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RESUMO

O TDAH é um dos transtornos mentais mais comurigfdacia e adolescéncia, sendo
estimado que de 3 a 5% das criangas em idade espoésentam este transtorno. Sua
etiologia € ainda bastante discutida, ndo havenmdoconsenso. A literatura aponta
muitos estudos que entendem que o TDAH é um tramstdo desenvolvimento, de
forte influéncia neurobioldgica. Por outro ladoredacdo de fatores psicossociais e
familiares com a ocorréncia de TDAH na prole tedosstudada por diversos autores
que apontam que conflitos familiares e conjugaisrsadiores em familias com criancas
com este transtorno, embora ndo esteja ainda slkardais conflitos sucedem ou
precedem o desenvolvimento do mesmo na criancdjéivw do presente estudo foi
analisar as caracteristicas das relacdes familea@njugais de familias com criancas
com indicadores de TDAH. Para tanto, utilizou-seauabordagem qualitativo-
exploratoria, adotando-se o procedimento de estudes caso. Os resultados
evidenciaram dinamicas familiares e conjugais disfanais e bastante conflituadas. As
relacdes parentais foram caracterizadas por unedgdificuldades de manejo, talvez
influenciadas por conflitos anteriores do casatrmponto em comum entre 0S casos.
Outro aspecto a ser destacado é a importancia ensidade dos aspectos
transgeracionais nos casos estudados, o que eadema continuidade do modelo de
funcionamento familiar e conjugal que os casaigmars tiveram em suas familias de
origem e que se perpetuou em suas novas familaseddltados foram organizados em
dois artigos empiricos: o primeiro deles que deseutlinamica familiar de criangcas com
indicadores de TDAH; e o segundo artigo, que aptasgém estudo de caso Unico, cujo

foco foi a conjugalidade em familias com criangas @ DAH.

Palavras-Chave:dinamica familiar, dinamica conjugal, TDAH, criasca



ABSTRACT

ADHD is one of the most common disorders in chiloithcand adolescence, with
estimated 3 to 5% school children presentingstetiology is still widely debated, and
there is no common sense about it. Literature hasvis many studies according to
which ADHD is a developmental disorder with stroreurobiological influence. On the
other hand, the relationship between psychosondffamily factors and the occurrence
of ADHD in the offspring has been studied by selvatdhors who point out that family
and marital conflicts are bigger in families withildren presenting this disorder,
although it has not become clear yet whether swsiflicts precede or succeed its
development in the child. This study aims at analyzhe characteristics of family and
marital relationships in families with children WiADHD indicators. In order to do so,
a qualitative-exploratory approach was used wittecstudies. Outcomes have shown
dysfunctional and quite conflicted family dynamié%arental relationships have been
characterized by a variety of handling difficultiggerhaps influenced by the couple’s
former conflicts, another characteristic that theases had in common. Other elements
to be highlighted are the importance and intensftyransgenerational aspects in the
cases studied, which pointed to a continuation afdeh of family and marital
functioning that the parental couples had had eirtbriginal families, and that was
perpetuated in their new families. The outcomeseHaaen organized in two empirical
articles: the first one discusses the family dyrenaf children with ADHD indicators;
the second one presents a single case study, idmsewas the conjugality in families

with children with ADHD.

Key-words: family dynamics, marital dynamics, ADHD, children.



APRESENTACAO

Na clinica psicologica, muito freqientemente, sameonstatado a formulagéo
do diagnéstico de TDAH em criangas e adolesces&®io este um dos transtornos
mentais mais comuns nesta faixa etaria (APA, 20Bpgsar de a sua etiologia ser
bastante discutida na literatura, ndo havendo umertso, alguns estudos referem que
este é um transtorno do desenvolvimento, de fafteéincia neurobiolégica (Jestet
al., 2005; Possa, Spanemberg & Guardiola (206&%hde, Miguel Filho, Benetti,
Gallois & Kieling, 2004; Roman, Rohde & Rutz, 20@3uveret al.,2004; Segenreich,
Fortes, Coutinho, Pastura & Mattos, 2009). Por mulmdo, had estudos mais
direcionados a relacao existente entre os fatordseatais — psicossociais e familiares
— e a ocorréncia de TDAH na prole, que apontamagdisfungéo familiar, ao interagir
com a predisposicdo neurobiologica da crianca, paaiplificar a expressdo dos
sintomas, modificando o curso do transtorno. Assesia disfuncdo poderia se
configurar em um fator de risco para o desenvolubmedo TDAH na crianca
(Biederman, Faraone & Monuteaux, 2002; Guilhermegtttdd, Serra-Pinheiro &
Regalla, 2006; Hechtman, 1996; Kilic & Sener, 20B&nrath, Wagner e Jou, 2006;
Presentacion-Herrero, Garcia-Castellar, Miranda§asSiegenthaler-Hierro & Jara-
Jiménez, 2006; Vasconcelesal, 2005).

O foco deste estudo foi a dindmica familiar e oga] de criancas com
indicadores de TDAH, a fim de que se pudesse @rzat as relagcdes conjugais e entre
pais e filhos nessas familias. Foi realizado umdestjualitativo-exploratorio, baseado
no procedimento de estudos de caso, sendo queswltad®os serdo apresentados em

duas secdes, contempladas por dois artigos engic&ecao | apresenta um artigo



que discute os resultados de trés estudos de eakpados com familias de criangas
com indicadores de TDAH, caracterizando suas dicésniA Secao Il se constitui em
um artigo que apresenta um estudo de caso Unioouoo casal com filho com TDAH,
caracterizando a dinamica conjugal do casal.

Uma vez que se entenda que uma dinamica famitangigal conflituosa possa
vir a influenciar a ocorréncia do diagnostico dguat transtorno em uma crianga e/ou
adolescente (Benetti, 2006), € de suma importamee se busque compreender tais
processos de forma mais completa, a fim de caragtlrs para que possamos
identifica-las precocemente e fazer intervencdes s@mente com a crianga, mas
também a nivel familiar e, principalmente, de @ardireventivo, auxiliando essas
criancas antes que tais situacdes Ihes causenizoegas mais diferentes ordens. Um
conhecimento maior dos aspectos envolvidos neatestorno podera também vir a
auxiliar os profissionais que trabalham com criangadiagnosticar, de forma mais
eficiente, este transtorno apontando, a partiralplano terapéutico mais indicado para

cada caso.



SECAO |

A Dindmica Familiar de Criancas com Indicadores ddranstorno de Déficit de

Atencdo com Hiperatividade - TDAH

Resumo

O TDAH é um dos transtornos mentais mais comunsfidacia. Apesar de grande
parte da literatura apontar para uma etiologiaefoente relacionada a fatores
neurobiolégicos, diversos estudos tém mostraddl@éimcia dos fatores familiares na
ocorréncia deste transtorno. Este estudo analisouwcamacteristicas das relacdes
familiares em familias com criangas com indicadodes TDAH, que buscaram
atendimento para o filho em um CAPS Infantil (Cerde Atencdo Psicossocial). Os
participantes foram trés criancas entre 7 e 11 anasgus pais. Foi utilizada uma
abordagem qualitativo-exploratdria, adotando-seracqdimento de estudos de caso
multiplos. Os instrumentos utilizados foram: enistvsemi-estruturada com a familia e
com o casal. A analise dos dados obtidos nos $tésl@s de caso indicou histérias de
violéncia doméstica na infancia dos casais pargntanflitos conjugais, desvalorizagédo
e submissédo das mulheres, depressdo materna, aglarele funcdes das maes e pouco
comprometimento dos pais.

Palavras-Chave:TDAH, dinamica familiar, criancas.

Family Dynamics with Children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder
(ADHD) Indicators

Abstract

ADHD is one of the most common mental disorderschiidhood. Although most
literature points out to an etiology strongly retatto neurobiological factors, several
studies have shown the influence of family factordshe occurrence of this disorder.
This study has analyzed the characteristics of lfam@lationships in families with
children with ADHD indicators who sought for asarste to their child at a Children’s
Psychosocial Assistance Center. The subjects vweee tchildren between 7 and 11
years of age and their parents. A qualitative-engtty approach was used with the
procedure of multiple case studies. The instrumesegsl were semi-structured interview
with the family and with the couple. Analysis oktldata obtained from the three case
studies has indicated history of domestic violemeatital conflicts, women devaluation
and submission, maternal depression, overloadechar®tand fathers with little
commitment, in the childhood of parental couples.

Key-words: ADHD, family dynamics, children.
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Introducao

O Transtorno de Déficit de Atencdo com Hiperatidiela(TDAH) é um
transtorno mental com alta prevaléncia em criangagdolescentes, que causa
importantes prejuizos funcionais, como baixo desghp académico, dificuldades nos
relacionamentos familiares e sociais e na autoadtidarkley, 2002; Lopez-Villalobos,
Serrano Pintado & Sanchez-Mateos, 2004; Rohde,oBarblramontina & Polanczik,
2000; Rohde, Miguel Filho, Benetti, Gallois & Kiedj, 2004; Sukhodolsket al,
2005). E estimado que de 3 a 5% das criancas etie igscolar apresentam TDAH,
sendo este um dos transtornos mentais mais comaunsfancia e na adolescéncia
(APA, 2000).

O TDAH apresenta trés categorias de sintomas oBnicdesatencao,
hiperatividade e impulsividade. Tais sintomas, ntasto, se apresentados de forma
isolada, podem se configurar como algum problemadaarelacional da crianga — com
pais, colegas ou amigos - ou ainda alguma difidddaom relacdo ao sistema
educacional, além da possibilidade de associac@ot@s transtornos comumente
encontrados na infancia (Rohde, Barbosa, Tramo&tiRalanczik, 2000).

Em servicos de saude mental para criangas e adontesc como Centros de
Atencdo Psicossociais Infanto-Juvenis (CAPS), grgmalite dos encaminhamentos de
criancas para atendimento psicoterapico esta oslada a sintomas de desatencédo e
impulsividade (Rohde, Miguel Filho, Benetti, Galld& Kieling, 2004). Observando-se
0 cotidiano destes servigos, constata-se que ma@nm@nhamentos sao realizados, em
geral, pelas escolas das criancas.

Em ambientes escolares, profissionais da educagéan&am dificuldades no
manejo de criangas cujos sintomas de hiperatividagdiesatencao dificultam o processo

de aprendizagem. Conforme estudo de Gomes, PalBambirato, Rohde e Mattos
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(2007), no Brasil, esses profissionais apresentamobconhecimento acerca do
transtorno. As familias, tampouco, conseguem @ieatescola, uma vez que também
nao tém conhecimento nem preparo emocional paaadmn as dificuldades no manejo
de suas criangas.

Para o diagnéstico deste transtorno, o DSM-IV (ARBQO), apresenta como
critérios: ocorréncia do inicio dos sintomas awtes sete anos de idade; manifestacao
dos sintomas em dois ou mais ambientes do contdatarianca; evidéncias de
comprometimento no funcionamento social e inex@&rde outro transtorno que
justifique tais sintomas. O diagnéstico do TDAH asibamente baseado em critérios
estabelecidos em manuais oficiais, sendo essemitdm clinico e subjetivo
(Brzozozwski & Caponi, 2007).

A etiologia do TDAH é bastante discutida na literaf ndo havendo um
consenso quanto as causas do transtorno (BrzozawsRaponi, 2007; Rohde &
Halpern, 2004). Estudos referem que o TDAH é umstano do desenvolvimento, de
forte influéncia neurobioldgica, referindo a influéa de fatores ambientais apenas
como fator que pode ou nédo estar presente e iimd@gom a predisposicdo genética
do individuo (Jesteet al.,2005; Possa, Spanemberg & Guardiola (2005); Rehdd,
2004; Roman, Rohde & Rutz, 2002; Sauetal.,2004; Segenreich, Fortes, Coutinho,
Pastura & Mattos, 2009). Nessa direcao, Radtds. (2004) destacam que, atualmente,
o TDAH tem sido compreendido a partir de suas cansarobioldgicas, afirmando que
a suscetibilidade a ele seja determinada por irdgoé®s genéticas. No entanto, referem
que os individuos que apresentam pré-disposicaétigarpara o transtorno, mas nao
acentuada, somente apresentardo sintomas clinicansggnificativos a partir de
demanda ambiental intensa, 0 que destaca a inftuétas fatores ambientais na

manifestagcéo dos sintomas de criangas com TDAH.
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Por outro lado, pesquisadores tém estudado a celdedfatores ambientais,
psicossociais e familiares com a incidéncia de TD#arole (Biederman, Faraone &
Monuteaux, 2002; Guilherme, Mattos, Serra-Pinhérdregalla, 2006; Hechtman,
1996; Kilic & Sener, 2005; Kunrath, Wagner e Jo®0& Presentacion-Herrero,
Garcia-Castellar, Miranda-Casas, Siegenthaler-bliel& Jara-Jiménez, 2006;
Vasconcelot al, 2005). Estes estudos apontam que a disfuncabaigrao interagir
com a predisposicdo neurobiologica da crianca, paaiplificar a expressdo dos
sintomas, modificando o curso do transtorno e gonfindo-se, assim, num fator de
risco para o desenvolvimento do TDAH.

Em estudos que avaliaram a contribuicdo de fatdeassco psicossocial para a
ocorréncia de TDAH, bem como fatores sociais elfaras relacionados (Arangi al.,
2008; Biedermaret al, 2002; Busclet al., 2002; Kilic e Sener, 2005; Rydell, 2010;
Sauveret al., 2004; Vasconcelost al, 2005) foram identificadas diversas situagoes
relacionadas ao contexto familiar, tais como: l&iganjugais no passado, separacao
dos pais, psicopatologia materna, violéncia engrpass, etilismo materno, assassinato
de um familiar, aglomeragdo domiciliar, altos néveie conflitos familiares, coeséo
familiar menor, classe social baixa e baixo niveedcolaridade dos pais. Neste sentido,
as categorias de risco psicossocial apontam paracées relacionadas ao ambiente
familiar altamente conflitivo, podendo desencaddderentes sintomas na crianca
exposta a tais vivéncias.

