas
dos filhos. Outro critério para a escolha dos participantes € que eles deveriam estar matriculados
no 8° ou 9° ano do Ensino Fundamental II ou no 1° ano do Ensino Médio, de uma escola publica,
situada na cidade de Uba, MG. De acordo com a busca realizada pela secretaria da escola nos
documentos dos alunos, foram selecionados quatro adolescentes, sendo trés adolescentes e uma
adolescente, com diagndstico médico do TDAH e na faixa etdria entre 13 e 15 anos. Apds o
levantamento destes alunos, foi realizado o primeiro contato com os pais através de ligacao pelo
celular. Na conversa inicial, eles foram informados sobre o estudo e os objetivos a serem
alcancados, assim, o agendamento das entrevistas. Foi esclarecido para os pais e responsaveis
que eles também seriam entrevistados, o que foi aceito por todos. O total de participantes na
pesquisa foi de nove pessoas, sendo quatro adolescentes, duas maes, um casal de pais e uma

z

avo.



40

3.2 Instrumentos de coleta de dados

A pesquisa foi executada em trés etapas. No primeiro momento, foi realizado o contato
com a dire¢ao da escola publica estadual para selecao dos adolescentes e de seus pais. Apds a
varredura nos documentos dos alunos, ocorreu a indica¢do dos adolescentes pela coordenacao
pedagdgica da institui¢do. De posse da lista com os nomes dos alunos, da apresentagdo do laudo
médico com CID-10 F.90, os contatos dos seus responsaveis, o proximo passo foi entrar em
contato, via celular, e convida-los a participar da pesquisa.

No segundo momento da pesquisa, foi realizada a entrevista semiestruturada com o0s
adolescentes (APENDICE A). Além da entrevista, foi aplicado aos adolescentes um
instrumento denominado “Complemento de frases”, no qual constam frases que devem ser
respondidas com a primeira ideia que surgisse a mente. Essas questdes buscaram compreender
quais as expectativas que os adolescentes possuem em relacdo ao seu projeto de vida futuro
(APENDICE B).

Na terceira etapa, foi realizada a entrevista semiestruturada com os pais, no qual
responderam as questdes sobre como procuram estabelecer vinculos afetivos com os filhos e de
compreensio nesta fase do desenvolvimento (APENDICE A).

As entrevistas com os adolescentes foram realizadas separadamente dos pais, no local
escolhido por eles, o que proporcionou maior liberdade de expressao e sem constrangimentos.

Durante as entrevistas, foi utilizado gravador de dudio como estratégia complementar.
Posteriormente, foram realizadas as transcrigdes das entrevistas de acordo com as respostas
dadas pelos participantes. Todas as entrevistas foram realizadas na casa dos adolescentes,
escolhidos por eles. E vilido ressaltar que cada familia assinou o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (APENDICE C), assegurando sua participacdo voluntaria na pesquisa, bem
como os adolescentes deverdo assinar o Termo de Assentimento (APENDICE D). A escola

também recebeu o documento de Autorizacdo para Realizacdo da Pesquisa (ANEXO A).

3.3 Consideracoes éticas

A aprovagio do Comité de Etica é de extrema importincia para a pesquisa cientifica que
trata com pessoas. Apds aprovagdo na banca de qualificacdo, foram feitos os ajustes conforme
proposto pelas professoras da banca e encaminhado ao Comité de Etica. Contudo, entre

solicitagdes de revisdo pelo comité e envio de carta resposta, a autoriza¢do para a continuidade
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no estudo e coleta dos dados ocorreu apds sete meses, 0 que provocou angustia, sofrimento e
davidas do que realmente havia acontecido.

Conforme o exposto acima, a coleta de dados teve inicio apds a avaliacdo favoravel do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa. Sendo
assim, seguindo as normas e critérios em pesquisa com seres humanos, de acordo com a
Resolucdo CNS n.° 466/12, elaborou-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE C), sendo que esse foi preparado e assinado pelos pais, ¢ o Termo de
Assentimento assinado pelos adolescentes (APEN DICE D)

A autorizacdo para a realizacdo da pesquisa na escola se deu por meio do Termo de
Autorizacdo (ANEXO A), para encontrar e selecionar os adolescentes que apresentaram laudo
médico de TDAH na matricula.

Em conformidade com os procedimentos éticos, as pessoas envolvidas poderiam

interromper a participacio delas a qualquer momento.

3.4 Analise de dados

A andlise dos dados obtidos na pesquisa passou pela identificacdo e categoriza¢ido dos
conteddos que proporcionou a producdo de conhecimento e identificacio dos dados que
permitem avangar na compreensdo dos fendmenos estudados.

Para a intepretacdo dos dados coletados nas entrevistas, foi utilizada a andlise de
contetdo. Segundo Bardin (2016), para a utilizacdo da analise de conteudo, € preciso seguir
trés fases fundamentais: pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos resultados:
inferéncia e interpretacdo. Segundo a autora, a pré-andlise consiste em uma leitura fluente, a
escolha dos documentos, a formulacdo de hipéteses, referenciacdo dos indices, elaboracao de
indicadores e preparacdo do material.

Bardin (2016) propde que, na etapa seguinte, o material seja explorado para encontrar
categorias nos discursos dos entrevistados. As categorias sdo rubricas ou classes, as quais
reinem um grupo de elementos sob um titulo genérico, agrupamento esse efetuado em razao
das caracteristicas comuns destes elementos. A terceira etapa do processo € composta pelo
tratamento dos resultados obtidos e a interpretacao.

Diante disso, para analisar as relacdes familiares na visao dos pais, foram consideradas
as seguintes categorias: didlogo; conflitos; diagndstico e sintomas do TDAH; medicalizacao e

tratamento com outros profissionais; € sentimento. Em relacdo ao projeto de vida, foram
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consideradas as categorias: realizacdo de um sonho; estudos; expectativas dos pais; orientagao,
influéncias do TDAH para o processo de aprendizagem; e papel da escola.

Para analisar as relacdes familiares entre pais e adolescente com TDAH, na visao dos
adolescentes, emergiram as categorias: didlogo; conflitos; diagndstico e sintomas do TDAH;
medicalizacdo e tratamento com outros profissionais; e sentimento. Na questdo sobre projeto
de vida, surgiram as seguintes categorias: realizacdo de sonho; estudos; expectativas dos
adolescentes; orientag¢do; sentimento.

Para concluir essa fase, passou-se para a etapa de tratamento dos resultados, em que
foram feitas inferéncias e interpretagdes a partir das contribui¢des tedricas adotadas neste
estudo.

Para complementar a andlise manual, utilizou-se o software Iramuteq, pois este executa
uma andlise lexical do material textual e particiona o texto em classes hierdrquicas, identificadas
a partir dos segmentos de textos que compartilham o mesmo vocabuldrio, facilitando, assim, ao
pesquisador conhecer seu teor (SALVIATI, 2017). Com o objetivo de analisar as entrevistas,
utilizou-se o software Iramuteq para gerar uma nuvem de palavras, destacando a mais
frequente. Com a intencao de trazer uma imagem representativa, a qual abarca somente palavras
ativas, proporcionando uma melhor visualizacdo e clareza no que se refere a compreensao do
estudo. A nuvem de palavras gerada pelo software agrupa e organiza graficamente em funcao
da frequéncia do vocdbulo. E uma andlise lexical mais simples, porém trouxe uma forma grafica
bastante interessante.

Dentro do software, foi construido o corpus de cada entrevista identificado por familia
e por adolescente (objeto de andlise) realizadas com os participantes.

O corpus textual foi composto por oito entrevistas, nas quais quatro foram com os pais
e quatro com os adolescentes. A partir da andlise e classificacio, obteve-se um aproveitamento
de 76,38% do texto que correspondeu a 236 Segmentos de Texto (STs), considerado, portanto,
significativo.

A partir da andlise de CHD emergiram cinco classes de palavras que foram analisadas
e nomeadas. Na primeira parti¢do, o corpus foi dividido em dois subcorpora, separando o que
resultou nas classes 1, 4 e 5 de um lado (Eixo A) e nas classes 2 e 3 de outro (Eixo B). Em uma
segunda parti¢do, o subcorpus maior foi dividido, originando a classe 5. A terceira particao
distinguiu a classe 1 e a classe 4. A quarta e dltima particao distinguiu as classes 2 e 3. A classe
2 apresentou o maior numero de segmentos de texto (ST), correspondente a 27,1%, seguida
pela classe 3, com 21,6% dos ST. A classe 1 apresentou 18,6% dos ST e, por fim, as classes 5

e 4 apresentaram 16,9% e 15,7% dos ST, respectivamente, conforme observado na Figura 1.



Figura 1 — Dendrograma das classes temdticas que emergiram da andlise das entrevistas

CORPUS
8 entrevistas

Eixo A EixoB
I
CLASSE 2 CLASSE 3
Projeto de Sentimento
vida 51 STs
64 STs 21,6%
27,1%

Fonte: Dados da pesquisa com base nos relatérios do software IRaMuTeQ (2023).
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A andlise por meio de nuvem de palavras mostrou um conjunto de palavras agrupadas,

organizadas e estruturadas em forma de nuvem. As palavras sdo apresentadas de tamanhos

diferentes, sendo as palavras com maior importancia aquelas em tamanho maior. Esta € uma

andlise lexical simples, mas que possibilitou para a pesquisadora uma rapida identificacao das

palavras-chave do corpus do texto e serdo apresentadas no topico Resultados e Discussao.

Percebeu-se, através das analises de Conteudo e do software Iramuteq, que os resultados

sdo compativeis, pois encontraram pontos relevantes para serem trabalhados com familias que

apresentam dificuldades nas interacdes e no relacionamento afetivo entre os seus membros

familiares, bem como desenvolver um trabalho interventivo com objetivo de orientar os pais de

como podem ajudar os adolescentes a construir um projeto de vida, assim como, levar os

adolescentes a refletirem sobre suas habilidades, aptiddes e desejos para alcancar um futuro

com mais objetividade.

3.5 Limitacoes dos métodos de coleta

Um dos principais limitadores no estudo foi obter um niimero razodvel de participantes,

pois esperava-se encontrar mais adolescentes com laudo médico explicitando suas necessidades

educativas. Porém, considerou-se satisfatorio ter encontrado quatro adolescentes e seus pais €

responsaveis.



44

Outro aspecto que poderia trazer limitacdo para a coleta de dados seria a presenca dos
pais durante a entrevista com o adolescente. Contudo, foi explicada a importancia da auséncia
deles quando o filho estivesse expondo para a pesquisadora as suas ideias, os seus sentimentos
e reflexdes. Portanto, demonstraram bom entendimento sobre essa questao.

As perguntas feitas sobre as relacOes familiares estabelecidas entre os pais € o0s
adolescentes poderiam deixd-los um pouco constrangidos em respondé-las, porém eles foram
orientados a ndo responder os questionamentos caso sentissem desconfortdveis para tal. Além

disso, ficou claro aos participantes que eles poderiam parar a entrevista a qualquer momento.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Descricao do perfil das familias

A partir da anélise dos dados obtidos por meio das entrevistas, foi possivel identificar o

perfil das familias participantes da pesquisa. Por questdes éticas, os pais e responsdveis que

participaram das entrevistas serdo aqui identificados como familia 1, familia 2, familia 3 e

familia 4 (QUADRO 3).

Quadro 3 — Perfil sociodemogréfico das familias entrevistadas

Informacoes Familia 1 Familia 2 Familia 3 Familia 4
Idade dos pais/avds Mae 35 anos Ambos com 37 anos Maie 40 anos Avd 57 anos
Mie: 8* série 1° ano EF I
Escolaridade EM completo Pai: 7% série EF I incompleto .
. incompleto
incompleto
Autdnoma Mie: doméstica Pai: Do lar Auxiliar de limpeza
Profissao 2 pessoas motorista 3 pessoas 1 pessoa
empregadas Ambos empregados empregadas empregada
Religido Catdlica Catdlicos Catdlica Catdlica
Conf 18uragao Recasada Tradicional Tradicional Tradicional
familiar

Pessoas que

Mae — marido
(padrasto) — sogra

Maie — pai — filho

Mae — pai — filhos

Mie — irmis — neta

residem na casa J —avod
— avo — adolescente
N° de pessoas
. 5 3 5 5

residentes
Pessoa responsdvel
pelas despesas da Marido Marido Marido Avo
casa

. .. L. .. .. 2 salarios- 1 salario-minimo e
Renda familiar 2 salarios-minimos 1 salario-minimo L. P

minimos auxilio do governo

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

A partir da anélise do Quadro 3, percebe-se que a renda familiar das quatro familias €,
em média, um a dois saldrios-minimos. A metade dos pais possui o Ensino Fundamental I, uma
familia com Ensino Fundamental II e uma familia com Ensino Médio completo.

Para conhecer melhor as familias pesquisadas, a seguir sdo descritas as caracteristicas
socioecondmicas e estruturais de cada uma delas:

e Familia 1: € composta por cinco integrantes: padrasto, mae e um filho. Eles moram

na mesma casa com a mae e a avo do padrasto. A mae, com 35 anos, possui Ensino
Médio completo. Seu filho dnico, de 15 anos, estd matriculado no 9° ano do Ensino
Fundamental II. No presente caso, a mae € divorciada do pai de seu filho e ja possui

um novo relacionamento. No momento, atua como autdonoma e recebe pensdo dada
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pelo pai do adolescente. Na questdo das interagdes e relacdes familiares com o filho,
relatou que hé conflito entre eles, porque o adolescente ndo aceita as regras colocadas
por ela e as cobrancas feitas no dia a dia. No que diz respeito aos estudos, comentou
que o filho ndo gosta de estudar, preferindo trabalhar em vez de ir a escola.

Familia 2: é composta por trés integrantes: pai, mae e adolescente de 14 anos. Os
pais, ambos com 37 anos, possuem o Ensino Fundamental II incompleto. O pai é
motorista de caminhdo e passa boa parte do tempo fora de casa. A mae trabalha como
faxineira em alguns dias da semana para ajudar a compor a renda da casa. Os pais
relataram que as relacOes familiares entre o pai e o adolescente sdo conturbadas. A
mae procura dar mais atencdo através do didlogo. Em relacdo a escola, relataram que
o adolescente ndo gosta de estudar e ndo demonstra interesse nos estudos.

Familia 3: € composta por cinco integrantes: pai, mae, dois irmaos mais velhos e
filho de 13 anos. A mae, com 40 anos, possui o Ensino Fundamental I incompleto.
Ela trabalha como doméstica em casa de familia para ajudar nas despesas da casa.
Relatou que sua relacdo e interacdo com o adolescente ocorre através do didlogo.
Acrescentou que possui um irmao mais novo com dificuldades no aprendizado que
ndo foi alfabetizado e, no momento, recebe aposentadoria. Devido a essa experiéncia,
teve receio de o filho passar pelo mesmo processo do tio. Em relacio a escola, a mae
relatou que o adolescente tem dificuldades para aprender, mas percebe a persisténcia
e a vontade de vencé-las.

Familia 4: possui cinco integrantes: mae (da adolescente), avo (responsavel pela
adolescente) e duas irmds mais novas. A avld, com 57 anos, possui o Ensino
Fundamental I incompleto e trabalha como auxiliar de limpeza numa creche da rede
municipal de ensino. Ela relatou que a filha, mae da adolescente, apresentou
dificuldades para aprender, sendo necessdrio ser atendida na APAE. Mesmo com
esse atendimento mais especifico, ela ndo conseguiu concluir os estudos e, no
momento, vive do auxilio do governo. Diante da situagcdo da filha, a avd passou a
cuidar e ser responsavel pela neta. Trabalhou na casa de um médico, que a ajudou
com medicamentos, na época. Na questdo das relacdes familiares, a avo afirmou que
procura dialogar com a neta, mas cobra responsabilidades. No que diz respeito aos
estudos, relatou que a neta apresenta dificuldades significativas para aprender. A
relacdo estabelecida entre a avé e a neta € diferente da relacdo entre mae e filha, pois,
além de ser a segunda mais importante na vida da crianca, o afeto, o carinho e a

atencao dada pelos avds tem sido associado de forma positiva ao bem-estar fisico e
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psicologico, bem como a elevacdo da autoestima, diminuindo a chance de

desenvolvimento da depressdo e do estresse (ARSENIO, 2018).

4.2 O contexto das condicoes de vida dessas familias

As familias participantes da pesquisa residem em bairro afastado do centro da cidade.
O local de moradia dos pais € no morro, conforme topografia da regido, e as condi¢des das
casas sao satisfatorias. A escola ndo € tdo distante de suas casas e o tempo gasto para chegar a
ela é, em média, de 15 a 20 minutos a pé, sem a necessidade de utilizac@o de transporte publico.
Vale ressaltar que os adolescentes estudam na mesma escola, sendo essa da rede publica e a
Unica instituicdo de ensino da regido que oferta o Ensino Fundamental II e o Ensino Médio.

Residem em casas simples devido aos poucos recursos financeiros, mas possuem o
basico para as necessidades didrias. No bairro em que duas das familias residem ha uma
Unidade Bésica de Satide. As demais encontram-se um pouco mais afastadas e ndo se observou
a existéncia de alguma outra.

E importante destacar que, das quatro familias, trés demonstraram ter dificuldades
financeiras: uma das maes, no momento da pesquisa, trabalhava como faxineira, um pai
trabalhava como caminhoneiro, outra mde como empregada doméstica em casas de familias e
a avo como auxiliar de limpeza. Outras fontes de renda identificadas foram; auxilio do governo
e pensdo alimenticia.

A literatura menciona que ha um grupo de fatores ambientais encontrados associados
aos transtornos psicoldgicos e ao TDAH, que se destacam como os aspectos sociodemograficos
como baixa renda, pais com escolarizagdo incompleta, nimero elevado de familiares no
ambiente familiar, bem como aspectos relacionados com a utilizagdo de estratégias de praticas
educativas ineficientes, bem como um funcionamento familiar instavel (PIRES; SILVA;
ASSIS, 2012).

Os estudos de Wagner (2012) e Pires, Silva e Assis (2012) corroboram com os achados
de Ribeiro (2008) nos quais apontam que os fatores ambientais, como brigas entre o casal,
separacdo dos pais, psicopatologia materna, violéncia entre os pais, etilismo materno, altos
niveis de conflitos familiares, falta de coesdao familiar, classe social baixa e baixo nivel de
escolaridade, podem ampliar ou intensificar os sintomas do TDAH na crianca ou adolescente
com o transtorno.

Percebeu-se também que os pais ndo voltaram a estudar, nao pelo fato de ndo ter escolas

com programas de recuperagdo para os estudos, mas, sim, por questdo da necessidade de
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trabalhar, uma vez que na cidade ha cursos de supletivo, Centro Estadual de Educacgdo
Continuada (CESEC) ou ainda, o Exame Nacional para Certificacdo de Competéncias de
Jovens e Adultos (ENCCEJA). Essa é uma questdo que chama ateng¢do, pois os filhos podem
seguir o exemplo dos pais nessa questdo do estudo, ou seja, colocar o trabalho como primeira
op¢ao de vida.

Diante disso, percebeu-se que, assim como nas pesquisas averiguadas, os resultados dos
estudos apontam que as familias entrevistadas s@o pertencentes as classes sociais E e D, com
baixo nivel de escolaridade.

