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RESUMO
O Transtorno do Déficit de Atencéo e Hiperatividade é considerado um transtorno do neurodesenvolvimento
gue apresenta sintomas de desatenc¢do e hiperatividade ou impulsividade. Na atualidade o sofrimento psiquico
tem sido entendido como transtorno e, como consequéncia, 0s comportamentos e os afetos tém sido
medicalizados. O presente estudo de caso teve por objetivo investigar os aspectos psicossociais da familia
de uma crianga diagnosticada com Transtorno do Déficit de Atencéo e Hiperatividade. A amostra foi composta
por uma crianca com diagnostico de Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade, com idade de 11
anos, sexo masculino, que estava sendo atendida pela Associagdo de Protecdo a Maternidade, a Infancia e
a Familia de Maringa, localizada no municipio de Maringa-Parana. Os pais foram contatados e apés os
esclarecimentos e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foi realizada entrevista
semiestruturada com a progenitora do sexo feminino, as perguntas versaram sobre o desenvolvimento da
crianca e a percepcao do diagnoéstico do Transtorno do Déficit de Atengdo e Hiperatividade, assim como a
histéria da familia e, posteriormente, foi empregada a técnica projetiva denominada Procedimento de
Desenhos de Familias com Estérias (DF-E) com a crianga.

PALAVRA-CHAVE: Psicandlise; Promocéo da Saude; Técnicas Projetivas.

1 INTRODUCAO

O transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade tem sido um dos transtornos do
neurodesenvolvimento com o maior aumento de diagndsticos na ultima década, sendo
considerado como uma epidemia que atinge criangas em sua maioria em idade escolar
(FERREIRA, 2016), cuja prevaléncia em criancas é de aproximadamente 5% (REZENDE,
2017). O aumento do numero de diagnosticos implica no aumento da medicalizacdo, ou
seja, de criancas medicalizadas e, consequentemente, da patologizacdo da infancia. A
patologizacdo da infancia é quando as caracteristicas subjetivas de cada crianca sao
entendidas como desajustes bioldgicos que precisam ser medicados e controlados, dessa
forma, o desejo de filhos ideais e a promessa de solu¢cdes magicas faz crescer
consideravelmente a busca por tratamento medicamentoso (CRUZ; OKAMOTTO;
FERRAZZA, 2016; MARIOTTO, 2015).

Ha& muitos atravessamentos por trds de um transtorno e, neste caso, 0 desejo de
calar os sintomas e as agitacfes da crianca € apresentado principalmente pela escola e
pela familia (LACET; ROSA, 2017). A intencdo de silenciar as criancas e adequar 0s seus
comportamentos séo reduzidos a questbes médicas e deixa-se de dar atencao ao que esse
sintoma tem a dizer, assim, a busca por igualar os comportamentos infantis é realizada por
meio da medicalizacéo (LACET; ROSA, 2017).

Teixeira (2020) descreveu concepcbes sobre a fungdo do(s) sintoma(s)
apresentado(s) pelo sujeito e considerou que a crianga demonstra as situacdes e 0s
conflitos por ela vivenciados por meio de sintomas, desta forma a crianca busca revelar o
gue esta oculto na propria dindmica familiar. A autora salientou que muitas vezes 0s
progenitores ou cuidadores demoram para procurar ajuda de profissionais para a
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compreensao do(s) sintoma(s) apresentado(s) e que quando chegam ao consultorio estao
exaustos e com a sensacao de impoténcia diante da complexidade da situacao.

Os fatores psicossociais podem influenciar na etiologia do transtorno de déficit de
atencdo e hiperatividade, assim como na intensidade e na continuagdo dos sintomas.
Alguns desses fatores foram expostos por Pires (2011), e dentre eles destacam-se:
auséncia de relacbes estaveis parentais; transtornos econdmicos e a falta de cuidado
materno. Pires, Silva e Assis (2012) apontaram também que a vivéncia em familias
disfuncionais, podem antever o surgimento do transtorno sendo que uma das possiveis
causas das disfuncdes esta relacionada as questdes sociais e econdmicas. Em uma
pesquisa realizada por Sousa (2020) foram descritos os fatores ambientais que podem
estar associados ao transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade, sendo elencados a
baixa renda familiar e a educagéo severa ou hostil.