Biedermaret al. (2002) e Vasconcelaat al. (2005) preocuparam-se em verificar
a relacdo direta entre estes fatores de riscopeefisizos por eles produzidos, ou seja, 0
quanto tais fatores potencializam o diagnésticddAH. O estudo de Biedermaat al
(2002) buscou avaliar a relacao entre os fatorexldersidade indexados por Rutter e 0

risco do diagndstico de TDAH. Os indicadores pesaflos foram: discérdia marital
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grave; baixa classe social; tamanho grande da ifamitiminalidade paterna e

transtorno psiquiatrico materno. Os resultados t@pam que a presenca de um
indicador aumentou em 7 vezes o risco de diagmostec TDAH, a presenca de 2
indicadores aumentou o risco em cerca de 9 veznes3indicadores em cerca de 34
vezes. O estudo concluiu que quanto mais disfuatifor a familia, quanto mais

dificuldades psicossociais apresentar, muito maiorisco de desenvolvimento de
TDAH nos filhos.

Vasconcelo®t al.(2005) também analisaram a contribuicdo dos fatbeassco
psicossociais para a ocorréncia do TDAH. Os indiceslde adversidade indexados por
Rutter subsidiaram o estudo brasileiro, que utlizelineamento comparativo entre
criancas com e sem diagnostico de TDAH. O estypdmtau que criangcas cujos pais
tiveram brigas conjugais no passado apresentam isgn 1,66 vezes maior de
manifestar o TDAH.

Analisando-se as categorias que apresentam um nsas elevado de
influenciar o desencadeamento de um TDAH pode-seeper o quanto estado
relacionadas ao relacionamento conjugal, a satudéahdos pais e ao desempenho das
fungBes parentais em casais que apresentam tditibsdgociais como afetivos em sua
convivéncia. De acordo com Braz, Dessen e SilvdD§g0uma relagdo conjugal
conflituosa, além de representar prejuizos imptetapara os filhos, pode, também,
gerar sofrimento e dificuldades emocionais nosueg, sobrecarregando e adoecendo
ainda mais a familia.

A depressdo materna tem sido caracteristica retereen casos de criangcas com
TDAH. Apesar da falta de clareza quanto a ordematmmtecimentos, ou seja, se 0
quadro da méae precede ou sucede o transtorno ate@riestudos tém apontado uma

relacdo entre os quadros sintomatolégicos (Anastopp Guevremont, Shelton &
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DuPaul, 1992; Bellé, Andreazza, Ruschel & Bosa,92(iedermanet al, 2002;
Brzozozwski & Caponi, 2007; Chronis, Jones & Radfl06; Kilic & Sener, 2005;
Segenreiclet al, 2009; Vasconcelost al, 2005). Numa sociedade em que os cuidados
da crianca ficam mais a cargo das mées, por vezeseosobrecarga emocional,
especialmente quando ndo ha apoio social significasendo, estas maes, ainda,
cobradas pelas condutas e pelo baixo desempeniab s@cadémico dos filhos (Bellé
et al, 2009; Sances Masero, 2009).

Além das divergéncias etioldgicas do TDAH, no geieedere a importancia dos
fatores ambientais, sociais e familiares, ndo héeaso na literatura acerca da forma
como tais fatores se relacionam com o TDAH das¢cas. H4 uma constatacao de que
existe maior prevaléncia do transtorno em famitiae apresentam caracteristicas
disfuncionais. No entanto, ndo h& clareza se tafudgdo influenciou o
desencadeamento do TDAH ou se foi influenciadaef@(Anastopoulos, Guevremont,
Shelton & DuPaul, 1992; Guilherne¢ al, 2007; Pheula, 2010).

Presentacion-Herreret al. (2006) referem que os pais de criangas com TDAH
confessaram que a presenca do filho com o tramstorna a convivéncia familiar mais
dificil e acaba por influenciar o contexto familiaegativamente. Muitos pais dessas
criangcas concordam que a convivéncia dentro daadeidamiliar sofre, no minimo,
uma rachadura, levando, em muitos casos, a degirde estrutura, seja por ndo
saberem ou por ndo conseguirem solucionar os pnalsleque vao surgindo (Sances
Masero, 2009).

Mesmo que o transtorno possa se manifestar em tsdambientes do convivio
social da crianca, e ainda que possa ser influéogr suas vivéncias, a literatura
aponta grande importancia do ambiente familiar.sMes®ntido, como ja visto, estudos

tém demonstrado que conflitos familiares e congidaem como estresse materno e/ou
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familiar sdo maiores em familias de criancas com\HIfAnastopouloset al, 1992;
Bellé et al, 2009; Brzozozwski & Caponi, 2007; Guilherree al, 2007; Kunrath,
Wagner & Jou, 2006; Rydell, 2010; Sukhodolskal.,2005).

Com base na literatura revisada, constata-se gubora muitos estudos
apontem para a associagcao entre conflitos fansliareonjugais e filhos com TDAH,
ainda nédo esté claro se os conflitos na famili@dem ou precedem o desenvolvimento
do TDAH na crianca. Tais interrogacfes justificamebevancia e a realizacdo desse
estudo, cujos objetivos foram: a) analisar as tariaticas das relagbes conjugais e
entre pais e filhos em familias com criancas quesgmtam indicadores de TDAH e b)

compreender como se organizam as relacdes maglilagai-filno(a) nessas familias.

Método

Participantes

Participaram deste estudo trés criancas com idadée 7 e 9 anos, com
indicadores de TDAH, que buscaram atendimento enCARS Infanto-juvenil de uma
cidade do interior do estado do Rio Grande do &phrtir de encaminhamento prévio,
e suas respectivas familias. Os participantes émgiiam escolas publicas municipais,
pertenciam a classe social baixa e os pais posautabaixo nivel de escolaridade, ndo

tendo completado o ensino fundamental.

Procedimentos de coleta dos dados

O estudo foi pautado por uma abordagem qualitakmeratoria, adotando-se o
procedimento de Estudos de Caso Mdultiplos (Yin,520@s criancas participantes
foram encaminhadas ao CAPS Infanto-juvenil por sa®las e Unidades Basicas de

Saude, devido a impulsividade, déficit de atencBiperatividade, o que vinha trazendo
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prejuizo ao seu desenvolvimento. Os participardesnt selecionados a partir de uma
entrevista de triagem, realizada pela equipe tdaacCAPS Infantil com as criancas e
seus pais, a fim de verificar a presenca dos sedode TDAH. Com base neste
indicativo, foram utilizados dois instrumentos patanfirmar a presenca desses
indicadores de TDAH nas criangas, critério de is&tuno estudo. Foi utilizado o
TDAH — Escala de Transtorno de Déficit de Atencdpérhtividade (Benczik, 2002),
respondido pelas professoras das criangas, e o GElildren Behavior Check List
(em portugués, Inventario de Comportamentos dantmdde da Adolescéncia) de
Achenbach (1991), adaptado no Brasil por BordinfiMaCaeiro (1995), respondido
por um dos pais de cada uma das criancas. Confasnasl indicadores, as criancas
foram convidadas, juntamente com seus familiaresyticipar do estudo. O projeto foi
submetido a apreciacido do Comité de Etica em Pssdai UNISINOS (CEP 11/012) e
todos os patrticipantes foram informados a resp® objetivos e procedimentos do
estudo, concordando em participar e assinando mdetle Consentimento Livre e
Esclarecido.

Na segunda etapa, foram utilizados os seguintésumentos: (a) Entrevistas
semi-estruturadas com as familias, a fim de estabelumrapport inicial, bem como
observar as relacdes familiares e entre pais esfifANEXO B); (b) Entrevistas semi-
estruturadas com os pais, a fim de observar caistactas da relacdo conjugal de cada

casal parental (ANEXO C).

Procedimentos de analise dos dados

Como estratégia analitica geral, foi adotado o deetde proposicdes tedricas
formulado por Yin (2005). Inicialmente, realizou«s®a descricdo abrangente de cada
caso, organizada com base nos seguintes eixosatiseamelacdes conjugais; relacoes

mae-filho(a) e pai-filho(a). Posteriormente, ublizse a técnica de Construcdo da
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Explanagédo, com o objetivo de analisar exaustivéeneis dados de cada caso e
construir uma explanacdo sobre o mesmo. Por filtizaut-se a Sintese de Casos
Cruzados (Yin, 2005), com o objetivo de confromtaresultados obtidos, identificando
convergéncias e divergéncias e buscando, dessa,f@vidéncias que auxiliassem a
responder quais sdo as caracteristicas das relded@fiares de criangas com

indicadores de TDAH.

Resultados e Discusséo
Caso 1: Talita"

Talita, 7 anos, € a quinta filha de uma prole ds, s®ndo que 0s primeiros
quatro sao filhos do primeiro casamento da maataTalfruto de uma Unica relagéo
sexual da mée e a cacgula, Bruna, filha de sua oraeatual companheiro, Joel.

A mae, Aurélia, vivia com o primeiro marido, prinas de sua sogra, com quem
mantinha uma relacdo conflituosa. O marido, segweidpera ausente, passando dias
fora de casa, sem auxilia-la nos cuidados com iasgars. Além disso, era violento,
tanto fisica quanto psicologicamente com a espasaus filhos, recebendo aprovacao
de sua mae quanto a sua conduta agressiva. Aael@edir a separacao, foi obrigada a
se afastar de casa com as criangcas. Separadayeugel com um homem, uma Unica
vez, quando engravidou de Talita. Ela ndo reveloengé o pai da menina, alegando
gue ele ndo sabia da existéncia dela.

Quando Aurélia e Joel se conheceram, ele també&waeseparado e morando
com suas trés filhas na casa de sua mae. Neste omdism ja falaram sobre a
possibilidade de morarem juntos. Joel é alcooéistarélia condicionou a relacéo deles

ao seu tratamento, alegando que sofrera muitofaadia em funcéo do alcoolismo de

! Todos os nomes, assim como quaisquer informagéepermitissem identificar os participantes, foram
modificadas.



18

seu pai. Tanto Aurélia quanto Joel referiram hiatémmiliar de violéncia doméstica,
bem como alcoolismo paterno e pouco envolvimengbivalf dos pais. Joel disse que
“apanhava de tudo, o que o pai achasse pela fremtaedo queria nem saberApesar
de perceberem o dano causado por esse modeloléeci@oproduzido em suas familias
de origem, agiam de forma semelhante com os fillpasndo Ihes faltava recursos para
maneja-los.

A unido com Aurélia favoreceu a abstinéncia dedlde Joel. Desde entéo,
converteram-se a religido evangélica. Talita tipbaco mais de um ano de vida quando
Joel mudou-se para sua casa. Ela sempre soubdegu@&oeera seu pai biolégico, mas
gostava muito dele e preferia negar a existénciaod&o pai, completamente
desconhecido para ela. Convivia com a familia esetasele como se fosse realmente
parte dela e era aceita da mesma forma.

Durante cerca de dois anos, Talita foi a cagultaddlia e a Unica das criancas
tratada como filha por Joel. Desde o nascimentodus primas pouco antes do
nascimento de Bruna, Talita piorou muito o seu aomapnento, deixando de s&r
centro das atencgdesé demonstrando insatisfagdo com os cuidados diages aos
bebés, principalmente pelo fato de que, como eraonagitada, todos sempre |he
solicitavam siléncio e melhores modos, chegandeeariandar embora de suas casas
por mau comportamento.

Os vizinhos ndo gostavam da presenca de Talimaatio agitacdo e mau
comportamento e 0s amigos ndo a queriam nas bdimaad porque, de forma
recorrente, desentendia-se com 0 grupo por quemsorisuas vontades. A professora
queixava-se a méde pelo mau comportamento e agiegdssiva, cobrando-lhe que
procurasse ajuda para a menina. Na instituicadrggéentava no contra-turno escolar,

como atividade complementar, os profissionais gsatem a mae que buscasse ajuda e
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gue ficasse mais presente no local, o que a fexr ppr retira-la das atividades por ja
estar‘de saco cheio de tanta reclamacao”

Joel trabalhava o dia todo e pouco se preocupawvaqguiestdes relacionadas as
criancas. Apesar de auxiliar nas atividades da, @aaAurélia quem mais se envolvia
com os problemas provocados por Talita, tendo i@ esempre Ihe repreendendo.
Aurélia sentia-se muito cobrada por todos - vizéyhgarentes, amigos e escola - pelas
condutas da filha, mas pouco auxiliada nessas;éi@saPor vezes, ndo sabia como agir,
ja que“nada funciona”. A familia extensa criticava por ndo Ihe dar urdacacdo mais
rigida, transferindo somente a ela a responsabidigeelas atitudes da menina. Nesse
sentido, estudos afirmam que o baixo apoio sodmleoido aos pais da crianga por
parte de familiares, amigos e conhecidos, asso@adoriticas e opinides intrusivas
destes com relagcdo ao manejo com o filho e peta @@ controle deste, pode vir a
causar um ressentimento na familia (Barkley, 2@&2¢ et al, 2009; Brzozozwski &
Caponi, 2007; Sances Masero, 2009). Foi o que eearom Aurélia, que se sentia
ressentida com seus pais, irméos e familiares pedéura dos mesmos. E comum a
responsabilidade pelos cuidados do filho com TDAEair mais sobre as méaes que,
sentem-se sobrecarregadas, sem apoio social endofr@uito com o transtorno
(Brzozozwski & Caponi, 2007; Kunrath, Wagner & J@006). Aurélia demonstrava
desanimo quanto a essa situacgéao, referinddapra a Talita nada adianta, se eu digo
A ela faz B, ela ndo me escuta nunca. Isso car8a’comportamentos de Talita nunca
correspondiam as expectativas da mée e esta rgteiinha de téimuita paciéncia”,

0 que refere ndo tefde onde tirar” diante dos comportamentos negativos e de
desobediéncia da filha.

