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RESUMO

Objetivo: O estudo investigou, por meio de revisdo de literatura, como a negligéncia familiar impacta
o diagnostico, acompanhamento e eficacia do tratamento de individuos com TDAH. Metodologia: A
pesquisa seguiu protocolos cientificos rigorosos (PRISMA e JBI), utilizando a estratégia PICO para
definir a questdo central: o impacto da auséncia de suporte familiar no tratamento do TDAH. Foram
analisados 17.239 artigos, dos quais 8 atenderam aos critérios de inclusdo. Resultados e Discusséo:
Os resultados mostraram que a negligéncia familiar pode atrasar o diagnéstico, dificultar a adesdo ao
tratamento e comprometer o desenvolvimento emocional, social e académico dos pacientes. A
auséncia de envolvimento familiar aumenta o risco de comorbidades como depressdo e ansiedade,
além de sobrecarregar os sistemas de saude e educacdo. Concluséo: O estudo conclui que o suporte
familiar é essencial para o0 manejo eficaz do TDAH e recomenda agdes integradas entre familia, escola
e servicos de saude, além de politicas publicas de apoio e conscientizacdo para fortalecer o cuidado
com essa populagdo.

Palavras-Chave: Hiperatividade; Negligéncia Familiar; Pacientes; Tratamento; transtorno de Déficit
de Atencéo.

ABSTRACT

Objective: The study investigated, through a literature review, how family neglect impacts the
diagnosis, monitoring, and effectiveness of treatment for individuals with ADHD. Methodology: The
research followed rigorous scientific protocols (PRISMA and JBI), using the PICO strategy to define
the central question: the impact of the absence of family support on ADHD treatment. A total of
17,239 articles were analyzed, of which 8 met the inclusion criteria. Results and Discussion: The
results showed that family neglect can delay diagnosis, hinder treatment adherence, and compromise
the emotional, social, and academic development of patients. The lack of family involvement increases
the risk of comorbidities such as depression and anxiety, in addition to overloading health and
education systems. Conclusion: The study concludes that family support is essential for effective
ADHD management and recommends integrated actions between family, school, and healthcare
services, along with public policies for support and awareness to strengthen care for this population.

Keywords: Hyperactivity; Family Neglect; Patients; Treatment; Attention Deficit Disorder.

RESUMEN

Objetivo: El estudio investigd, mediante una revision de la literatura, como la negligencia familiar
impacta el diagndstico, seguimiento y efectividad del tratamiento de individuos con TDAH.
Metodologia: La investigacion siguid protocolos cientificos rigurosos (PRISMA y JBI), utilizando la
estrategia PICO para definir la cuestién central: el impacto de la ausencia de apoyo familiar en el
tratamiento del TDAH. Se analizaron 17,239 articulos, de los cuales 8 cumplieron con los criterios de
inclusion. Resultados y Discusion: Los resultados mostraron que la negligencia familiar puede
retrasar el diagnostico, dificultar la adherencia al tratamiento y comprometer el desarrollo emocional,
social y académico de los pacientes. La falta de involucramiento familiar aumenta el riesgo de
comorbilidades como depresién y ansiedad, ademas de sobrecargar los sistemas de salud y educacion.
Conclusién: El estudio concluye que el apoyo familiar es esencial para el manejo eficaz del TDAH y
recomienda acciones integradas entre familia, escuela y servicios de salud, junto con politicas publicas
de apoyo y concienciacién para fortalecer el cuidado de esta poblacion.

Palabras Clave: Hiperactividad; Abandono Familiar; Pacientes; Tratamiento; Trastorno por déficit de
atencion.
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1. INTRODUCAO

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) é um transtorno
neuropsiquiatrico do desenvolvimento que se manifesta, principalmente, na infancia, com
sintomas persistentes de desatencdo, impulsividade e hiperatividade. Estima-se que sua
prevaléncia mundial em criangas e adolescentes varie entre 5% e 7%, podendo persistir na
vida adulta em até 60% dos casos. O tratamento eficaz do TDAH envolve uma abordagem
multimodal, incluindo intervengdes farmacoldgicas, psicossociais e 0 engajamento ativo da
familia (Oliveira, 2022; Santana et al., 2025).

O diagndstico do TDAH é clinico e baseia-se nos critérios estabelecidos pelo
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5). Envolve a identificacdo de
sintomas persistentes de desatencdo, hiperatividade e impulsividade que comprometem o
funcionamento social, académico ou ocupacional do individuo. A avaliacdo é realizada por
profissionais qualificados, como psiquiatras ou neuropsicologos, e inclui entrevistas clinicas,
questionarios padronizados e, em alguns casos, observacfes comportamentais e testes
neuropsicologicos (Serra et al., 2023; Junior et al., 2025)

O tratamento do TDAH é multimodal, combinando intervengdes farmacoldgicas,
psicossociais e educacionais. O uso de medicamentos psicoestimulantes, como metilfenidato e
anfetaminas, € a primeira linha de tratamento e tem eficAcia comprovada na reducdo dos
sintomas centrais do transtorno. Alternativas ndo estimulantes, como a atomoxetina, também
podem ser indicadas. Além da medicacdo, intervencGes comportamentais, psicoterapia
cognitivo-comportamental e suporte escolar sdo recomendados para promover 0
desenvolvimento de habilidades sociais, emocionais e académicas (Knecht, 2024).

