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RESUMO - Neste artigo, os autores discutem o papel das redes de apoio
social no tratamento e acompanhamento de criancas e adolescentes com
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O Transtorno de Déficit de Atencao e Hipe-
ratividade (TDAH) é um transtorno do neurode-
senvolvimento caracterizado por um padrao de
comportamento que pode resultar em prejuizos
para o individuo, em ambientes sociais, educa-
cionais ou de trabalho. A base desse transtorno
é de natureza neurobioldgica, genética e neuro-
quimica e a expressdo dos padroes herdados é
modulada pelo ambiente. Sua predominancia €
encontrada em estudos epidemiol6gicos em tor-
no de 3% a 7% das criancas em idade escolar em
todo o mundo e, na maioria dos casos (50%-80%),
o transtorno persiste durante a adolescéncia e
na vida adulta'”.

No atendimento e acolhimento as criancas e
adolescentes com TDAH se vé necessario o apoio
consistente ndo apenas a eles, mas também a fa-
milia e a escola. O atendimento as necessidades
das criancas e adolescentes com TDAH apre-
senta desafios significativos para todos aqueles
envolvidos com a sua educagao, e nao prover
isso significa deixd-los em uma condicdo de ris-
co, pois o transtorno gera impacto negativo em
todas as esferas do neurodesenvolvimento e nas
interacoes psicossociais do individuo. Colaboram
para o agravamento da situacao quando eles
também sdo expostos a um cenario de violén-
cia, ao uso de drogas e a negligéncia parental,
podendo comprometer o rendimento escolar e
as relacoes interpessoais®®.

Entender que manifestacoes do TDAH podem
ser efeitos modulados pelo ambiente e que as
interacoes de vida, no ambiente da familia e da
escola podem levar a alteracdes estruturais no
cérebro e terem consequéncias no desenvolvi-
mento da crianca é condicdo necessaria para o
educador, assim podera intervir em fases preco-
ces em que essas influéncias nao estdao tdo bem
definidas nas redes de dificuldades do cérebro.
Isso se apoia no Paradigma da Neuroplastici-
dade, que pressupdoe mudancas de circuitos
cerebrais e estruturais pela experiéncia de vida,
uma vez que a exposicao a diferentes estimu-
lagoes condiciona distintas funcionalidades e
adaptacoes das vias neurais’.

E consenso entre os cientistas, a necessidade
de uma nova proposta de atendimento a popu-
lacao por meio de uma Rede de Apoio Social e
Solidéria que suporte a funcdo de minimizar o
desamparo da prépria crianca ou adolescente
com TDAH, dos pais e educadores, a fim de pro-
piciar a sua educacao. A Rede de Apoio Social
acolhe, atende e seleciona estratégias assertivas,
a fim de validar o Estatuto da Crianca e Adoles-
cente, que assegura seus direitos e, com isso, a
sua protecao. A identificacdo de uma Rede de
Apoio Social ao atendimento da singularidade
humana deve ser entendida como a atuacao
articulada entre diversas instituicoes, organi-
zacoes e grupos sociais. Reflete um processo
de fortalecimento da Sociedade Civil, em um
contexto de maior participagdo democratica e
mobilizacao social®!!,

A integracao das funcodes sociais com o de-
senvolvimento recente do conhecimento das
funcoes neuronais e a interface entre mente e
cérebro trouxe novas fronteiras para o acesso
de estratégias que sejam adequadas as rea-
lidades das redes funcionais do cérebro e as
necessidades sociais e familiares da crianca,
esta que se encontra em ciclos importantes do
desenvolvimento humano. Os novos paradigmas
que unem as ciéncias do comportamento trazem
a convergéncia de acdes que estdo ligadas ao
conhecimento do cérebro e estdo intimamen-
te conectadas com as acoes da sociedade por
meio de suas politicas publicas e politicas de
institui¢oes nao-governamentais, educacionais
e familiares. Torna-se necessdria a formacao
continuada de profissionais e o intercambio de
conhecimento entre os profissionais da area da
saude e educacao através do didlogo, da obser-
vacdao, do refinamento de visoes dentro desses
novos paradigmas colocados tanto pela ciéncia
como pela filosofia da complexidade, aprimo-
rando, assim, a observacao e a sua intervencao
junto a singularidade®'2.

Em um pais como o Brasil, em desenvolvimen-
to, a rede de apoio social se torna muitas vezes
a unica assisténcia as familias carentes e, além
disso, o Unico meio de informacdo a familia e
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profissionais da educacao sobre o neurodesenvol-
vimento infantil, portanto acaba desempenhando
uma funcao sociopolitica no sentido de socializar
o conhecimento, de circular o saber. Ja os paises
desenvolvidos, com um alto indice de desen-
volvimento humano, sao mais bem servidos por
melhores e eficientes politicas publicas e a rede
de apoio social aparece com um carater cientifico
mais acentuado, na busca por novas pesquisas e
atendimento de melhor qualidade'.

A Rede de Apoio Social sustenta-se em in-
tervencoes primdria, secunddaria e tercidria. Con-
sidera-se intervencdo primdria a de carater
preventivo, promovendo orientacao a mulheres
gravidas no sentido de néo usarem alcool e
cigarro durante a gestacao e sobre a prevencao
do risco de partos prematuros, inibindo a ex-
pressdo do TDAH. As intervengées secunddrias
destinam-se aqueles que tém fatores de risco, o
objetivo é identificar o transtorno o quanto antes,
para, possivelmente, evitar que os sintomas se
acentuem, portanto relacionam-se ao diagnds-
tico precoce, as acdes assertivas num momento
que as expressoes do TDAH sao mais trataveis
e sua progressao mais lenta. J4 as intervencoes
tercidrias atuam no sentido de assisténcia e
acao voltada para os individuos que ja tém o
diagnostico de TDAH, minimizando o impacto
negativo do transtorno. Nesse momento, a inte-
racao entre a escola, a familia e os profissionais
da saude é imprescindivel, pois se fardo neces-
sarios treinamentos e informacoes para pais e
professores, terapias cognitiva-comportamental
individual e familiar e o uso dos medicamentos
psicoestimulantes®.

