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Resumo

Em sintese o estudo se refere sobre a reflexdo que deriva da exposicdo a
violéncia intrafamiliar, e as possibilidades de implicacées no caso clinico de TDAH. A
Violéncia Intrafamiliar (VIF) pode ser uma realidade experimentada por grande parte
dos individuos. O numero crescente de casos denunciados e levando em
consideracao os que nédo sao levados as autoridades, esse artigo busca propor um
novo olhar para a tematica, visando compreender como essa experiéncia pode
impactar no desenvolvimento de déficit, ou complemento para aqueles que ja
apresentam pré-disposicao. Tendo como base a investigacdo metodoldgica em busca
da percepcéo e relacdo dessas ocorréncias, e abordando as formas e definicbes de
violéncia intrafamiliar para correlacionar e compreender como 0s maus tratos pode
ser um fator causal no desenvolvimento do TDAH.

Palavras chave: Violéncia intrafamiliar. Desenvolvimento. TDAH. Crianga.

Abstract: In summary, this study is about the reflection that repouses on the exposition
intrafamily violence, and it’s possibilities of implications on the clinical case of ADHD.
Intrafamily Violence (VIF) It's a reality experienced by most individuals. the growing
number of reported cases, couting those are not sended to the authorities, this article
seeks to propose a new pespective about theme, seeking to understand how this
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experience can impact the development of psychopathologies or complement for
those who already have a predisposition. Based on the methodological investigation
searching for the perception and relationship of these occurrences, and addressing the
forms and definitions of intrafamily violence to correlate and understand how
maltreatment can be a causal factor in the development of ADHD.
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1. INTRODUCAO

O presente estudo tem como foco a promoc¢ao de uma reflexdo acerca dos
efeitos psicoldgicos da exposicéo a violéncia Intrafamiliar e as possiveis implicacfes
no desenvolvimento do TDAH. Muito se tem discutido acerca dos danos que a
violéncia causa na sociedade e mesmo com todos 0s avancos ainda € possivel
observar dados crescentes relativos a este assunto, o que diz muito sobre como o
processo de conscientizacdo é necessario para que haja a compreensao e idealizacao
de como a violéncia pode ser prejudicial para a sautde em todos 0s seus aspectos,
principalmente quando a mesma é experienciada no ambiente familiar. Levando em
conta que essas violéncias tém grande impacto econdmico e social, o estado incentiva
o desenvolvimento de politicas publicas para tentar conter os indices apresentados
nos dados epistemoldgicos, sendo que essas causam exorbitantes consequéncias
para a saude publica e para a sociedade civil em geral, além de gerar gastos para o
sistema Unico de salde e para o governo federal - essa questdo envolve profissionais
de diversas areas de atuacdo, demandando uma efetiva acdo da administracdo
publica.

Considera-se pertinente e viavel o estudo desse tema, jA que o0s
acontecimentos recentes envolvendo a pandemia causada pelo Covid-19, impds que
os cidadaos permanecessem em isolamento no ambiente que deveria ser usado para
reforcar os lagos familiares, entretanto, entrando em contrariedade, houve o aumento
na notificagdo de casos de violéncia intrafamiliar, 0 que demonstrou o despreparo dos
individuos para conviverem entre si e para se responsabilizarem pelas suas atitudes
perante as criangas, uma vez que pode causar danos inimaginaveis no individuo,
afetando tanto no seu relacionamento intrapessoal quanto no seu desenvolvimento
interpessoal, além de predispor estimulos necessarios para desenvolvimento traumas

e déficits em quem a presencia e em quem é o0 agente passivo desse episodio.



Dado que a VIF pode ser uma realidade experimentada por parte dos
individuos, o nimero crescente de casos denunciados e levando em consideracéo os
gue nao sao levados as autoridades, esse artigo busca propor um novo olhar para a
tematica visando compreender como essa experiéncia pode impactar o
desenvolvimento escolar e académico do individuo que a vivéncia e para atingir esse
objetivo, utilizar a correlacao da violéncia com o déficit que mais acomete criangas, 0
TDAH. Tendo como objetivo a investigacdo de como a violéncia intrafamiliar € um fator
causal de obstaculos no desenvolvimento da crianca em fase de crescimento,
buscando abordar contextos que a crianca compartilha com a familia, a fim de
investigar os efeitos da exposicdo a violéncia intrafamiliar, aspirando a
conscientizacdo e reflexdo sobre praticas e habitos violentos que geram danos ao
individuo, e propor um novo olhar voltado para a valorizacdo do bem estar social e do
desenvolvimento psiquico.

Esse trabalho tem como base a investigacdo metodoldgica para a compreensao
de quais os efeitos psicologicos da exposicdo a Vvioléncia intrafamiliar no
desenvolvimento do TDAH na infancia, buscando aprimorar a percepcdo dessas
ocorréncias e a sua frequéncia nos lares, com o intuito de investigar quais sao as
possiveis repercussdes no caso clinico, a fim de demonstrar a importancia da atengéo

voltada para as relagdes familiares.