Vale destacar que todas as familias entrevistadas residem na periferia da cidade na qual
foi realizada a pesquisa e que ha indices significativos de violéncia, trafico de drogas, pouca
infraestrutura e, em alguns pontos, falta de saneamento bésico. Observou-se que essas familias
estdo distantes das escolas, de pragas, quadras poliesportivas, de centro comunitdrios e com

apenas uma Unidade Bésica de Satde, entre outros.
4.3 Perfil dos participantes adolescentes com TDAH

A partir da anélise dos dados obtidos por meio das entrevistas, foi possivel identificar o
perfil dos adolescentes participantes da pesquisa.

Por questdes éticas, os adolescentes que participaram das entrevistas serdo aqui

identificados como adolescente 1, adolescente 2, adolescente 3 e adolescente 4 (Quadro 4).

Quadro 4 — Perfil dos adolescentes entrevistados

Informacoes Adolescente 1 Adolescente 2 Adolescente 3 Adolescente 4
Data. de 12/04/2007 31/03/2008 03/03/2009 20/03/2008
nascimento
Idade 15 anos 14 anos 13 anos 14 anos
Escolaridade 9°ano —EF II 8°ano —EF II 8°ano —EFII 9°ano —EFII
Reprovacio Sim — 6° ano Sim — 6° ano Nao Nio
Religido Catélica Catélica Catélica Catolica
Uso e nome do . . ~ = ~

. Sim - Fluoxetina nao nao nao
medicamento
Terapia com . . ~ ~ ~
. Sim - psic6loga nao nao nao
profissionais

Fonte: Dados da pesquisa (2022).
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De acordo com os dados levantados, € possivel observar que os adolescentes frequentam
0 8°ano e 9° ano do Ensino Fundamental II. A média de idade entre eles varia de 13 a 15 anos.

Outro dado apresentando de grande importancia estd relacionado com rendimento e
desempenho escolar dos adolescentes. Dois dos quatro adolescentes tiveram reprovagao no 6°
ano do Ensino Fundamental II.

A maioria dos alunos com TDAH continua apresentando dificuldades no aprendizado,
mesmo participando das aulas de reforco; e ainda com esse acompanhamento correm o risco de
serem reprovados pelo baixo rendimento escolar ainda que apresentem habilidades intelectuais
dentro da média (UCHIDA et al., 2018). No caso dos adolescentes pesquisados, eles afirmaram
que ndo participaram de aulas particulares ou possuem acompanhamento de outros profissionais
da drea da saude e da educagdo. Além disso, a escola, mesmo com conhecimento do laudo
médico, ndo proporcionou nenhum tipo de intervencao para auxiliar os adolescentes durante
sua permanéncia na escola.

Nesse sentido, os adolescentes que ndo possuem acompanhamento pedagégico podem
ter desempenho escolar abaixo da média e estdo mais propensos a desistirem do estudo, ndo
finalizarem uma graduacao ou dificuldade para permanecerem no emprego. Isso os leva a se
tornarem dependentes de seus pais financeiramente e podem entrar numa classe social e pessoal
inferior a de sua familia de origem.

Além disso, a reprovacdo em alguma disciplina leva o adolescente a ficar desmotivado
e desinteressado pelos estudos, principalmente se ele ja estiver fazendo alguns trabalhos fora
do ambiente familiar e sendo remunerado para isso. Pode-se observar essa questao na entrevista
do adolescente 1: “Ah, eu ndo gosto muito de estudar e como ja repeti de ano, ai isso ja me
deixa com mais, tipo, com vontade de parar de estudar e eu gosto muito de trabalhar, prefiro
trabalhar do que estudar”. (ADOLESCENTE 1)

Diante da fala do adolescente, observou-se o quanto € penoso e dificil a reprovacdo de
um ano escolar, pois recomecgar o ano letivo sem os colegas de sala pode trazer frustragdo,
desmotivacdo e desanimo.

No que diz respeito a medicaliza¢do, apenas um dos quatros adolescentes faz uso de
medicamento para ansiedade, porém, quando foi realizada a entrevista com eles, nenhum deles
estava fazendo uso de remédio para melhorar a concentracio. E possivel observar também que
a influéncia religiosa esté presente na vida dos adolescentes. Em relacdo a morar com os pais,
dois adolescentes residem com pai e mde, um reside com mae e padrasto e uma adolescente

mora com a avo.
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Um dado interessante observado nesse estudo foi o predominio do sexo masculino para
as entrevistas, trés meninos e uma menina, corroborando com pesquisas realizadas, nas quais
autores afirmam que ha mais meninos do que meninas com apresentacao do TDAH.

O transtorno € mais prevalente em meninos do que em meninas, demonstrado por uma
variacdo de 3-4:1 a 7-8:1 entre os estudos de prevaléncia (BENCZIK, 2020). Outros estudos
sugerem que isso se deve ao fato desse transtorno ser menos reconhecido no sexo feminino
devido a maior incidéncia da desaten¢ao e menos da hiperatividade. Um levantamento realizado
nos anos de 2015 e 2016 mostrou que a prevaléncia do TDAH entre meninos foi de 14% e entre
meninas de 6,3% (XU et al., 2018).

Para conhecer melhor os adolescentes participantes da pesquisa, a seguir sdo descritas
algumas caracteristicas e comportamentos apresentados no momento da entrevista.

Adolescente 1: com 15 anos, frequenta o 9° ano do Ensino Fundamental II e reprovou
0 6° ano do mesmo ciclo. No momento da entrevista, realizada na casa da avé materna,
observou-se que o adolescente estava mais retraido e apresentou respostas curtas durante a
conversa. Relatou que faz uso de medicamento para ansiedade, mas que toma quando quer e
ndo segue o que foi determinado no receitudrio. Fez acompanhamento com psic6loga quando a
mae separou do pai, quando tinha 8 anos mais ou menos, mas afirmou que foi por uns dois
meses apenas. A pouco tempo comegou a terapia psicolégica novamente, uma Unica vez, €
afirmou que ndo vai continuar, porque ndo gosta de contar suas “coisas” para 0s outros.

No Quadro 5, € possivel observar, através das respostas da atividade, que ndo gosta de
estudar e que prefere trabalhar. Seu maior obstdculo s@o as brigas com a mae. Se vé como um
adulto, porém as pessoas 0 enxergam como uma crianca. Seu maior desejo € trocar todos os

seus bens materiais por outros ainda melhores.
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Quadro 5 — Tabulacdo da atividade "Complemento de frases" aplicada ao adolescente 1

Frases Sentimentos Acao Qutros
Eu gosto Andar de bicicleta
Eu ndo gosto Estudar
Interesso-me por Trabalho

Eu queria ser

(deixou em branco)

(deixou em branco)

(deixou em branco)

Sei que eu posso

Ser melhor

Tenho coragem

Andar em uma roda

Minha maior forca é

Minha av6 ao meu lado

Tenho medo

Perder familiares
préximos

Meu maior obstaculo é

Brigas com minha méie

Me sinto frustrado(a)
quando

Brigo

Na escola, eu

Eu ndo gosto de ser
chamado atencdo

Minha familia

Me apoia sempre

Meus amigos

Sempre ao meu lado

Busco apoio com Melhorias
Com frequéncia, eu me
. Bravo
sinto
Meu futuro me parece Perto
Eu me vejo como Um adulto

As pessoas me veem

Como uma crianca

Meu maior desejo é

Trocar todos os meus
bens materiais em
melhores

Me inspiro

Minha avé

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Adolescente 2: com 14 anos, frequenta o 8° ano do Ensino Fundamental II e reprovou

0 6° ano do mesmo ciclo. A entrevista foi realizada em sua casa. Notou-se que o adolescente

possui uma certa timidez, respondeu as perguntas dando respostas curtas, ora olhava para o

horizonte, ora olhava para o chdo e raras vezes respondeu olhando para a pesquisadora. Disse

que nao faz uso de medicamento para o TDAH e que nunca fez acompanhamento com

psicdloga, psicopedagoga ou professora particular. No momento da entrevista disse que gosta

de lavar carros e de jogar futebol.

No Quadro 6, é possivel observar, através das respostas da atividade, que ndo gosta de

ver seus pais tristes. Acredita que pode vencer na vida e ir para fora (do pais, talvez) jogar bola.

Seu maior desejo € fazer sua familia feliz e se inspira nos pais.
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Frases Sentimentos Acao Qutros
Andar de carro e moto e
Eu gosto
lavar
Eu ndo gosto De ver meus pais tristes
Interesso-me por Jogar bola
Eu queria ser Jogador de futebol
Sei que eu posso Vencer na vida
Tenho coragem Ir para fora jogar bola
Minha maior forca é Acordar todos os dias
Tenho medo Perder meus pais
Meu maior obstaculo é Vencer
Me sinto frustrado(a .
@ Estou triste
quando
Converso com meus
Na escola, eu
colegas
. e E a razdo de eu acordar
Minha familia .
todos os dias
Meus amigos Gente boa
Busco apoio com Meus pais
Com frequéncia, eu me .
. d ’ Feliz
sinto
Meu futuro me parece Ser jogador de futebol
Eu me vejo como Vencedor

As pessoas me veem

Como amigo

Meu maior desejo é

Fazer minha familia feliz

Me inspiro

Nos meus pais

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Adolescente 3: com 13 anos, frequenta o 8° ano do Ensino Fundamental II e ndo teve,

até o momento, nenhuma reprovacgdo. A entrevista foi realizada em sua casa, na varanda. Notou-

se que o adolescente é mais extrovertido, se mostrou alegre e respondeu a todas as perguntas

olhando para pesquisadora. Disse que ficou magoado quando soube que tinha o TDAH, mas

que depois deixou “pra 14”. Nao faz uso de medicamento para o TDAH no momento, mas

afirmou que j4 tomou e ndo sentia nada de diferente. Nao se lembra se fez acompanhamento

com psic6loga ou professora particular. No momento da entrevista disse que gosta de estudar.

No quadro abaixo, observa-se, através das respostas da atividade, que ndo gosta quando seus

pais brigam. Quer ser bombeiro quando crescer e seu maior obstdculo é passar de ano. Sente

dores de cabeca quando esté frustrado. Seu maior desejo € construir uma casa, ter filhos e esposa

(QUADRO 7).
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Frases Sentimentos Acao Qutros
Eu gosto Video game
Eu niio gosto Quando.meus pais

brigam
Interesso-me por Bombeiro
Eu queria ser Bombeiro
Sei que eu posso Conseguir
Tenho coragem De tudo
Minha maior forca é Feliz
Tenho medo Se meus pais se
separassem

Meu maior obstaculo é

Passar de ano

Me sinto frustrado(a)
quando

Sinto dor de cabeca

Na escola, eu

Sou brincalhao

Minha familia Eu amo
Meus amigos Gosto deles
Busco apoio com Mie

Com frequéncia, eu me

sinto Dor de cabeca
Meu futuro me parece Muito bom
Eu me vejo como Bombeiro
As pessoas me veem Menino brincalhdo

Construir minha casa, ter
Meu maior desejo é meus filhos, minha

esposa

Me inspiro Meu tio

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Adolescente 4: com 14 anos, frequenta o 9° ano do Ensino Fundamental II e ndo teve,

até o momento, nenhuma reprovacdo. A entrevista aconteceu na casa da avd, com quem mora.

A adolescente fala baixo, mas mostrou-se contente ao participar da entrevista e respondeu a

todas as perguntas olhando para pesquisadora. Em alguns momentos, foi preciso repetir a

pergunta e, em outros, trouxe falas sobre suas habilidades, sendo uma delas de costura. Disse

que ndo sabia que tinha o0 TDAH. Gosta de estudar, mas tem dificuldades para aprender. Nao

faz uso de medicamento para o TDAH no momento, mas que toma remédios para a dor de

cabeca. Nao fez acompanhamento com psicéloga, psicopedagoga ou professora particular.

Observa-se, no Quadro 8, através das respostas da atividade, que tem interesse de levar o bem

para quem precisa € que gostaria de ser a pessoa que poderia dar de tudo para sua familia.

Descreveu que pode ajudar todo mundo e sabe que pode fazer de tudo para sua familia. Seu

maior obstaculo é entender o que o professor passa durante a aula. Ela se vé como uma grande

costureira. A familia estd inserida na maioria das respostas.
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Quadro 8 — Tabulacdo da atividade "Complemento de frases" aplicada ao adolescente 4

Frases

Sentimentos

Acdo

Outros

Eu gosto

Fazer comida

Eu ndo gosto

Lavar banheiro

Interesso-me por

Levar o bem pra quem
precisa

Eu queria ser

A pessoa que poderia dar

de tudo pra minha
familia

Sei que eu posso

Fazer de tudo por minha
familia

Tenho coragem

Ajudar todo mundo

Minha maior forca é

Minha familia

Tenho medo

Perder a pessoa que mais
amo

Meu maior obstaculo é

Entender o que os
professores passa na sala

Me sinto frustrado(a)
quando

As pessoas falam mal de
mim

Na escola, eu

Gosto muito mais minhas
amigas me ajudar

Minha familia

E o meu maior orgulho

Meus amigos

S@o muito bom pra mim

Busco apoio com

Minha familia

Com frequéncia, eu me
sinto

Muito triste e feliz ao
mesmo tempo

Meu futuro me parece

Muito bom e feliz

Eu me vejo como

Uma grande costureira

As pessoas me veem

Com papo falso eu ndo

Meu maior desejo é

Ver minha familia feliz

Me inspiro

Em minha madrinha

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

4.4 Resultados da atividade

Outra forma de coleta de dados foi realizada por meio de uma atividade denominada
“Complemento de frases”, na qual os adolescentes deveriam completar as frases com a primeira
ideia que surgisse naquele momento.

Nesse estudo, buscou-se compreender o que os adolescentes pensam diante de alguns
questionamentos como eu ndo gosto, interesso-me por, minha maior forca é, meu maior
obstdculo é, tenho medo, entre outras. O objetivo desta atividade foi buscar nas respostas dos
adolescentes os seus desejos e expectativas para o projeto de vida futuro.

Através da tabulacdo dos dados obtidos, as expressoes escritas foram divididas em trés

unidades de andlise: sentimento, referindo-se as emogdes explicitadas no momento da execugao
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da atividade; a¢do, como desejo de realizar algo; e outros, no sentindo mais amplo do préprio
entendimento.

Na atividade, observou-se que o adolescente 1 respondeu a atividade em 7 minutos e
deixou a frase eu quero ser sem resposta; os adolescentes 2, 3 e 4 tiveram uma variagao de
tempo entre 12 e 17 minutos e responderam todas as frases. As escritas revelaram sentimentos
significativos na frase eu ndo gosto, sendo descritas as expressdes como “ver meus pais tristes”
e “quando meus pais brigam”; ja os outros adolescentes evidenciaram com a escrita “de estudar”
e de “lavar banheiro”, agdes pertinentes ao dia a dia de cada um.

Na frase sei que eu posso, a expressdao “vencer na vida” foi relatada por um dos

99 ¢

adolescentes, enquanto os outros responderam “ser melhor”, “conseguir” e “fazer de tudo por
minha familia” com sentido de ajudar seus familiares através de ganhos monetarios. O que pode
ser observado nas escolhas das expressoes descritas pelos adolescentes € que eles acreditam no
seu proprio potencial e nas habilidades que possuem para execucdo de atividades ou para o
aprendizado prético.

Em relag@o a unidade sentimento, percebeu-se maior destaque para as expressoes “apoio
familiar” e “felicidade™, nas quais as palavras familia, felicidade e apoio se sobressairam,
representando a percep¢do dos participantes em relagdo a trés frases: minha maior forca é,
minha familia e busco apoio com. Esses resultados demonstraram que os adolescentes buscam

em suas familias o apoio para suas atividades didrias e, em troca, almejam levar satisfacdo para

seus familiares através de suas acoes (FIGURA 2).

Figura 2 — Nuvem de palavras da atividade complemento de frases

bom 4o

tristepal

T feliz=
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jogar.
gosto % Y

8

Fonte: Dados da pesquisa com base nos relatérios do software IRaMuTeQ (2023).
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Observou-se a reciprocidade por parte dos adolescentes para com suas familias no
reconhecimento e o apoio que recebido dos seus responsaveis, demonstrando o sentimento de
gratiddo retribuindo através de tarefas que podem ajudar sua familia.

Estudos realizados por Aradjo, Arantes e Pinheiro (2020) sobre os projetos de vida de
jovens brasileiros demonstraram que a maioria deles relacionam a familia e o trabalho, pois,
através da estabilidade financeira poderdo apoiar e ajudar sua familia.

Outro dado relevante encontrado na unidade sentimento foi destacado na frase tenho
medo, sendo descrito pelos entrevistados a expressao “perder meus familiares”. A maioria dos
adolescentes deixou claro o receio de perder o seu ente querido. Isso revela que, de fato, a
familia € a base para a construcao da identidade, o fortalecimento dos lagos afetivos, a dignidade
€ o respeito.

E notério que nas relagdes familiares o apoio da familia pode gerar o sentimento de
pertencimento, acolhimento, protecdo e cuidado, e compreende-se que esse fator estd
diretamente relacionado as necessidades de cada adolescente. Nessa perspectiva, os pais
poderdo proporcionar o amparo através de agdes que fazem parte do cotidiano das familias
como a atenc¢ao, o didlogo, a confianca, o carinho, entre outros.

O adolescente 1 expressou seus sentimentos na escrita das frases o meu maior obstdculo
e me sinto frustrado quando completando com “brigas com minha mae” e “brigo”
respectivamente, mostrando que as discussdes frequentes com sua genitora o levam a ter
sentimentos negativos.

As dificuldades para ter controle e regular as emog¢des, bem como o proprio
comportamento, fazem parte de uma baixa autoestima e comprometida pelos dificuldades e
implicacdes nas relagdes e nas interagdes pessoais (BENCZIK; FIGARO, 2020).

Os demais adolescentes classificaram “vencer”, “aprender na escola” e “ser aprovado
na escola” como sendo o maior obsticulo, pois percebem suas dificuldades no aprendizado
dentro do ambiente escolar. No caso do adolescente 2, por exemplo, passou pela reprovacio no
6° ano do Ensino Fundamental II e, de certa forma, pode ter deixado latente a frustracdo de ndo
acompanhar seus colegas naquele momento. J4 as expressoes “tristeza”, “dor de cabeca (mal-
estar)” e “falsidade” estdo relacionados com o sentimento de frustragdo, dor e medo de ter
amigos que nao sao verdadeiros.

A frase com frequéncia eu me sinto, os adolescentes trouxeram sentimentos como
“bravo”, “feliz”, “triste” e “dor de cabeca”, o que pode ser interpretado como momentos
vivenciados em variados contextos, familiar e escolar, dependendo de situacdes vivenciadas e

possiveis cobrangas efetuadas pelos pais ou educadores.
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Na sequéncia, a frase meu futuro me parece, as expressoes “perto”, “jogador de futebol”,
“muito bom” e “muito bom e feliz” revelaram algumas expectativas que os adolescentes
possuem para o seu futuro.

Na atividade, pode-se observar um contraponto em relagdo a visdo dos adolescentes
sobre si mesmos e sobre como 0s outros os veem. As seguintes frases eu me vejo como e as
pessoas me veem revelaram que os adolescentes possuem uma percepcao de si mesmos como
adultos e profissionais bem-sucedidos, porém descreveram que as pessoas 0s enxergam como
criangas e imaturos, respectivamente, como no caso do adolescente 1.