Em relacdo aos irmaos, Talita apresentava comper@m invasivo e

inconveniente, contribuindo para uma relacdo ddlitmnAurélia referiu que‘quando



20

ela abre os olhos, pronto, acabou 0 sossego na”caBarcebe-se, com clareza, o
conceito formado de quélalita, sé incomoda”. Aurélia apresentava esse discurso,
inclusive, na frente da filha, que ouvia constamet® 0 quanto era mais agitada,
impulsiva e inadequada que os irmaos. Isso |heogema revolta, o que Ihe fazia
buscar formas de chamar a atencdo da mae, atravésniportamentos negativos
obrigando, assim, a mae a repreendé-la. Porém,dquaso ndo acontecia, Talita
sentia-se menosprezada e preterida. Esta situgpdaapara o ciclo vicioso referido
por Barkley (2002), que sugere que o casal encaliticuldades no manejo com a
crianca e acaba por se mostrar mais severo ergnidedo que com as criangas que néao
apresentam o transtorno, o que a leva a sentgjsiada e desvalorizada e, assim, agir
de forma ainda mais disruptiva para agredir os paiisiciando o ciclo vicioso.

Aurélia sentia-se desgastada com a dinamica aaendiit enfrentada, chegando a
ser encaminhada para atendimento especializaddalevium quadro depressivo. A
depressdo materna é caracteristica recorrente mffiafa com criangas com TDAH
(Anastopoulost al, 1992; Bellé, Andreazza, Ruschel & Bosa, 2009dBimanet al,
2002; Brzozozwski & Caponi, 2007; Chronet al., 2006; Kilic & Sener, 2005;
Segenreiclet al, 2009; Vasconcelost al, 2005). Apesar de concordar que necessitava
de ajuda, Aurélia ndo se dispds a procurar atendongor nao ter tempo disponivel
“pra mais um problemaem sua minha vida.

Quanto aos cuidados com Talita, a menina senfppgeo valorizada, uma vez
gue, sempre que a escola solicitava que os pais@ssem por algum motivo, eram 0S
irmaos que exerciam essa funcdo, ja que os paisanpodiam fazé-lo por estarem
trabalhando. Da mesma forma, seus irmaos ficavatonindados por terem que
assumir uma funcéo que néo Ihes cabia, e que ragé#recia facil de exercer.

O casal expds 0 quanto Talita os envolvia em proasefamiliares, fazendo com
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que grande parte do tempo da familia fosse tomad@gsuntos referentes a ela. No
entanto, era visivel o comprometimento do funciogrm familiar expresso pela
dificuldade no exercicio das fungbes parentais aasequentemente, pelos filhos,
impedidos de permanecerem no seu lugar de fillemjnaindo fungdes inadequadas
para eles. Contextos familiares disfuncionais ceste potencializam o diagnéstico de
TDAH, sendo que a presenca de conflitos famili@e®njugais e estresse materno e
familiar nesses casos € maior (Anastopouétsal, 1992; Bellé et al, 2009;
Brzozozwski & Caponi, 2007; Guilhernet al, 2007; Kunrath, Wagner & Jou, 2006;
Rydell, 2010; Sukhodolskst al.,2005).

Aurélia gqueixava-se que era somente ela quem tinleaimpor limites aos
filhos, mas também referia ndo gostar que Joeln@isse um papel mais incisivo na
criagcdo dos mesmos. Somente com relacdo a Tajile @arecia realmente esperar dele
uma postura mais participativa, jA que ela mesmayezes, sentia-se desorientada
guanto ao manejo mais adequado. Aurélia queixade sgie Joel era muito permissivo
e passivo no que se referia a educacao dos fifetes € muito frouxo, por isso pedem
pra ele, porque ele sempre diz sind que a fazia sentir-se cansada e sobrecarregada
Joel tentava poupar Aurélia de incomodacgfes, pnefie@rvé-la mais calma para que
pudessenitomar um chimarrdo, conversat”Por isso, acabava por acobertar o nao
cumprimento de tarefas domésticas e escolares flogs,f auxiliando-lhes em
praticamente tudo para que Aurélia ndo ficasseabgaando chegasse em casa e, assim,
pudesse dar a ele um pouco mais de atencédo. An&diaoncordava com a conduta do
marido, acreditando que dessa forma os filhos adpeitavam o pai nem aprendiam a
colaborar. A falta de comprometimento de Joel ceftacéo a sua funcdo paterna
dificultou a Aurélia o enfrentamento dessa situagixando-a insatisfeita quanto a

relacdo conjugal. Tal contexto pode vir a influandanto a relagéo entre pais e filhos
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quanto o proprio desenvolvimento da crianca (Bbessen & Silva, 2005). Apesar das
discrepancias de ponto de vista, pareciam negas el#&erencas e levarem a vida como

se nada os incomodasse, o0 que néo era real.

Caso 2: Gustavo

Gustavo, 7 anos, é o segundo filho de Lucila ei8égge tém ainda Paula, de
17 anos. Sérgio era motorista de 6nibus e Lucitnadde casa. Gustavo foi
encaminhado ao CAPS pela escola e pela Unidadeadsi Saude em funcéo da sua
agitacao e desatencéo, tanto na escola, quantdenosis espacos de sua vida. A mée
estava esgotada e se mostrava insatisfeita cortidiac familiar.

Os pais casaram-se ha mais de 20 anos, mas n@msdizer por que se
casaram. Sérgio trabalhava na agricultura e enahvizla mée de Lucila em uma cidade
da zona rural. Lucila morava em uma cidade maias, aos finais de semana, ia para a
casa da mae, que estava doente, auxiliar nos @sidada encontrava Sérgio. Ele
acreditava que ela ia sO para vé-lo, o que a deiaitada, alegando que ele a
perseguia, pois queria transar com ela, achandelgt#®sse como as guriazinhas que
ele pegava so pra issoNao sabem dizer como decidiram se casar. Elaitaradjue
era porquéeele nao largava do meu pég, como ela ndo aceitava ter relacbes sexuais
com ele sem estarem casados, acabaram se casaadosiizel a existéncia de uma
relacdo de submissdo de Lucila com relacdo ao maEth apresentava autoestima
baixa e Sérgio a desvalorizava e desqualificavaadas formas, deixando claro néo
acreditar no seu potencial nem mesmo para criar déitho. Segundo eléela quer
fazer as coisas, mas o0 qué? Ela ndo sabe nadassévio da casa, iSSO que € servico
gue mulher tem que fazer, mais nada”

Lucila queixou-se da postura desrespeitosa dadSgug, quando saiam juntos,

trocava olhares com algumas mulheres, o que deauagjue ele se relacionava com
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mais intimidade com elas do que Lucila considerawanal. Ela acreditava ser traida,
pois ele saia de casa para trabalhar com muitaesi@iecia. Lucila disse que sempre
soube“que ele era mulherengo”mesmo antes de casarem, mas que esperava que o
casamento fosse modifica-lo. No entanto, h4 maideteanos, recebera telefonemas
andnimos detalhados que a fizeram acreditar nadésa Porém, Paula era ainda
pequena e, apesar de terem brigado muito, inclusiy@esenca dela, ndo se separaram
“por causa dela”. Essa relagdo conjugal se mostrou, desde o inicstabte
conflituosa, podendo, além de representar impasamtrejuizos aos filhos, gerar
sofrimento e dificuldades emocionais nos conjugeBrecarregando e adoecendo ainda
mais a familia (Braz, Dessen e Silva, 2005).

Lucila fazia tratamento para depressdo que a amohnapya ha bastante tempo.
Seu pai era alcoolista e violento, tendo tido &rinfa marcada por violéncia fisica e
psicologica. Seu pai desqualificava a todos na oada moravam ela, seus pais, além
de mais cinco irméos. Proibia a todos de qualquesacque quisessem fazer,
dependendo do seu hun{tilao vai fazer porque eu ndo deixo, ndo queroissa”).

Sérgio ndo conhecia a zona urbana até a idad@athdstrando-se preocupado
em trabalhar, ganhar dinheiro, economizar e adduens materiais. Alegou que sempre
foi s6 isso o0 que Ihe permitiram faz8td em casa nao tinha essas coisas de estudar,
era trabalhar ou trabalhar. E muito, sem molezay&®o pau comia. Meu pai dava de
vara em nds, pra nés aprender a respeitar e tradalporque sem dinheiro a gente néo
€ ninguém”.Lucila queixava-se da postura do marido, contraladon o dinheiro ndo
permitindo que a familia gastasse sem que antemval@sse a necessidade. Possuiam
varios bens e imdéveis, mas ele ainda tinha comarigade acumular mais. Quando
Lucila trabalhava em uma creche, entregava-lhe nhetio que ganhava pedindo

autorizacdo para gastar quando julgasse neceshlarientanto, ele nunca concordava



24

com qualquer de seus gastos, dizendo sempre‘tqused gasta em bobagem, nao
compra nada que presta, s6 pra jogar fora o dinbieir Percebe-se a violéncia
psicolégica como aspecto relevante na histériaugahj sendo que valores impostos na
infancia se perpetuam na vida atual, como o propuocionamento violento,
desrespeitoso e autoritario de Sérgio e a postilmissa e desvalorizada de Lucila.

O controle por parte do marido e a sobrecarga wgdks de Lucila fez com que
ela pensasse em voltar a trabalhar fora, o queldsaprovado pelo marido. Lucila
precisava de um tempo para si, pois durante ordialda-se com afazeres domésticos
e com Gustavo, que era muito agitado e lhe demanai@nc¢ao constante, deixando-a
irritada com ele e com todos na casa, piorandoonautonvivéncia da familia. Muitos
pais de criangcas com TDAH acreditam que a presdagam filho com o transtorno
dificulta a convivéncia familiar influenciando-a éirma negativa. O ambiente é mais
tenso, ha mais discussdes, barulho constante, dogu& mais dificil que atividades
cotidianas possam ser realizadas com tranquilid&ilezozowski & Caponi, 2007;
Presentacion-Herremt al.,2006). Essa era a forma como Lucila se sentiadtidiano
“la em casa é sempre uma confusdo, nunca tenho m&z, posso conversar com
ninguém, o Guto n&o para nunca. E muito dificil!”.

Sérgio era alcoolista, mas, como era motoristaniteud, sé podia beber de dia
nos finais de semana. Em funcéo disso, ndo acep@ssear aos finais de semana, pois
somente ele dirigia e, se saissem de carro, naeripdoeber. Entdo, Sérgio bebia em
casa e dormia, deixando novamente os cuidados d&aveua cargo de Lucila, que
sentia-se sobrecarregada com isso, com as cobrdagascola e, principalmente, dos
familiares, no que se referia ao comportamentoadgite desobediente do menino.
Barkley (2002) constatou que o0 processo de interag@es-filnos com TDAH pode se

tornar um processo exaustivo, uma vez que as fspdss filhos, por vezes, séo
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negativas em relacdo ao comportamento esperade jpaks) que ficam sobrecarregados
e perdendo a paciéncia diante das negativas dbesfibu de suas frequentes
desobediéncias (Kunrath, Wagner & Jou, 2006). huferiu varias vezes ter batido
em Gustavo por ndo suportar mais seu comportameatiequado, mostrando-se
chateada por perceber que perdera o controle, tearsam irritagcéo.

Com relacdo as cobrangas da familia em funcéo opaxdamento de Gustavo,
Lucila mostrava-se ressentida, com baixo apoicasaaferindo quéé facil apontar o
dedo e dizer que o guri ndo obedece, que eu naadseiar, porque do Sérgio ninguém
fala, s6 quando ta bom, sendo é sempre a Lucilargiee sabe nada, que faz tudo
errado. Mas pra ajudar, dai ndo tem ninguém”.

Com relagdo a Gustavo, ambos concordavam que mtgmnti controle sobre ele
e que ndo agiam adequadamente na imposicdo dedirag filho. O pai evitava
discussoes e conflitos, preferindo fazer as vostadefilho,“pra ele n&o reclamar e
nao ter estresse’Gostava de brincar com ele, mas cedia sempreamtixlhe vencer
as brincadeiras, para evitar conflitp®rque o Guto ndo sabe perder, ele ndo gosta de
perder, entdo eu deixo, a Lucila € mais durona, reasndao gosto de brigas e
discussoes, entdo deixo assintUcila ficava incomodada com a postura do marido,
pois acreditava que deveriam ter uma mesma lingonggea educa-lo.

A relagdo do casal apresentava uma série de difides com relacdo as
discordancias quanto a educagédo de Gustavo, tmldalancas da familia e atividades
domésticas. Sérgio ndo tinha escuta quanto as agpu@®a esposa, que ndo estava
satisfeita com a vida atual. Conforme Bea#fgal. (2009) a autoestima das maes é
influenciada por sua condi¢cdo conjugal, sendo queutn companheiro pode ser um
fator de reducédo desse sentimento nessas maegicifdddes de comunicacéo entre o

casal e a dissonancia em sua compreensao da comdig&ianca acabam afetando a
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autoestima materna em familias com criangas com H.Dlucila estava bastante
insegura, sentindo-se incompreendida e abandonaslaudados com Gustavo. Ela
passou a sentir-se desanimada e fora encaminhaadrgi@mento de uma depressao,
que jA a acompanhava ha bastante tempo, mas que $evcomplicado naquele
periodo. A depressdo materna é uma caracterististartie recorrente em casos de
criancas com TDAH, e varios estudos tém apontada tetacdo entre os quadros
(Anastopoulost al, 1992; Bellé, Andreazza, Ruschel & Bosa, 2009¢dBimanet al,
2002; Brzozozwski & Caponi, 2007; Chronet al., 2006; Kilic & Sener, 2005;
Segenreichet al, 2009; Vasconcelogt al, 2005). Lucila sentia-se desmotivada e
desvalorizada, referindo que era dificil levar o ao tratamento se era somente ela
guem acreditava que ele precisava de ajuda, ndengodcontar com o apoio do
marido, que, além de ndo concordar com o trabddmonstrava, na frente do menino,
acreditar que seu tratamento era totalmente desstet® Ela estava insatisfeita com a
postura esquiva do marido em relacao aos assumeodizjam respeito a Gustavo.