Estudo realizado por Koltermann (2018) que avaliou criancas de trés a seis anos de
idade comprovou que o nivel socioeconémico influencia no desenvolvimento cognitivo
infantil e também se configura como fator de risco para o aparecimento do transtorno de
déficit de atencéo e hiperatividade, destacando trés fatores associados ao aparecimento do
transtorno, sendo eles: sexo, etnia e renda familia. Segundo o mesmo autor pode-se
verificar em pesquisas que o transtorno € relatado na maioria dos casos por familias com
baixa renda (KOLTERMANN, 2018).

Diante deste cenario o objetivo do presente estudo foi investigar os aspectos
psicossociais da familia de uma crianca diagnosticada com Transtorno do Déficit de
Atencéo e Hiperatividade.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de caso com abordagem qualitativa, segundos Prodanov e
Freitas (2013) o estudo de caso visa coletar e analisar as informagdes obtidas de um
determinado individuo, familia, grupo ou comunidade, com o objetivo de estudar sobre
caracteristicas variadas de sua vida, conforme o tema da pesquisa. Para Medeiros (2012)
a pesquisa qualitativa € utilizada como um processo que proporciona ao pesquisador
aproximar-se do entrevistado de forma que possa conhecer o mundo simbdlico e particular
das experiéncias subijetivas, visando compreender 0s processos inerentes a sua realidade.

A amostra investigada consistiu em uma criangca com diagndstico de Transtorno do
Déficit de Atencéo e Hiperatividade, que sera retratada durante todo o estudo como J., com
idade de 11 anos, sexo masculino, atendido pela Associacédo de Protecao a Maternidade,
a Infancia e a Familia de Maring4, localizada no municipio de Maringa-Parana. Os pais
foram contatados e ap0Os os esclarecimentos e a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, foi realizada entrevista semiestruturada com a progenitora do sexo
feminino, as perguntas versaram sobre o desenvolvimento da crianca e a percepcéo do
diagndstico do Transtorno do Déficit de Atencéo e Hiperatividade, assim como a historia da
familia e, posteriormente, foi empregada a técnica projetiva denominada Procedimento de
Desenhos de Familias com Estdrias (DF-E) com a crianca. As principais caracteristicas do
procedimento consistem em uma série de quatro desenhos que sé&o propostos para a
crianga realizar: uma familia qualquer, uma familia ideal, uma familia em que alguém néo
esta bem e a prépria familia. Apos a realizacdo de cada desenho é sugerido a crianca que
elabore uma estoria associada livremente e um titulo para a estéria, ao final o avaliador faz
um inquérito para compreender melhor as situagdes descritas pela crianca (Trinca, 2013).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os dados obtidos por meio da entrevista com a mée nos possibilitaram refletir sobre
guestdes relacionadas ao campo social em que a crianga esteve inserida desde o seu
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nascimento. A familia morava no Estado de Alagoas e migrou para Maringa, onde residem
atualmente, em busca de melhores condi¢cbes de vida. A mae relatou que a rede de
assisténcia a saude da crianca que compreende a Unidade Béasica de Saude, a escola e
outros locais que frequentam, como a Associacdo de Protecdo a Maternidade, a Infancia e
a Familia de Maringa, proporcionam uma rede de cuidados e de apoio diferente do Estado
de Alagoas.