As ultimas duas frases da atividade se referem a aspiracdo e pessoas que trazem
inspiracdo. Os adolescentes completaram as frases meu maior desejo é e me inspiro,
descrevendo o desejo de fazer/ver a familia feliz, construir sua propria familia e trocar seus
bens materiais por outros ainda melhores e para suas inspiragdes indicaram avo, pais, tio €
madrinha. Observou-se que as inspiragdes se voltam para os pais € para as pessoas proximas

aos adolescentes, remetendo ao anseio da felicidade da familia.

4.5 Percepcoes dos familiares sobre as relacoes e praticas educativas

Os resultados obtidos nas entrevistas com os participantes foram divididos em trés eixos
tematicos para melhor analisar as respostas dos entrevistados e suas concepgdes acerca do
assunto tratado. Ressalta-se que esses eixos temadticos estdo correlacionados com os objetivos
especificos propostos para este estudo.

No eixo tematico “relagdes familiares”, foi possivel identificar cinco categorias:
didlogo; conflitos; diagnésticos e sintomas do TDAH percebidos pelas familias; medicalizagao,
orientagdes pds-diagndstico e tratamento com outros profissionais; e sentimento vivenciado
pelas familias.

No eixo tematico “estratégias utilizadas nas praticas educativas”, foram encontradas trés
categorias: dialogicidade; autoritarismo; e estratégias utilizadas pelas familias.

No eixo tematico “projeto de vida”, foram encontradas seis categorias: realizagcdo de
sonho; estudos; expectativas dos pais; orientacdo; influéncias do TDAH para o processo de
aprendizagem; e papel da escola, que serdo discutidas nas se¢des seguintes.

E possivel verificar os eixos tematicos e as categorias de andlise nos Quadros 9 e 10.
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Quadro 9 — Eixo temético, categorias e unidades temdticas: relagdes familiares (visdo dos pais
ou responsdveis pelos adolescentes)

El,x o Categoria Um(}ia.des Relatos das entrevistas
tematico tematicas
“Eu sempre tento o didlogo, sempre tento conversar, vou mostrando pra
Tentativa de ele, é, exemplos de pessoas, do que da vida mesmo, né? do que que pode
aproximacao acontecer se a gente ndo seguir aquele caminho, se a gente nao persistir,
Didlogo né? Do caminho em que a gente deve seguir”. (FAMILIA 1)
. “Eu sempre conversei muito com ele, tipo assim, dos meus 3 para lidar
Reconhecimento . . . <
da boa conversa | €™M ele, ele sempre foi o melhor, tipo assim, que s6 de conversar
funciona, entendeu?”. (FAMILIA 3)
“Eu sou s6 na cobranga e grito; ele ndo tem o respeito por mim e ele tem
medo. Eu queria ter esse respeito”. (FAMILIA 2- pai)
“Tem sim, muito conflito porque eu falo ndo, ele ndo aceita, e ai € onde
Discussdes ele bate de frente comigo que ele acha que ele pode fazer o que ele quer,
af ele acaba batendo de frente comigo assim td com o vocdbulo muito
Conflitos sujo, e as vezes acaba agredindo com palavras mesmo, insultando com
palavras”. (FAMILIA 1)
“Tem hora que a gente perde a paciéncia, 16gico, fico nervosa, porque
Falta de a{ltjcs eu me culpava com isso., de ficar nervosa, a ger}te é~ser humano, é
paciéncia log_lco tem h(_)ra que a gente fica nervosa, estressa, né? Nao era para ser
assim, mas, infelizmente a gente € ser humano e uma hora vocé fica,
né?” (FAMILIA 2-mie)
Relagdes ~ . .
familiares Percepcdo na Prqfessora me chamou na escola e falou que ele estava muito quieto,
escola muito parado e que ele no acompanhava os outros aluno. (FAMILIA 3)
D%agnostlco e Falta de “Dificuldade de concentrar, €, de sempre deixar para depois, tudo deixa
sintomas do A . . IR p
TDAH per31§tenc1a para dep01.s, nad?l faz na horg, meio que procr?stmagao . (’FAMILIA 1)
Rendimento “Ele é muito assim, desatencioso, né? Esquecido”. (FAMILIA 3)
escolar abaixo | “Muito lenta, ndo acompanhava as coisas direto. Era quietinha, muito
do esperado quietinha no canto dela”. (FAMILIA 4)
“Eu expliquei para ela (professora) s ndo sei se vai ter como ele
Medicalizacdo Alto custo do continuar com o mesmo medicamento porque agora ele estd quinhentos
e tratamento medicamento e poco e a Ritalina pro B faz efeito no primeiro més, depois ela néo faz
com outros mais efeito”. (FAMILIA 2)
profissionais o “Na época eu levei ele pra fazer o acompanhamento psicolégico
Psicélogo . L L — 7
também, mas, ai ndo foi assim, a longo prazo ndo”. (FAMILIA 1)
“No momento eu fiquei muito perdida, muita abalada”. (FAMILIA 1)
“A gente fica meio perdido, sem entender, né? O que é que estd
acontecendo? Serd que o meu filho tem algum problema sério? Serd que
Sentimento Preocupada ele vai aprender?” (FAMILIA 3)
“Quando o médico diagnosticou mesmo e falou que ele ia ter que fazer
o uso do medicamento, medicamento € tarja preta, entdo, aquilo pra mim
foi muito assustador mesmo”. (FAMILIA 1)

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Como pode ser observado no Quadro 9, em cada quadro hd unidades temdticas que
foram emergindo das entrevistas. Na frente de cada uma das unidades, inseriram-se exemplos
das falas dos pais para ilustrar como foram expostas as narrativas durante as entrevistas.

Observa-se no Quadro 10 como os adolescentes percebem as relagdes familiares entre
eles. As falas demonstraram momentos de necessidade de aten¢do, conflitos e discussoes,
cuidado e preocupagdo. Contudo, a caréncia e a falta de atenc¢do tem relacdo com o fato de os
responsaveis passarem a maior parte do tempo fora de casa, no trabalho. A interacdo entre os

z

membros familiares € um fator primordial para a formacdo do sujeito, o que favorece o



59

estreitamento dos lacos afetivos, promove a seguranca e vinculo de confianca (BENCZIK,

2020).

Quadro 10 — Eixo temdtico, categorias e unidades temdticas: relacdes familiares (visdo dos

adolescentes)
E‘f‘ 0 Categoria Unu}a.des Relatos das entrevistas
tematico tematicas
Didlogo Desejo de atengdo (SB%LES?ENT%)Z\)/HS%% mais - comigo-.
“Tipo assim a minha mée exige que eu quero que,
Desobediéncia que ela quer que eu faga ai tem vez que eu nao fago,
Conflitos eu fico bravo com ela”. (ADOLESCENTE 1)
Falta de liberdade | “Mais liberdade. S6 isso”. (ADOLESCENTE 1)
“Eu sei que a gente ndo concentra direito, fica
inquieto, mas, mas assim, sempre”.
Diagnéstico e Dificuldade para | (ADOLESCENTE 2)
sintomas do TDAH concentrar “A gente tem dificuldade pra aprender as coisas, pra
Relacdes entender, sé isso, mais ou menos”.
familiares (ADOLESCENTE 1)
“Bu ndo gosto de ficar tomando remédio”.
Medicalizagdo e Tratamento para | (ADOLESCENTE 1)
tratamento com os sintomas do “Sempre psic6logo; eu tava, mas, minha mae tava
outros profissionais TDAH querendo que eu fizesse, mas eu ndo quero nao. Eu
fui umas 3 vezes, s6”. (ADOLESCENTE 1)
“Mas na mente da gente parece que, tipo assim, tem
um problema, que tem que toma remédio, mais, eu
Conformismo ja me conformei com isso, acostumei. Ai depois eu
Sentimento parei de tomar e nem ligo pra isso mais”.
(ADOLESCENTE 2)
“Normal, carinho, jd recebo, né? As coisas normal.
Amor Cuida igual cuida, atengfo que eles da”.
(ADOLESCENTE 2)

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

4.5.1 As relagdes familiares estabelecidas entre pais e adolescente com TDAH

Essa se¢do trata de uma discussao sobre as relacdes familiares entre pais e adolescente
com TDAH e as estratégias utilizadas pelos responsdveis nas praticas educativas, tendo como
lente as perspectivas dos entrevistados. O objetivo € trazer e discutir a visdo que os membros
das familias possuem sobre essa problematica.

A familia é o caminho para insercdo do individuo na sociedade e é no ambiente familiar
que sdo estabelecidas as primeiras relacdes e criagdo de vinculos que vao sendo fortalecidas ao
longo do tempo. Na instituigdo familiar, encontram-se importantes fungdes desempenhadas

pelos seus membros como a socializacdo e a educacao dos filhos, a provisdo financeira, a
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protecdo e o afeto (CARDOSO; BAPTISTA, 2020). Além disso, as relacdes familiares podem

ter como base principal o apoio.

4.5.1.1 Didlogo

O didlogo ¢ a fala interativa entre duas ou mais pessoas', é uma forma de comunicacio
entre os individuos e por meio dele é que as pessoas podem expressar suas vontades, desejos,
anseios, sentimentos, entre outros. O didlogo foi uma das categorias que emergiram durante as
entrevistas com as familias, demonstrando que os pais procuram ter uma conversa aberta com
seus filhos.

“A interacdo familiar ¢ muito importante para o processo de formacdo pessoal e a
relacdo entre pais e filhos € um dos fatores primordiais que contribui para o desenvolvimento e
afloramento de transtornos comportamentais na infincia” (BENCZIK, BROMBERG, 2020, p.
417). A interacdo entre pais e filhos sé é possivel quando hd momentos de abertura para uma
conversa, um esclarecimento e, até mesmo, para ensinar algo ou alguma coisa.

Além disso, o afeto, a dignidade e o respeito sdo principios que devem estar presentes
no meio familiar para que os lacos afetivos sejam criados e fortalecidos entre seus membros.
Quando hd uma boa interagdo entre pais e filhos adolescentes, maiores sdo as chances de
superacgdo de dificuldades para aquelas familias que possuem um filho com TDAH. E, ao falar
sobre as relacdes familiares, buscou-se compreender como as pessoas deste grupo se relacionam
e interagem no contexto familiar.

A categoria didlogo apareceu nas entrevistas realizadas com as familias, como uma das
formas de aproximacdo, tendo como preocupacdo alertar o adolescente para 0s perigos
existentes no contexto social no qual estdo inseridos, principalmente em relacdo as drogas e a
gravidez na adolescéncia: “Eu sempre tento o didlogo, sempre tenta conversa, vou mostrando
pra ele, €, exemplos de pessoas, do que da vida mesmo, né? do que pode acontecer se a gente
ndo seguir aquele caminho, se a gente ndo persistir, né?” (FAMILIA 1).

A preocupacao da familia 1 se justifica pelo fato do adolescente ser mais rebelde e por
ndo aceitar que a mae lhe diga “ndo” quando deseja fazer algo. Isso implica na forma que a mae
procura educé-lo, mas o adolescente ainda ndo compreende que essa conduta da mae é um

cuidado, uma forma de proteger o filho de uma ou outra situacao ruim.

! Significado de didlogo, segundo Diciondrio Online - https://www.dicio.com.br/dialogo/.
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Eu fico muito bravo. Tem vez que eu nem respeito essas. Igual ndo posso comer nada
no quarto, ontem eu até jantei no meu quarto, eu coloquei 14 na mesa que eu tava
vendo o negécio do jogo do Flamengo. Af eu coloquei na minha mesa 14 e fui comendo
e ai minha mae até reclamou comigo. (ADOLESCENTE 1).

Percebeu-se na familia 2 que os pais divergem em alguns aspectos. Em relacdo a
interacdo com o filho, o pai prefere agir com mais rigor e cobranga, sem abertura para uma
aproximacao com o adolescente, pois acredita que eles sdo parecidos e que seu pai o educou da
mesma maneira: “Eu de cobranca, ela jd deixa mais no jeito dele. Eu sou sé na cobranga e grito.
Eu quero ele do meu jeito, tipo assim, no meu jeito assim, meu pai me ensinou, que eu passei
eu criei do jeito que eu t6 querendo” (FAMILIA 2).

A mae, por sua vez, entende que precisa suprir a auséncia do pai e procura manter uma
proximidade, dando liberdade ao filho para conversar, principalmente sobre o perigo da droga,
presente em toda sociedade.

Eu nio, assim, o B convive mais comigo porque o pai viaja, né? entdo, tipo assim,
fica mais eu e ele, né? eu sou muito de conversar e eu vou mostrar pra ele, tipo assim,
igual droga, essas coisas ai eu fico falando “B” e ele conversa direitinho comigo,
quando eu converso numa boa sem brigar com ele, né? eu falo, “ta vendo como fulano
ta? Eu ndo quero que vocé fique assim, de jeito nenhum” e ele entende, ele fala “néo,
¢ verdade”, tipo assim, eu converso muito com ele. (FAMILIA 2).

A familia 3 apresentou melhor compreensdao sobre a importancia do didlogo e da
interacao com os filhos, pois com a experiéncia de ter filhos mais velhos a ajudou entender que

a aproximagdo € uma maneira de proteger e ter o cuidado com ele, proporcionando ao

adolescente a possibilidade de se abrir com sua mae.

Ah, eu sou muito ativa, né? Eu converso muito, eu brinco, eu tenho muito didlogo
com ele, entendeu? Tento conversar, ndo deixar ele esconder nada de mim. (FAMILIA
3).

Cobranca e converso muito com ela, nés duas conversa muito, muito, quando ela
precisa de conversar e af a gente deita junto, eu explico pra ela e tendo olhar o corpo
dela porque tenho muito medo, Deus me perdoe, mas sé Jesus, de uma gravidez. (...)
Essas meninas daqui da minha comunidade, meninas de 12 anos com filho no braco,
pai ndo td nem afi, usando droga. (FAMILIA 4).
A mesma situacdo foi percebida com a familia 4, mas que ndo deixa de cobrar as
responsabilidades.
Vale ressaltar que todas as familias participantes da pesquisa residem em comunidades,
afastadas do grande centro da cidade em que ocorreu o estudo. Salienta-se que a Gnica familia

em que houve a participacdo do pai durante a entrevista foi a familia 2, por isso, foi possivel

observar algumas divergéncias nas respostas do casal. J4 as demais familias, somente as maes
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participaram. Mesmo assim, € visivel que a preocupacdo de todas estd relacionada com as
vivéncias e os acontecimentos na comunidade em que residem e buscam dialogar com seus
filhos adolescentes para as questdes mais preocupantes, como o uso de drogas e a gravidez
indesejada, no caso da adolescente.

Fazendo um paralelo a essa questio do didlogo, foi perguntado aos adolescentes a quem
eles recorrem em caso de dificuldades e com quem se sentem mais livres para conversar. Dos
quatro entrevistados, apenas um respondeu que procura pela avé materna, com quem passa a
maior parte do dia e com maior liberdade para conversar.

Pesquisadora: Em sua familia, com quem vocé se sente mais livre para conversar?
Adolescente 1: Com a minha v6, dona desta casa aqui.

Pesquisadora: A quem vocé recorre quando se sente em dificuldades?
Adolescente 1: Com minha vé.

No caso especifico da familia 1 e do adolescente 1, as dificuldades apresentadas nas
relagdes entre mae e filho estdo relacionadas, também, com o fato da separagdo dos pais. Estes
relatos serdo vistos posteriormente. Os demais adolescentes mencionaram que buscam a mae e
a avoé por conviverem diariamente.

O dialogo entre os pais € o filho € crucial para o sucesso no tratamento do TDAH. Dessa
forma, os responsdveis devem manter uma comunicacdo aberta com seus filhos para
entenderem o que eles estdo passando e como podem ajudi-los. O ambiente de apoio,
compreensdo e encorajamento sao fatores importantes, principalmente, na fase da adolescéncia.

Entende-se que o didlogo € uma das formas mais significativas para desatar as crises, as
incompreensdes, os ndo-ditos e os equivocos, sendo uma intervengdo assertiva na formacao da

autoestima (GARBAR, THEODORO, 2000).

4.5.1.2 Conflitos

O conflito familiar foi mencionado por trés familias durante as entrevistas. Fatores
ambientais como discussdes entre os pais, condi¢des socioecondmicas desfavoraveis,
ambientes conflituosos, desemprego, divorcio dos pais, dentre outros, podem intensificar
comportamentos do TDAH na crianga ou adolescente. Um ambiente familiar pouco acolhedor
e compreensivel pode favorecer o sentimento de inseguranca e angustia no individuo, entre

outras consequéncias (RIBEIRO, 2008; WAGNER, 2012; PIRES; SILVA; ASSIS, 2012).
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Na andlise do software Iramuteq, duas palavras se sobressairam: tentar e dialogo. Na
categoria “Conflitos” corresponde a 16,9% do texto aproveitado na CHD, com 40 STs. As

palavras apresentadas na Figura 3 referem-se as palavras de destaque nos STs dessa Classe.

Figura 3 — Ranking das palavras mais evocadas na Classe 5

“dialogo
tentar

cobrancgaconflito
brincar ouvir

conversar

Fonte: Dados da pesquisa com base nos relatérios do software IRaMuTeQ (2023).

Essa categoria apresentou as principais palavras que surgiram durante as narrativas
sobre a maneira que procuram se relacionar com seus adolescentes. “Ele acaba batendo de
frente comigo assim estd com o vocabuldrio muito sujo e as vezes acaba agredindo com
palavras mesmo insultando com palavras eu sempre tento o didlogo sempre
tenta conversa vou mostrando pra ele” (FAMILIA 1, grifo nosso).

Nas entrevistas, foi observado que as familias relatam que existem conflitos nas relacdes
familiares, mas tentam buscar o didlogo para evitar brigas e discussoes.

A familia 1 acredita que os conflitos que ocorrem na relagdo entre mae-filho sio
decorrentes do divércio dela com o pai do adolescente e por ela ser a responsavel pela educacao
didria do adolescente. Por essa razdo, as cobrancas sdo frequentes e os comportamentos
apresentados pelo adolescente reforcam discussdes e puni¢des: “Tem sim, muito conflito
porque eu separei do pai dele ja tem uns 8 anos mais ou menos, entao, por eu sempre ser a que
falo nao, ele nao sabe ouvir nao” (FAMfLIA 1).

Se faz relevante mencionar que grande parte dos divorcios ocorre justamente em uma
das fases mais importantes do desenvolvimento, na infancia ou na adolescéncia dos filhos. As
estatisticas indicam que divorcio e recasamento sdo transi¢des cada vez mais constantes na vida
das familias, especialmente daquelas com filhos pequenos e adolescentes (BOLZE; SCHMIDT;
CREPALDI, 2020).
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Em se tratando de separacdo dos pais € o novo relacionamento da mae, alguns autores
discutem os efeitos do divorcio na familia. “Com relagdo aos filhos, a sentenca do divorcio em
si tem poucos efeitos diretos sobre as criancas ou os adolescentes” (BOLZE; SCHMIDT;
CREPALDI, 2020, p. 72), mas as autoras afirmam que, podem ser percebidas nessa situagao,
as tensdes de curto e longo prazo pds-divércio aumentam as chances para o risco de uma
variedade de problemas comportamentais, emocionais, nas relagdes interpessoais e escolares
entre os filhos.