2. METODO

O tipo de pesquisa utilizado foi a pesquisa qualitativa, de natureza simples,
secundaria e teodrica, buscando realizar uma analise exploratéria para conhecimento
e desenvolvimento do tema. A selecdo de artigos e livros para esta producéo foi
alcancado por meio de pesquisas bibliograficas por intermédio do portal eletrénico
cooperativo de periddicos cientificos: Scientific Eletronic Library Online (Scielo Brasil)
gue contéem uma colecédo de periddicos e artigos encontrados por meio do Google
scholar (Google Académico) por onde é possivel o0 acesso a listas e textos completos
da literatura académica. Os critérios para selecdo foram publicagfes cientificas com
descricdes relevantes para a investigacdo do caso, decorrentes de pesquisas praticas
e tedricas sobre o tema, juntamente com o caderno de atencdo basica num°® 8,
disponibilizado pelo Ministério da saude (BRASIL, 2002).



A pesquisa se inicia com a coleta de artigos ja publicados sobre a tematica e
andalise documental, afim de obter um conjunto de informacdes para a realizagdo da
investigacdo acerca do tema. A analise de dados classificada como descritiva sera

realizada por meio da leitura seletiva para enfim chegar aos resultados.

3. DEFINICAO DE VIOLENCIA: O QUE E VIOLENCIA INTRAFAMILIAR?

A Organizacdo mundial de saude (OMS) define violéncia como uso intencional
de forga fisica ou poder, em forma de ameaca ou pratica contra si, outro ou a um
grupo/comunidade que cause sofrimento, morte, dano fisico ou psicoldgico,
desenvolvimento prejudicado ou privacdo, considerando a relacdo de intencdo do
agente em praticar o ato. Do ponto de vista operacional, o setor saude classifica e
categoriza a violéncia a partir de suas manifestacdes empiricas, sendo: violéncia
dirigida da pessoa contra si mesma (auto infligida), violéncia interpessoal (violéncia
intrafamiliar e violéncia comunitaria) e violéncia coletiva (OMS, 2002).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2002) define violéncia intrafamiliar a partir da
nocdo daquelas praticas familiares cujo foco recai nas agbes e omissfes que
produzam prejuizo a algum dos membros do grupo familiar, & integralidade de seu
bem-estar e violacdo de seus direitos, sendo cometidas por membros da familia ou
responsaveis, estes mesmo que ndo consanguineos. Conforme o Ministério da

Saude:
[...] A violéncia intrafamiliar é toda acdo ou omissdo que prejudique o bem-
estar, a integridade fisica, psicoldgica ou a liberdade e o direito ao pleno
desenvolvimento de outro membro da familia. Pode ser cometida dentro ou
fora de casa por algum membro da familia, incluindo pessoas que passam a
assumir funcdo parental, ainda que sem lacos de consanguinidade, e em
relagdo de poder a outra. (p.15).

Complementando a definicdo proposta, o Ministério da Saude (2002) ainda
descreve que neste tipo de violéncia ha expressao de relacdes de poder/afeto, sob
condicao de subordinacdo-dominacéo, com desempenho de papéis rigidos e sob uma
dindmica que lhe sao proprias, que varia entre as familias. Também associa a
ocorréncia desse tipo de violéncia a falta de acesso a servigos e assisténcia, falta de
qualidade e/ou inadequacdo nos servicos ofertados, descrevendo a préatica de
violéncia institucional contra a familia, dada a vulnerabilidade daquele que ja sofre a

violéncia intrafamiliar. (Ministério da Saude, 2002)



O Ministério da Saude (2002) também distingue a violéncia intrafamiliar da
violéncia doméstica usando como parametro o espaco de ocorréncia e 0s envolvidos
na pratica violenta. Na violéncia doméstica, esta inclui outros membros do grupo,
mesmo que nao parentais e/ou responsaveis diretos, mas que convivem naquele
local, ainda que esporadicamente ou como agregados, inclusive quando funcionarios
da casa.

Para Ferrari (2002), o simples fato de perceber que ha violéncia dentro da
familia, ja seria suficiente para defini-la como uma questéo de violéncia intrafamiliar
(VIF). A VIF demonstraria um modelo de relacionamento abusivo entre parentes, que
levam a comportamentos motores ou verbais repetidos considerados reprovaveis, e
inflexibilidade nas relacdes familiares (Ferrari, 2002, p. 81). Dessa forma, é possivel
chegar ao questionamento, essas relacdes entre os individuos envolvendo a violéncia,
ndo sdo derivadas de costumes e perpetuacdo de uma cultura? Ja que essa
sequéncia de acontecimentos se inicia com algum conflito ou ambiguidade que n&o
foi esclarecida de forma adequada, que ganham continuidade entrando em uma
ordem continuada de acontecimentos progressistas, levando o conflito a um nivel
superior, podendo chegar até comportamentos agressivos (Ferrari, 2002)

Koller (1999) descrevem que a VIF pode ser abreviada em “agdes e, ou
omissdes que podem cessar, impedir, deter ou retardar o desenvolvimento pleno dos
seres humanos” (p.33). Em geral a violéncia intrafamiliar € entendia em sentido ampilo,
mas com caracteristicas semelhantes, sendo que se apresenta de diversas formas,
mas sempre com intencionalidade e ofensiva.