A intimidade do casal estava, igualmente, invagiei®s problemas familiares,
ja gue dormiam todos no mesmo quarto e Sérgio oditasa o pedido de Lucila para
modificar esta situacdo. Discordavam na maioria pw#os de sua vida e, apesar de
entenderem que isso nao tinha a ver com a rotimaosofilhos, percebe-se que esse era
um dos motivos pelos quais eles mais discutiam, wezaque ambos queriam muito
fazer valer a sua opinido no que se referia aocégueportante para eles. Acreditavam
que Gustavo néo percebia quando discutiam, poiaviam disfarcar, mas ficou claro

gue o0 menino entendia e participava de tudo quetacia na dinamica da sua casa.

Caso 3: Adriano
Adriano, 9 anos, € o primogénito de Solange e Re@ato, que ainda tém

Alana, com 5 anos. Os pais eram separados e agasiaoravam com a mae, na casa
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dos avés maternos. José era pedreiro e Solangahmab na inddstria, sendo que
estava afastada do trabalho em funcéo de uma dépre®s dados deste caso foram
obtidos em entrevista com Solange e com Solangdre®, uma vez que 0 pai nédo
aceitara participar, apesar dos dois convites eintetios a ele através da avé materna.

Solange é filha adotiva de Alvaro e Catarina guarébém, avé materna de José
Renato. Ela fora adotada com dois meses de idatdurecdo de conflitos entre seus
pais bioldgicos. O pai ndo acreditava ser mesmaee de sua irma gémea e, por isso,
nao permitia que a mae lhes alimentasse com olguw®mmprava para 0S outros catorze
filhos. Sem condi¢cdes de sustenta-las, a mae asmeadocdo. Solange mantinha
contato frequente com irméaos, sobrinhos e mée diad) percebendo-se certa magoa
por ter sido a Unica (juntamente com a irma géraessr rejeitada e dada por seus pais.
Ela sentia-se grata a Alvaro por té-la criado canorade pai e por ter, até hoje,
preocupacdo e cuidado com ela e seus filhos. Quamide, Solange disse que fora
muito violentada por ela na infancia, tanto fisicanto psicologicamente, e que Alvaro
chegava a intervir dizendo que se fosse para ralmae ela ndo devia té-la adotado.
Com a proximidade com sua familia biolégica, Soéarsgntia muita vontade de
modificar seu registrée voltar a ser filha da minha mae”No entanto, Alvaro estava
com cancer e era ela quem cuidava dele, pois ssmtiasponsavel, ja quelé sempre
me cuidou também e eu sou a Unica filha dele”

Solange tinha muita magoa da mae adotiva por taddratado. Referiu que
durante toda a vida fora assim, com inUmeras songasfancia, culminando com a sua
expulsdo de casa juntamente com Adriano na épocguenseparou-se de José. Ela
referiu as violéncias com muita magoa e as relasi@mo estado depressivo em que se
encontrava havia muito, juntamente com outras ¢a@ndificeis que referiu ter tido.

Sua mae, Catarina, teve nove filhos com seu printearido e, ha quase trinta anos,
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abandonou-os com o pai em uma cidade distante fpgitacom o vizinho, Alvaro.
Pouco tempo depois, adotaram Solange e vivem jatéosoje.

José Renato é filho de uma das filhas que Catatwadonou com o pai, seu
primeiro marido. Desde a adolescéncia, ele fregivana casa da avo e até morou com
eles por algum periodo, época em que ele e Solaogecaram a se relacionar
sexualmente. Solange alegava ter se apaixonado,né&screditava que 0 mesmo
tivesse ocorrido com José. Nao sabia dizer com@amor comegou, mas Catarina
insistia que continuasse, porém em casas sepafadas)do virar logo casamenta”
Com esse afastamento, José se desinteressou pmg&omas Catarina insistiu que
prosseguissem, orientando a filha a engravidaapaz.

Solange percebia que ele ndo estava realmentdvelovanaquela relacao.
Sentia-se desvalorizada, humilhada, mas sua mé&ianque ela deveria engravidar
dele para que eles se casassem e tivessem a fdeddiga Solange parecia ndo ver uma
solugcdo melhor para sua vida. José a desprezdaase submetia, parecendo acreditar
que ndo merecia tratamento melhor. Fora rejeitadia pai bioldgico e maltrada pela
mae adotiva, sendo este o Unico modelo de relagd@anhecia, tanto familiar quanto
conjugal. A mae biol6gica também era maltratadaespbzada pelo marido, que
duvidara de sua fidelidade e, por isso, rejeitalar®e e sua irma gémea.

A relacdo com o José era instavel, mas Solange@aaigravidando. Ele voltou
a morar com ela na casa dos avos, mas isso tamBéndurou muito, pois José
continuava tendo sua vida de sempre, sem qualgeecypacdo ou envolvimento com
Solange e Adriano. Um dia ele a abandonou, sen-liegeuma palavra sequer e, por
iSso, sua mae a pos para fora de casa juntamemteo doebé&‘porque separada na
minha casa, ndo”Sua relacdo com José Renato tornou-se uma sucdsdaigas e

reaproximacgdes, periodos sem se ver e reencorgpmgéelicos, sendo que Solange
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afirmou nao fazer idéia de quantas vezes j4 saaepa E foi dessa forma que ela
engravidou de Alana.

A relacao de José Renato com os filhos era benrd&dipa, j& que ele ndo tinha
uma vida estruturada em um anico lugar. Faziaagsipidas, sem avisar previamente e
sem nenhuma regularidade. Solange queixou-se delguainca perguntava sobre os
filhos, nunca pagou pensédo nem se envolvia consam#os da escola. A literatura nos
mostra que € comum que os cuidados das crianchsmdicando mais a cargo das
maes, seja por ndo trabalharem fora ou por terem aarga horaria menor, ou ainda
pelo fato de os pais ndo concordarem com a exiatéiecalgum transtorno (Belét al.,
2009; Sances Masero, 2009). Tal postura provocatasnwezes, uma sobrecarga
emocional grande, principalmente quando néo recebmrapoio social significativo e,
ainda, sdo cobradas pelas condutas negativashdcefipelo baixo desempenho social e
académico do mesmo. Solange sentia-se dessa fReferiu que seus pais e irmaos,
assim como vizinhos e a escola ndo Ihe davam ap@oto ao manejo com os filhos,
mas a criticavam muito e, principalmente, dificuétam o exercicio de sua funcéo
materna, desautorizando-a e quebrando constanteragmegras por ela impostas. Tal
situagcado a deixava irritada e sem paciéncia, taimze explosiva com os filhos. Com
relacdo a essa sobrecarga, Barkley (2002) refeeeogprocesso de interacdo maes-
filnos com TDAH pode vir a se tornar um processausxivo. Os filhos, ao
apresentarem condutas negativas em relacdo ao dempeato esperado pelos pais
como satisfatorio, acabam por deixa-los sobrecadegye fazendo com que percam a
paciéncia diante das suas negativas ou frequeassbediéncias (Kunrath, Wagner &
Jou, 2006). Quanto as criticas e opinides intrgstlea conhecidos, amigos e familiares
sobre o0 manejo com o filho e pela falta de contddste, estudos apontam que tal

postura pode vir a causar um ressentimento naiéaidbrkley, 2002; Belléet al,
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2009; Brzozozwski & Caponi, 2007; Sances Maser09200 que aparece claramente
na relacdo de Solange com todos os integrantegad&asiilia, excluindo, somente em
algumas situagbes, seu pai Alvaro, de quem refegiteber, ainda que pouco
significativo, o Unico apoio quanto aos cuidadas seus filhos.

Solange estava em tratamento psiquiatrico e pgimadavia algum tempo em
funcé@o de uma depresséo que, segundo ela, hdanpédurbava. Nao tinha tempo para
si mesma, estava sem trabalhar e sentia-se predghas referindd’ndo tem como eu
fazer nada da minha vida, é so filho, filho e filiNAo posso sair, trabalhar, estudar,
minha vida é isso. Ele (José Renato) ta livre, r@dmE eu?N&o me sinto bem
dependendo da ajuda dos meus paAguns estudos apontam que existe uma relagéo
direta entre a depressdo materna e o diagnéstit®Ael de um filho (Anastopoulost
al., 1992; Bellé, Andreazza, Ruschel & Bosa, 2009;d8iman et al, 2002;
Brzozozwski & Caponi, 2007; Chrongt al.,2006; Kilic & Sener, 2005; Segenreieh
al., 2009; Vasconcelost al, 2005). No entanto, ndo ha clareza quanto a oriesn
acontecimentos, ou seja, se 0 quadro da mée preuceslecede o transtorno da crianca
Solange referiu que a depresséao € antiga, mas@omh a multiplos fatores, e, entre
eles, a sobrecarga de cuidados exigidos por Adriemofuncéo da sua hiperatividade.
Outros fatores que ela entendia terem influencexdm a violéncia precoce e constante
que sofrera, o descaso com que José tratava doalates, que ela alegava ndo saber
classificar e sua frustracao por ndo estar trahdthaEra uma mulher triste e com muita
magoa por ter sido abandonada e via nos filhosdasuilia, mas estava frustrada com
0 rumo que essa relagdo com os filhos estava tamand

A relacdo de Solange com Adriano tinha seus altbaies. Havia momentos
em que se entendiam bem, mas, em grande partengm,teviviam em conflito e

Solange alegava nao ter controle nenhum sobretacagi desobediéncia e desatencéo
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do menino. Sabia que brigava muito com ele, gritaga descontrolava, alegando que
0S comportamentos impulsivos dele a irritavam miNm entanto, admitia acreditar que
nao era possivel crid-los sem violéncia fisicaAdri as vezes parece que pede pra
apanhar e ai acabo dando neleApesar de desejar que 0 pai estivesse mais proximo
Adriano dizia gostar tanto do pai quanto da maegmpdgostaria que a mée fosse mais
calma”. Ele se incomodava muito com 0s gritos e xingano®eda mae e ela percebia
que quando estava muito irritaddgeitona, ele me obedece menos aindéyando a
ocorréncia do ciclo vicioso apresentado por Bark{2902). Neste ciclo, a mae,
apresentando problemas pessoais percebe a cormditacdcom TDAH ainda mais
disruptiva, reagindo a ela de forma mais rigidaueitiva e com maior irritabilidade
com relacdo a crianca. Esta, ao receber menoshoaratogios, sente-se rejeitada e
passa a comportar-se de forma mais rebelde, emdite com nivel maior de teimosia
com relacdo aos pais. Tal postura pode vir a ref@gdéia dos pais de que a crianca é

muito dificil de manejar, reiniciando, assim, d@igicioso.

Convergéncias entre 0s casos

A analise dos dados obtidos nos trés estudosgteiedicou, como pontos em
comum, historias de violéncia doméstica na infarma casais parentais, conflitos
conjugais dos casais parentais, desvalorizacadomisséo das mulheres, depresséo
materna, sobrecarga de fun¢des das méaes e poupooroetimento dos pais.

A presenca de violéncia doméstica na historia @is foi um aspecto bastante
evidenciado nos trés casos. Situacdes de violéisita e psicologica foram, além de
referidas por todos, entendidas como algo queras demagoou intensamente. Apesar
da consciéncia destas marcas, todos os casaisvelmgohdmitiram que, em situagdes

em que nao encontram outro recurso, a violéncibaagar ser uma ferramenta utilizada
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para amenizar a conduta indesejada do filho.

Os conflitos conjugais também tiveram presenca améecnos trés casos. Todos
eles referiram dificuldades importantes no relaamanto conjugal, chegando a cogitar
a possibilidade de divorcio, no caso de Gustav@téwa ocorréncia do mesmo, no caso
de Adriano. No caso dos pais de Talita, apesacolofitos entre eles ndo se mostrarem
tdo intensos, ambos tiveram uma relacdo extremanwaolenta e conflituosa antes de
se casarem. De acordo com Braz, Dessen e Silvdb)200elacdo conjugal tem um
papel importante no que diz respeito as relacdabealscidas entre os genitores e seus
filnos. O suporte do conjuge facilita o enfrentatnedas situagfes, 0 que vem a
contribuir para um desenvolvimento infantil bem ségalo. Uma relacdo conjugal
conflituosa, além de representar prejuizos imptetampara os filhos, pode também
gerar sofrimento e dificuldades emocionais nosueyg, sobrecarregando e adoecendo
ainda mais a familia.

A desvalorizagdo e submissao da mulher nessas idemrforam fatores que
potencializaram tais conflitos. Nos trés casos, ogtya dos maridos diante das
mulheres no que se refere a educacdo dos filhosscauas opinides sobre diversos
assuntos foi de desvalorizacdo e desqualificaginpcse elas néo tivessem capacidade
de pensar e decidir sobre os assuntos da famimaconesma propriedade que eles.
Punham-nas em uma posi¢ao de submissdo que eta @decorporada por elas, que
acabavam realmente por se anular quanto aos assdotaasal e da familia e,
consequentemente, se deprimir.

Essa desvalorizagdo e a falta de investimento emesmas levou-as a se
sentirem desmotivadas e com uma baixa autoestioedrg recorrente em casos de
maes de criangas com TDAH (Anastopoulos et al.2;1B@llé, Andreazza, Ruschel &

Bosa, 2009; Biederman et al., 2002; Brzozozwskia@hi, 2007; Chronis et al., 2006;
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Kilic & Sener, 2005; Segenreich et al., 2009; Vamsdos et al., 2005). Essa baixa
autoestima também pode ser causada pelas difi@dd#s comunicacdo entre o casal e
a dissonancia em sua compreensdo da condicdcadga(Bellét.al.2009).