O adolescente 1 também exp0s, de uma forma mais retraida e sem muitos detalhes, os
conflitos com a sua mae. Entretanto, deixa claro que as discussdes nao estdo ligadas diretamente
com as responsabilidades do dia a dia, mas, sim, com 0 novo companheiro da mae.

A frustracdo sentida pelo adolescente 1 é o fato de a mde estar com um novo
companheiro e por ndo ter a presenca do pai da forma que ele gostaria, o que pode levar a
desenvolver outros problemas emocionais ou acentud-los como ansiedade e o sentimento de
soliddo.

Adolescente 1: Tem. E sobre as coisas que, tipo assim, a minha mie exige que eu
quero que, que ela quer que eu faga af tem vez que eu nao fago, eu fico bravo com ela
e ela fica brava comigo. (...)

Pesquisadora: E quais séo os seus desejos e suas expectativas em relagdo ao futuro?
Adolescente 1: Ah, ter menos briga com minha mae e meu pai também mais presente.
Pesquisadora: Vocé percebe que essas discussdes com sua mae sdo muito frequentes,
sdao menos frequentes?

Adolescente 1: Frequentes.

Pesquisadora: Frequentes? E isso, €, comegou hd muito tempo ou tem pouco tempo

que vocé comecou a ter essas discussdes?
Adolescente 1: Desde quando ela estd com meu padrasto. Eu ndo gosto dele.

Ficou claro na entrevista com o adolescente a sua insatisfacio quanto ao novo
relacionamento da mée. E comum que os casais separados busquem por outros relacionamentos
para amenizar a perda do companheiro e “a exigéncia por parte da mae ou do pai para a
aceitagdo de um novo relacionamento ¢ um erro que os pais costumam cometer” (BOLZE;
SCHMIDT; CREPALDI, 2020, p. 74).

Entende-se que essas questdes ndo estdo diretamente relacionadas ao TDAH, mas
podem intensificar os comportamentos negativos promovidos pelo transtorno e as dificuldades
vivenciadas pelo adolescente.

Para a familia 2, o entendimento sobre a possibilidade de haver conflitos estd
relacionado ao fato de o adolescente apresentar dificuldades para lembrar o que lhe foi pedido

e, com isso, a mae perde a paciéncia.
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Uma coisa também me preocupa muito no B, é a memoria. Ele esquece tudo, tudo. Se
se acaba de conversar com ele, “B ¢ isso, isso € isso”, eu fico com muita d6 dele
porque eu sei que ndo € dele, passa 10 minutos ele me pergunta de novo, como seu eu
ndo tivesse falado nada. E como G (o pai) falou, tem hora que a gente perde a
paciéncia, 16gico, fico nervosa porque antes eu me culpava com isso, de ficar nervosa,
a gente € ser humano, é l6gico tem hora que a gente fica nervosa, estressa, né?
(FAMILIA 2).

E comum que criangas e adolescentes com TDAH apresentem niveis de atencao abaixo
do esperado, mostrando-se impulsivas em determinados momentos ou situagdes e demonstrem
dificuldades para compreender e seguir regras e normas durante a sua rotina didria (BENCZIK,
2020).

A falta de concentracgdo, a dificuldade em ter o foco, a aten¢cdo no momento do que esta
sendo solicitado, traz prejuizos para a retencdo da informacdo e, com isso, faz com que o
adolescente pergunte varias vezes o que era para ser feito ou o que havia sido dito para ele.

No caso da familia 2, observou-se que os conflitos estdo vinculados a dificuldade da
mae para lidar com um dos sintomas do TDAH apresentado pelo filho, que € a falta de atencdo
no momento de solicitacdo de alguma tarefa ou atividade.

Segundo os pais, o adolescente esquece com facilidade o que lhe € solicitado por ndo
ter atencdo adequada quando os pais estdo lhe dirigindo a palavra. O fato de ter que repetir
vdrias vezes a mesma comanda deixa os pais irritados e sem paciéncia com o filho. Com isso,
as relagdes entre pais e o adolescente ficam desgastadas pela frequéncia da solicitacao.

As dificuldades atencionais em criancas e adolescentes promovem o nio envolvimento
com atividades que requerem a aten¢do como leitura, jogos de tabuleiro, sendo dificil
persistirem em uma mesma atividade até o final. Passam a impressdo de estarem com o
pensamento em outro lugar ou de ndo escutarem o que acabou de ser solicitado e perguntam:
“O que vocé disse mesmo?” Nao atendem as solicitagdes ou instrugdes dos pais e professores,
mesmo sendo a mais simples (BENCZIK, 2020).

Para a av6 da familia 4, e responsével pela adolescente 4, os conflitos acontecem porque
a neta levanta a voz para ela em alguns momentos.

Tem dia que ela td muito calma. Tem dia que ela t4 muito agitada. Af quando ela ta
muito agitada, ela conversa alto, grita, ai eu chamo ateng¢do dela. (...) Mais o conflito
sO se ela gritar comigo um tom mais alto eu j4, tento baixar ele, ai, eu ndo deixo ela
passar por cima de mim, ndo posso. (FAMILIA 4).

Os fatores que levam a adolescente a discutir com sua avo ndo ficaram explicitos na

entrevista, mas a avé entende que nesses momentos € preciso ter controle da situagdo e cuidado

com a adolescente devido ao contexto social no qual estdo inseridas.
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A familia 3 foi a tinica que afirmou nio ter conflitos nas relacdes entre mae-filho, porque
ela sempre procurou conversar com o adolescente: “Eu sempre conversei muito com ele, tipo
assim, dos meus tré€s para lidar com ele, ele sempre foi o melhor, tipo assim, que s6 de conversar
funciona, entendeu?” (FAMILIA 3).

Pode-se observar que, de quatro familias entrevistadas, apenas uma afirmou nao haver
conflitos com o filho e que o vé& como “um adolescente bem encaminhado, educado, tranquilo”
(FAMILIA 3).

Percebeu-se que as familias possuem uma preocupagdo com o tipo de relacionamento
estabelecido por eles com seus filhos. Os principais aspectos relacionados com os conflitos
estdo a resisténcia em seguir as regras estabelecidas, dificuldades para lidar com os sintomas
do TDAH e as mudangas de humor.

Observa-se, ainda, a falta de conhecimento sobre como o transtorno pode alterar os

comportamentos dos adolescentes.

4.5.1.3 Diagnostico e sintomas do TDAH percebidos pelas familias

No que se refere as caracteristicas do transtorno, identificou-se que alguns
comportamentos estao presentes em criangas a partir de sua entrada na pré-escola e os sintomas
podem ser notados nos mais variados ambientes como familiar, escolar e social (BRINKSMA
et al., 2020).

Em questdo da avaliagdo precoce do transtorno em criangas dos 3 a 4 anos, Barkley
(2022) revela que alguns cientistas identificaram alguns fatores no desenvolvimento inicial de
criangas que podem prever um risco aumentado para o surgimento do TDAH.

Criancas em idade pré-escolar, dos 2 aos 5 anos de idade, o ingresso no ambiente
escolar, o relacionamento com outras criangas e o excesso de atividades didrias podem leva-las
a mostrar sintomas como desatencdo e dificuldades emocionais (como frequentes surtos de
raiva ou irritacdo), tendo maior probabilidade de desenvolver o transtorno ao crescerem
(BARKLEY, 2022).

Na Figura 4, € possivel observar que as palavras escola e médico tiveram maior destaque

nas narrativas dos pais.
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Figura 4 — Ranking das palavras mais evocadas na Classe 1
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Fonte: Dados da pesquisa com base nos relatérios do software IRaMuTeQ (2023).

Em relacdo ao diagnéstico, € relevante mencionar que a escola é uma das institui¢des
que possui condicdes para perceber alteracdes no comportamento das criangas, pois, elas
passam a maior parte do dia junto aos professores. Dessa forma, os professores alertam os pais
e encaminham para os profissionais da drea da saude.

As familias foram questionadas sobre quando ocorreu a descoberta de que o filho tinha
o TDAH e todas as familias entrevistadas disseram que foram encaminhadas para o médico
especialista na época em que seus filhos ingressaram na pré-escola, com idade entre 2 e 6 anos
de idade.

Segundo o relato das familias, elas foram chamadas na escola e foram informadas sobre
o comportamento da crian¢a naquele momento.

Ele tinha uns 5 ou 6 aninhos. A escola que me alertou, na época, a escola que ele
estudava que me alertou. (FAMILIA 1).

Quando ele foi pra escola, né? Com 2 anos? Mas, eles me chamaram desde a creche.
Eles me chamaram para conversa, né? da dificuldade, de como ele se comportava.
(FAMILIA 2).

Na faixa dos 5 anos. Professora me chamou na escola e falou que ele estava muito
quieto, muito parado e que ele ndo acompanhava os outros alunos. (FAMILIA 3).

Com 3 anos. Isso. Muito lenta, ndo acompanhava as coisas direto. Era quietinha, muito

quietinha no canto dela. (FAMILIA 4).
Pode-se observar nas entrevistas das familias que ndo houve relato sobre
encaminhamento das criancas para uma avaliacdo de uma equipe multidisciplinar, composta
por profissionais da 4rea da saide e da 4rea educacional como psicélogos, fonoaudiélogos,

psicopedagogos, pedagogos entre outros. Por serem familias de baixa renda, na grande maioria
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das vezes, ndo tem acesso as equipes multidisciplinares. O que foi comentado pelos

entrevistados diz respeito apenas a consulta médica e o inicio do tratamento medicamentoso.

4.5.1.4 Medicalizacio, orientacdes pds-diagndstico e tratamento com outros profissionais

O tratamento para o TDAH envolve consultas médicas — que na maioria das vezes €
realizada por meio de pagamento da consulta —, medicamentos de alto custo, terapia com
profissionais da drea da sadde e educacional como psicéloga, fonoaudidloga, psicopedagoga,
acompanhamento pedagdgico, entre outros.

As familias com criancas ou adolescentes com TDAH possuem um gasto maior durante
o desenvolvimento do filho com o transtorno, devido ao custo do tratamento, sobrecarregando
a parte financeira dos pais. Os custos podem ser variados, como a compra de medicamentos
estimulantes, aulas particulares, entre outros.

Observou-se nas familias participantes que o acesso ao médico neurologista ou
psiquiatra é mais demorado, principalmente quando ndo hd convénio médico, sendo necessario
aguardar o agendamento de uma consulta no posto de satde, pelo SUS, dificultando o acesso
ao tratamento. Além disso, o alto custo do tratamento com os diversos profissionais ou com
uma equipe multidisciplinar impossibilita o acesso para a participacao nas terapias.

Ainda na questdo sobre o alto custo no tratamento, ficou claro na entrevista da familia
2 que as dificuldades enfrentadas por ela se referem, principalmente, a espera de ser chamada
novamente para consulta médica no posto de saide proximo de sua casa, para ter acesso a
receita e a compra do medicamento. A mae relatou ainda que, apds a pandemia e o retorno das
aulas presenciais, as professoras a questionaram sobre a utilizacdo do remédio para o transtorno:

(...) af agora as professoras comecou a me cobrar, né? E, dele voltar, af eu fui na escola,
conversei com elas, eu tenho que dar um tempo porque eu tenho que esperar minha
vaga de novo porque eu ndo passo na frente das pessoas, né? Eu entro numa fila de
espera. Ai ela me deu um papel, 14 na Policlinica e af expliquei para ela s6 ndo sei se
vai ter como o B continuar com o mesmo medicamento porque agora ele custa
quinhentos e pouco e a Ritalina para o B faz efeito no primeiro més, depois ela ndo
faz mais efeito. (FAMILIA 2).

O alto custo do tratamento impacta diretamente nas financgas das familias (ZHAO et al.,
2019) e foi percebido esse fator no relato da familia 2, pois o valor da medicagdo interfere
diretamente na renda familiar que possui uma média salarial de apenas um saldrio-minimo. A

Ritalina (cloridrato de metilfenidato), por exemplo, tem um valor inferior quando comparado
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ao outro medicamento mencionado pela mae, o Venvanse. Entretanto, o tempo de acdo entre os
estimulantes no cérebro sdo diferentes.

A familia 2 afirmou na entrevista que a escola a alertou sobre o tempo de duracdo do
medicamento e como o filho se comportava quando o efeito do remédio passava: “af a Ritalina,
e mesmo essas 4 horas na escola, a professora falava pra mim que dava a hora do intervalo, o
B voltava outra crianga, que ja tinha acabado efeito” (FAMILIA 2).

A questdo de a professora comunicar a familia a possibilidade de o medicamento nao
estar fazendo efeito € valido, mas € preciso pensar que os comportamentos se alteravam apos o
intervalo (ou recreio), sendo este um momento de brincadeira e descontracdo entre todos os
alunos.

O tempo para ter concentracao novamente apos o intervalo pode sim demorar um pouco
mais para os alunos com TDAH, porém ndo se deve afirmar que tal medicamento ndo estd
fazendo efeito para o aluno A ou aluno B, por exemplo. E preciso salientar que todos os alunos
voltam mais agitados apds o intervalo.

Ainda sobre a postura da professora em questdo, pode-se pensar que ela possua algum
conhecimento sobre o transtorno e poderia orientar essa familia no apoio ao adolescente nas
atividades escolares, bem como na rotina diaria de estudos.

Em relacdo ao medicamento, a esperanga da familia 2 € de conseguir o Venvanse de
forma gratuita pelo Sistema Unico de Satde (SUS) através da solicitagio médica:

Eu falei com ela (professora) que tem que ver como que eu faco agora, esperar o
médico me chamar pra mim conversar com ele, pra gente vé se consigo ganhar o
remédio pelo Estado, porque realmente eu ndo tenho condi¢do de dar o mesmo
remédi}o que eu estava dando, sabe? Entdo ele ndo estd tomando remédio nenhum.
(FAMILIA 2).

Embora o acompanhamento médico e o tratamento medicamentoso para o TDAH seja
importante para ajudar na concentragdo durante os estudos e nas atividades do dia a dia, as
quatro familias entrevistadas afirmaram que os adolescentes ndo estavam utilizando nenhum
medicamento para o transtorno até o momento em que a pesquisa foi realizada, o que pode
trazer prejuizos para a aprendizagem, pelo rendimento abaixo do esperado e pela desmotivagdo
para os estudos. Apenas o adolescente 1 confirmou que estaria utilizando ansiolitico e faz uso
quando quer: “eu tomo um remédio para ansiedade quando eu quero, né? Eu ndo gosto de tomar
remédio. E fluoxetina”.

A familia 3 afirmou, em seu relato, ndo ter recebido orientag¢io sobre o que € o transtorno

apos receber o laudo médico nem sobre o uso e efeitos do medicamento, haja vista que todos
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os adolescentes foram medicados logo apds o diagndstico quando criancas, conforme relato das
familias.

No Brasil, os principais medicamentos comercializados para o tratamento dos sintomas
do TDAH sao cloridrato de metilfenidato, comercializado como Ritalina®, pelo Laboratério
Novartis, e Concerta®, pelo Laboratério Janssen-Cilag, possuindo a¢ao estimulante do sistema

nervoso central (QUADRO 11).

Quadro 11 — Principais medicamentos para o tratamento do TDAH disponiveis no Brasil

Nome comercial Inicio da acaono Duragio apr~0x1mada de Dosagem disponivel (mg)
organismo acio
Ritalina® Imediata 3 a 4 horas 10
Ritalina® LA Prolongada 8 horas 10, 20, 30, 40
Concerta® Prolongada 12 horas 18, 36, 54
Venvanse® Prolongada 12 horas 30, 50, 70

Fonte: Dados pesquisados na Bula dos medicamentos.

O Venvance, comercializado pelo Laboratério Shire, passou a ser comercializado no
Brasil nos anos de 2011 e tem como principio ativo a substincia dimesilato de lisdexanfetamina,
que também possui acdo psicoestimulante. Esses medicamentos sdo, em geral, de primeira
escolha para o tratamento dos sintomas do TDAH, tanto em criangas como em adultos.

O ideal seria que as familias fossem encaminhadas para os profissionais da drea da
educagdo como psicopedagogos, neuropsicopedagogos e pedagogos para auxiliarem tanto as
familias quanto os jovens para superacdo das dificuldades nas interagdes e no aprendizado.

Quando questionada se recebeu informacdes claras no que diz respeito ao transtorno, a
familia 3 afirmou que ndo e prosseguiu: “Me encaminharam, ai depois eu consegui no CAEE
(Centro de Atendimento Educacional Especializado), mas, assim, explicar certinho, certinho,
assim, ninguém teve essa preocupagdo, essa pra sentar e conversar, explicar o que que € ou ndo,
entendeu?” (FAMILIA 3).

O Centro de Atendimento Educacional Especializado (CAEE)? é uma institui¢io que
recebe vérios alunos para o atendimento educacional especializado.

Logo apés o diagndstico realizado pelo profissional especializado, é preciso que seja
feita uma discussdo entre o médico e a familia para o esclarecimento das dividas sobre o que €
o TDAH, como esse transtorno afeta a vida do individuo, considerando os pontos positivos ao

receber o diagnostico do transtorno. “Dentre eles, estdo: melhorar a compreensdo dos sintomas,

2 https://www.uba.mg.gov.br/detalhe-da-materia/info/centro-de-atendimento-educacional-especializado---caee-

completa-6-anos/80759.
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identificacdo e constru¢do de forgas individuais, melhorar o acesso aos servigos de tratamento”
(BENCZIK et al., 2020, p. 56).

Os pontos negativos também devem ser discutidos com todos os membros da familia,
pois envolve a questdo do rétulo, tendéncia aumentada para comportamento impulsivo,
orientagdo para modificacio do ambiente para reducdo dos impactos provocados pelos
sintomas, realizar ajustes educacionais para melhoria do desempenho escolar e académico,
entre outros.

Essas discussdes tém como objetivo determinar um plano interventivo adequado que
inclui apoio as familias e aos cuidadores, esclarecendo sobre os sintomas do TDAH no
individuo e os reflexos que estes podem trazer aos familiares. Os pais dos adolescentes com o
transtorno precisam ter a compreensdo de como os sintomas podem trazer prejuizos para a vida
escolar, social e profissional para que possam auxiliar seus filhos.

Faz-se importante, também, elucidar que as recomendag¢des para os treinamentos de
pais ndo supdem que estes tenham praticas parental inadequada, mas que o objetivo
dos treinamentos € otimizar suas habilidades para poderem atender, da melhor
maneira possivel, as necessidades dos filhos com TDAH. A familia precisa saber
como o TDAH pode afetar os relacionamentos, o funcionamento da pessoa em véarias
dreas e a importancia de se ter uma estrutura e organizacao em suas atividades didrias.
(BENCZIK, 2020, p. 57).

Outros tratamentos, como os psicossociais, envolvem a psicoeducacao, treinamento de
pais, treinamento das habilidades sociais, intervencdes propostas para a escola e terapia
cognitiva comportamental (BENCZIK, 2020). Através da compreensao e entendimento do que
¢ o TDAH, a familia podera desmistificar discursos como “ele ¢ preguicoso e procura uma
desculpa para tudo”, “ndo quero que meu filho tome medicamentos para ndo ficar viciado” e “o
TDAH ¢ modismo”. O acompanhamento médico e com outros especialistas podem minimizar
os efeitos indesejaveis dos sintomas.