Os fatores relacionados a renda séo questdes relevantes ao falar sobre o estado de
Alagoas, segundo dados do IBGE, o estado de alagoas esta em 26° no ranking nacional de
Rendimento nominal mensal domiciliar per capita da populacéo (INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2020). Segundo Santos (2018) houve um consideravel
crescimento de renda, levando em conta a melhor distribuicdo de renda e os programas
sociais voltados para a transferéncia de renda, como o Bolsa Familia, entretanto o nivel de
pobreza do estado ainda é muito alto. Além das questdes de renda, um grave problema do
estado sédo as altas taxas de mortalidade neonatal, segundo Medeiros et al. (2019) a
mortalidade infantil esta dividida em neonatal e pos-neonatal, sendo que cerca de mais de
70% dos Obitos sdo do periodo neonatal. Em 2016, o estado de Alagoas estava em 4°
posicdo de estados com maiores taxas de mortalidade neonatal (MEDEIROS et al., 2019).

A progenitora do sexo feminino narrou que moravam no Estado de Alagoas quando
J. nasceu e, que com menos de um més de vida o bebé precisou ficar internado em Unidade
de Terapia Intensiva, em estado de coma por 2 dias. Esse episodio foi marcante na vida
desta mae por temer que o filho morreria, 0 mesmo pressentimento que teve ao receber o
diagnéstico de transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade, pois num primeiro
momento entendeu como sendo uma doenca fatal.

O ambiente de unidade de terapia intensiva neonatal pode ser um ambiente de
intensos traumas tanto para a mée quanto para o bebé, esse ambiente € considerado pelas
maes como hostil, pois ha a entrada de profissionais a todo momento, uso de aparelhos
desconhecidos, alta iluminacao e diferentes tipos de ruidos (MELO et al., 2016). Segundo
Melo et al. (2016) as maes percebem o ambiente como sendo um local obscuro destinado
a criancas com risco de vida, ou seja, que poderiam nao sobreviver gerando insegurancgas
nos pais que acompanham seus filhos. Desta forma, esse momento traz significativas
influéncias tanto na formacao do vinculo entre a méde e o seu bebé quanto na dinamica
familiar.

O Brasil possui uma alta taxa de mortalidade, inclusive mortalidade neonatal e o
estado de Alagoas € o que possui a taxa mais alta do pais, de acordo com pesquisa
realizada por Medeiros et al. (2019), entre os anos de 2008 até 2017 o estado registrou
5.647 Obitos. Ha a ocorréncia de uma queda significativa de ébitos, porém ainda é uma
guantidade alta para a capacidade do pais e isso pode ser um indicador de condicdes
desfavoraveis de vida e de saude da populacdo (MEDEIROS et al., 2019). Ao se deparar
com a possibilidade da morte de um filho recém-nascido, causados pela angustia e
incertezas vivenciadas durante o periodo de internagéo, levam a uma preocupacéo do que
pode acontecer com a crianca tanto durante a internacdo e também apds a internacéo
(MELO et al., 2016).

E sabido que mae-bebé possui uma relacdo unitaria durante alguns meses apos o
nascimento da crianca, essa relacao € necessaria para a maturacdo emocional do bebé e
gue nesse primeiro momento de vida do bebé a méae precisa se dedicar aos cuidados
basicos dessa vida recém-chegada. Lins (2015) apontou que Winnicott considerou que os
cuidados maternos ap0s o nascimento da crianga faziam parte do que ele chamou de
Holding, esse termo se refere a qualidade do ambiente que decorre de como a méae segura
o bebé no colo e atende as suas necessidades, o Holding é essencial para a maturacao
emocional do bebé.

Winnicott (1999), traz a familia em seus escritos como sendo a matriz fundamental
para o desenvolvimento da crianca e considera que 0 ambiente satisfatorio seria aquele
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gue proporciona o desenvolvimento adequado da crianga, pois compreende que a saude
emocional depende do desempenho familiar com a prole.

A percepcdo que a mae de J. tem desde seu nascimento perdurou ao longo do
crescimento da crianca que ao receber o diagnéstico de Transtorno do Déficit de Atencdo
e Hiperatividade do filho pensou que seria uma doenca letal, o que nos revelou que essa
mae tem uma visao de fragilidade em relacdo a essa crianga. Levando em consideragéo a
alta taxa de mortalidade do estado de origem da familia € compreensivel que a mae tenha
essa visdo e que quando descobre um transtorno que até entdo ndo conhece entende que
isso fara com que ele morra. A mae revive o medo que teve de perder o filho nos primeiros
momentos de vida da crianca.