Para Maldonado e Willians (2005), os que mais sofrem e sdo afetados por essa
violéncia, sdo os que compdem o grupo de vulnerabilidade, pois sdo, geralmente,
considerados aqueles que ndo possuem capacidade de resistir, precaver ou até
mesmo contornar alguns obstaculos; aqueles que de certo modo ndo desenvolveram
capacidade suficiente para a autodefesa e consequentemente sdo integrantes do
grupo de risco. A semelhanca de Brasil (2002), apontam que os mais vulneraveis
nesse tipo de violéncia sdo mulheres, criangas, (por vezes meninas), adolescentes,

idosos, deficientes, e minorias, considerados frageis e indefesos

3.1 CARACTERIZACAO DOS TIPOS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR CONTRA A
CRIANCA E O ADOLESCENTE



O Ministério da Saude (BRASIL, 2002) descreve que a violéncia intrafamiliar
pode variar conforme o grau de severidade e formas de ocorréncia. Ao todo tipifica 5
tipos de violéncia: violéncia fisica; violéncia sexual (incluindo: estupro; abuso sexual
na infancia e na adolescéncia; abuso incestuoso; sexo forcado no casamento; assedio
sexual); violéncia psicoldgica, violéncia econbmica e financeira; e, violéncia
institucional. As vitimas de violéncia informadas como mais frequentes sdo mulheres,
criancas, adolescentes, idosos e pessoa com deficiéncia.

A violéncia fisica é definida como a relacdo de poder que uma pessoa tem sobre
a outra, tentando ou causando danos ndo acidentais por meio da forga fisica ou algum
tipo de instrumento que cause lesbes externas, internas ou ambas, segundo 0 mesmo
até o castigo repetido ndo severo pode ser considerado como violéncia fisica. Na
descricao de violéncia psicoldgica, foi definida como acdo ou omissao que vise causar
danos a autoestima, a identidade e no desenvolvimento de forma intencional, sendo
possivel perceber insultos constantes, humilhagcdo, desvalorizacdo, chantagem,
isolamento, ridicularizacdo, manipulacdo afetiva, exploracdo, ameaca, privacao
arbitraria de liberdade, entre outras manifestagcdes que cause desconforto psiquico.
Seguindo com as definicdes, o0 autor caracteriza a violéncia sexual como toda acao
em uma relacédo que o individuo possui poder sobre o outro e/ou por meio de forca
fisica, coercao ou intimidacédo psicoldgica, coage o outro a realizar o ato sexual mesmo
contra a sua vontade, ou em casos que o individuo a exponha em interacdes sexuais
gue oportuniza a sua vitimizacao para que o agressor se sinta satisfeito sexualmente.
Essa forma de agresséo pode se mostrar de formas camufladas como caricias ndo
desejadas, assédio sexual, exposicdo a materiais pornograficos chegando até em
suas demonstracfes explicitas como o caso de estupro, abuso sexual infantil, abuso
incestuoso, penetracdo oral, anal ou genital com pénis ou objetos de formas forcadas
entre outras formas agressivas de obter gratificagao sexual. A negligéncia por sua vez
€ a omissao de cuidados e protecdo contra situacOes de perigos, exposicdes a
doencas, cuidados com alimentacao, higiene e provimento de cuidados necessarios
para o desenvolvimento.

Assis (2005) cita que os tipos mais frequentes de violéncia intrafamiliar,
tradicionalmente estudados, sdo: o abuso fisico, sexual, psicoldgico; a negligéncia; e,
nos casos mais graves, o abandono. Em direcdo a uma maior compreensao é
necessario adentrar em cada uma dessas definicbes para que seja assimilada

corretamente a tipologia e a nomenclatura.



A primeira, mais comum conhecida e identificada com facilidade é violéncia
fisica. Souza e Jorge (2006) conceituam abuso fisico como todo ato violento com uso
da forca fisica de forma intencional, ndo acidental, praticada por pais, responsaveis,
familiares ou por outras pessoas, com 0 objetivo de ferir, lesar ou destruir a crianca
ou adolescente, deixando ou ndo marcas evidentes em seus corpos e, muitas vezes,
provocando a morte. Essa agressdo envolve: tapas, empurrdes, socos, mordidas,
chutes, queimaduras, cortes, estrangulamento, lesdes por armas, obrigacdo na
ingestdo de alcool, drogas ou outras substancias quimicas; em resumo a violéncia
fisica € todo ato que cause danos a integridade corporal decorrentes de agédo ou
negligéncia. Para os mesmos o abuso sexual consiste em um uma agao e/ou ato
intencional de estimular sexualmente o individuo a fim de obter satisfacdo sexual. O
abuso psicologico por sua vez se basearia em formas de rejeicdo, depreciacao,
humilhacé&o, discriminacdo, desrespeito, cobrancas ao extremo, puni¢des indevidas,
ou utilizacdo do outro para atender as suas necessidades psiquicas. A negligéncia é
uma expressdo empregada para nomear a omissdo perante as necessidades do
outro, basicamente o agente ativo deixa de prover as demandas basicas para o
desenvolvimento fisico, emocional e social do individuo. Enfim o abandono é uma
forma extrema de violéncia, onde o responsavel deixa o individuo a mercé da propria
sorte.