Sobre uso do medicamento, a familia 3 relatou que o adolescente fez uso da Ritalina por
muito tempo e, ao retornar em consulta, o médico cancelou a continuidade do tratamento: “Ai
eu nao voltei mais no médico, ndo levei mais na pedagoga também, porque, tipo, assim, eu senti
que melhorou, entendeu? No aprendizado, em tudo” (FAMILIA 3).

Ap6s levar o laudo médico a escola, apenas duas familias receberam orientagdes da
professora de como poderiam auxiliar os filhos no dever de casa:

A escola me chamou 14 depois que ele foi diagnosticado mesmo. Eu levei o laudo e a
escola me deu um encarte que falava muitas coisas sobre TDAH e me explicaram, é,

sobre como que ele era dentro da sala de aula, e como que ele ia ser durante o
tratamento, né?, que iria melhorar. (FAMILIA 1).
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Recebi. Pra mim ter um pouco mais de paciéncia com ela, ensinar ela dentro de casa,
assim, os livros que ela tem, estudar e mandar fazer lista de compra. (FAMILIA 4).
A familia 4, sendo a avé responsdvel pela neta 4, afirmou que recebeu orientacdes claras
do médico psiquiatra sobre o transtorno e como ela poderia ajudar a neta em casa.
Recebi tudo. Tudo direitinho. Tudo como eu tinha que fazer, lidar com ela. Os
medicamentos, ndo faltou nada para ela, remédio. Melhor, deu muita anemia, ai nés
tratamos da anemia dela, que a anemia era muito forte, hoje em dia ja fez exames, ndo
deu mais a anemia. E remédio para tomar, para poder aprender mais na escola.
(FAMILIA 4).
A av6 comentou, de forma satisfatoria, que o fato de trabalhar na casa de um médico,

na época, foi de grande importancia para o diagndstico e tratamento da neta. Além de ter acesso

as consultas sem qualquer custo, recebeu, ainda, todos os medicamentos gratuitamente.

4.5.1.5 Sentimento vivenciado pelas familias

O filho € o bem maior para os pais e a maioria idealiza ter um filho perfeito, mas nem
sempre isso acontece. As reacdes emocionais dos pais sao diversas ao receber o diagndstico de
que seu filho possui o TDAH. Essas reacdes podem influenciar na maneira de tratar e ajudar o
filho no enfrentamento dos sintomas.

Quando os pais descobrem que seu filho tem o TDAH podem expressar seus
sentimentos através da negacao, de alivio, furor, aflicdo ou aceitacdo (BARKLEY, 2022).

Num primeiro momento, alguns pais podem negar o diagndstico e voltam ao
pensamento inicial de que o problema do filho pode ndo ser tdo grave assim. Esse tipo de
comportamento geralmente é daqueles pais que ndo perceberam que havia algo de errado no
desenvolvimento da crianga e que foram alertados por terceiros, cuidadores, professores e
amigos.

Dessa forma, € natural que os pais tenham a reacao de negar o problema até que possam
enxergar por si mesmos comportamentos diferentes ou exacerbados quando comparados com
outras criangas.

Outros pais, porém, ao receberem o diagnostico de TDAH, despertam a raiva. Esse
sentimento se aflora devido a culpabilidade que recai sobre os pais da maneira como educam
seu filho. Alguns outros, ainda, lamentam pelo futuro do filho ou as modificacdes na rotina
familiar para os cuidados com a crianga. “O resultado natural e desejado quando se lida com a

informacao de que o filho tem o TDAH € de aceitacdo — aceitar o que o filho € e o que pode se
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tornar e, igualmente, o que o filho ndo ¢ e o que pode nunca vir a ser” (BARKLEY, 2022, p.
267).

As reagdes e sensacOes vivenciadas pelas familias entrevistadas ao receberem o
diagnéstico do TDAH foram de angustia, dividas, preocupagdes e inseguranga quanto ao futuro
do filho.

A familia 1 relatou que, ao saber que o filho tinha o TDAH, ficou abalada e preocupada
pelo fato de ele ter um tratamento a base de medicagdo de tarja preta, ou seja, um remédio
controlado. Além disso, foi orientada pelas familias a ndo dar a medicagao, porque nao faria
bem para a satde dele e ela deveria procurar outros meios de tratamento.

No momento eu fiquei muito perdida, muito abalada porque, tipo assim, quando o
médico diagnosticou mesmo e falou que ele ia ter que fazer o uso do medicamento,
medica}mento, é, tarja preta, entdo, aquilo pra mim foi muito assustador mesmo.
(FAMILIA 1).

Os pais da familia 2 também relataram que ficaram preocupados, pois ndo sabiam do
que se tratava, mas a mae tinha a percep¢do de que ndo era um fato normal: “No primeiro
momento eu fiquei muito preocupada porque eu ndo sabia o que era, né? Eu ndo sabia, ndo sei,
pra mim era uma coisa anormal” (FAMfLIA 2).

A familia 3 também relatou que ficou preocupada, principalmente com o futuro do filho,
pois teve uma experiéncia com o irmao mais novo que apresentou dificuldades no aprendizado
e ndo conseguiu ser alfabetizado mesmo com o apoio da APAE.

A gente fica meio perdida, sem entender, né? O que € que estd acontecendo? Serd que
o meu filho tem algum problema sério? Serd que ele vai aprender? Até mesmo porque
eu ja tenho na familia, esse que entrou aqui, ele, sé que na época a gente ndo tinha
onde recorrer, né? Ele estudou na APAE porque néo}conseguia aprender. Af, eu tive
essa preocupacio por causa desse meu irmdo. (FAMILIA 3).

Observou-se, nesse caso, que a familia se sente impotente para resolver essa questio e,
ao mesmo tempo, os pais ficam apreensivos com a possibilidade de que o filho tenha o mesmo
problema que o irmao. Nao conseguimos obter informacdes para avaliar se realmente os dois
filhos apresentam o mesmo quadro.

A avé da familia 4 afirmou que a filha também teve problemas no aprendizado e ndo
conseguiu estudar e precisou ser atendida na APAE. Quando soube que a neta precisaria de
tratamento, disse que procurou dar aten¢do e carinho: “Eu dei muito carinho para ela, que
sempre dou carinho, muito carinho para ela, sempre quando eu posso da alguma coisa que ela

precisa de fazer eu sempre faco as coisas” (FAMILIA 4).
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Os relatos das familias mostraram os impactos sentidos ao saberem que o filho possui
um transtorno. A importancia de ter o conhecimento sobre o que ¢ 0 TDAH faz toda a diferenca
na vida do individuo, bem como para os proprios familiares. Por ser um transtorno de
tratamento farmacoldgico, € preciso considerar que todos os envolvidos no processo recebam
manuais, orientacdes e outros materiais explicativos para esclarecimento das dividas e, assim,

amenizar os sentimentos negativos sobre o diagndstico (MUSZKAT; CARDOSO, 2012).
4.5.2 Prdticas educativas utilizadas pelos pais como estratégia nas relagoes didrias

No Quadro 12, pode-se verificar as préticas educativas utilizadas pelos pais no cotidiano
como forma de educar, colocando responsabilidades com atividades a serem realizadas pelos

adolescentes.

Quadro 12 — Eixo tematico, categorias e unidades temadticas: estratégias utilizadas pelos pais
nas préticas educativas

E‘f‘ M Categoria Um(’la.des Relatos das entrevistas
tematico tematicas
“Através do didlogo e através da cobranca também,
Dialogicidade Conversa porque mesmo eu tentando ter muito didlogo”.
(FAMILIA 1)
Cobranga “Eu sou s6 na cobranga e grito”. (FAMILIA 2/—pai)
“Cobranca e conversa muito com ela”. (FAMILIA 4)
Autoritarismo “S6 se eu ficar em cima ali, vai fazer, vai fazer, vocé
Proibi¢des ndo fez até agora, ai eu chego do servigo, se nao fez,
agora ndo vai sair pra brincar”. (FAMILIA 3)
Posicionamento
Praticas d.la?te .da “Tem sim, muito conflito (...) por eu sempre ser a que
educativas res1st§ ncia no falo nao, ele ndo sabe ouvir o ndo”. (FAMfLIA 1)
cumprimento de
regras
Estratégias “Os meus filhos, tudo eu ensinei a me ajudar dentro
utilizadas pelas Orientagdes e de casa. SO se eu ficar em cima ali, vai fazer, vai
familias exigéncias de fazer, vocé ndo fez até agora, ai eu chego do servigo,
disciplina se ndo fez, agora ndo vai sair pra brincar”.
(FAMILIA 3)
Ignorareagdes e | “S6 dé conflito comigo e com ela, porque ela € muito
nao “quichuda” entdo eu deixo ela de lado, eu desprezo
enfrentamento ela, af ela vai e volta normal”. (FAMfLIA 4)

Fonte: Dados da pesquisa (2022).
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4.5.2.1 Dialogicidade

Apesar de as relagcdes familiares serem importantes para o convivio familiar, em grande
parte os pais recebem pouca preparagdo ou orientacao para o seu papel diante da educacao dos
filhos.

No caso dos pais com filhos que apresentam TDAH, receber orientacdo € ainda mais
importante, pois € necessdrio prepard-los para os cuidados desde os primeiros momentos em
que percebem o filho mais agitado ou quieto demais para aquela fase do desenvolvimento.

As orientagdes de como lidar com filho hiperativo, impulsivo ou desatento podem vir
da pediatra, do neurologista, da professora ou de outro especialista que possuir conhecimentos
sobre o transtorno.

As préprias experiéncias vividas na funcdo de pais e o modelo intergeracional de
educagdo e valores morais remodelam o exercicio da parentalidade. Sabe-se que um dos fatores
do TDAH ¢ a hereditariedade. Portanto, eles préprios podem ter vivenciado tais experiéncias
muito parecidas com as quais os adolescentes apresentam hoje.

Dessa forma, os pais precisam ser instruidos para buscar o conhecimento sobre como
educar os filhos com o transtorno e quais sao as préticas educativas positivas que favorecem o
desenvolvimento mais harmonioso dentro do nucleo familiar.

O desenvolvimento de intervencdes voltadas aos pais, conhecido como treinamento
parental, tem como objetivo o treinamento e a orientacdo de pais para aumentar a
conscientizacao destes sobre a importancia da experiéncia mediada através de instrumento ativo
e eficaz na melhora do desenvolvimento cognitivo, emocional e social dos filhos (CARDOSO,

2012).

4.5.2.2 Autoritarismo

Em relacdo as questdes de como poderiam melhorar a relacdo entre eles e os
adolescentes, a palavra cobranga e o castigo surgiram como uma das formas que funcionam
como inibidores para os comportamentos inadequados dos filhos com o transtorno.

Encontram-se na literatura discussdes a respeito de estilos parentais ou a forma como os
pais educam seus filhos, que sdo classificadas como estilo autoritario, estilo autoritativo e estilo
permissivo (WEBER, 2008).

Contudo, o estilo indicado como eficaz na educacio € o autoritativo, pois € o que produz

melhores resultados na educacdo dos filhos. Neste estilo parental existe a cobranca das
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responsabilidades delegadas no dia a dia, mas hd, também, abertura para ouvir o que a crianca
tem a dizer sobre suas tarefas, seus desejos e aquilo que a incomoda (SALVADOR; WEBER,
2008).

Nas entrevistas com as familias, foi percebido que os pais utilizam de praticas educativas
pouco eficientes, pois todas relataram que utilizam a cobran¢a como uma forma de ter o controle
sobre o adolescente.

Nas respostas da familia 2, percebeu-se que o pai € mais incisivo para lidar com o filho,
pois demonstrou em sua fala ter pouca paciéncia e momentos de irritabilidade facilitada, além
de fazer ameacas proferidas ao filho, enquanto a mae, com sentimento de pena do filho, procura
ndo cobrar tanto do adolescente.

As praticas educativas utilizadas pelo pai promovem o estresse entre 0s membros do
nucleo familiar, pois ele prefere utilizar uma pratica educativa mais enérgica para ter maior
controle sobre os comportamentos apresentados pelo adolescente. Ele acredita que agindo desta
forma seja o mais eficaz e diz “Estratégia minha é brigando, com ele é so brigando”.

Pai: eu de cobranga, ela ja deixa mais no jeito dele. Eu sou s na cobranca e grito. Ele
ndo tem o respeito por mim e ele tem medo. Eu queria que tivesse respeito, que

respeito a coisa que vocé faz. (...) Que eu queria que tivesse pra mim de mim, de nds,
respeito. (FAMILIA 2).

Mie: Cobranga. Nio deixo ele faze o que ele que, eu ji sou mais... (FAMILIA 2).

As reticéncias sdo para mostrar que o pai, no momento da entrevista, ndo permitiu que

a mae comentasse sobre sua forma de educar o filho e continuaram a discutir.

.

Pai: E, eu quero um jeito, eu quero. Eu quero ele do meu jeito, tipo assim, no meu
jeito. (FAMILIA 2).

Mae: A nossa forma, de educar € diferente, né? Ele tem, pense, a gente ndo consegue
chegar num acordo, geralmente discute. Ele também ndo concorda com o jeito que eu
faco, entdo tem, tem muito conflito. (FAMILIA 2).

As respostas do casal (familia 2) mostraram divergéncia sobre as estratégias e praticas
educativas utilizadas por eles. Enquanto a mae disse que sua forma de se relacionar com o filho
¢ através de cobranga, acrescentou que: “Eu ndo, assim, o B convive mais comigo porque o pai
viaja, né, entdo, tipo assim, fica mais eu e ele, né? Eu ndo tenho estratégia nao. Eu sou muito
de conversar (...)”; o pai afirmou: “Eu também converso bastante, mas eu tenho isso pra mim,
o filho da gente tem que ter o respeito, se ndo tem respeito, tem que ter medo. Ele tendo medo

pra mim ta de bom tamanho”.
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Na visdo do pai, a cobranca de forma mais autoritdria (definida como estilo parental que
valoriza a obediéncia e usa de medidas punitivas para obter o controle do comportamento do
filho) é a melhor maneira de educar, enfatizando que o filho precisa ter o respeito, mostrando
uma postura rigida e inflexivel para colocar limites e regras, com pouco afeto, pouco didlogo

para ter a obediéncia e o controle sobre o filho.

4.5.2.3 Estratégias utilizadas pelas familias

As respostas sobre estratégias com praticas educativas positivas dadas pelas familias 1,

3 e 4 podem ser enquadradas numa pratica educativa positiva, pois relataram que existe o fator
cobranca, mas que procuram dialogar com seus filhos, dando abertura para a conversagao.

Através do didlogo e através da cobranca também porque mesmo eu tentando ter

muito didlogo com ele sempre para poder esclarecer as coisas, as vezes ele ndo gosta

de ouvir e af eu tenho que ficar cobrando que, até para escovar um dente eu tenho que

ficar em cima. (...)Eu sempre o didlogo, sempre tento conversa, vou mostrando pra

ele, ¢ exemplos de pessoas, do que da vida mesmo, né?, do que pode acontecer se a
gente ndo seguir aquele caminho, se a gente ndo persistir, né?. (FAMILIA 1).

Observou-se no relato da familia 1 a insisténcia no didlogo com o filho e as tentativas
de aproximacdo através da conversa. Entende-se que essa postura da mae € uma prética
educativa positiva, uma vez que, mesmo sem ter a atencao do filho, nio desiste de procura-lo e
de conversar com ele para uma melhor interagao.

Na narrativa da familia 3, a estratégia utilizada para estar sempre préxima do filho e
transmitir confianca a ele € através do didlogo e da brincadeira.

Eu tenho muito didlogo com ele, entendeu? Tento conversar, nao deixar ele esconder
nada de mim. Ah, eu sou muito ativa, né? Eu converso muito, eu brinco, eu procuro.
Estratégia? Ndo, eu sempre conversei com ele, tipo assim, dos meus trés para lidar
com ele, ele sempre foi o melhor, que s6 de conversar funciona, entendeu? (FAMILIA
3).

A avo, da familia 4 entende que ndo € eficaz discutir com a adolescente nos momentos
em que ela estd mais agitada. Quando isso acontece, ela espera que a neta se acalme para depois
conversar com ela sobre aquilo que ndo a agradou: “Ela ¢ muito “quichuda” entdo eu deixo ela
de lado, eu desprezo ela, af ela vai e volta normal. Ela me pede desculpa” (FAMILIA 4).

Os relatos das familias mostraram que, mesmo sem conhecer quais sdo as estratégias
para as préticas educativas positivas, elas procuram educar seus filhos através de cobrangas,

mas também com base na insisténcia, na conversa, pedindo novamente para fazer o que nao foi

feito durante sua auséncia. Compreendeu-se que as familias buscam por uma prética educativa
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com aplicacdo de regras, de responsabilidades, mas notou-se que valorizam seus filhos e
aplicam de forma gradativa os ensinamentos, encorajam o didlogo, se dispdoem a ouvi-los e

demonstram afeto, carinho e aten¢do, mesmo que isso ndo seja reconhecido com cuidados e

carinhos pelos adolescentes.

4.5.3 Projeto de vida: contribuigoes dos pais para elaboragdo de um projeto vital

A seguir, serd discutido como os pais procuram auxiliar os adolescentes na elaboracio

do projeto de vida e as expectativas dos adolescentes para o futuro (Quadro 13).

Quadro 13 — Eixo tematico, categorias e unidades temdticas: projeto e vida (visdo dos pais ou

responsaveis)
El? o Categoria Unu’ia.des Relatos das entrevistas
tematico tematicas

Realizacdo de um

Livre escolha

“A profissdo vai ser o que ele escolher”. (FAMILIA

sonho profissional 2)
Naogostade | 0t S D s poder wabalhar
Estudos estudar ; q p para p .

(FAMILIA 1)

Ter formacdo

“Sonho dele € estudar, é, se formar”. (FAMfLIA 3)

Projeto
de vida

“Eu sempre exponho para ele porque ele tem uma

Ser . . . . .
visdo muito muito boa, assim, de empreendedorismo
empreendedor, L. .. . .
.. o negdcio dele, desde pequenininho é trabalhar, foi
administrador, . ; .. -
vendedor criado no meio de comércio, entdo, ele sempre gostou
dessa drea de vender, ele gosta disso”. (FAMILIA 1)
“O sonho dele é ser bombeiro. Ai depois namorar,
Expectativas dos pais Bombeiro casa, comprar a casa dele, ter os filhos”. (FAMILIA

3)

Ter renda propria

“O que dé para ele sustentar a familia dele ou viver”.
(FAMILIA 2)

Congquistar bens
materiais

“Eu to tentando botar ela no servi¢o para ganhar o
dinheiro dela, porque até hoje ela ndo tem celular.
Porque eu ndo dou o celular pra ela”. (FAMILIA 4)

Fazer o que gosta

“Eu sempre falo com ele que a gente tem que fazer o
que a gente gosta e 0 que a gente quer pra gente, né?”
(FAMILIA 1)

“Falo com ele “meu filho, nem que seja uma

aprendizagem

Orientacdo N .
¢ . faculdade para vocé€ saber administrar, o seu o seu
Continuar os P A

estudos comércio, o que vocé for trabalhar mesmo sendo o
seu, sua empresa, vocé precisa de saber, mesmo que

for para administrar o seu negécio”. (FAMILIA 1)

Influéncias do TDAH ~ . . .
A 6 Drocesso de Falta de “Ele nao persiste diante das dificuldades que
P P persisténcia transtorno acaba trazendo pra ele”. (FAMILIA 1)

Papel da escola

Dar a base dos
estudos

“Eu acho isso meio, a escola d4 a base de toglo 0
ensino e de como que ¢é hoje as coisas”. (FAMILIA
1)

“A escola € para ajudar na educagdo”. (FAMfLIA 2)

Fonte: Dados da pesquisa (2022).
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Na Figura 5, € possivel observar que as palavras com maior destaque foram trabalhar e

vida. Observou-se nesta figura que os resultados estdo voltados para um projeto de vida

direcionado para o trabalho.