Quando os pais se mudaram para Maringa, a progenitora relatou que ficaram um
periodo na casa de parentes, essa casa era residida por muitas pessoas em uma moradia
pequena, que ndo comportava todos de forma satisfatoria. A crianca mostrou esse periodo
de sua vida no ultimo desenho, a solicitacdo foi que desenhasse a “sua propria familia", a
crianca desenhou quatro pessoas, uma casa e um mercado, como pode ser observado no
desenho abaixo:

TiTU[_O: “As pessoas mais azaradas do mundo”
ESTORIA: “como assim” — Explicado novamente, voltou a desenhar — “Eles foram passear e pensaram que
iam fazer janta ai foram no mercado e tava fechado” (E ai, o que eles fizeram?) — “Eles voltaram no outro dia

e tava fechado de novo” (Quem séo essas pessoas?) “Meu pai, minha mée e meu irmao”. “Ah nao, é meu tio,
minha tia e os filhos deles, um tem 7 anos e o outro é neném” (E como eles se sentiram?) “Muito azarados”
“eu ndo sou bom com historias”.

J. descreveu a familia como sendo a mais azarada do mundo, e € possivel articular
gue a crianca faz mencao ao periodo em gque chegaram em Maringa e a familia precisou
se alojar na casa de alguns parentes. A crianca pede para alterar os personagens, que
antes informa que sao seus pais e seu irméo, e depois muda para os tios. J. mostra no
desenho e na estoria que o periodo em que chegaram na cidade foi confuso e com muitas
situacdes que fizeram com que a crianga ficasse confusa, e assim, podemos também
entender que a situacdo nao foi esclarecida a crianca, dando espaco para que suas
fantasias em relacdo a nova vida estivessem presentes. Uma possivel questdo imaginaria,
analisada de acordo com a histodria de vida da crianca, € de que 0s tios se sentiam azarados
por terem que receber a familia vinda de Alagoas, essa crianga percebe-se como estranhos
e invasores de uma outra familia.

Quando diz respeito a limites, os pais relatam que n&do conseguem impor a essa
crianca, a cuidadora se mostra participativa do tratamento da crianca, mas quando é
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necessario impor limites, ndo o faz. Em um momento, a crianca relata que os pais nao dao
muita ateng&o, principalmente o pai, ainda relata que estes ndo se importam com suas
coisas. Brigam quando a crianga faz coisas “erradas” (consideradas pelos cuidadores como
erradas) e que ndo dao atencdo para as coisas “bem-feitas”. Benczik e Casella (2015)
expde que em alguns casos 0s pais sentem-se fracassados e/ou cansados com a criagao
dos filhos e esse cansaco faz com que lancem pouquissimos esfor¢os para solicitar aos
filhos demandas que ndo sdo correspondidas, diante desse cenario, a crianca se ver livre
para fazer o que lhe vier a mente. Essa falta de supervisdo e de como mencionamos em
relacdo ao caso, a falta de limite imposta por esses progenitores sdo vistas como
comportamentos hiperativos dos filhos e como falta de educagéo.

Além da sensacdo de cansaco, 0s pais sentem-se estressados quando estdo
enfrentando o desafio de serem cuidadores de criangcas com o diagnéstico de TDAH, nao
s6 aos cuidadores, mas também, as criangas que vivenciam a situacdo e compartilham o
sofrimento de suas familias (REZENDE, 2017). O autor ainda evidencia que os cuidadores
de criancas com esse diagndstico precisam se empenhar na organizacdo e nas tarefas
rotineiras (REZENDE, 2017). Além dos pontos citados, € necesséario que os cuidadores
estejam alinhados e que consigam impor e manter limites aos filhos, a fim de néo justificar
seus comportamentos pelo diagndstico e corroborar com o discurso patologizante.