A violéncia direcionada a criancas e adolescentes € comumente conhecida
como maus-tratos, onde a crianga se encontra como agente passivo de agressoes e
situacdes de violéncia, que podem se apresentar em formas fisicas, psiquicas, sexual
e em negligencia. Entre todas as agressdes, a fisica é a mais acessivel para
identificacdo e denuncia, por algumas vezes deixar marcas e lesbes perceptiveis,
contudo, ao lidar com a violéncia psicoldgica é arduo o caminho para a deteccéo,
sendo que os sinais ficam camuflados. Em situacdes de abuso sexual, ha casos que
podem chegar até a penetracao, toque, atos libidinosos for¢ados, mas também, pode
se disfarcar em acdes dissimuladas que ao ndo ser relatada pelo individuo, € de
custosa analise. J4 no caso da negligéncia, Para Gomide (2004), os pais negligentes
agem como espectadores e ndo como participantes Ativos da vida da crianca, agindo
de forma de omissiva, deixando de prover a ela o necessario para 0 seu
desenvolvimento fisico, emocional e social, alguns casos graves chegam a situacdes
de abandono, uma forma excessiva de violéncia e desrespeito. Essas exposicdes

podem ter efeitos de longo e curto prazo e podem ser observados em comportamentos



apresentados socialmente pela crianga envolvendo tanto suas relagdes interpessoais,
até o surgimento de psicopatologias e transtornos da personalidade.

Exposta a uma condicdo de desamparo emocional, a crianca pode enfrentar
dificuldades ao tentar compreender as relacbes humanas, ja que o ambiente
considerado de protecdo € o mesmo que compartilha com o seu agressor. Os sinais
e sintomas precisam ser averiguados de forma analitica, sendo que 0s mais
frequentes sao: falta de motivacao, isolamento, ansiedade, comportamento agressivo,
depresséao, baixo desempenho e evaséao escolar, dificuldade de aprendizagem, pouco
aproveitamento, repeténcia e necessidade de educacéo especial (Brancalhone, Fogo
& Williams, 2004), mas acompanhados de sintomas psicossomaticos que podem
surgir em forma danos imediatos como pesadelos, ataques de raiva, desordem
sentimental e mistura de emoc¢des como medo, vergonha, culpa, além de fobias,
associacdes do agressor com pessoas do mesmo sexo, ideacéo suicida, hostilidade,
visdo de mundo distorcido, falta de confianca, sensacgéo habitual de perigo e confuséo,
dificuldades de percepc¢do da realidade, diminuicdo na compreensao sobre papeis
sociais, dificuldades para lidar com problemas interpessoais e intrapessoais. (Day,

Telles, Zoratto, Azambuja, Machado, Silveira, Debiaggi, Cardoso, Blank, 2003).

3.2 VIOLENCIA INTRAFAMILIAR CONTRA A CRIANCA E ADOLESCENTE

Os dados sobre violéncia contra a crianga revelam que esse grupo etario é
sujeito a diversos tipos de violéncia, nos mais diversos ambientes dos quais participa,
inclusive o familiar. Sabe-se que essa ndo apenas € vitima de praticas que causem
prejuizo ou danos em sua saude fisica e psicologica, mas que também é sujeita a
perder a vida, inclusive diante de abusos no ambiente familiar. Segundo Macedo
(2021)

Dados do Programa de Atencdo a Crianca e ao Adolescente Vitimas
de Violéncia (FIA/RJ) tracaram o perfil daqueles que mais sofrem com
agressdes e abusos. No estudo foi possivel identificar que em 58% dos
casos, as criangas estao na faixa etaria de 0 a 6 anos. O principal tipo de
violéncia € o abuso sexual (49,3%), seguido pela psicoldgica (24,4%), fisica
(15,6%) e negligéncia (10,7%). (...) A pesquisa mostra ainda que criancas
entre 7 e 11 anos representam 30% das vitimas. Além disso, os adolescentes
gue sofrem violéncia correspondem a 12%. Segundo a andlise, a preferéncia

dos autores por mais jovens pode ser explicada pelo fato de serem mais



vulneraveis. O levantamento revelou também que as meninas sdo as que
mais sofrem agressao. Elas representam 62% das vitimas, enquanto meninos
séo 37,7%.

Segundo UNICEF/FBSP (2021), no periodo de 2016 a 2020, quanto a

letalidade,

“Na faixa etaria de 0 a 4 anos, 35% das vitimas de crimes letais no
Brasil no periodo entre 2016 e 2020 sédo do sexo feminino, e 65% sao do sexo
masculino. Entre 5 e 9 anos de idade, 55% s&o do sexo feminino e 45% séo
do sexo masculino5 ...” [sendo que: “Em 2016 e 2017 houve predominancia
de mortes de pessoas do sexo feminino e, em 2018 e 2019 esse cenario se
inverte e a maior parte das vitimas € do sexo masculino]” (...) “... Embora
negros sejam maioria entre as vitimas em todas as faixas etarias, entre 0 e 4
anos a proporcédo de criangas negras é 58%; para as que tinham entre 5e 9
anos, 68%; e entre 0os maiores de 10 anos de idade, 80% das vitimas sé@o
negras...” (...) “... em quase 90% dos casos de mortes violentas de criangas
entre 0 e 4 anos de idade, o autor é alguém conhecido da vitima...

Uma observacdo importante feita pela UNICEF/FBSP (2021) refere-se a
vulnerabilidade da crianca quando envolve o ambiente familiar, que segundo os
autores, as caracteristicas da violéncia contra crianga de 0 a 9 anos sugerem a
prevaléncia da violéncia doméstica, incluindo tanto as mortes violentas quanto os
estupros, ocorrendo majoritariamente no ambiente da casa, e tém autores conhecidos.