Figura 5 — Ranking das palavras mais evocadas na Classe 2

.
conseguircrescer Profissao

. Vida

trabalhar

& m causa i:FTUjEtC

-

S = continuar

estu

Fonte: Dados da pesquisa com base nos relatorios do software IRaMuTeQ (2023).

Evidenciou-se que as expectativas dos pais em relacdo ao projeto de vida do filho,

mesmo com orientacdes das familias, o foco principal é o trabalho, mesmo que uma

profissionalizacdo ndo esteja presente no momento, como um desejo ou uma aspira¢io para o

futuro.

S6 que na cabecinha dele ele acha que

tem que parar

de estudar ele

ndo gosta de estudar ele quer parar para poder trabalhar e eu explico para ele que
ndo € assim que eu com meu segundo grau completo sé eu ndo tenho formacao
praticamente nenhuma. (FAMILIA 1, grifo nosso).

Ela tem um estudo melhor, ela ter um servicinho pra pode ajuda dentro
de casa, paga alguma coisa e compra coisas pra ela, que ¢ um cabelo, que ¢ uma
unha que nés mulheres gosta, tem coisas que eu ndo posso dar pra ela, € uma roupa.
(FAMILIA 4, grifo nosso).

Entende-se que na fase da adolescéncia ocorrem varias mudangas bioldgicas, cognitivas

e psicossociais que podem estar relacionadas a comportamentos de risco nessa etapa da vida

(ARAUJO; DELLAZZANA-ZANON; ENUMO, 2019) pois, na sociedade atual, os riscos

proximos aos adolescentes referem-se ao uso de drogas, violéncia doméstica e vida sexual sem

protecdo, aspectos vinculados por ndo ter uma perspectiva de futuro ou sem planejamento

prévio.
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Essas situagdes poderiam ser minimizadas ou extintas do pensamento do adolescente
através de uma organizacdo com atividades e a realizacdo de um planejamento para o futuro ou
na construcao de um projeto de vida.

Projeto de vida € definido como um desejo, uma inten¢do, mas ainda sem um foco
especifico, ou meta, para alcangar algo que é ao mesmo tempo importante para o individuo e
que vai trazer consequéncias para o mundo além do que ele possa imaginar (DAMON, 2009).
Ou seja, o projeto de vida € tracar objetivos e metas para o futuro, a longo prazo, mesmo que
estes se alterem em determinados momentos. Outro aspecto trazido pelo autor € que o projeto
de vida auxilia o adolescente a dar sentido para vida, além do aspecto pessoal.

As pessoas estdo sempre buscando por melhores condicdes de vida, seja na afetiva,
profissional ou social. Ter uma boa profissdo, por exemplo, pode ser uma das escolhas para
uma tranquilidade financeira e satisfacdo pessoal, proporcionando uma vida com poder de
compra. E assim ter amizades que possuem os mesmos objetivos, 0s mesmos gostos, desejos
entre outros. Para isso, € preciso elaborar, construir um projeto de vida para um futuro préximo.

H4 jovens que projetam suas vidas direcionando seu projeto de vida focado na familia
e no trabalho. Eles procuram integrar essas duas institui¢cdes e elaboram seu projeto de vida
com o objetivo de alcancar uma estabilidade financeira, através do trabalho, e que seja essencial
para manter a sua familia (ARAUJO; ARANTES; PINHEIRO, 2020). Os desejos pessoais
fazem parte dos interesses da familia.

Pode-se observar a percepc¢ao dos pais quanto ao projeto de vida do filho (Quadro 13).
Os pais possuem expectativas de futuro para os filhos como ter uma condi¢do de vida que
possam ter o proprio sustento, por exemplo.

O apoio da familia € um dos aspectos que motivam os adolescentes para continuarem o
caminho para a realizacdo do sonho. E o caso da familia 3. A mie relatou que procurou apoiar
o filho na escolha que fez para a profissdo e entende que isso vai trazer a ele uma satisfacdo e
realizacdo de vida: “Sim, ah, o sonho dele € estudar, &, é ele € bem inteligente. Sonho dele ¢
estudar, €, se formar. O sonho dele é ser bombeiro. Ai depois namorar, casa, comprar a casa
dele, ter os filhos” (FAMfLIA 3).

No entendimento da familia 2, ter um trabalho, mesmo que ainda ndo tenha uma
formacao, ja € um caminho para o projeto de vida. A mae relatou como ela vé a motivaciao do
filho com o trabalho que ele realiza no lava-rapido.

Ele é muito, eu gosto muito de conversar com ele, porque ele tem uma autoestima

muito boa. Ele pensa muito positivo Ele, as vezes quando t4 fazendo alguns bicos,
lavar carro que ele faz ai. Logico que ¢ muito pouquinho o dinheiro, mas ele fala “eu
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te ajudo”, ele acha que o dinheirinho dele vai dar, né? Entdo, tipo assim, ele recebe
muito bem, ndo €? Ele quer também, esse negdcio (projeto de vida). (FAMILIA 2).
Para a mae, o filho tem esse tipo de trabalho como um projeto de vida, no qual ele
demonstra interesse, motivacao e satisfacao no que estd fazendo.
Ser administrador ou vendedor, sao habilidades que a familia 1 percebe no adolescente.
A mae relatou que apoia o filho no desejo que ele tiver para a profissdao, porém sua familia é
toda de comerciante e seu filho viveu a maior parte do tempo dentro do comércio. Assim, ela
procura orientd-lo a seguir uma carreira profissional na qual ele se destaca e afirma que os
estudos também devem estar presentes para que possa se tornar um bom profissional.
E eu sempre falo com ele que a gente tem que fazer o que a gente gosta e o que a gente
quer pra gente, né? entdo isso eu sempre exponho pra ele porque ele tem uma visdo
muito muito boa, assim, de empreendedorismo ele ndo gosta de estudar, A ndo gosta
de estudar, fala em parar porque quer trabalhar, o negdcio dele, desde pequenininho é
trabalhar, foi criado no meio de comércio, entdo, ele sempre gostou dessa drea de
vender, ele gosta disso. (FAMILIA 1).
A avé, da familia 4, a principio, demonstrou em seu relato o desconhecimento sobre
projeto de vida, mas prosseguiu dizendo o que conversa e deseja para a adolescente.
Eu acho assim. Eu falei com ela que eu nao queria que ela fosse uma doméstica, nao.
Que eu queria que ela fosse uma coisa melhor do que eu. Porque eu sempre trabalhei
em casa de familia a vida inteira, mas foi muito bem gragas a Deus. (FAMILIA 4).
Nas entrevistas, evidenciou-se que todas as familias apoiam seus filhos a seguir uma
carreira ou uma profissdo mais voltada para o trabalho, apesar de todos mencionarem que a
felicidade deve fazer parte da escolha profissional.
Somente as familias 1 e 3 apoiam seus filhos na continuidade dos estudos para abrir

possibilidades e oportunidades de uma vida melhor no futuro.

4.5.3.1 Realizacao de um sonho

No que se refere ao apoio dos pais para a constru¢do de um projeto de vida, entende-se
que a familia faz parte do processo e colabora para a elaboracao de objetivos, que podem ser de
médio e longo prazo, para o futuro do filho. As experi€ncias vividas dentro do nicleo familiar
podem refletir como apoio e auxiliar na formacao da base para a construgao e planejamento de
metas profissionais futuras do adolescente.

O conhecimento adquirido pelos pais durante a sua vida e suas experi€éncias podem

auxiliar o filho na estruturagc@o do projeto de vida, favorecendo a interagdo entre 0s membros
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familiares, a afetividade, o equilibrio emocional e a tranquilidade. No entendimento das

familias 1 e 3, o projeto de vida € estipular metas, estudar e trabalhar seguindo no caminho da

honestidade.

4.5.3.2 Orientagao

Eu acho que, é meio que vocé estipular uma meta pra sua vida e correr atrds, seguir
aquilo ali até vocé alcancar, né? o que o que todo mundo quer o melhor, né? entdo, é
voce ter aquilo como meta e correr atrds. (FAMILIA 1).

Eu acho que € uma pessoa trabalhar, né?, estudar, crescer, ser alguém na vida, né?
Leva um caminho certo, né? ndo desvia o caminho pro lado errado, né? (FAMILIA
3).

No que se refere a indicagdo de uma profissdo pelos pais, as respostas dadas pelas

familias vao de encontro a livre escolha profissional. Os pais e responsaveis pelos adolescentes

consideram que € preciso conversar e orientar os filhos sobre as profissdes, porém a escolha do

que serd melhor no futuro deve partir dos proprios adolescentes. O fato de os pais oportunizarem

um didlogo a respeito das profissdes, mostrar as op¢des existentes no meio social e apontar

aptidoes que reconhecem nos filhos adolescentes, pode ser considerado um dos aspectos

positivos no auxilio da constru¢@o do projeto de vida, na formag¢do do adolescente, bem como

uma forma de aproximacio e estreitamento dos lacos afetivos, o que eleva a autoestima e o

bem-estar nas relacOes familiares.

Eu acho que, as vezes, indicar termos de orientar, mas ai deixar ele livre escolhe
porque ndo é que, é, ele que vai saber o que que vai ser, amis, mais vantajoso pra ele,
né? (FAMILIA 1).

Mae: Eu fico na duvida disso ai porque as vezes vocé vai, €, falar o que ele precisa
seguir, a profissdo, mas talvez ndo é uma coisa que ele quer, né? Eu fico meio na
ddvida, a gente leva outra. (FAMILIA 2).

Pai: A gente deve conversa e vé o que ele que pra ele. Légico que a gente pode falar
assim “eu quero ser de um médico, que seja um professor, quero que seja um policial.
(FAMILIA 2).

Nao. Eu acho que isso af é a pessoa que tem que escolher, né? Pessoa tem que ver o
que gosta, o que sonha sem ser também, né? (FAMILIA 3).

A maneira como os pais auxiliam e orientam os adolescentes na constru¢cdo do projeto

de vida é um processo que deveria ser realizado em parceria com a escola, porque € sabido que

1ss0 ja ocorre em algumas institui¢des de ensino. Além disso, os pais devem compartilhar com
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os filhos os valores e sua visdo de mundo, mas tendo o cuidado e aten¢do nas expressoes de
interesse e proporcionando o que estiver ao alcance para apoiar o interesse do filho. Além disso,
“os pais devem ser atentos ¢ engajados na vida de seus filhos” (DAMON, 2009, p. 143) para
orientd-los, dentro da sua visdo e de suas experiéncias, os caminhos para a escolha de uma
profissdo e de acordo com suas habilidades e aptiddes, mas também que possa prover a
felicidade e o bem-estar.
Os pais possuem experiéncia de vida e sabedoria para ser compartilhado com seus filhos
e estes poderdo se beneficiar com esses conhecimentos. Portanto, eles poderao direcionar seus
filhos para opcdes assertivas e fazer com eles reflitam sobre essas possibilidades.
O que os pais devem fazer € direcionar a crianga para opgdes promissoras. Eles podem
ajuda-la com as escolhas e a refletir sobre como os seus talentos e interesses
combinam com as oportunidades e necessidades do mundo. Os pais podem apoiar os
esfor¢os da crianca de explorar direcdes que resultem em projetos vitais, e abrir novas
fontes potenciais para que estes surjam. Devem ser muito mais coadjuvantes do que
protagonistas, pois o papel principal cabe a crianca. Mas, embora a assisténcia dos
pais seja indireta, ela € inestimavel. (DAMON, 2009, p. 145).
Mesmo diante da educacao dada pelos pais, ainda assim as escolhas serdo feitas pelos

filhos, tomando suas proprias decisdes ao longo do curso da adolescéncia através dos

conhecimentos passados na interacdo com os responsaveis.

4.5.3.3 Estudos

As familias foram questionadas sobre o que elas consideravam como uma boa profissao
para o filho. Todas declararam que € o adolescente quem deve fazer esta escolha para o futuro,
mas as familias 1 e 3 mencionaram que observam as habilidades e o desejo explicito dos seus
filhos.

A familia 1, por exemplo, vé o adolescente com grande potencial para lidar com vendas,
pois a familia sempre possuiu comércio. Porém, ela afirmou que o filho ndo gosta de estudar e
ndo tem controle sobre o dinheiro que recebe do trabalho que faz. Ja a familia 3 relatou que
compartilha do sonho do filho e que considera a profissdo escolhida por ele como uma profissao
humana.

No caso dele, eu acho que seria uma, um administrador mesmo, por ele gostar da area
de vendas, de comércio, mas ele ndo tem, é, ele ndo tem uma educag¢ao financeira, ele
ndo sabe juntar dinheirinho, ele nao sabe gastar com uma coisa certa, entdo, eu acho
que ele teria que ter essa base, de uma administracdo mesmo, pra ele saber administrar
as coisas dele, pessoal, as finangas dele, pessoais e até o que ele for trabalhar é a

profissdo que ele escolher, que eu acho, que no caso do A vai ser mesmo essa, esse
ramo af de, de comércio, de empresa. (FAMILIA 1).
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Ah, eu ndo considero boa profissdo, igual, eu acho bombeiro uma boa profissao, €,
assim, né? uma profissdo humana, que salva vida, e tipo assim, eu compartilho do
sonho dele, que, igual, quando ele menciona querer ser bombeiro, ele menciona “eu
vou salvar vidas”. Ai, eu compartilho com ele do sonho dele, entendeu? E um trabalho
soliddrio, né? (FAMILIA 3).

O adolescente 3 confirma o relato de sua mae quanto ao projeto de vida e suas metas e

objetivos para o seu futuro.
Pesquisadora: Vocé sabe o que é um projeto de vida?
Adolescente 3: Sim. Projeto de vida, tipo, é construir sua vida, né? Sabe o que vocé
quer quando cresce, essas coisas.
Pesquisadora: Quais sdo os seus desejos e as suas expectativas em relacdo ao seu
futuro?
Adolescente 3: Ah, bombeiro, né? Me formar, passa de ano, essas coisas.
Pesquisadora: E por que vocé quer seguir a carreira que vocé€ escolheu como sua
profissdo?
Adolescente 3: E porque eu quero salvar vidas.

Tao importante quanto a escolha da profissdo €, também, o apoio da familia para a
realizacdo e concretiza¢do do desejo e do sonho idealizado pelo adolescente. Percebeu-se, na
fala da familia 3, o quanto a escolha da profissao pelo adolescente € importante e traz beneficios
a outras pessoas e para a sociedade. Para essas escolhas, alguns autores chamam de projeto vital
nobre, pois leva alguém a fazer a diferenca no mundo (DAMON, 2009). Outros, ainda,
comentam que os beneficios serdo nao somente para o individuo, mas para todos a sua volta.

O projeto vital pressupde um desejo de fazer diferenca no mundo, de realizar algo de
sua autoria que possa contribuir com os outros, com a sociedade. Assim, é a razao por
trds das metas e dos motivos imediatos que comanda a maior parte do comportamento
didrio. Se tal projeto tiver caracteristicas de alcance social, que beneficiem o préprio

sujeito e aqueles a sua volta, pode ser considerado nobre. (ARAIjJ O; ARANTES;
PINHEIRO, 2020, p. 12).

4.5.3.4 Expectativas dos pais

As expectativas das familias entrevistadas, no geral, é de que seus filhos tenham uma
boa profissdo, conforme relataram as familias1 e 3 como vendedor e bombeiro; ja as familias 2
e 4 consideram que as escolhas devem vir dos proprios adolescentes.

Entretanto, observou-se que todas possuem a preocupacdo de que os adolescentes
tenham uma renda prépria para que possam ter o seu sustento, conquistar bens materiais e ter
um futuro melhor.

As familias 1 e 2 afirmaram, também, que os sintomas do TDAH podem atrapalhar a
realizacdo dos sonhos, pois percebem “falta de foco, ndo ter determinagdo, dificuldade para

concentrar, €, de sempre deixar para depois, nada faz na hora, meio que procrastinagdo, né?”



85

(FAMILIA 1). A familia 2 observou que o adolescente nio tem interesse e ndo gosta de estudar:
“Ele esquece tudo, tudo. Acho que tem um pouco de falta de interesse mesmo, que nao sei.
Acho que néo gosta de estudar e junta tudo, né?” (FAMILIA 2).

Disseram, ainda, que procuram dialogar e orientar seus filhos para investirem numa
profissdo que traga satisfacdo para deles, além de continuarem com os estudos para ter uma
formacdo s6lida e com mais oportunidades para enfrentar o mercado de trabalho.

O Quadro 14 traz uma amostra das expectativas dos adolescentes em relag@o ao projeto

de vida.

Quadro 14 — Eixo temadtico, categorias e unidades temadticas: projeto de vida (visdo dos

adolescentes)
Elf( 0 Categoria Um(’la.des Relatos das entrevistas
tematico tematicas
Bombeiro “Ah, bombeiro, né? E porque eu quero salvar da vidas”.
Realizagdo de (ADOLESCENTE 3)
sonho Costureira “eu sei costura; eu gostaria de fazer sofd”
) (ADOLESCENTE 4)
“Eu ndo gosto muito de estudar e como eu ja repeti de ano,
Parar de estudar af isso ja me deixa com mais tipo com vontade de parar de
) estudar e eu gosto muito de trabalhar, prefiro trabalhar do
que estudar”. (ADOLESCENTE 1)

Estudos Continuar com | “Me formar, passa de ano, essas coisas”. (ADOLESCENTE

os estudos 3)

Ter formacdo | “Segui carreira no meu negécio”. (ADOLESCENTE 3)
Ser um “Bombeiro, por causa que eu quero salvar vidas, ganha meu
Projeto de . bombeiro dinheiro, construir minha casa’. (ADOLESCENTE 3)
vida Expectativas
dos Ter um futuro | “Um futuro melhor”. (ADOLESCENTE 4)
adolescentes melhor “De ter um futuro bom”. (ADOLESCENTE 2)
Resolver os “Ter menos briga com minha mae e meu pai também ser
conflitos mais presente”. (ADOLESCENTE 1)
Didlogo e apoio Tem que conversar muito com os pais, 0s pais, para querer
dos pais uma coisa e vocé querer outra e € bom sempre, sempre
Orientacio sentar e conversar com seus pais”. (ADOLESCENTE 2)
Ealta d? “Orientac@o? que eu me lembre nao”. (ADOLESCENTE 1)
orientagao
Frustracio “Como eu jé repeti de ano, af isso j4 me deixa com mais tipo
¢ com vontade de parar de estudar”. (ADOLESCENTE 1)
Sentimento

Solidariedade | “E porque eu quero salvar da vidas”. (ADOLESCENTE 3)

Fonte: Dados da pesquisa (2022).
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Pesquisas realizadas no Brasil mostraram que os jovens organizam seus projetos de vida
futuro focados exclusivamente no trabalho. Nao diferente do que foi mencionado pelos
adolescentes nesta pesquisa.