A Rede de Apoio Social traz uma énfase
para a importancia da familia na constituicao e
enfrentamento da criacao de uma crianca com
TDAH e nao partindo apenas da situacao de
ambulatério e de uma condicéo clinica. Segundo
Phelan® a mae é a primeira pessoa na familia
a sofrer pela existéncia de uma crianca com
TDAH, pois o sentimento de culpa pelo compor-
tamento de seu filho e a impoténcia diante da
atividade exagerada e das condutas opositoras
traz muito sofrimento. Porém, a articulagcao dos

individuos e das instituicoes neste caso irdo aju-
dar os pais a lidar com os diferentes problemas,
evitando erros, tendo um olhar critico e analitico
para a realidade préxima a eles®.

O enfrentamento dos conflitos associado a
criacao de uma crianca com TDAH pode tornar-
-se um dos maiores desafios e, a0 mesmo tempo,
a oportunidade dos modelos familiares prototi-
picos serem reorganizados e reestruturados, € a
oportunidade dos pais de autodesenvolvimento
e realizacgédo®.

A terapia familiar surge como apoio as intera-
¢Oes e a comunicacao positiva entre os membros
da familia, pois o ndo controle e a ndo habilidade
em lidar com os conflitos, rompimentos e insatis-
facoes gerados na vida familiar de uma crianca
com TDAH podem gerar problemas futuros a
familia e, principalmente, no desenvolvimento
psicossocial das criancgas e adolescentes. Desen-
volver um ambiente familiar com comunicacao
positiva, circulando emocoes positivas, sem
raiva, pode minimizar as reacoes de estresse
que repercutem nos padroes de comportamento
disfuncionais, estes podem trazer como conse-
quéncia comportamentos reativos que levam as
famfilias aos maus tratos a crianca, a violéncia
entre os membros familiares, o uso de drogas,
entre outros™* .

A escola também estd situada num dos prin-
cipais contextos da Rede de Apoio Social, é na
escola que a crianca aprende a dividir, a gerar
suas relacoes sociais, desenvolver relacoes in-
terpessoais e essa instituicao vem passando por
mudancas e estruturacgoes filosoficas ao longo
dos ultimos anos, incluindo em sua pratica a
singularidade humana, a diferenca no ritmo
de aprendizagem e a flexibilidade das fases do
desenvolvimento humano e, com isso, estd ge-
rando um movimento na busca por metodologias
e praticas de ensino novas e atualizadas!*%'".

As escolas, ao considerarem o TDAH e bus-
carem conhecimento sobre esse transtorno neu-
robioldgico, podem encaminhar essas criancas
para centros de referéncia e minimizar, além das
situa¢oes habitualmente ambientais, os impactos
sobre a aprendizagem. O olhar da escola sobre
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a crianca com TDAH deve manifestar-se no
sentido de nao ficar somente sobre o extremo de
manifestacoes, mas acolher tanto aqueles que
chamam muita atencdo em sala de aula devido
a sua maneira impulsiva, agitada e agressiva,
como também aqueles que somente sdo extre-
mamente desatentos!*1618,

A rotina de trabalho dos professores é um
desafio diario que tem que ser enfrentado pela
educacao brasileira e acolhido pelas politicas
publicas. Nesse processo concentra-se o fun-
damental papel das Redes de Apoio Social, ao
fortalecer a importancia do professor em relagdo
ao desempenho do aluno com TDAH na escola
e mostrar a necessidade de articulacao dos pais,
escola e profissionais que atendam a crianga,
pois é muito complexa a compreensao do proces-
so de aprendizagem de uma crianca com TDAH.
O desempenho escolar da crianca com TDAH
é inexplicavelmente irregular ao longo de sua
vida, sendo necessdria a atuagdo mais efetiva e
consciente dos seus participantes®1%14,

Nesse caso, o acolhimento individualizado e
a énfase sobre a relacdao entre a aprendizagem
e as emocoes podem amenizar o sofrimento das
criancas e adolescentes com TDAH frente ao pro-
cesso de aprendizagem e aos relacionamentos
interpessoais que se estabelecem no ambiente
escolar'.

E por meio do trabalho interdisciplinar e do
desenvolvimento de uma rede de apoio social
que acontecerd a eficdcia do tratamento do
TDAH. E justamente por meio de abordagens
individuais com a crianca com TDAH, com me-
dicacdo, acompanhamento psicolégico, terapias
especificas, técnicas pedagogicas adequadas; e
estratégias para as outras pessoas que convivem
com ele, como terapia para os pais ou familia,
esclarecimento sobre o assunto para pais e pro-
fessores, treinamento de profissionais especiali-
zados, que serd gerada uma resposta emocional
positiva'®. Uma vez determinado o TDAH, se faz
necessario o trabalho multidisciplinar envolven-
do pais, professores e terapeutas?.

SUMMARY
Social support network in the life of individuals with
attention deficit disorder and hyperactivity and their caregivers

In this article, the authors discuss the role of social support networks in
the treatment and monitoring of children and adolescents with Attention

Deficit Disorder and Hyperactivity.
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