J. enquanto isso, mostra em seus desenhos uma familia que tenta dar suporte a
criangca, mas pouco participativa em suas questdes, inclusive a criangca ndo consegue
imaginar ou expressar o que sua familia esta fazendo ou pensando. Um dado importante
nas investigagdes é que a crianga se negou a fazer o segundo desenho, “uma familia ideal”,
mostrando que nao ha recursos disponiveis para projetar uma familia além da sua, real.
Outra questao consideravel, é quando a crianca repetidas vezes diz que ndo sabe fazer, ou
gue ndo é bom com historias. Esse dado nos mostra o que a crianga conta sobre os pais
nao ligarem quando faz algo “certo” e brigarem quando faz algo errado, Araujo (2017) expbe
gue um dos sentimentos subjetivos de criancas diagnosticadas com o transtorno estao
relacionados a inseguranca, Mitjans Martinez (2017 apud ARAUJO; CAMPOLINA, 2017)
relata que quando uma crianga internaliza os seus “problemas de aprendizagem”,
inevitavelmente isso se torna um ponto de barreira para o seu desenvolvimento.

Quando J. fala que ndo € bom, ou que nao sabe e até mesmo se nega a fazer um
desenho, podemos propor uma andlise voltada para o sentimento que a criancga internaliza
sobre a suposicéo que fizeram de si, como uma crianca que possui dificuldades, ou, uma
crianca que possui TDAH e por isso nao consegue fazer, ou que por conta do TDAH possui
determinado comportamento. Assim, 0S processos singulares de uma crianca passam a ser
entendidos como disfun¢des organicas, que encontrariam solugcbes médicas a questdes
sociais e subjetivas (CRUZ, OKAMOTO, FERRAZZA, 2016).

Diante dos pontos abordados, percebemos com esse estudo que os fatores
desencadeantes de um transtorno estao para além de questfes bioldgicas, fisioldgicas ou
hereditarias, conforme o que foi apresentado, fatores socioeconémicos e sociais, como
altas taxas de mortalidade e a forma como os cuidadores compreendem o0s
comportamentos influenciam atitudes familiares que necessitam de atencdo. Quando um
sintoma aparece, a pressa em elimina-lo com medicalizacdo e dar fim ao incomodo que
gera e que muitas vezes denunciam algo errado manifestam a necessidade de voltar o olhar
para além do sintoma que é dado a ver, e realizar tentativas de compreender quais fatores
estao influenciando ou que influenciaram o surgimento, agravamento ou continuacéo do
transtorno.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos aspectos apresentados, entende-se que as questbes
psicossociais, como: Questdes socioecondmicas inferiores e as altas taxas de mortalidade
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neonatal que a familia vivenciou durante um tempo consideravel em Alagoas possui grande
importancia na vida dessa familia. E preciso levar em consideracéo toda a histéria de vida
da familia, ndo apenas o sintoma demonstrado pela crianca, que passa a ser um reflexo de
situagbes experimentadas, mas também, a forma como essa familia entende os
comportamentos e o0s sintomas da crianca. Assim, entendemos a medicalizacdo como
tendo o papel de calar o que as criangas estdo percebendo do meio e transformando em
sintoma, ja que ainda ndo possuem recursos psiquicos para elaborar e expor em palavras.

Muito se fala sobre as causas do tdah serem hereditarias e/ou bioldgica, ainda nédo
ha comprovacdes sobre o cunho hereditario. Por isso, é importante levar em consideragao
todos os aspectos envoltos em uma estrutura familiar: questdes financeiras, qualidade do
ambiente, condicdo de cuidado com a crianca, entre outras questdes.

Por fim, com essa pesquisa foi possivel perceber que a patologizacdo e a
medicalizacéo de afetos estdo sendo cada vez mais comuns e contribuem para uma forma
de nédo ouvir a crianga sobre seus conflitos. Deixar de ouvir uma crianga é transforma-la em
um ser néo social, sem capacidade de compreender ao seu redor e reduzi-los a sujeito sem
consciéncia.
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