Com excec¢do do adolescente 1, que ainda ndo sabe o que pretende para o seu futuro, os
demais adolescentes destacaram seus desejos e anseios como projeto de vida.

No caso do adolescente 2, a principio, disse ndo saber o que é um projeto de vida. Apds
a explicacdo da pesquisadora sobre o tema disse: “ah, o que eu penso € vencer na vida. Vencer
na vida de forma honesta, sem derrubar ninguém”. Entende-se que, por mais que o adolescente
ndo saiba o significado do projeto de vida, acredita-se que ele estipulou como meta vencer na
vida e acreditando que isso € possivel através do trabalho, mas ndo mencionou determinada
profissao.

Quando questionado sobre seguir carreira no que deseja ou na profissdo que os pais
gostariam, acrescentou que

Ah, depende muito, né? Tem que conversar muito com 0s pais, 0s pais, para querer
uma coisa e voc€ querer outra e ¢ bom sempre sentar e conversar com seus pais. Talvez
o que eles quer que se faz ndo seja bom, ndo é que ndo seja bom, nunca que seus pais
vai querer o mau pra vocé, mas nao € aquilo que vocé quer. (ADOLESCENTE 2).

Ele acredita que os pais podem auxiliar com orientacdes, porém, através da conversa,
do didlogo, € possivel entrar num consenso.

O adolescente 3 j4 tem seu projeto de vida estabelecido, quer ser “bombeiro”. Isso foi
confirmado pela mae durante a entrevista. Seria natural que todos os adolescentes j4 tivessem
suas metas estabelecidas para o futuro. Contudo, dos quatro adolescentes, somente este trouxe
com firmeza os seus desejos, e louvavel.

Pesquisadora: O que € para vocé projeto de vida?

Adolescente 3: projeto de vida, tipo, é, construir sua vida, né? Sabe o que vocé quer
quando cresce, essas coisas.

Pesquisadora: quais sdo seus desejos e as sua expectativas em relacdo ao seu futuro?
Adolescente 3: Ah, bombeiro, né?

Pesquisadora: E por que vocé quer seguir a carreira que vocé escolheu como
profissao?

Adolescente 3: E porque eu quero salvar da vidas.

A literatura traz que quando ha o comprometimento da pessoa com algo que considera
envolvente, desafiador e atraente, fard parte de uma valiosa contribuicdo ao mundo (DAMON,
2009). Essa agao é chamada de projeto vital nobre, pois significa que alguém fard a diferenca

no mundo.
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A adolescente 4 entende que projeto de vida € “para ajudar as pessoas que estd
precisando”. E possivel pensar que também um projeto vital nobre, ja que a adolescente tem
como meta ajudar as pessoas necessitam de um apoio. Os desejos e expectativas da adolescente
¢ em ter “um futuro melhor” e acredita que “no mundo de hoje se ndo tiver estudo ndo tem
profissdo boa”. A profissdo que gostaria de seguir ¢ de costureira, porque foi a madrinha quem
a ensinou e tem nela uma fonte de inspiracgao.

Vale destacar que apenas o adolescente 3 sabia o que € um projeto de vida, os demais
disseram desconhecer sobre o tema. Vdrias institui¢cdes ji trabalham com o estudo sobre projeto
de vida com os adolescentes, porém foi observado na fala dos adolescentes que esse trabalho
ndo acontece na escola onde estdo matriculados.

Seria importante fazer um estudo mais especifico sobre essa questdo: como 0s
adolescentes estdo construindo seu projeto de vida com orientacdes das instituicdes escolares e

qual o apoio dado aos estudantes durante essa formacao.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho analisou as formas de relacionamento entre pais e adolescente com
TDAH e o uso de praticas educativas no dia a dia, bem como o auxilio dado por eles na
constru¢do do projeto de vida do filho.

Ouvir os pais e os adolescentes foi fundamental para compreender as relagcdes
estabelecidas entre eles na convivéncia didria e suas interagdes nas atividades e
responsabilidades propostas pelos pais.

Denotou-se que as entrevistas se convergem, pois os discursos proferidos pelos pais e
pelos adolescentes seguem a mesma linha de raciocinio, j4 que ambos compreendem que nao
possuem conhecimento claro sobre o TDAH, o que impacta diretamente nas relacdes familiares,
assim como na elaboracdo do projeto de vida dos filhos. Esse desconhecimento influencia na
orientacdo dos pais para um direcionamento mais assertivo para a estruturacao, planejamento e
escolha de uma profissdo, bem como na continuidade dos estudos e formacdo académica.

Conforme relato dos pais nas entrevistas, o fato de os adolescentes ndo terem os
acompanhados de profissionais como psicologos, psicopedagogos e pedagogos revela a
incompreensao dos pais diante de algumas atitudes e agdes cometidas pelos filhos. As
orientagdes destes profissionais poderiam auxiliar nas principais necessidades, tanto dos pais
quanto dos adolescentes

Na pesquisa, observou-se que existe a falta de orientacdo aos pais sobre como o0s
sintomas do transtorno podem alterar os comportamentos do adolescente tanto no ambiente
familiar quanto no escolar e quais estratégias podem ser utilizadas nas praticas educativas para
melhorar ndo s6 o aprendizado didrio, mas, também, as relagdes afetivas e o apoio necessario
para um convivio mais harmonioso.

A escola faz parte do processo para o desenvolvimento de uma aprendizagem
significativa. Contudo, questiona-se a compreensao dos profissionais da drea da educacgao sobre
os sintomas e caracteristicas do TDAH. Com conhecimentos especificos que poderiam auxiliar
os pais através de orientagdes para apoiar os adolescentes em casa durante atividades escolares,
promover palestras para conscientizagdo e esclarecimentos sobre o que ¢ o TDAH, oficinas e
encontros como suporte e apoio para discussdes sobre estratégias para melhorar os
comportamentos dos filhos.

Nas entrevistas evidenciou-se que os pais estabelecem as relagdes e interacdes com 0s
adolescentes através do didlogo, mas a cobranca esta presente no dia a dia de todos. Afirmaram

que € necessdrio agir dessa forma porque os filhos t€ém pouca iniciativa e se esquecem com
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facilidade das solicitagdes feitas por eles para o cumprimento de algumas responsabilidades
delegadas aos adolescentes como os afazeres domésticos, por exemplo.

Além disso, o didlogo estd presente na fala dos pais porque a preocupacao de manter um
relacionamento através de conversas abertas expondo situacdes de risco que podem ter que
enfrentar em algum momento da vida, sendo o maior objetivo de orientar os filhos e favorecer
uma melhor interacdo entre eles, despertando o sentimento de confianga e seguranca.

Identificou-se, nesta pesquisa, as estratégias e praticas educativas positivas utilizadas
pelos pais e responsaveis. Dentre elas, pode-se destacar a insisténcia da mae (familia 1) em
conversar com o filho mesmo quando ele ndo aceita suas orientagdes e as regras impostas dentro
do ambiente familiar.

Outra prética educativa positiva estd no relato da mae (familia 2) que ao fazer uma
solicitacdo para seu filho e perante o seu esquecimento facilitado, ela retoma o que foi pedido
vérias vezes, ndo fazendo por ele. J4 o pai usa de uma prética educativa mais autoritéria,
cobrando e brigando com o adolescente por coisas que estdo dentro da normalidade para a idade
como, estar com 0s amigos na praga ap0ds sair mais cedo da escola.

Quando o filho da familia 3 ndo cumpre com as obrigacdes que a mae pediu no dia
anterior ou antes dela sair para o trabalho, ela ndo o coloca de castigo como a maioria das
familias fariam. Ela explica para ele que deve ser feito naquele momento e ndo podera sair para
brincar porque ndo cumpriu com o que foi solicitado.

No caso da avé (familia 4), diante de uma irritabilidade da neta e o fato dela levantar a
voz, procura ignord-la naquele momento até que se acalme para depois conversar sobre o
ocorrido.

Em relacdo ao projeto de vida, percebeu-se que os pais procuram apoiar os filhos nas
escolhas de uma profissdo, mas as orientacOes estdo voltadas para o trabalho e ndo para uma
formacdo, exceto o caso da familia 3, pois o adolescente tem conhecimento sobre projeto de
vida e j4 estabeleceu suas metas e a carreira que vai seguir.

Houve a limitacdo de ndo conseguir entrevistar o casal, pai e mae de todos os
adolescentes, fato ocorrido com as familias 1, 3 e 4. Essa falta de disponibilidade dos pais se
deu pelo fato de estarem em horério de trabalho e por falta de contato, no caso da familia 1 em
que o casal € divorciado.

Sobre a concepg¢ao e o papel dos pais, percebeu-se que em relagdo a separacio dos pais,
o adolescente 1 possui conflitos com a mae (familia 1) devido a incompreensdo do divércio e a

ndo aceitacdo do padrasto. Isso foi confirmado pelas narrativas tanto da mae quanto do filho.
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Por meio deste recorte, ndo podemos generalizar essa situacdo, contudo, nota-se que esse fato
pode vir ocorrer em outros nicleos familiares.

Embora esse estudo tenha apresentado questdes relevantes da perspectiva dos pais e dos
adolescentes sobre como procuram estabelecer um relacionamento familiar e a constru¢ao do
projeto de vida, € preciso reconhecer algumas limitacdes. A presenca dos pais durante as
entrevistas poderia trazer alguma informacdo diferente, talvez. A questdo da demora na
autorizagao pelo comité de ética também foi um fator que trouxe limitag¢des, pois o tempo para
realizar as entrevistas, transcrevé-las e analisa-las ficou um pouco mais curto comparado com
outros estudos, por exemplo. Poderia ter aprofundado mais nas questdes sobre as praticas
educativas, por exemplo. Por ser uma pesquisa com poucos participantes, com base no relato
subjetivo deles e sem um controle maior na selecdo, € preciso ponderar a abrangéncia dos
achados, bem como a diversidade nas opinides e nas vivéncias e 0s possiveis casos e estratégias
que ndo estdo contemplados nesse estudo.

Observou-se que nao hd politicas publicas para o suporte necessdrio para as familias que
possuem filho na fase da adolescéncia que apresentam os sintomas do TDAH, seja rede de apoio
na drea da saide e na drea educacional. Percebeu-se, ainda, a falta de intera¢do entre os
profissionais de diferentes instituicdes como, fonoaudiologia, psicologia, psicopedagogia,
neurologia, pois, poderiam dar suporte as familias e jovens.

Considera-se para pesquisas futuras o aprofundamento sobre a participacdo da escola
como rede de apoio para as familias que possuem adolescentes com o TDAH e desenvolverem

estratégias que possam incluir os pais em atividades com os filhos.
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APENDICE A — ROTEIRO DE ENTREVISTAS SEMIESTRUTURADAS

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ECONOMIA DOMESTICA
DEPARTAMENTO DE ECONOMIA DOMESTICA
PARTE I - ROTEIRO DE ENTREVISTAS SEMIESTRUTURADA

DADOS DE IDENTIFICACAO
Numero:
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Idade:

Escolaridade:

Profissao:

Religido:

Nivel de parentesco:
Familia: ( ) Tradicional ( ) Divorciado ( ) Recasado ( ) Monoparental

1. Com quem vocé reside?
() Pais
() Pais e irmaos
( ) Pais, irmaos e avos
() Avos e tios
() Avés

() Outros:

2. Quantas pessoas residem no domicilio?

3. Quantas pessoas da familia possuem emprego?

4. Quem € responsdvel pelas despesas da familia?

5. Renda familiar?
() até 1 salario minimo
( ) de 2 a 3 salarios minimo
( ) de 4 a5 salarios minimo
( ) acima de 5 salarios minimo

A DESCOBERTA DO TDAH

1. Quando foi que vocé descobriu que seu filho tinha o Transtorno do Déficit de Atencao e

Hiperatividade (TDAH)?

2. Qual foi sua reagao/sensacao ao saber que seu filho tinha um transtorno?
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3. Vocé recebeu informacdes claras sobre o que € o transtorno?

4. Voce recebeu orientacdes de profissionais especializados na drea da saide e da escola sobre
como poderia ajudar o seu filho diante dos sintomas que ele apresenta?

( )Nao

() Sim. Comente.

5. Ele faz uso de algum medicamento? Qual?
( )RitalinaL A
( ) Venvanse ( )30mg ( )50mg ( )70mg
( ) Concerta
() Nootropil
( ) Outro:

6. O que voce sabe sobre o TDAH?

7. Quais sdo os principais sintomas do transtorno que vocé percebe no seu filho?

RELACOES FAMILIARES

1. De que forma vocé procura se relacionar com seu filho?
() Através do didlogo. Comente, por favor.
() Com mais autoridade. Explique o porqué do uso da autoridade.
() Deixo ele a vontade para fazer o que quiser. Comente, por favor.
() Minha relacdo com meu filho € através de cobranca, porque ele s6 faz as coisas quando
€ pressionado. Explique.

2. Ha conflitos entre voce e seu filho? Se sim, explique porque isso acontece entre VOces.

3. Quais estratégias vocé usa para educar seu filho?

4. Como vocé veé o seu filho hoje diante da educacio que foi proporcionado a ele?
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ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA COM ADOLESCENTE
Nimero:

Data de nascimento:

Idade:

Escolaridade:

Reprovagdo: () Nao () Sim Qual ano?

1. Vocé mora com:
( ) Pai, mie e irmdos. Qual a idade de cada um?
( ) Mae
() Pai
() Outro parente:

RELACOES FAMILIARES
1. Quantas pessoas moram com vocé em sua casa?

\9)

. Em sua familia, com quem vocé se sente mais livre para conversar?

3. A quem voce recorre quando se sente em dificuldade?

4. Quantas pessoas possuem emprego? Quem € responsavel pelas despesas da casa?
5. De que forma vocé procura se relacionar com seus pais?
() “Dialogo. Sempre procuro conversar com eles”. E como vocé se sente?
() “Meus pais sao autoritarios”. Explique como voceé sente.
() “Meus pais deixam eu fazer o que quero”. Explique como vocé se sente diante desta
condicdo.
() “Meus pais me cobram muito”. E como vocé se sente diante disso?
6. Qual o tipo de tratamento vocé gostaria de receber dos seus pais?
7. Vocé percebe que ha conflitos entre vocé e seus pais? Se sim, comente.

8. Como vocé vé a educagdo que seus pais lhe proporcionam até o momento? Comente.

O

. Qual o tipo de tratamento voc€ gostaria que seus pais tivessem com vocé?

10. Quando foi que voceé recebeu laudo médico do Transtorno do Déficit de Atengdo e
Hiperatividade (TDAH)?
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11. Como voce se sentiu quando soube que tinha um transtorno?

12. Vocé sabe o que é o Transtorno do Déficit de Atengao e Hiperatividade?

13. Voce faz terapia com profissionais especializados? Se sim, com quais?

14. Vocé faz uso de algum medicamento? Se sim, qual medicamento e hd quanto tempo faz
uso?

15. Como vocé se sente quando toma o medicamento?

PARTE II - PROJETO DE VIDA

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA COM OS PAIS
Numero:
Idade:

1. O que é, para voc€, um projeto de vida?

2. Para vocé, a elaboragdo de um projeto de vida, além da escolha de uma profissao, a felicidade
e bem-estar devem fazer parte dessa construcao?

3. Voce ja conversou com seu filho a respeito do projeto de vida? Se sim, comente como foi a
receptividade dele sobre esse assunto. Se ndo, comente o porqué da sua op¢ao de nao fazer o
didlogo sobre esse assunto.

4. De que forma vocé poderia ajudar/auxiliar o seu filho na construg¢ao/elaboracdo de um projeto
de vida?

5. Na sua opinido, os pais devem indicar para o filho qual a melhor profissdo ou carreira a ser
seguido para o futuro?

6. Vocé acha que a escola é quem deve direcionar o projeto de vida para o seu filho?

7. O que voce considera como “boa profissdo” para o seu filho e por qué?
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ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA - ADOLESCENTE
Nimero:

Idade:

SexooM( ) F()

1. O que é para voc€ um projeto de vida?

2. Quais sdo seus desejos e suas expectativas em relacio ao futuro?

3. Que passos voce acha que serdo importantes para a realizagdo das suas expectativas?

4. Para vocé, seria mais importante seguir os seus desejos em questdo de profissionaliza¢do ou
seguir carreira naquilo que seus pais querem? Por qué?

5. Vocé acredita que € preciso continuar com os estudos para que seja construido um projeto de
vida? Por qué?

6. Quais sdo as expectativas que seus pais t€ém em relacdo ao seu futuro?

7. Os seus pais fizeram alguma orienta¢do a vocé sobre construir um projeto de vida voltado
para uma profissdo ou carreira?

8. Qual a profissdo que vocé gostaria de seguir? Por qué?

9. Em algum momento, vocé ja pensou em como poderd ser sua vida daqui a 10 anos? E o que
voce pensa sobre 1ss0?
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APENDICE B - COMPLEMENTO DE FRASES

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ECONOMIA DOMESTICA
DEPARTAMENTO DE ECONOMIA DOMESTICA

Numero:

Data:

Nessa atividade vocé deve completar os fragmentos com a primeira ideia que lhe
surgir. Elas ndo seguem nenhuma ldgica sequencial e nem existe uma frase mais importante

que a outra.

. Eu gosto...

. Eu ndo gosto...

. Interesso-me por ...

. Eu queria ser...

. Sei que eu posso...

. Tenho coragem...

. Minha maior forga é...

. Tenho medo ...

. Meu maior obstaculo é...

. Me sinto frustrado quando...
.Naescolaeu ...

. Minha familia ...

. Meus amigos ...

. Busco apoio com ...

. Com frequéncia eu me sinto...
. Meu futuro me parece...

. Eu me vejo como...

. As pessoas me veem...

. Meu maior desejo é...

. Me inspiro...

O 001N N~ Wi =

DO = et e e e e e e e e
SOOI DNk W =O
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APENDICE C - TCLE (PAIS OU RESPONSAVEIS)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PAIS OU RESPONSAVEL)

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “As
relacdes familiares entre pais e adolescentes com TDAH e as influéncias para a construcao do
projeto de vida do filho”. Nesta pesquisa, pretendemos como objetivos que sdo estritamente
académicos, analisar a relacdo familiar entre os pais e os adolescentes com o TDAH e a
constru¢do do projeto de vida, para compreendermos como sdo estabelecidas essas relagdes no
ambiente familiar e como estas podem influenciar na elaboracao do projeto de vida.

Para obten¢do dos dados pertinentes a pesquisa, realizaremos entrevistas com o0s pais
e alunos(as). Solicitamos o seu consentimento, pais ou responsdveis, para a sua participagao na
pesquisa e, também, a autoriza¢do para entrevistarmos seu filho(a). O tempo estimado para a
entrevista € de aproximadamente 60 minutos. As entrevistas com os pais ou responsdvel e com
os filhos tem como objetivo compreender como sao estabelecidas as relacdes entre os pais € 0s
adolescentes no ambiente familiar, com a intencao de identificarmos possiveis estratégias para
melhorar e superar as dificuldades encontradas nessa relacdo. Buscamos analisar como os
adolescentes e seus pais elaboram o projeto de vida.