O ambito familiar em que essas agressfes ocorrem, geralmente € restrito para
a participacdo de pessoas mais proximas, dificultando a denuncia. De fato, essa
violéncia pode se manifestar de diversas formas e em varios graus podendo ou nao
causar danos ao individuo, tudo depende de como 0 mesmo encara essa experiéncia
e lida de acordo com a sua subjetividade, porém, ao deparar com a realidade é
perceptivel que esses estimulos violentos costumam atingir a populagéo
negativamente, de tal modo que se tornou uma questao de saude publica.

A crianga que sofre com a violéncia em seu proprio lar, ambiente que deveria
promover segurancga e confiancga, através de pessoas que tem o dever de protegé-la,
costuma ter um mix de sensacdes, onde ndo consegue identificar a causa e as razbes
pelo qual esta sendo exposta a essa condicdo cotidianamente, em alguns casos,

chegando a crer que € a culpada por essas relacoes.

3.3 O PAPEL DA FAMILIA CONFORME O SISTEMA JURIDICO DE PROTECAO A
CRIANCA E DO ADOLESCENTE.
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O ordenamento juridico busca fomentar o pleno desenvolvimento das criancas
e adolescentes, discorrendo sobre a atuacdo da familia e de outras instituicdes na sua
protecdo. O artigo 227 da Constituicio da Republica Federativa do Brasil
(1988),dispbe que:

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca, ao
adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a
alimentacdo, a educacdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria,
além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacao,
exploragéo, violéncia, crueldade e opresséo.

Também sdo expressos os direitos e garantias da crianca e do adolescente que
contam com um rol de normas para a protecao integral dos mesmos, regulamentados
na lei 8.069, de 13 de julho de 1990, o estatuto da crianga e do adolescente (ECA),
dispde sobre a protecao integral e garantia do pleno desenvolvimento da crianga como

cidaddo de direito ao mencionar que:

Art. 5° “Nenhuma crianca ou adolescente serd objeto de qualquer forma de
negligéncia, discriminacé@o, explorac¢do, violéncia, crueldade e opresséo,
punido na forma da lei qualquer atentado, por acdo ou omissao, aos seus

direitos fundamentais”.

O sistema judiciario aborda esse tema tentando levar a adequacéo e diminuicao
das ocorréncias por meio de leis, deixando evidente a importancia da garantia
expressa dos direitos relacionados a crianca, entretanto a conservacao da cultura de
que a familia é um ambito de ensino e protecdo e que essa intervencao seria
inadequada, constitui uma ideia de invasao de privacidade que ainda é um conceito
significativo e vigente para a populacdo, se tornando um empecilho na luta contra a

violéncia.

4. FAMILIA E DESENVOLVIMENTO INFANTO-JUVENIL

Conforme o ECA (Lei 8.069/1990) considera-se crianca, a pessoa até doze

anos de idade incompletos e adolescente, entre doze e dezoito anos de idade. E 0
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conceito de familia é definido como uma comunidade formada pelos pais ou por
descendentes. No entanto o molde da estrutura familiar sofre initerruptamente com as
interferéncias de aspectos dos poderes politicos, religiosos e sociais do periodo e do
territdrio em que se localiza.

Atualmente, ha varios modelos de organizac¢des familiares, sendo que a familia
se constréi e reconstroi diante do cenario sociopolitico, assim ha familias
monoparentais, unido estavel, familias tradicionais, e aquelas que sao formadas por
casais homossexuais, transformando-se constantemente, tornando esse conceito
mutavel. Segundo Ministério da Saude (BRASIL, 2002, p. 14)

Hoje existem vérias formas de organizacdo familiar - as familias
monoparentais, as reconstruidas, as unibes estaveis, os casais do mesmo
sexo, as familias tradicionais. Uma crianca pode ter um pai biolégico e pais
sociais. Essas mudancas geram um novo contexto de relacdes de poder e
inter-relagcdes, um universo diferente de expectativas e de representacdes
subjetivas no ambito da familia, com dificuldades préprias, envolvendo todos
0s seus membros: pais, maes e filhos. (BRASIL, 2002)

O grupo familiar ndo abrange somente os lacos consanguineos, mas também
grupos de pessoas com vinculos afetivos, de valores, usos, costumes e convivéncia.
Mesmo com todas essas modificacdes a familia € o primeiro grupo que o individuo é
inserido apds o0 seu nascimento, onde é possivel vivenciar a forma de ser pessoa, a
partir da oportunidade de experienciar o mundo, e a familia como esse guia, introduz
0 sujeito nessas relacdes que absorve regras sociais, culturas, modos de interacéo e
crencas. Além de ser responsavel por perpassar esses habitos e costumes. (BRASIL,
2002)

O desenvolvimento psicologico se caracteriza pela a maturacao dos processos
mentais juntamente com crescimento organico e social, essa diligéncia percorre desde
0 nascimento até a morte organica, manifestando uma constante construcado de
atividades mentais.

Por ser o primeiro grupo de convivéncia do individuo é primordial no seu
desenvolvimento e no processo identitario onde grupo familiar tem o énus para o
desdobramento da personalidade, pois € uma organizacao de influéncia para o bebé.
E de fundamental relevancia destacar que as experiéncias positivas e relacdes
saudaveis na primeira infancia pode ser um fator determinante na formacao de

cidadaos ja que, essas vivéncias sdo de grande relevancia para auxiliar a crianga a
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construir seus valores, desenvolver habilidades cognitivas e sociais, servindo de
alicerce para o resto da sua vida.