Um aspecto que teve igualmente bastante destaquedes os casos estudados
foi a queixas das mées quanto a sobrecarga dedsi@@rcidas por elas. Os cuidados
com os filhos ficam, em geral, sob responsabilidddias que, além de receberem
baixissimo apoio social e familiar, ainda recebenoZes criticas quando a postura do
filho ndo corresponde as expectativas dos mesmus tills casos estudados, as maes
sentiam-se desta forma, principalmente com relag&amilia, o que as levou a
afastarem-se das mesmas em funcdo de um grandatiesnto (Barkley, 2002; Bellé
et al, 2009; Brzozozwski & Caponi, 2007; Sances Masefi)9). Os pais ndo se
comprometem com nenhum dos cuidados necessaridshass ficando saude, escola,
alimentacdo, além dos demais cuidados exigidospletamente a cargo das maes, o
gue contribui para que se sintam ainda mais sotvegzalas.

Um aspecto divergente entre os trés casos foicodatque os pais de Adriano
estavam separados. Tiveram uma histéria de muiparacées e a méae alegou néo
considerar que tenham chegado a serem casadosjeang@ie o pai de Adriano nunca
assumira a relacdo de forma concreta. No entamédagéo que tinham era, assim como
dos demais casais estudados, extremamente cosdliRi@a postura de ambos frente ao
casamento e a familia também converge com as dagisieasais estudados.

Ainda deve ser destacada a Iimportancia e intensiddds aspectos
transgeracionais presentes nos trés casos estuddamls as caracteristicas
convergentes destes casos, caracteristicas essagefjpem o funcionamento desses
casais e familias, tiveram inicio antes mesmo dcimgento do(a) filho(a) portador do

transtorno. Representam ainda, uma continuidadeattelo de funcionamento familiar
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e conjugal que tiveram nas suas familias de origkasge a mais tenra infancia, sendo
transferidos para suas novas familias.

As principais caracteristicas das criancas com T3Abl o déficit de atencdo, a
hiperatividade e a impulsividade. Tais caractedstimobilizam muito seus cuidadores
em todos os ambitos de sua convivéncia, uma vesduearacteristicas que dificultam
muito 0 manejo dessas criangas, muitas vezes modoc sentimentos
contratransferenciais bastante negativos. Diantdodes os aspectos referentes as
vivéncias e historias de vida dessas familias, lmemo as dinamicas familiares
presentes nas mesmas, pode-se pensar que estasempas nao estivessem
completamente disponiveis para exercer as funcaésrma e paterna, respectivamente.
Em todos os casos, constatou-se que eles sofrenaagdes das mais diversas ordens,
além de uma importante falta de continéncia porepdos seus cuidadores durante os
seus préprios desenvolvimentos. Isso se manifesi@avalacdo com os filhos e eles ora
agiam de forma superprotetora ndo Ihes impondadsnora de forma insuficiente, ndo
0s suprindo com o afeto necessério e, assim, lussfihdo encontravam a continéncia
requerida para lidar com os seus impulsos e métabauas angustias. Talvez, em
alguma medida, essas criangas com TDAH acabasssmmiaslo o papel de bode
expiatorio da familia e do casal, pois com o incdme a repercussao do seu transtorno,
os problemas da familia e do casal ficavam de lad@fados” e eles ndo precisavam se

defrontar com 0s mesmos.

Consideracoes Finais
O diagndstico de TDAH, apesar de estar relaciorsadma forte predisposicao
neurobioldgica, € também influenciado pelos diversontextos em que a crianga esta

inserida e, destes, de forma especialmente intpeta ambiente familiar. Mesmo que
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se saiba que a suscetibilidade ao TDAH seja detewdhai por informacdes genéticas
(Rohdeet al.,2004), diversos estudos apontam que um ambientéidanisfuncional
potencializa este diagndstico. Em familias que y&ssum filho com este transtorno,
os conflitos familiares e conjugais, assim comostresse materno e familiar séo
maiores (Anastopoulost al, 1992; Belléet al, 2009; Brzozozwski & Caponi, 2007;
Guilhermeet al, 2007; Kunrath, Wagner & Jou, 2006; Rydell, 20%0khodolskyet
al., 2005).

Esta pesquisa evidencia a importancia desses $atonbientais, em especial
familiares e conjugais, no desencadeamento do d@kéign de TDAH. Situagbes
relacionadas a esses contextos, como histOriasotEneia domeéstica na infancia dos
pais, conflitos conjugais, desvalorizacao e subfwistas mulheres, depressdao materna e
pouco comprometimento dos pais foram questdes ppreeeram de forma repetida nas
familias estudadas. Dessa forma, entende-se quknasiicas conjugais dos casais
parentais se mostraram bastante conflituadas eelagbes entre pais e filhos
caracterizadas por uma série de dificuldades deejmanalvez influenciadas por
conflitos anteriores do casal, outro ponto em conemtne 0s casos. As relacdes mae-
filho(a) mostraram-se mais intensas do que as@etaentre pai-filho(a), uma vez que
todas as maes estudadas alegaram serem as Usjpass@/eis pelos cuidados com 0s
filhos e pouco auxiliadas pelos pais, que demorastrgpouco contato e preocupagao
com os filhos, deixando a cargo da mae tanto oleimvento afetivo quanto pratico da
vida das criancgas.

Quanto as causas do TDAH, ndo existe um consepssaide sua etiologia ser
bastante discutida na literatura. Assim, para geliecleegue a esse diagndstico, é
necessdaria uma avaliagdo multiprofissional, a fenqde se possa analisar todos os

fatores implicados em tal sintomatologia e a metbona de intervir (Guardiola, Fuchs
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& Rotta, 2000).

Os resultados encontrados corroboraram a imposaéhas fatores ambientais
para o desencadeamento do transtorno e contribyderen uma caracterizacdo das
dindmicas envolvidas. No entanto, ndo € possivetrgéizacoes, pois trata-se de um
estudo qualitativo, que visou compreender os casoPprofundidade, ndo permitindo
consideracfes em larga escala. Estudos quantgai@obém mostram-se importantes
para que se possa confirmar tais resultados.

A clinica atual com criangas tem manifestado, emmerd cada vez maior, a
ocorréncia do diagnéstico de TDAH, o que tem exigektudos e intervencdes
coerentes com essa demanda. Diante dos resultgdeseatados por este estudo,
percebe-se a importancia da familia na ocorréncremifestacdo do transtorno. Desta
forma, torna-se de suma importancia que as fanghasem a fazer parte do tratamento
dessas criancas, ndo somente como uma ferramenasteo geatamento, mas também
como parte do transtorno. Considera-se importanteadizacdo de mais estudos
qualitativos para uma compreensdo mais aprofundadsas familias a fim de que se

possa pensar em intervencdes também de caratenpivev
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SECAO II

Conjugalidade em familias com criancas com TDAH: unestudo de caso

Resumo

A etiologia do TDAH ainda ndo é completamente ceoitee No entanto, a literatura
tem apontado que conflitos familiares e conjugacmaiores em familias com criancas
com TDAH. Este estudo analisou caracteristicas afflacionamento conjugal de um
casal com filho com indicadores de TDAH, que busaigmdimento para o filho em um
CAPS Infantil (Centro de Atencao Psicossocial) iipde encaminhamento da escola e
Unidade Basica de Saude. Para tanto, utilizou-sex whordagem qualitativo-
exploratdria, adotando-se o procedimento de estiedgaso Unico. Os instrumentos
utilizados foram: entrevista semi-estruturada cornasal e genograma familiar. Os
dados obtidos apontaram para uma conjugalidadartiastonflituosa, com um vinculo
caracterizado pela desvalorizacdo/submissao, lagigm muatuo e pouca intimidade do
casal, além da influéncia de aspectos transgesioa historia de vida de ambos.

Palavras-Chave:conjugalidade, criancas, TDAH.

Conjugality in families with children with ADHD: a case study

Abstract

The etiology of ADHD is not completely known. Hovesy literature has pointed out
that family and marital conflicts are bigger in filies with children with ADHD. This
study has analyzed the characteristics of the atagtationship of a couple with a child
with ADHD indicators, who sought for assistance thwir child in a Children’s
Psychosocial Assistance Center after it had bessmmended both by the school and
the Health Center. A qualitative-exploratory appioavas used with the procedure of
single case study. The instruments used were dentiigred interview with the couple
and family genogram. Data have indicated a quitdlioted conjugality, with a bond
characterized by devaluation/submission, low musuglport and little couple intimacy,
as well as the influence of transgenerational aspedoth life stories.

Key-words: conjugality, children, ADHD.
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Introducao

O foco deste estudo foi a relagdo conjugal de usalcaom filho que
apresentava indicadores de Transtorno de DéficiA@amcdo com Hiperatividade —
TDAH. Atualmente, no campo da Psicologia Clinicamcfreqiiéncia, constata-se a
formulacdo da hipétese diagnostica de TDAH em cdsosriancas e adolescentes. O
TDAH é um transtorno mental com alta prevalénciaceiancas e nessa populacao e
gue causa importantes prejuizos funcionais na dafaindividuos que o apresentam,
como baixo desempenho académico, dificuldades elaEionamentos familiares e
sociais, bem como guanto ao ajustamento psicossb@aautoestima (Barkley, 2002;
Lopez-Villalobos, Serrano Pintado & Sanchez-Mat@084; Rohdet al.,2000; Rohde
et al, 2004; Sukhodolskgt al, 2005). E estimado que de 3 a 5% das criancas@e i
escolar apresentam TDAH, sendo este um dos traostonentais mais comuns na
infancia e na adolescéncia (APA, 2000).

O TDAH apresenta trés categorias de sintomas oBnicdesatencao,
hiperatividade e impulsividade. Tais sintomas, ntaeto, se apresentados de forma
isolada, podem se configurar como algum problemadaarelacional da crianga — com
pais, colegas ou amigos - ou ainda alguma difidddaom relacdo ao sistema
educacional, além da possibilidade de estarem ias®sc a outros transtornos
comumente encontrados na infancia (Rohde, Barioamontina & Polanczik, 2000).

O diagnostico deste transtorno é basicamente bassadritérios estabelecidos
em manuais oficiais, sendo essencialmente clingabgetivo (Brzozozwski & Caponi,
2007). A existéncia de uma crianga com este tramstaltera drasticamente a vida da
familia. O ambiente é mais tenso, ha mais discssdimulho constante, o que torna

mais dificil que atividades cotidianas possam ealizadas com tranquilidade.
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As causas do TDAH sao bastante discutidas natlif@andao havendo um
consenso quanto a essa questdo (Brzozowski & Capai’; Rohde & Halpern, 2004).
Alguns estudos referem que o TDAH € um transtoraadésenvolvimento, de forte
influéncia neurobiolégica, fazendo referéncia duigricia de fatores ambientais apenas
como fator que pode ou nédo estar presente e iimd@gom a predisposicdo genética
do individuo (Jesteet al., 2005; Possa, Spanemberg & Guardiola (2005); Rohde,
Miguel Filho, Benetti, Gallois & Kieling, 2004; Ran, Rohde & Rutz, 2002; Sau\edr
al., 2004; Segenreich, Fortes, Coutinho, Pastura & Maf20609). Nesse sentido, Rohde
et al (2004) destacam que, atualmente, o TDAH tem ciahopreendido a partir de suas
causas neurobioldgicas, referindo acreditar qugseesibilidade a ele seja determinada
por informacgdes genéticas. No entanto, apesar @esdesposicdo genética maior, sem
que esta se mostre demasiadamente acentuada,ceatg®s somente apresentaréo
sintomas clinicamente significativos a partir domnemto em que a demanda ambiental
passe a ser mais intensa. Dessa forma, os auremdtram um entendimento de que,
além dos aspectos neurobiolégicos, hd também $tanebientais influenciando a
manifestacdo dos sintomas em criangas com TDAH.

A relacdo de fatores ambientais, mais precisamesitssociais e familiares,
com a ocorréncia de TDAH na prole, tem sido estadpdr diversos autores
(Biederman, Faraone & Monuteaux, 2002; Guilhermeattdd, Serra-Pinheiro &
Regalla, 2006; Hechtman, 1996; Kilic & Sener, 20B&nrath, Wagner e Jou, 2006;
Presentacion-Herrero, Garcia-Castellar, Miranda§asSiegenthaler-Hierro & Jara-
Jiménez, 2006; Vasconcelesal, 2005). Os estudos apontam que a disfuncao tamili
ao interagir com a predisposi¢cado neurobiolégicaréaca, pode amplificar a expressao
dos sintomas, modificando o curso do transtornst®m®rma, tal disfuncéo poderia se

configurar em um fator de risco para o desenvolaimelo TDAH na crianga.
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Em estudos que avaliaram a contribuicdo de fatdeassco psicossocial para a
ocorréncia de TDAH, bem como fatores sociais elfaras relacionados (Arangi al.,
2008; Biedermaret al, 2002; Busclet al., 2002; Kilic e Sener, 2005; Rydell, 2010;
Sauveret al., 2004; Vasconcelost al, 2005) foram identificadas diversas situacoes
relacionadas ao contexto familiar, tais como: l&iganjugais no passado, separacao
dos pais, psicopatologia materna, violéncia ensrpans, etilismo materno, assassinato
de um familiar, aglomeragdo domiciliar, altos néveie conflitos familiares, coeséo
familiar menor, classe social baixa e baixo niveledcolaridade dos pais. Os conflitos
conjugais se mostram muito presentes entre oefatpre representam risco para este
diagnéstico.