Para preservar sua identidade, seu nome e contato ndo serdo divulgados. Em vez disso,
usaremos numeros no lugar dos nomes, de acordo com a ordem em que as entrevistas forem
sendo realizadas. Os riscos de sua participagdo na pesquisa estdo relacionados ao cansaco,
desconforto e inibicdo em prestar as informacdes solicitadas. Nesse sentido, o pesquisador
estard atento a qualquer constrangimento e vocé€ poderd recusar-se a responder qualquer
pergunta, e até mesmo desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem necessidade
de comunicado prévio, e sem qualquer prejuizo. Garantimos que todas as informacdes serao
tratadas com padrdes profissionais de sigilo e confidencialidade, atendendo a legislacdo
brasileira, em especial, a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Ao participar
da pesquisa, vocé contribuird para o estudo que se justifica pela possibilidade de
compreendermos os diferentes aspectos que estao presentes no vinculo entre pais e adolescentes
e suas possiveis influéncias que podem interferir na elaborag¢ao do projeto de vida.

Com isso, os beneficios para vocé serdo diretos e indiretos. Supde-se que a condugido
do estudo trard beneficios para os jovens no sentido de criar oportunidade de expressio de seus

sentimentos, percepcdes e demandas em relacdo as vivéncias relacionadas ao TDAH. Sua
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participacdo nesta pesquisa ndo implicard em nenhuma despesa, bem como em nenhum
beneficio financeiro, ou seja, a sua participacao € voluntdria. Apesar disso, diante de eventuais
danos, identificados e comprovados, decorrentes da pesquisa, vocé tem assegurado o direito a

indenizagao.

Eu, )
contato , fui informado(a) dos objetivos, riscos e beneficios da pesquisa
“As relagdes familiares entre pais e adolescentes com TDAH e as influéncias para a construgao
do projeto de vida do filho” de maneira clara e detalhada. Declaro que concordo em participar
da pesquisa e estou ciente de que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes aos
pesquisadores e desistir do estudo se assim o desejar. Recebi uma via original deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer minhas
davidas. Também concordo que os dados possam ser usados em pesquisas futuras, mantendo-
me sempre no anonimato. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados
com o pesquisador responsavel por um periodo de cinco anos ou apds o término da pesquisa.
Depois desse tempo, eles serdo destruidos.

Coordenadora da pesquisa (Pesquisadora responsdvel): Lilian Perdigdo Caixéta Reis -
Departamento de Educacio da UFV

Endereco: Avenida Peter Henry Holfs, s/n Campus Universitario — CEP 36570-900 — Vigosa
— MG ou pelo telefone (31) 3612-7604 e pelo correio eletronico: lilian.perdigao @ufv.br.

Pesquisadora: Cldudia Alexandre de Freitas Oliveira - Departamento de Economia Doméstica
da UFV

Endereco: Avenida Peter Henry Holfs, s/n Campus Universitario — CEP 36570-900 — Vigosa
— MG ou pelo telefone (32) 99990-7909 e pelo correio eletronico: claudia.oliveira@ufv.br

Em caso de discordancia ou irregularidades sob os aspectos €ticos desta pesquisa, vocé
poderd consultar o CEP/UFV — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos,
Universidade Federal de Vicosa, Edificio Arthur Bernardes, subsolo, Av. PH Rolfs, s/n —
Campus Universitirio - Cep: 36570-900 Vicosa/MG, Telefone: (31) 3612-2316. E-mail:

cep@ufv.br.
, de de20 .

Assinatura do Participante

Lilian Perdigdo Caixéta Reis
(Professora Orientadora)

Claudia Alexandre de Freitas Oliveira
(Pesquisadora)


mailto:lilian.perdigao@ufv.br
mailto:claudia.oliveira@ufv.br
mailto:cep@ufv.br
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APENDICE D - TERMO DE ASSENTIMENTO

TERMO DE ASSENTIMENTO

Vocé estd sendo convidado(a) como voluntdrio (a) a participar da pesquisa “As
relacOes familiares entre pais e adolescentes com TDAH e as influéncias para a construgdo do
projeto de vida do filho”. Nesta pesquisa, pretendemos como objetivos que sdo estritamente
académicos, analisar a relagdo familiar entre os pais e os adolescentes com o TDAH e a
constru¢do do projeto de vida, para compreendermos como sdo estabelecidas essas relagdes no
ambiente familiar e como estas podem influenciar na elaboraciao do projeto de vida.

Para o desenvolvimento da pesquisa, serd necessdrio entrevistd-lo. O tempo estimado
para a entrevista € de aproximadamente 60 minutos, sendo no local da propria escola.

Para preservar sua identidade, seu nome e contato nao serdao divulgados. Em vez disso,
usaremos nimeros no lugar dos nomes, de acordo com a ordem em que as entrevistas forem
sendo realizadas. Os riscos de sua participagdo na pesquisa estdo relacionados ao cansaco,
desconforto e inibi¢cdo em prestar as informagdes solicitadas. Nesse sentido, o pesquisador
estard atento a qualquer constrangimento e vocé poderd recusar-se a responder qualquer
pergunta, e até mesmo desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem necessidade
de comunicado prévio, e sem qualquer prejuizo. Garantimos que todas as informacdes serdao
tratadas com padrdes profissionais de sigilo e confidencialidade, atendendo a legislagcdo
brasileira, em especial, a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Ao participar
da pesquisa, vocé estard contribuindo para o estudo que se justifica pela possibilidade de
compreendermos os diferentes aspectos que estao presentes no vinculo entre pais e adolescentes
e suas possiveis influéncias que podem interferir na elaboracdo do projeto de vida.

Para participar deste estudo, seu responsdvel legal deverd autorizar e assinar um termo
de assentimento. Quanto, aos beneficios da pesquisa, vocé poderd relatar com mais
tranquilidade sobre sua relacdo com seus pais e de forma vocé planeja seu futuro. E sua
participacdo nesta pesquisa ndo implicard nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem
financeira. Apesar disso, diante de eventuais danos, identificados e comprovados, decorrentes
da pesquisa, vocé tem assegurado o direito a indenizacdo. Vocé tem garantida plena liberdade
de recusar-se a participar ou seu responsavel legal de retirar o consentimento ou interromper
sua participa¢cdo, em qualquer fase da pesquisa, sem necessidade de comunicado prévio. A sua
participacdo € voluntdria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer penalidade ou

modificacdo na forma em que vocé € atendido (a) pelo pesquisador. Os resultados da pesquisa
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estardo a sua disposicdo quando finalizada. Vocé€ ndo serd identificado (a) em nenhuma
publicacdo que possa resultar. Seu nome ou o material que indique sua participacdo nio serao
liberados sem a permissdo de seu responsdvel legal.

Este termo de assentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que
uma serd arquivada pelo pesquisador responsével, na Universidade Federal de Vigosa e a outra
serd fornecida a vocé. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardao arquivados com
o pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos, ou até o término da pesquisa. Depois desse
tempo, eles serdo destruidos.

Eu, ,cont
ato , fui informado (a) dos objetivos da pesquisa “As relacdes familiares
entre pais e adolescentes com TDAH e as influéncias para a construcdo do projeto de vida do
filho”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas ddvidas. Sei que a qualquer momento
poderei solicitar novas informagdes e o meu responsdvel legal poderd modificar sua decisdao
sobre minha participacdo se assim o desejar. Ja assinado o termo de consentimento por meu
responsavel legal, declaro que concordo em participar desta pesquisa. Recebi uma via deste
termo de assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Coordenadora da pesquisa (Pesquisadora responsdvel): Lilian Perdigdo Caixéta Reis -
Departamento de Educacao da UFV

Endereco: Avenida Peter Henry Holfs, s/n Campus Universitario — CEP 36570-900 — Vigosa
— MG ou pelo telefone (31) 3612-7604 e pelo correio eletronico: lilian.perdigao @ufv.br.

Pesquisadora: Cldudia Alexandre de Freitas Oliveira - Departamento de Economia Doméstica
da UFV

Endereco: Avenida Peter Henry Holfs, s/n Campus Universitario — CEP 36570-900 — Vigosa
— MG ou pelo telefone (32) 99990-7909 e pelo correio eletronico: claudia.oliveira@ufv.br

Em caso de discordancia ou irregularidades sob os aspectos €ticos desta pesquisa, vocé
poderd consultar o CEP/UFV — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos,
Universidade Federal de Vicgosa, Edificio Arthur Bernardes, subsolo, Av. PH Rolfs, s/n —
Campus Universitdrio - Cep: 36570-900 Vicosa/MG, Telefone: (31) 3612-2316. E-mail:

cep@ufv.br
, de de20 .

Assinatura do Participante

Lilian Perdigao Caixéta Reis
(Professora Orientadora)

Claudia Alexandre de Freitas Oliveira
(Pesquisadora)


mailto:lilian.perdigao@ufv.br
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ANEXO A - AUTORIZACAO DA SECRETARIA ESTADUAL DE EDUCACAO
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GOVERNG DO ESTADO DE MINAS GERAIS
. Tiwhee Secretaria de Estado de Educagdo
Subecretaria de Ensimo Superior

TEJIEDEAUTDBEEAC_ELD-SE-EU
Belo Henzonte, 17 de agosto de 2022
INTERESSADA: Claudia Alexandre da Freitas Olivein

A Subsecretania de Ensne Supenior, apos analise do projeto proposto pela supmdtads, 2 de parecer Snvoraved
& realr h&%ﬂﬂi FAMITIARES ENTRE PALS E ADOLESCENTES COM
TDAHE AS PARA A CONSTREUCAC DO PROJETO DE VIDA DO FILHO
Ressaltamoe que os procedimentos de aplicacio da atvidade proposta | 133 esmmuhmmada, levamtamene
Mﬁﬂaﬁ;&ihﬁepﬁﬂmﬁhﬁmﬁmﬂemﬂm}ﬁﬁhﬂxa
CreTinsaments, 35 oneniagoes di Resohcdo 4562012 & Resohucio 5102015 do Conselho Macional da
Saude que estabelece 35 Diretrizes ¢ Nomaas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo seres imanos e
que, em nenbama hipatese, poderao mierfeny no desenvalivimento das atividades pedagosicas dac escolas e
oo oEnprimenia e 521 Calendario Escplar

Feszaltarnos amda qos a iderdidads dos eovelvidos deven ser moamnida em st @ gae & Secretania de Estada
de Educacao. a msttaicae de eosing @ 0s participantes NAo terde oms Com 3 Pascinca.

Aumasta Tsabel Fmaueim Fasumdes
S -2 de Ensing Superi

. Documents assinado sktronicaments por Augusts ksabed Junguein Fagundes, Subssecretaris, em
Lazoripg 18/08/2022, & OE:47. conforme horario ofical de Bemsifa, com fundamento no art. 62, § 12, oo Deceto nd
AL222 gr 36 g= juiho ge 2097

] A sutenticidacs gaste JOCUTRERLD pOoe Ser cOnferids ne Site BEpolised me oy pr e |
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP (AUTORIZACAO ETICA)
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DADCE D PROJETO DE PERGLHEA
Truto da Pecqelcs: A3 F!EL.'LI;-flEE FAMILIASEE ENTRE FASE E ADNGLEICENTES COM TDAH E A3
INFLUENCIAT PARA & II'.GI'HTF!U';.;.E OGS PROJETS DE WIDA DO FELHO

Pocgulcador Liian Perdiglo Calwits Smis

Area Teendtioa:

arclo: 3

CAAE: SBEITEZD 6.0000.5153

instttulgdo Proponenis: Deparia—enio de Economia Domestca
Patrooinador Prircipal: Sinancameanio Priprio

DADCE OO FARECER
Hiamar> do Panesssr 5655315

Aprecentegds do Projato:

Trots-== o= pmioco CAAE: 55821623 5.0000.5153, cufo thwo de pesguisa & "A3 HELA'I;I:IEE
FALNLIARE D ENTRE PAIS E ADDLESCENTED COM TDWH E AS INFLUENTZIAD PARA & E-DHE'I'F:'.JI.'.:.E-
B PROJETD DE WIEA DO FILHD, berdo comd proponerss o Deparamnein = Economia Dorresslica &
pesquisadors responsAvel & Professora Lian Refs, ofertanoo dissertaglo de mesirado de CLALUDLA,
ALENANDRE OE FREITAS OLIVEIRA

O projeio propde Bm os=s rezumo ape=zenisdo na Fiataforma:

*_term por ohjeSvo compreender cormo slo sstxheleridas a5 reiaches tamilares enire palks = adal=scenie
com TOAH = as infudncias parm 8 corsucfio oo projeto de vido oo Siho. Fara resites-io, opiou D= (007 Wma
peezquisa pualiaiies, de cunis desrrivn = syploryitng. Pars o= obber recartades significafivos, ooiou-se pes
fionkca do=sfado caso & o nsrumenio d= colefs de dados serd entrevsias semiesinsirasdees

Fara analize do dados colefmdos prefende—se oifizar 3 ardiizs de conteode. 05 parscoanie=s da pesquisa

serfip adolescenies na falva etiria de 14 & 15 mnos reguiarmente maricgisdos no 9% ano g0 Ensing
Sundarmenial 8§ d= uma escol da ede poblica, da Odsde d= Ubd. Oz pals efon ecponsieeds fambéEm
carticpario do estugo
Houve inicaiemnts pendéncias aoresenindas com reacko ao TCLE, amsenbments: & &0 iermo ge anusnoa
do cendrio d apesguisa. Todos 05 docusmmies ra verslo atusl no momensso foms apres=nindos = &3
p=ndinclas resohidas
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CEmTLAE 3 Twaees D D08 a1

Oblsttvo da Pecoulea:

Oideipn Gers

Compresnder Do s£ exiabeteoeT &g neaples familares enbe paks £ adoEscemes oo
TOAH, e identificar quals praticas educatias srlam o Siho ra staboracho do e

proiean: de vida,

Oibgefwos Especificns:

Anaiizar como tAo estabederidas ac reiagbes familares enire o5 pals & adolescente oo TOWAH.

Conhecer quas estabégas tio uifzndes peics. paic & suas pradcas educatihves nas reisples disdas com
o adclEsrents

id=rEficar o aspecins positves = negatives des prdfces adotscys. para a |:|:||.'|5h1..r;.!-|:| a0 projeio de vide do
Sihd oo TOWAH

Awafinalen doc RICODEC & Benafiodor:

Fisoos:

Bects 10D, Basce-SE slencar 85 poschels imiaples referentss 5o deservoiviments decks pecguisa. o
e I nefEne 30 poCesso Oe :d-l:-';!-r.-. fos rdolescemiss com TEWH = SEuS pais a mrﬂ::-pu;!ﬂ st
condicionada & avtorzacio dos responsdveis, (8 goe o5 sdctescentes ndo possues maturidads =i pam
decizdo pripria de periicdpar cu nlic do =chade. Oubo aspecto gue= Emila & coisly d= dados refere—ce 22
=nirevistas sobne as reiagles tamilnes epine pals = adplesceste com TOAH, UMA VEZ QUe ETpior
informaples no &mago dot sepimenios mals inbmos da estruhrs familar, podenos nibir & erposiplo oo
fut ua] 4 F'H-:Iht!ﬂ;!-u-d-ﬂ'ldaum periinEnies & pesguisa, resllraremos sniresisise. oo o5 pals = Sros
sk

Fara preseriar @ lderidsds oos pabopardes, s=u norme & contadc nlo serlo drvuigagos. S ver dissa,
wsaremeos nlmaros 0o jugar dos nomes, de aooTdo Com 3 ordem em gue-as snireviskas forem sendo

reairades. Durante & enirevista oom Os participanies, doissoenbes ou Dals, podem ocormer imensificacio dos
sinfomas 9o fransiomo ou gquadros de arsledads no sdol=scents ou palz, porém & pesgulssdora

recporsave] peia conduglic das entrevisias possul formacio em Psioopedagogia Clinlca = institucional om
syperidnoa nNa Ares, & CALO OOONTA Mjuma demanda por parte dos padicipanties 3 pEsgu Sador. poderd
=oikcitar uuhrhm_;&c- A =sooky para glendd-ios oo realEar atendmento em consaSdrio paicular, ou ainds,
sriaminhar para » rede d= profissionais dsponivels no municiplo. Ressalia-ce gues o3 Casos 3 Serem
aiercidos A possusm laudos dos prodssionals que oS alendem B, 58 recessdno, o5 paticpantes mmbem

pociar i ser amcamininados para ssses profsoionsis,
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Cammags 3 Paaeder D B0 I

Espera-se omtribuir para 3 compresn=lo de como as reiaples famiianes s8o sstbsieddas oom oS fifcs £
de gue forma o pals procums auxiE o na l:mshun;ll-n-d: LT profein o= vide Assim, espEra-ss Qs a0
protierrafizar essas realidades possa orirbeér para & criacko de mieriengles asserivas com o proptsio
g meEiorar & oornhvimcla no amblente SwTliar = =sooiar, na I:r!EI'-‘IﬂFI::- OOF HesOenies quanlo 45 HI¥s
escolhas para o fubao, envoivendo iodos Dara supesmar &t difiogidsdes apresentisdss, Suple-z= gu= a
conducko do estudo A benedlclos para oS JovEns RO SEREdo 0o Criar oporfunidads de erpressio de seus
=entimenios, peroepcies & demandas em retacio &s vivencias reacionsdas a0 TDAH. Para as insfhuipbes,

por sus vez, o eshido poderd aponizr sogessli=s para melnoras nas proposiEs G scompanhamenso e
incuslo desse pition. Apds & concksdo da pesquisa; serd apendads wma erirevista de devolugio para o3
sdciescenbes & nals.

omantarios & Concldaragiec cobre & Peacoulca:
Trabr-ce de pesquiza de diszekacio de mestade resizads com financamenio prépric po Depatamento de
Economia Domdshm. ReasiEou 05 aarkes soficEsdss no pnmein panscer, conrhado nio hava apresenmoo o

Sermo d= anuEnca nsfhecional para am?.:u;!-n- oy pespuiza. AsHm, neEste segundo momenio, apreseniou
D fermio, ool Soucions X5 penoincies

Concldsrapbes cobre oo Termoc de sprecentagdc sbrigabsria:

Apreseniadns o o ot gaidrios.

Facomardagies:

A pesgulsadors s3now &s pendéncas, sha Ravenda mals eoomerdacien

Conclusists oo Penddnciss & Licta da Irsd e gD

Apoa.

Congldersgec Finale o aritéric do CEP:

A0 bErming 03 pESpasE & NECESLANG: apresEniar 'iln.n-:-!rl'l.m-;ﬁl:l,-:l Reisitric Sirsl (rmocein deponfved no she
www.oen. ufy orl. Apés ser embdo o Paecer Consubsisnciada o= a-prm;lnd-u Reifabaris Fins, deyve ser
encaminhada, via motificaclo, o Comunicada de Térming dos Estudas para enceramento de fodo o
profocolo na Pisintorma Srasil.

Frojeto aprovado acfiorizando o inicic da coleta de dados com o5 Seres humanas 3 pakr da daka de
mmizslio geste pareceEr.
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