Concluindo qué, o estilo parental é a manifestacdo dos pais em direcéo a seus
filhos, isto diz sobre natureza da interacao entre esses (Reppold & cols., 2002, p. 23)
explicitando a transmissdo de valores e como resultado a incorporagcdo das praticas
educativas, onde a familia & norteadora de como o individuo aprende e se relaciona,
usando-a como referéncia de sobrevivéncia e de vida, baseando-se em seus atos e

construindo sua identidade a partir disto.

5. TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE (TDAH)

O TDAH (Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade) é definido como
um transtorno no neurodesenvolvimento que se caracteriza principalmente por
dificuldades de atencédo, desorganizacgao, hiperatividade e impulsividade. Estipulado
como um déficit neurobiologico, acometendo cerca de 3% a 7% da populacdo mundial.
(American Psychological Association, APA, 2003)

De acordo com a Classificacdo Estatistica Internacional de doencas e
problemas de Saude, o TDAH estd enquadrado na categoria de transtornos
hipercinéticos, retratado como um déficit precoce que acomete criangcas comumente
em seus primeiros cinco anos de vida.

Barkley (1997) Descreveu em seus estudos utilizando a neuroimagem para
revelar o vinculo do lobo frontal e as estruturas subcorticais que sdo formadas por um
grupo de diversas formac¢des neurais que se encontram no cérebro, assim, constatou
gue pacientes que apresentavam este déficit possuia uma simetria anormal do cortex
pré-frontal. Os lobos frontais sdo também conhecidos por funcBes executivas,
responsavel por iniciar, manter, direcionar ou desviar a aten¢do, gerencia aspectos
relacionados a inibicdo de respostas inadequadas, planejamento, e juncédo de
informacdes; em vista disso dispbe sobre as a ocorréncia do TDAH como uma
deficiéncia do desenvolvimento no processo inibitério. Outra possibilidade exposta
pelo autor € a hipotese de que o TDAH € um disturbio genético. (Barkley,1997).

Cabral (2003) por sua vez, cré que os estudos apontam que o TDAH se trata
de um distlrbio neurobiolégico, dispondo que os trabalhos descrevem sobre a
caréncia funcional dos neurotransmissores e déficits funcional do lobo frontal.

Considera-se que entre 0s neurotransmissores presentes, a dopamina e a
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noradrenalina, estejam interligadas com a condicdo de déficit, para defender essa
hipotese o autor aborda sobre a capacidade dos medicamentos que sao feitos da
mesma substancia de atenuar o quadro sintomatico ao proporcionar uma maior
guantidade destes hormonios para o cérebro. (Cabral, 2003).

Entretanto, algumas causas foram associadas ao transtorno como o trauma de
nascimento, intoxicagdo por chumbo, sarampo, abuso de &lcool, drogas e nicotina
durante a gestacéao.

O TDAH, é habitualmente diagnosticado em criancas onde o0 quadro
sintomatico surge na infancia, geralmente até os 5 e 7 anos de idade, esse transtorno

persiste durante toda a vida adulta.

5.1 TDAH E VIOLENCIA FAMILIAR

Segundo Brino e Souza (2016) a violéncia contra a crianca e adolescente pode
causar consequéncias no processo de desenvolvimento, alterando a sua conduta, por
conseguinte as suas emocgdes, atuando no processo de socializacdo e de
aprendizagem da crianga, trazendo consigo tanto danos emocionais como
psicossociais que impedem ou retardam o desenvolvimento da crianga em fase de
formacdo. Embora a violéncia cause danos, alguns ainda ndo mensurados,
principalmente em relacdo ao psiquico, emocional e cognitivo, ainda ha poucos
estudos relacionados as interferéncias que o meio pode ter, mas o questionamento
comecou a surgir, apos algumas questdes sociais se manifestarem, como: a influéncia
que teria 0 aumento das notificagcdes de maus tratos, estudos sobre a taxa elevada de
criminalidade entre outros que sado transmitidos e disseminados a partir da exposi¢ao
a violéncia, e, por conseguinte, a violéncia intrafamiliar. (Brino e Souza, 2016).

O TDAH é um dos mais comuns entre os transtornos que engloba criancas em
fase escolar, diante disso questionamentos sobre o0s impactos do meio no
desenvolvimento biopsicossocial comegaram a surgir, levando a debate a contribui¢ao
que estes possivelmente podem ter na evolugcdo do caso clinico. Alguns estudiosos
investigam a sobreposicdo dos sintomas e o0s impactos do estresse cronico
relacionando a experiéncia traumatica, como maus tratos, abuso e violéncia.
(BENCZIK, E. B. P.; CASELLA, E. B. 2015) apud Schroeder & Kelley (2009)
demonstram em seus estudos que o TDAH pode estar interligado com questbes

familiares como o de ambiente que apresentam mais conflitos. Johnston & Mash
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(2001), sugerem que o transtorno pode estar associado ao grau de desajuste na
familia e no manejo conjugal.

A Violéncia ainda € um aspecto que precisa ser abordado e interligado aos
estudos sobre as dificuldades de aprendizado, entretanto, Abramovitch (2008)
verificou que ha ligagdo entre experiéncias de abuso fisico e desenvolvimento de
TDAH e comportamento Disruptivo.