Biedermanet al (2002) realizaram um estudo com o objetivo defigar a
relacdo entre os fatores de adversidade indexamd3uyiter e o risco do diagnéstico de
TDAH. Os indicadores pesquisados foram: discordagital grave; baixa classe social,
tamanho grande da familia; criminalidade patertrarestorno psiquiatrico materno. Os
resultados apontaram que a presenca de um indieadmntou em 7 vezes o risco de
diagnostico de TDAH, a presenca de 2 indicador@seatou o risco em cerca de 9
vezes e de 3 indicadores em cerca de 34 vezesut@esconcluiram que quanto mais
disfuncional for a familia, quanto mais dificuldadesicossociais ela apresentar, muito
maior é o risco de desenvolvimento de TDAH nos8lh

Um estudo brasileiro, realizado por Vasconcelbal. (2005), também analisou
a contribuicdo dos fatores de risco psicossociara @ ocorréncia do TDAH. Neste
estudo, foi criado um questionario a partir doscadores de adversidade indexados por
Rutter e realizado um estudo comparativo entrencaig com diagnostico de TDAH e
um grupo de casos controle. Diversos fatores deo rigpresentaram nivel de

significancia estatistica. Os que tiveram nivelsigificaAncia maior foram: “brigas
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conjugais no passado”, “separacdo dos pais” e édegp na mée”. O resultado do
estudo apontou que criangas cujos pais tiveranadegnjugais no passado apresentam
um risco 11,66 vezes maior de manifestar o TDAH.

Analisando-se as categorias que apresentam um nsas elevado de
influenciar no desencadeamento do TDAH, pode-seceper o0 quanto estao
relacionadas ao relacionamento conjugal e a saleldaindos pais. Em ambos os
estudos, os conflitos conjugais aparecem em destdgpaz, Dessen e Silva (2005)
referem que uma relacdo conjugal conflituosa, aléen representar prejuizos
importantes para os filhos, pode, também, geraimsefito e dificuldades emocionais
nos cénjuges, sobrecarregando e adoecendo aindaestai familia. De acordo com
Benetti (2006), em um estudo tedrico a respeitoddsenvolvimento infantil e sua
relacdo com a discordia conjugal, pesquisas saige assunto tém apontado que o0s
conflitos conjugais estdo relacionados a disturbeos diferentes aspectos do
desenvolvimento da crianca e do adolescente, ta® qas areas emocional, cognitiva
e social.

No que se refere a fatores familiares que possdiainrisco de diagndstico de
TDAH no filho, uma caracteristica que também fatdeada pelos estudos (Biederman
et al, 2002; Vasconcelost al, 2005) é a depressao materna. Este transtorngitkem
apontado por diversos estudos (Anastopoulos, Goeng Shelton & DuPaul, 1992;
Bellé, Andreazza, Ruschel & Bosa, 2009; Biederrsairal, 2002; Brzozozwski &
Caponi, 2007; Chronis, Jones & Raggi, 2006; KilicS&ner, 2005; Segenreieh al,
2009; Vasconcelost al, 2005) como uma caracteristica recorrente emscaadilhos
com TDAH. Existe uma falta de clareza quanto a mordis acontecimentos, se o
quadro da mée precede ou sucede o transtornoatga@riNo entanto, os estudos tém

apontado que ha uma relagcédo entre os quadros desda&p materna e TDAH no filho.
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Os cuidados com as criangas acabam muitas veaesl@ianais a cargo das maes, seja
por ndo trabalharem fora ou por terem uma cargariagprofissional menor que o pai,
seja pelo fato de o pai ndo acreditar que o fidmh& um transtorno ou mesmo por elas
proprias acreditarem que tais cuidados sejam reddmema atribuicdo delas. Essa
postura gera uma sobrecarga emocional grande, enawe elas ndo recebem um
apoio social significativo, sendo ainda, por diasrsezes, cobradas pelas condutas e
pelo baixo desempenho social e académico do fidletg et al, 2009; Sances Masero,
20009).

A literatura aponta ainda que a condi¢do conjugalasal também € prejudicada
guando possuem um filho com TDAH (Be#é al, 2009; Guilhermeet al, 2007). O
estudo de Bellét al. (2009) apontou que a autoestima das mées forseemdlada pela
condicdo conjugal, sendo que ter um companheiroufoi fator de reducédo desse
sentimento nessas maes. Isso ocorre, segundo @aesauporque as dificuldades de
comunicacao entre o casal e a dissonancia em syareensdo da condi¢cao da crianga
acabam afetando a autoestima materna em familiasigangcas com TDAH.

Por outro lado, Braet al. (2005), em seu estudo sobre a interdependéncia ent
0 subsistema conjugal e o parental em familiasileras com criancas pré-escolares,
apontam que a maior parte dos conjuges que pantipdo estudo acredita que o seu
relacionamento influencia as relagbes genitoresica de forma direta e indireta, e que
os filhos interferem em suas relagcbes maritaissalerecdo, Presentacion-Herreto
al.(2006) referem que os pais de criangas com TDAHessaram, em seu estudo, que
a presenca do filho com o transtorno torna a c@mdgia familiar mais dificil e que este
acaba por influenciar o contexto familiar negatieate. Muitos pais de criangas com
TDAH concordam que a convivéncia na unidade famifiafre, no minimo, uma

rachadura, levando, em muitos casos, a uma desiraiesta estrutura, seja por néo
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saberem ou por ndo conseguirem solucionar os pnalsleque vao surgindo (Sances
Masero, 2009).

Com relagédo a dificuldade encontrada por muitosisaso que se refere ao
manejo de uma crianga com TDAH, Barkley (2002) peop ocorréncia de um ciclo
vicioso, que se processaria da seguinte forma: quaésja apresentam dificuldades
pessoais percebem o comportamento do seu filhoTd@AH ainda mais disruptivo e
acabam tendo mais dificuldade de manejo do quesealsos mesmos problemas; em
funcdo desta percepcéo, esses pais passam adedgima diferente com a crianga,
com puni¢cdes mais severas, desnecessdrias e conirritatzdlidade com relacdo a
crianga; a crianga passa a receber menos carinbgio€ encorajamento, 0 que
influencia o modo com ela se comporta com relag@&opais, aumentando o nivel de
teimosia, rebeldia, argumento e conflitos gerabronduta por parte da crianca pode
vir a reforcar a ideia dos pais de que a criangiéiél de manejar, o que reinicia o ciclo
vicioso, podendo tornar o quadro mais dificil.

Nessa mesma dire¢do, Fincham (2003) refere que aenmilids em que ha
conflitos, as criangas ficam ressentidas e modifisaus padrbes de interacdo, passando
a comportar-se de forma desajustada. Tal situacdoeoporque 0s pais, que nesses
casos estao vivenciando sentimentos de descorg@nrttungéo dos conflitos advindos
do ambiente familiar e conjugal, em virtude diss dispdem de tempo para os filhos
e acabam por trocar seus antigos padrdes amigé@iseracdo por um novo padréo de
omissao e/ou violéncia. Esses modelos de interagdmbem uma relagdo direta entre
conflitos vivenciados pelos pais de criancas comanstiornos psiquicos e o
desenvolvimento do préprio transtorno na crianca.

Em sintese, estudos tém demonstrado que confiitogidires e conjugais, bem

como estresse materno e/ou familiar sdo maiorefamilias de criangcas com TDAH
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(Anastopoulost al, 1992; Belléet al, 2009; Brzozozwski & Caponi, 2007; Guilherme
et al, 2007; Kunrattet al., 2006; Rydell, 2010; Sukhodolslet al., 2005). De acordo
com Benetti (2006), situagbes de conflito conjugab um ponto importante a ser
investigado em estudos sobre os distirbios no desémento da crianca e do
adolescente. A imaturidade apresentada pelo casehtal produz um bloqueio no
crescimento e desenvolvimento saudavel de todandidaassim constituida, gerando
sintomas nos filhos, das mais diferentes ordensc@CPaiva & Gomes, 2005).

A partir da literatura revisada, constata-se qo#yaga muitos estudos apontem
para uma associacao entre conflitos conjugaidiesficom TDAH, ainda ndo esta claro
como esta relacdo se processa, se o0s conflitosasal sucedem ou precedem o
desenvolvimento do TDAH na crianga. Tais interr@gascjustificam a relevancia e a
realizacdo desse estudo, cujo objetivo foi: a) isawalas caracteristicas da relacdo

conjugal de um casal com filho que apresentavaaaddires de TDAH.

Método
Delineamento, Participantes e Procedimentos

Com base numa abordagem qualitativo-exploratédatoal-se o procedimento
de estudo de caso Unico. Os participantes forammerabros de um casal cujo filho
apresentava indicadores de TDAH e que buscou atemdd em um Centro de Atencéo
Psicossocial Infantil de uma cidade do interioedtado do Rio Grande do Sul. A busca
se deu a partir de encaminhamento da escola e idadénBasica de Saude, devido a
impulsividade, déficit de atencdo e hiperatividadeque vinha trazendo prejuizo ao
desenvolvimento do menino. Inicialmente, os paréintes foram selecionados a partir
de uma entrevista de triagem, realizada pela eqéipdca do CAPS Infantil com o

menino e seus pais, a fim de verificar a presengasthtomas de TDAH. Com base
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neste indicativo, foram utilizados dois instrumenttDAH — Escala de Transtorno de
Déficit de Atencao/Hiperatividade (Benczik, 2002@spondido pelas professoras do
menino, e o CBCL -Children Behavior Check Lisem portugués, Inventario de
Comportamentos da Infancia e da Adolescéncia) deelzach (1991), adaptado no
Brasil por Bordin, Mari, e Caeiro (1995), respordigela mé&e. Confirmados os
indicadores, o casal foi convidado a participaesiudo.

Numa segunda etapa, foram utilizados os seguingtgimentos: (a) Entrevista
semi-estruturada com o casal, a fim de observactsisticas da relacdo conjugal
(ANEXO C); (b) Genograma (McGoldrick & Gerson, 199%om o objetivo de
compreender os relacionamentos e os padrdes tranggeis das familias de ambos.

Como estratégia analitica, foi adotado o método pdgposicbes tedricas
formulado por Yin (2005). Inicialmente realizou«®ma descricao abrangente do caso,
organizada com base nos seguintes eixos tematieiéria do casal; relacionamento
conjugal; intimidade/sexualidade; apoio matuo. Eastmente, foi utilizada a técnica
de Construcao da Explanacdo, com o objetivo dasanaxaustivamente os dados do
estudo de caso e construir uma explanacao sobresmo) buscando evidéncias que
auxiliassem a responder quais sdo as caractesistecaelacdo conjugal em um casal
com filho com indicadores de TDAH.

O projeto foi submetido a apreciacdo do Comité dieaFem Pesquisa da
UNISINOS (CEP 11/012) e os participantes foramrmiados a respeito dos objetivos
e procedimentos do estudo, concordando em parti@passinando o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.
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Resultados e discussao

Lucila® e Sérgio sdo pais de Gustavo, 7 anos, que foinenbado ao CAPS
Infantii em funcdo de sintomas de desatencao, dtipetade e impulsividade.
Inicialmente, Lucila foi buscar o atendimento, @as, com o filho, pelo processo de
acolhimento e triagem. Ela e o marido foram jurdosntrevista do casal, mas ambos
deixaram claro que Sérgio ndo estava disposto tecipar do tratamento do filho. O
casal tinha ainda outra filha, Paula, com 17 anmos trabalhava e estudava.

Lucila e Sérgio se conheceram na juventude. Sumgi&s eram naturais de uma
cidade do interior, onde predominava a zona ruuatila, na adolescéncia, mudou-se
para uma cidade maior a fim de conseguir um trabal&érgio seguiu trabalhando na
lavoura, até a idade adulta. A familia de Lucilenpeneceu em sua cidade natal, o que a
levava a ir com freqiiéncia para la. Sua méae est@avacancer e ela costumava auxiliar
nos cuidados aos finais de semana. Sérgio, que/iardo da familia de Lucila,
interpretava suas idas para casa como uma fornemamtra-lo, acreditando que ela
estava interessada nele, o que irritava Lucilaumddmente. Diferentemente de Sérgio,
Lucila disse néo ter se interessado por ele e od@pieendia como chegaram a se casar.
Ela relatou que ele e os irmaos sempre foram niamalherengos, pegavam tudo
guanto era guriazinha assanhada, e achavam queossefdessas’Para Lucila, era
Sérgio quentvivia no meu pé, querendo transar comigo, comadaf@Zom as outras”.
Sérgio nao estudou, pois tinha que ajudar suaitamiltrabalho com o fumo. Também
alegou que sempre preferiu trabalhar a estudaveuvioda a sua infancia na roga.
Nunca havia saido da zona rural e ndo conheciaeidendo que, quando comecou a

“flertar” com Lucila, passou a ir para a cidade, com otmtlg encontra-la.