Ao analisar os sintomas € possivel perceber que sdo subdivididos em trés
grupos, sendo 9 relacionados a desatencao, 6 a hiperatividade e 3 a impulsividade. A
presenca dos sintomas pode manifestar-se com impeto, apdés uma situacao
desencadeadora, como por exemplo a exposicao a violéncia que € excessivamente
estressante, esses sintomas inicialmente se apresenta como um distarbio de
ansiedade e vai evoluindo. Para que ocorra o diagnostico € preciso que esses
sintomas se manifestem em dois ou mais ambientes frequentados pela crianca.

Segundo o DSM-5 o desenvolvimento do TDAH em relagdes temperamentais
esta associado ao controle a base de esforco, contencao ou afetividade negativa e em
relacdo ao ambiente, pode estar interligado ao tabagismo na gestacéo, negligencia,
abuso infantil ou a multiplos lares adotivos. Essas criangas podem apresentar uma
maior probabilidade para o desenvolvimento de transtornos da conduta na
adolescéncia e transtorno de personalidade antissocial na fase adulta. Entre estes, ao
manifestar comentarios sobre as relacdes familiares como fator causal, apresentam
indicativos negativos com interacdes conturbadas e disfuncionais, baseando-se em
uma relacao de rejeicao, negligéncia ou preconceito com o individuo que apresenta o
déficit, denotando que ha possibilidades de interferéncias do meio no caso clinico, isso
pode indicar que a criacdo também possui capacidade para atuar ativamente no
desenvolvimento do TDAH.

Os que sao diagnosticados com TDAH, geralmente apresentam em seu quadro
sintomatico comportamental:  agressividade, excitabilidade, hiperatividade,
impulsividade, inquietacdo ou falta de moderacdo - até entdo, podem ser
comportamentos reforcados pelo meio, visto que o individuo aprende pelo
apoderamento.

Seguindo para a cogni¢cdo, os sintomas se baseiam na dificuldade de
concentracdo, esquecimento ou falta de atencdo. A ansiedade € a principal causa de
perda de memoria, nessa situacao o corpo apresenta grande tenséo, e ativa multiplas

regides cerebrais, levando a hipervigilancia, que por consequéncia causa lapsos de
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memodria, desatencao e falta de concentracdo. Em relacdo ao humor, os sintomas se
apresentam como ansiedade, excitacdo e raiva, sendo que a ansiedade nesse
aspecto pode ser causada pela preocupacao excessiva ou constante de que algo ruim
irA acontecer, assim, as pessoas ndo conseguem firmar-se no presente e na
realidade; Também é comum sintomas de depresséo e dificuldade de aprendizagem.
Esses comportamentos apresentados como sintoma pelo individuo podem ser
relacionados com a exposicao a violéncia na infancia, ja que as reacdes e sintomas
sdo semelhantes, sendo que estas sdo capazes de ocasionar no individuo baixa
autoestima, sentimento de impoténcia, inferioridade, falta de motivagdo, baixo
desempenho escolar, isolamento social, comportamento agressivo, depresséao, entre
outros, que podem ser confundidos com o TDAH ou enquadrados em uma nova
categoria de diagnostico diferencial. (DSM-V, 2014)

Alguns pesquisadores que procuraram aprofundar no tema e constataram
niveis maiores de abuso fisico em criancas que foram diagnosticadas com TDAH
(RIBEIRO, 2008) apud (BLACHNO et al., 2006, RUCKLIDGE, 2006; BRISCOE &
HINSHAW, 2006), segundo eles, essas criancas sdo punidas com mais frequéncia e
rigor pelos pais, professores e colegas. (RIBEIRO, 2008) apud (BRISCOE &
HINSHAW, 2006). Vasconcelos et al. (2005) constatou em suas pesquisas que
criangas expostas a brigas conjugais, apresentam 11,66% de chance da manifestacéo
do TDAH.

A juncao entre os maus tratos e o TDAH ainda néo foi devidamente concluida,
mas segundo Spencer & Biederman (2007) é valido examinar essa influéncia,
argumentando que, a violéncia pode causar danos permanentes no cérebro se
prolongada. RUCKLIDGE, chama atencdo para o nivelamento dos sintomas
comparando o TDAH ao transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT), considerando
gque os sintomas podem estar correlacionados em algum grau, derivando de
experiéncias de abuso fisico ou emocional. (RIBEIRO, 2008) apud (RUCKLIDGE et
al., 2006). Para Johnston & Mash (2001) é viavel a analise de que a disfungéo familiar
seja um fator de risco, sendo que se a criancga tiver a predisposi¢do genética para o
desenvolvimento do mesmo, a sua interacdo com o meio pode ser fator causal.
Estudos demonstram a relagdo do TDAH com conflitos familiares, disfuncionalidades
e exposicao a psicopatologia parental (RIBEIRO, 2008,) apud (JONHSON; MASCH,
2006, BRISCOE & HINSHAW, 2006).



16

Em virtude dos fatos mencionados é pertinente levar em consideracao a reflexdo
sobre questionamento: qual o tamanho da influéncia que o meio tem sobre o
individuo? Sendo que se por meio do diagndstico precoce o individuo adquire diversos
beneficios, para a interferéncia em questdes relativas ao déficit, com a finalidade de
auxiliar o individuo no seu desempenho e aprimorar as suas habilidades, buscando
atender a queixa apresentada de maneira efetiva, entdo é viavel ponderar a
possibilidade de que os estimulos negativos ou coercitivos apresentados
frequentemente possuem o mesmo grau de relevancia no desenvolvimento do déficit,
principalmente se o individuo jé& tiver predisposicao e frequentemente fica a mercé da
violéncia, assim é possivel delimitar as duas interferéncias do meio que envia
estimulos e produz resultados significativos para o individuo, principalmente se este
ainda estiver em fase de construcdo identitaria e ainda ndo concretizou a sua

construcdo do EU.

6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os achados apresentados denotam que a violéncia é um fator que deve ser
levado em consideracdo na hora do diagnéstico do TDAH, tendo que vista que 0 meio
pode ter grande influéncia na consolidagéo do caso.

Em grande parte, o estudo realizado na area de conhecimento sobre a violéncia
em relacédo ao desenvolvimento descreve-a como fator causal de diversas patologias,
contudo, relacionado aos transtornos no neurodesenvolvimento, ha necessidade do
aprofundamento para a investigacéo precisa dos seus efeitos diante do transtorno.
Também é fundamental a atualizacdo dessas pesquisas, pois a literatura apresenta
em maioria periédicos antigos e realizados em um cenario diferente, com
nomenclaturas pouco utilizadas popularmente e cientificamente por atualmente haver
nomes e designacdes usados no ambito da area especifica do conhecimento.

Esse Artigo busca promover uma reflexdo sobre os possiveis efeitos da
exposicdo a violéncia intrafamiliar ao demonstrar a importancia que tem a familia na
construcdo de valores e morais das pessoas, dessa forma, a exposicédo pode trazer
consequéncias para o individuo e para a sociedade em geral ao qual ele sera entregue
guando adulto. Na escola, o TDAH atinge criangas dificultando ainda mais o processo
de adaptagéo e convivéncia com o grupo, constituindo-se em empecilhos de aspectos

da vida pessoal do individuo. E necessario se atentar para esses déficits com o inicio
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na fase do desenvolvimento para a investigacao precisa e metodolégica, buscando
impedir aumento dessas incidéncias.

As pesquisas apresentadas foram realizadas em um cenario distinto, onde a
geracado de criancas ainda ndo havia tido a experiéncia de ficar isolada em casa sob
os cuidados dos pais e responsaveis. Por isso é pertinente considerar a possibilidade
de que, o periodo de pandemia alterou a forma de convivéncia familiar ao exigir que
todos permanecessem juntos em casa e isolados de outros contatos sociais. Esses
resultados em conjunto com o TDAH poderédo ser revelados futuramente ao analisar

a decorréncia dos casos clinicos.

7. CONSIDERACOES FINAIS

Levando em conta que a violéncia esta enraizada na nossa cultura e que o
Brasil ja testemunhou diversos contextos hostis que marcaram a nossa historia, é
nitido que a nossa sociedade abrange um vasto repertério de comportamentos
agressivos e coercitivos, que afeta a sociedade civil de formas inimaginaveis, mas
quando esse episodio ocorre no ambito familiar, € possivel que desencadeie uma
série aspectos que podem ser refletidos futuramente na construgao social.

Também é viavel atentar-se para os efeitos que produzem, deixando a crianca
insegura, com baixa autoestima e autoconfianca, podendo torna-la dependente
emocional ou com dificuldades de estabelecer relagbes. Além de ausentar-se com o
dever de responsavel, os pais que permitem que os filhos sejam expostos a violéncia,
transmitem comportamentos, repertérios e valores que sdo conhecidos como estilo
parental, onde os comportamentos apresentados sdo aprendidos pela crianga, e a
mesma em conjunto com a sua subjetividade a transforma em algo pessoal, podendo
tanto transmitir esse comportamento futuramente na criacdo dos seus filhos ou
comportar-se indevidamente nos meios sociais. Por isso € preciso popularizar os
termos e as formas de disseminacdo da violéncia, para descrimina-la e deixar para
tras a ideia ultrapassada de que a violéncia s6 ocorre como a acao infligida que cause
danos fisicos, disseminada por desconhecidos.

A privacao nos servigcos e as respostas sociais inapropriadas constituem um
empecilho para chegar a resolucéo do conflito, E preciso levar em consideracéo que

a falta de informacdo e acesso a servigos publicos é relevante para que nao haja
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denuncia, ja que o individuo ainda ndo tem o discernimento necessario. Essa violéncia
se perpetua com o siléncio e sofrimento de quem & presencia dia-a-dia, por isso &
necessario pensar além do contexto vitima-agressor e se atentar para aqueles que
sabem da existéncia de disfuncionalidades e violéncias presentes no lar e se mostram
omissos ao dever de denunciar, uma vez que, ao se deparar com essa relagéo de
poder que 0 agente ativo possui sobre o agente passivo, considera esta uma forma
de educar/corrigir, por conseguinte se tornando facil de mascarar. Os agressores por
sua vez, revestem a violéncia comparando as com parametros de educacdo e
protecdo que se revela de forma delicada e sutil.

Em vista disso € viavel considerar que politicas publicas e sociais precisam ser
elaboradas com uma equipe multidisciplinar embasado em um plano estratégico para
garantir a qualidade de vida familiar e atuar em sintonia com as criancas e 0s pais,
deixando sempre claro a importdncia e o carater inerente ao viés social que a
educacdo permeia, para que conscientes sobre o assunto, repensemos em uma
maneira de corrigir sem agredir, essa pode ser uma questao primordial para alcancar
respostas sociais apropriadas e promover aumento no indice de Desenvolvimento
Humano (IDH).
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