? Todos os nomes, assim como quaisquer informag@epenmitissem identificar os participantes, foram
modificadas.
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Casaram-se ha mais de 20 anos, quando ela estavalcanos e Sérgio com 23.
Lucila n&o lembra bem como foi a decisdo de sereasaDisse quéele insistia em
transar e eu sou uma mulher direita, sempre funge ia fazer isso sem a gente ser
casados, até porque ele fazia com todaBénsava que quando casassem ele se
modificaria, que ela seria Unica”. No entanto, desde o inicio, esse foi um assunto
qgue incomodou Lucila. Apés o casamento, passaramsidir na cidade, onde ele
comecou a trabalhar como motorista de 6nibus, fuigg& exercia até o momento da
avaliacdo. H4 aproximadamente 10 anos, Lucila eecdiversos telefonemas anénimos
dizendo que Sérgio a estava traindo. Isso a dewwito abalada. Sérgio fazia pouco
caso do relato da esposa, como se néo tivessemmeiindamento suas colocacgoes
“ah, isso € bobagem, nem deve dar bolb entanto, ainda ocorriam situacdes que a
constrangiam em funcédo do comportaméassanhado”dele. Ela disse que néo tinha
mais vontade de ir a bailes ou ocasides sociagugoele“fica olhando pra outras, e
ndo tem o menor respeito pela minha presenca. Quancao estou, até entendo, mas
eu ali!”. Sentia-se desrespeitada e desvalorizada por eleajupre se mostrava alheio
as observacodes, alegando néo ter razao desseré tudo coisa dela, eu fico com ela, a
gente até danca’Ele entendia que ela se queixava da presenca fisle ao seu lado,
guando na verdade, o que Lucila reivindicava em &a se importasse com ela, que
estivesse envolvido e comprometido com a relagé® dfws, ndo s6 em ocasidoes
pontuais do dia-a-dia da familia, mas também nasagesituacbes da vida do casal.
Somado a essa falta de comprometimento, Lucilatmhbita desconfianca de que ele a
traisse, em funcdo de varios indicios. Pelas fdtasasal, pode-se perceber que o
casamento nao foi uma decisédo, uma escolha, magugimasceu das circunstancias, da
inércia de ambos diante de uma situacdo que napreemdiam bem a raz&o de estar

ocorrendo. Assim, cada um entrou neste casamemtoexpectativas diferentes, ele
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querendo ter relagbes sexuais com ela, que duvamaenoro ndo concordava, e ela em
busca de um companheiro, com quem pudesse corhpaiilas vivéncias. Também
ficou claro pela fala de Lucila a falta de confiarggm Sérgio, uma vez que percebia a
forma com que ele se relacionava com outras mudheoen uma liberdade excessiva, o
que a fazia sentir-se desrespeitada e desconfi@degio contribuia com essa
desconfianca, ao negar-se a discutir essas quegtfaslo levantadas por Lucila,
fazendo pouco caso de suas queixas, como se ededim nenhum fundamento.

A intimidade do casal era outro ponto em que ddgoaam, uma vez que Lucila
sentia falta de momentos para os dois, a s0s,ggoS#i0 via necessidade alguma nisso.
Ela se incomodava com a pressa do marido em ir gparabalho - 1 hora e 30 min.
antes do horario - por ser um horario em que d easava sozinho, os filhos na escola,
podendo ocorrer um momento de maior intimidadeu® era muito dificil em outros
periodos do dia. Sérgio, no entanto, apresentawaséne de argumentos para justificar
a necessidade de chegar tanto tempo antes, ‘@wspatroes nao falam, mas ele olham
guem chega cedo...tenho que revisar bem o veicalogo ficar sem gasolina ou andar
com pneu careca’Eram nesses momentos que ocorriam as relagbeaisado casal,
no entanto, de forma apressada e com pouco enwit@mafetivo, ja que Lucila
percebia quéele ndo ta ali comigo, preocupado em me agradaspéra satisfazer as
necessidades dele...eu gosto de carinho, ficaojusdbe?”.Em outros horarios, ele
também encontrava formas de evitar estar sozinholagila, pois os filhos dormiam
no quarto com eles e, apesar de Lucila ter feito de varios argumentos para
convencé-lo de que isso era inadequado, - pouagesmuito barulho, muito calor -
Sérgio derrubou todos eles, providenciando tudoe lgicila entendia faltar. Ele ndo
aceitava que os filhos saissem de la, geis gosto de dormir com todos juntos,

principalmente com o Guto, que eu tenho saudadssienaico pertinho dele”Lucila se
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ressentia por ele ndo sentir vontade de estarradetan mas acabava se submetendo a
situacado, mesmo sabendo ser inadequado para @aostelacdo a intimidade do casal,
portanto, suas falas evidenciam que o espaco id@date e sexualidade encontrava-se
comprometido e atravessado. Lucila sentia vontade nthior contato e maior
envolvimento afetivo com o marido, enquanto eleepiar fugir deste contato mais
proximo, aceitando as relacfes sexuais rapidas, c@mprometimento afetivo, e
negando-se a investir em um pouco mais de privdeida relacdo conjugal.

Enquanto Sérgio ficava das 17h as 4h trabalhangitla passava o dia todo
envolvida com as atribuicbes da casa. Parou dallvabna creche por insisténcia dele,
pois“ela ganhava pouco e se estressava. Prefiro assieapao precisa trabalhar e faz
0 servigo da casa melhor do que as empregadasapenf tudo por cima. O que ela
quer melhor que isso?’No entanto, Lucila ndo estava satisfeita com sumlicéo.
Sérgio ndo concordava que tivessem uma empregaglze tornava inviavel o desejo
dela de retornar ao mercado de trabalho. O vindgoloasal era de desvalorizagédo por
parte dele e de submissao por parte de Lucilaic®aép se importava com os desejos
da esposa, sO pensava nas preferéncias dele.i®@téféa em casa e, assim, manter a
relacdo de submissdo em que viviam do que vé-isfedtd com sua condi¢cdo, mais
feliz e autbnoma. Sua postura e discurso mostrapaarele realmente ndo se importava
com a forma como Lucila se sentia, apesar de todaeus apelos. O relacionamento
era permeado por lacunas, ndo havia escuta um tio, m@m um espaco para que
ambos pudessem expor suas expectativas e desagdalad evidenciavam que eles
tinham um diferente posicionamento com relacdo @sst§es da vida: ela queria
trabalhar, ser mais autdnoma e independente; eteostrava autoritario e controlador,
nao respeitando o direito da esposa de fazer es;akigindo que ela cumprisse o que

ele acreditava séa fungao da mulher”.
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Todos o0s assuntos praticos referentes a vida dal eagdda familia eram
assumidos por Lucila. Ela referiu gugdo é que eu queira, mas € que se ele néo ta
nem ai, s6 pensa nas coisas dele. Eu queria ajuagacompanheiro, pra dividir as
coisas...parece que eu sou sozinha, ele nuncacpmrtide nada”’. Essa situacao
provocava em Lucila uma sobrecarga emocional uraaque, além de ndo receber o
apoio do marido, ainda sentia-se cobrada por elmilifres e escola quando o
comportamento do filho ndo correspondia as expeata(Belléet al, 2009; Sances
Masero, 2009). Por diversas vezes Lucila disse‘goiemim ja teria me separado, ele
ndo ajuda em nada, s6 me critica e reclamhticila mostrava que sentia falta de uma
troca maior entre 0 casal e de apoio mutuo nascgigs vivenciadas, alegando néo
sentir-se casada, ja que estava sempre sO nasldifies. Sérgio, por outro lado,
mantinha sua postura de descompromisso com redagaassuntos da casa e dos filhos,
pois entendia que essas preocupacdes cabiam aaespu@o a ele, cuja funcdo de
sustentar a familia ele assumia como a Unica enidaa

Diante da situacdo de desvalorizagéo e abandonguentucila se encontrava,
assumindo sozinha atribuicdes do casal e aindaygras, sendo criticada por Sérgio,
ela passou a deprimir-se, diminuindo sua autoesi@oaforme estudo de Belk al.
(2009), a condicdo conjugal pode influenciar naoestima da mulher, sendo que,
segundo o autor, o fato de ter um companheirorfofator de reducao deste sentimento
nas maes. Isso porque as dificuldades de comupieattée o casal e a dissonéancia em
sua compreenséo da condi¢cdo da crianca sao faoeesfluenciam nessa diminuigcao.
No caso de Lucila e Sérgio, eram muitas as difamldd de comunicacdo e as
discordancias quanto a melhor forma de lidar corfillegs. Lucila tentava conversar
com Sérgio a respeito da forma como vinham educaaddilho e as dificuldades que

ela vinha enfrentando, mas ele nunca se dispéscatitio assunto. Criticava a postura
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dela“a Lucila é dura, ndo deixa o guri fazer o que qufica colocando regras’mas
ao mesmo tempo nao propunha outra forma de agirofgimha sucesso na sua conduta
com 0 menino, ja qutele é bem dificil, ndo obedece a Lucila, mas nemS® que eu
deixo, prefiro ndo me estressar, a Lucila sé xiegdo mesmo jeito ndo adianta. Entdo
deixo fazer tudo como ele quer dai ndo tem estrédsm ela é sO discusséo, ela ndo
deixa nada”.Cicco, Paiva e Gomes (2005) referem que a imatdeicapresentada pelo
casal parental produz um bloqueio no crescimemtesenvolvimento saudavel de toda
a familia, gerando sintomas nos filhos, das mégsetites ordens. As discussdes entre o
casal eram constantes e Lucila se disse esgotatintds argumentos que ja utilizou
para mostrar ao marido que ele tinha que ajudarar limites ao filho, que tinha que
assumir sua funcdo de pai. Lucila percebia a inzalgp da conduta de Sérgio e
acrescentou quéassim € facil, ndo se estressa nunca, sou eu opfeo sas
consequénciasDiante dessas dificuldades Lucila acabava por rseatiabandonada,
incompreendida e desmotivada. Em suas falas, faca @ discordancia entre os dois
com relacéo a forma de educar os filhos. Lucilaqupava-se com a educacao do filho,
com a necessidade de encontrarem uma estratégimmkjo com Gustavo, enquanto
Sérgio mostrava-se, mais uma vez, desinteressaudtiice, desqualificando a postura de
Lucila, mas sem apresentar-lhe apoio. Ela ndo éram@n o companheirismo que
esperava dele e se deprimiu, sentindo-se sobrgadaeQuando uma relagéo conjugal
se mostra conflituosa, além de representar prejuiaportantes para os filhos, pode,
também, gerar sofrimento e dificuldades emocionais conjuges, sobrecarregando e
adoecendo ainda mais esta familia (Braz, Desseitv&, 2005).

Lucila sentia-se esgotada por ndo ter espagco @nvida para coisas de que
gostava. Nao tinha oportunidade de sair com anugdazer algo que lhe desse prazer,

nem, tampouco, para o casal estar s6, moment@zeled prazer a dois. Essa situacdo a
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fazia sentir-se irritada com todos na casa, difcwlo ainda mais a convivéncia da
familia. Presentacion-Herremt al. (2006) referem que muitos pais de criangas com
TDAH acreditam que a presenca de um filho com westano dificulta a convivéncia
familiar influenciando-a de forma negativa. A e&mtia de uma crianga com TDAH
altera drasticamente a vida da familia (BrzozowsKiaponi, 2007). O ambiente é mais
tenso e tumultuado, ha mais discussdes. O desedSérdio frente as queixas da esposa
piorou muito a situacdo, pois a deixou ainda ma®nka. Sérgio sentia-se feliz por
todas as conquistas financeiras que teve ao loagidd, mas nao incluia Lucila nelas.
N&o percebia a importancia que ela teve em sug pilaté-lo amparado com seus
cuidados constantes durante todos esses anos.|®@&sxa-a constantemente pelo fato
de que, quando trabalhava, ganhava muito pdipoosque nao adianta, mulher
trabalhando néao funciona, mulher tem que cuidarcdaa, dos filhos, fazer uma boa
comida, essa € a funcdo da mulher. N&o sei do lguguer reclamar, ela ganha tudo
gue precisa. Nao deixo faltar nada pra el#or mais que ele entendesse que a estava
beneficiando por n&o cobrar-lhe que contribuissen cdinheiro, ela sentia-se
extremamente desvalorizada. Ele entendia que eftagado-lhe um favor por lhe dar
as coisas de que ela precisava, ndo compreendeerdaaydevia isso a ela, pois cuidar
da casa também era uma forma de trabalho. Essaida&inha desgastando a relagéo
do casal, levando Lucila a sentir-se muito desmadawv e entristecida. Na esfera
profissional, Lucila estava muito frustrada. Sent@ntade de trabalhar, sentir-se
produtiva, mas Seérgio dificultava essa realizaghixando-a sobrecarregada com as
atribuicdes da casa e filhos e ausentando-se a peri@ do tempo.

De acordo com ambos, desde o inicio de seu casanfieinsempre desta forma
conflituosa que se relacionaram. Braz, Dessenva &005) apontam que uma relagéo

conjugal muito conflituosa pode vir a representgpartantes prejuizos aos filhos, gerar
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sofrimento e dificuldades emocionais nos cénjugeBrecarregando e adoecendo ainda
mais a familia. Lucila estava em tratamento por dewressadgue jA a acompanhava
por bastante tempo. Estudos apontam que a deprémsésido uma caracteristica
recorrente em maes de criancas que apresentandsimgnde TDAH (Anastopouloet

al., 1992; Bellé, Andreazza, Ruschel & Bosa, 2009;d&iman et al, 2002;
Brzozozwski & Caponi, 2007; Chrongt al.,2006; Kilic & Sener, 2005; Segenreieh

al., 2009; Vasconcelost al, 2005). No inicio do casamento, sentia-se inaada,
mas nao se autorizava a falar sobre o que sentigdepmedo de conflitos. Teve uma
infancia bastante dificil em funcdo dos graves lgosf conjugais de seus pais, bem
como das violéncias de seu pai contra ela e sei#$. Tinha muito medo de viver os
mesmos problemas que sua mae. No entanto, aos spdiocgercebendo que seu
casamento era conflituado e que ndo era por falatossas que brigariam, pois ja
estavam brigando, mesmo que ela guardasse tude seqgtia para si. Ambos alegaram
gue nunca se separaram por causa dos filhos, petgaesofreriam muito com uma
separacao. No entanto, entendendo que os filnbanirdificuldades e que precisavam
deles juntos, encontraram uma forma de negar @qasamento apresentava conflitos e,
assim, manté-lo mesmo que entendessem que elessstiacabado, ja que Sérgio nao
aceitava mudancas e Lucila ndo conseguia ficar ¢elim a vida que eles vinham tendo.
Ela disse que néo teria problema em ficar sozipbis, acreditava que seria mais facil
sem as dificuldades que Sérgio impunha para queeslsentisse feliz. No entanto,
ambos colocaram que se gostavdey gosto dela, queria ficar com elaimas que,
apesar desse sentimenta gente pensa muito diferente... ela é muito braba
cabecuda’ assim comd;eu gosto dele, ndo digo que ndo, mas eu precis®eeco ser
respeitada, eu tenho meu valorAs coloca¢gfes de ambos evidenciam as diferentes

formas de entenderem o papel de cada um no casanedmt ndo possibilitando um
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espaco de escuta e compreensdo com relacfes aasqda@iesposa e ela, demonstrando
uma necessidade grande de ser escutada, de eMpaesejos e ser respeitada.

Os dados obtidos através do genograma evidenciguanas relacdes conjugais
dos casais parentais de Lucila e Sérgio apresentawaa dindmica bastante parecida
com a deles. Sérgio referiu que seu pai tinha wstum bastante rigida tanto com ele e
seus irmaos, quanto com sua mae, com quem seoredaai de forma violenta e muito
autoritaria. Seu pai era alcoolista, batia em ®éeghos irmaos e tratava sua méae de
forma muito desvalorizadaomo se ela fosse uma empregada dele, a mae nha ti
vez”. Ela, por sua vez, assumia uma posi¢cdo de submissdaelacdo ao marido, se
anulando, poisa mae néao tinha boca pra nada, quem mandava efzaoe ponto,
ninguém discutia, sendo o pau comi®s pais de Lucila também apresentavam uma
relacdo conjugal permeada por muita violéncia pé&iica, desvalorizacao e submisséo.
Lucila referiu que ela e os irmaos sempre sentinamto medo do seu pai, pela sua
postura violenta e autoritaria, bem como de queezlinente viesse a fazer algo contra
a mae, poismeu pai era muito agressivo, e ainda bebia, e alhaimae nao falava
nada, tinha medo, obedecia tudo que ele mandavayitar brigas, mas ela vivia com
medo, deprimida. Minha mae teve depresséao sérgismuito, ndo era feliz”.

O genograma evidenciou a importancia da dimensaonsgeracional dos
conflitos na historia deste casal. A conjugalidddeLucila e Sérgio se apresentava de
forma muito semelhante as dos pais de ambos, goetaapm para uma postura
autoritéria e de desvalorizagcdo das mulheres pae pms maridos, assim com, uma
forma submissa de agir das mulheres com relacamasmios. Era desta forma que o
casal estudado se relacionava, chegando a préprigia a referir quéminha mae
sofreu tanto com a vida que tinha com 0 meu paiegugirei que nunca ia querer um

marido assim, e agora... olha 0 que o que eu tegrado, ele é que nem o pai debd
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gue Sérgio respondeas tu ndo € igual a tua mae, ela era quietinhao meclamava
de nada. Tu ta sempre reclamando, braba, assindégwa querer”.

Além disso, Lucila sofria por perceber que Sérgmd diferenca entre Gustavo
e Paula, dando ao menino mais regalias do que a@&aula, poisé nitido que ele
prefere o Guto, vive comprando presentes pra elene ela, que até trabalha, ele é pao
duro. N&o sei por que ele faz diferenca, mas nfizst... ela € tdo querida, ndo da
trabalho, obedece... é a melhor filha do mundaicila disse que essa diferenga entre
os dois sempre existiu inclusive por parte da fanué Sérgio, do pai dela e dos seus
irmaos, que também sempre foram mais distantesRaua. Sérgio ndo negou, mas
também ndo encontrou uma justificativa ou explioagdogiou muito a filha, disse que
ela o enchia de orgulho, mas sempre que falavaudéga® se empolgava mais. Lucila
disse sempre ter sido tratada de forma diferengeighiodos meninos, o que a fazia
pensar em uma desvalorizacdo da mulher em relachoraem, uma postura machista
gue ela disse existir tanto na sua familia quaatdenSérgio, mas também néo sabia se
a razédo dessa diferenca entre os filhos era retdnessa. Ela disse qupra eles
(sogro, cunhados e pai dela) mulher sempre foi meontha a minha mée... E eu
sempre mal tratada, sempre pior que 0s meus irredmbka que eu nem abria a minha
boca pra nada... mas nos dias de hoje? E a Paula,&tédo querida? Nao entendo por
gue sdo assim”Sérgio também apresentava uma postura machistganale que
“mulher trabalhando néo funciona, mulher tem quedauida casa, dos filhos, fazer
uma boa comida, essa é a fungdo da mulheolpcando-a em uma posicao inferior, de
menor capacidade do que a dele, o que provocavhueita uma diminuicdo ainda
maior em sua autoestima e desejo de viver, chegamliloer qué¢assim nao tem mais

graca viver, s6 sofrendo... melhor sozinha, maz“fel
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Consideracoes Finais

Os dados obtidos no presente estudo evidenciampartémcia dos fatores
ambientais, neste caso, conjugais, no desencadeamendiagnostico de TDAH na
prole. No caso estudado, em que a familia tinhdillnm com TDAH, o casal estava
bastante comprometido em diversas esferas. Apesenuma conjugalidade
conflituada, com um vinculo caracterizado pela diesizacdo/submissao, baixo apoio
mutuo e pouca intimidade do casal, além da infli@déde aspectos transgeracionais na
histéria de vida de ambos.

E possivel levantar a hipotese de que os conflitwgugais do casal estudado
antecederam o aparecimento dos sintomas de TDAf#hdo No entanto, ndo se pode
afirmar que a disfungéao conjugal tenha sido a cdos@anstorno da crianga, mas sim,
gue os dados obtidos corroboram a ideia propostaBpdkley (2002), de que em
familias como essa ocorre um ciclo vicioso, emagieonflitos conjugais e o TDAH do
filho se retroalimentam. Por mais que os conflitosjugais ja existissem antes da
manifestacdo do transtorno do filho, o problemanaenino acabou aumentando a
insatisfacdo conjugal. No entanto, a presenca déllmoncom tais dificuldades fez com
gue o foco fosse retirado dos problemas do casa, wez que o TDAH do filho € um
problema suficientemente ruidoso para colocar emurs#o plano os conflitos
conjugais, possibilitando a manutencdo de umad&elgge nasceu pelas circunstancias
e se mantém sem que o préprio casal entenda oéorqu

Quanto as causas do TDAH, ndo existe um consepssaiade sua etiologia ser
bastante discutida na literatura. Assim, para oeiecleegue a esse diagndstico, é
necessdaria uma avaliagdo multiprofissional, a fenqde se possa analisar todos o0s
fatores implicados em tal sintomatologia e a metbona de intervir (Guardiola, Fuchs

& Rotta, 2000).
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Os resultados encontrados corroboraram a impodalos fatores que envolvem
a conjugalidade do casal parental para o desenoadéa do TDAH e contribuiram
para uma caracterizacdo da mesma, no caso estudadentanto, ndo é possivel
generalizagdes, pois se trata de um estudo qualitajfue visou compreender um caso
em profundidade, ndo permitindo consideracdes ega lescala. Estudos quantitativos
também se mostram importantes para que se posBaarntais resultados. Todavia,
os resultados obtidos demonstram a importanciae dmstinuar investindo em estudos
que envolvam o campo da familia, ainda pouco cadbeem sua relacdo com o
TDAH, quando comparado aos estudos neurobiologiégmesar da reconhecida
importancia dos mesmos na etiologia desse tramstagnfundamental que sejam

estudadas todas as dimensdes envolvidas nesdennans
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PALAVRAS FINAIS

O trabalho com criangcas com TDAH tem sido consdletam grande desafio na
pratica clinica. Além dos severos prejuizos acad@mide ajustamento psicossocial e
quanto a autoestima, também os relacionamentoslideasi dessas criancas sdo
prejudicados por dificuldades importantes. A exisi& deste transtorno altera
drasticamente a vida da familia (Brzozowski & Cap@007). Ocorrem situacdes que
sao dificeis de serem imaginadas por familias i@ enfrentam esse problema. O
ambiente é mais tenso, ha mais discussdes, baralistante, o que torna mais dificil
gue atividades cotidianas possam ser realizadadreonpilidade.

Os resultados obtidos no presente estudo evidancidinamicas familiares e
conjugais disfuncionais e bastante conflituadasredascdes entre pais e filhos foram
caracterizadas por uma série de dificuldades deejmanalvez influenciadas por
conflitos anteriores do casal, outro ponto em conemtne 0s casos. As relacdes mae-
filho(a) mostraram-se mais intensas do que as@etaentre pai-filho(a), j& que os pais,
nos trés casos estudados, mostraram-se ausenbeee gpmprometidos tanto com o0s
filhos quanto com o relacionamento conjugal.

E dificil saber em que medida a ocorréncia do diatico de TDAH influenciou
nessas questdes apontadas, ou fora influenciadelgmrO que o estudo evidenciou é

qgue algum nivel de conflito ja existia nessas famimesmo antes do nascimento das
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criancas estudadas. Da mesma forma, outro aspesdp destacado € a importancia e
intensidade dos aspectos transgeracionais presantedrés casos estudados. Tais
aspectos representam uma continuidade do modeldurt@onamento familiar e
conjugal que tiveram nas suas familias de origestde@l@ mais tenra infancia e que
prosseguiram até a idade adulta, sendo transfguatassuas novas familias.

Assim, pode-se entender que este estudo contidanaiuma compreensao mais
aprofundada das dinamicas que envolvem uma crimal DAH, indo ao encontro do
que vem sendo percebido na prética clinica comsessancas. Espera-se que possa
servir como subsidio para a constru¢do de novasafide intervengdo que envolvam
as familias de forma mais intensa nos tratamemads filhos, assumindo sua posicéo
ndo somente como parte do tratamento, mas tambéno @arte importante no
desenvolvimento e manutencgédo do transtorno.

A busca por essas respostas € o que tornou esfaiggesm desafio realmente
interessante para a pesquisadora. Foi na pratiréa diom casos dos mais diversos
diagnosticos que tais questbes foram se elaborandaendo com que o servigo de
saude especializado em transtornos mentais decasam adolescentes percebesse o
quanto a presenca e adesdo da familia ao tratansentdbuiam com o processo.
Assim, conhecer a dindmica de familias com criangas apresentam um dos
transtornos mentais mais comuns desta faixa etégdamente proporcionard aos
profissionais que trabalham com essa demanda unaaenta a mais na construgao de

uma intervencdo adequada e efetiva para esse sofom
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ANEXOS
Anexo A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecid TCLE

Senhores Responsaveis:

Visando contribuir para o campo de conhecimentbsesas relagdes familiares
de criancas com dificuldades de atencéo e hipetate, desenvolveremos um estudo
que tera como objetivo analisar essas relaco@s, def contribuir de forma mais efetiva
nas intervencdes clinicas realizadas em tais iasac

Sua participagdo nesse estudo, assim como a déhsuseu filho, implicara na
realizacdo de trés entrevistas com a familia e coma o casal, sendo que, uma das
entrevistas com a familia sera filmada para pastanalise. A qualquer momento, vocé
pode solicitar o esclarecimento das suas duvidas, dbmo desistir de participar, sem
qualquer prejuizo para vocé e/ou seus familiares.

Todos os dados e informacdes obtidos nas entrevégeio confidenciais, e
ficardo arquivados por um periodo de 5 anos no CBRScer — Centro de Atencédo
Psicossocial de Lajeado. O conhecimento que tadissdpossibilitardo sobre as relacbes
familiares poderéa ser divulgado em publicacGesatéter cientifico, preservando-se a
identidade dos participantes.

A pesquisa néo implica em qualquer risco para weara seu filho/sua filha.
Podera ser experimentado algum desconforto aor tdgtaassuntos relacionados as
dificuldades que podem estar presentes nas reldgiekares, mas ao participar do
estudo vocé recebera o beneficio do atendimentolpgico que veio buscar em nossa
instituicao.

A pesquisadora responsavel por este estudo é@qumclanaina Kriger Wagner,
gue pode ser contatada pelo telefone 3982-1122CABS Crescer, assim como a
professora Vera Regina Rohnelt Ramires, que podecsgatada pelo telefone 3590-
8326, na UNISINOS. Este documento consta de duwsss uima das quais permanece
em seu poder.

Eu, , declaro que fui
informada(o) de forma clara e detalhada dos olggstesdos procedimentos da pesquisa
acima descrita e:

() autorizo a realizacdo do estudo, bem comsacode minha imagem e concordo em
participar;

() autorizo meu filho(a) a participar do estudo,
bem como o uso de sua imagem neste produzida.

Assinatura do responsavel:

Assinatura da pesquisadora responsavel:

Janaina Kriger Wagner

Local e Data:
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Anexo B — Roteiro da entrevista semi-estruturadarca familia

1) Gostaria que vocés falassem sobre as relagddsafaes de voceés.

2) Como é a relagédo com cada filho? Ha diferenQag#s?

3) Como se sentem em relacdo a cada um dos filhos?

4) Quais as dificuldades que sentem nos relacionemeom os filhos?

5) O que consideram 0 mais positivo no relacionamemm os filhos e o que
consideram o mais negativo, o mais dificil?

6) Gostariam de modificar alguma coisa nos relasientos? O qué?

Explorar também a perspectiva dos filhos, utilizaad mesmas perguntas norteadoras.

Anexo C — Roteiro da entrevista semi-estruturadanco casal

1) Como vocés se conheceram? Como iniciou o relaniento de vocés?

2) Como é a relacao de vocés? Quais as principeasteristicas do relacionamento?
3) Sentem alguma dificuldade? Qual?

4) O que gostam e o0 que ndo gostam?

5) Gostariam de mudar algo? O que?
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6) As caracteristicas e/ou dificuldades com osoéilimpactam o relacionamento de
VOCEs?

7) Fazem coisas juntos, somente o casal? Est&ftesta quanto a isso?

8) Como se organizam nos cuidados com os filhos?

9) Estdo satisfeitos com essa divisdao? O quantocersmlvem efetivamente e

afetivamente nessas tarefas?

Explorar como foram as relagées com as suas fanuiéiarigem.