A negligéncia familiar, caracterizada pela auséncia de cuidados basicos, apoio
emocional e supervisdo adequados, pode comprometer significativamente a adesdo ao
tratamento e a evolucdo clinica desses pacientes. Criancas e adultos com TDAH em contextos
de negligéncia tendem a apresentar maior risco de comorbidades psiquiatricas, dificuldades
escolares e problemas de socializacdo. Além disso, a falta de acompanhamento familiar pode
agravar os sintomas e reduzir a eficacia das intervencgdes terapéuticas (Soares et al., 2024).

O contexto familiar € um dos principais fatores determinantes para 0 sucesso
terapéutico no tratamento do TDAH. A participagdo ativa dos pais ou responsaveis é

fundamental para a manutencdo da rotina, o0 acompanhamento do uso de medicamentos e a
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aplicacdo de estratégias comportamentais. Por outro lado, a negligéncia familiar pode tornar o
tratamento inconsistente e ineficaz, comprometendo o desenvolvimento emocional e
cognitivo da crianca, o que pode contribuir para que ela se torne um adulto com sérias
dificuldades de satde mental (Ferreira, Rodrigues e Cunha, 2024).

Diante disso, torna-se relevante investigar o impacto da negligéncia familiar no
tratamento de pacientes com TDAH. A compreensdo dessa relagdo permite direcionar
politicas publicas, acBes intersetoriais e estratégias de intervencdo que priorizem o suporte
familiar como parte fundamental da assisténcia, visando melhores desfechos clinicos e sociais
para esses individuos (Lopez et al., 2023; Ferreira, Rodrigues e Cunha, 2024).

Com base nesse contexto, 0 presente estudo tem como objetivo investigar, por meio
da analise de publicacbes cientificas, de que forma a negligéncia familiar interfere no
diagndstico, no acompanhamento e na eficacia do tratamento de pessoas com TDAH.

2. METODOLOGIA

Estudo do tipo revisdo de literatura, realizado de novembro de 2024 a abril de 2025,
com o objetivo de identificar e analisar a evidéncia cientifica disponivel sobre o impacto da
negligéncia familiar no tratamento de pessoas com Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade, abordando as implicacfes dessa negligéncia na adesdo ao tratamento, no
desenvolvimento emocional e social dos individuos afetados, e nas estratégias de intervencao
recomendadas pela literatura (Galvéo, Pansani e Harrad, 2015).

O estudo seguiu as etapas propostas por Galvdo, Pansani e Harrad (2015) e o
Instituto Joanna Briggs (Jbi, 2022): 1) formulacao da questdo de pesquisa, com definicdo clara
dos objetivos; 2) identificacdo dos estudos relevantes, por meio de busca em bases como
PubMed e Medline; 3) selecdo rigorosa dos estudos, com critérios de elegibilidade para
garantir a qualidade; 4) extracdo dos dados relevantes, como metodologias, amostras,
resultados e intervencdes; 5) sintese dos resultados, com analise e comparacédo das evidéncias,
para identificar padrdes e lacunas na literatura cientifica.

A estratégia PICO (Santos, Pimenta e Nobre, 2007) foi utilizada para definir o objeto
de estudo. P (Populacéo): Pacientes com Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade;
I (Intervencdo): Negligéncia familiar (falta de apoio, acompanhamento, envolvimento no

tratamento); C (Comparagdo): Presenca de suporte familiar adequado; O (Desfecho):
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Impacto no tratamento (aderéncia, evolucdo clinica, controle dos sintomas, bem-estar). A
questéo de pesquisa formulada foi: "Qual o impacto da negligéncia familiar no tratamento de
pacientes com Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade?".

A pesquisa foi realizada nas principais bases de dados cientificas: Pubmed e
Medline. Para a elaboracdo dos termos de busca, foi consultado o DeCS/MeSH por meio da
Biblioteca Virtual em Saide (BVS), com base nos objetivos e na pergunta norteadora do
estudo. Apds ajustes e testes, foram empregados 0s seguintes descritores, com seus
respectivos operadores booleanos (AND e OR), em inglés: (ADHD OR TDAH) AND
(NEGLECT) AND (TREATMENT OR MONITORING). Posteriormente, pesquisas foram
realizadas no Google Académico para verificar se haviam estudos relevantes, seguindo 0s
mesmos critérios estabelecidos.

Na Terceira Etapa, utilizando e adaptando o modelo de Fluxograma de (Galvao,
Pansani e Harrad, 2015), foi realizada a busca e sele¢do dos estudos em quatro sub-etapas: 1-
Identificagcdo: Os estudos relevantes foram localizados por meio de bases de dados
académicas. 2- Selecdo: O titulo e o resumo de cada estudo foram lidos para verificar se
atendiam aos critérios de inclusdo. 3- Elegibilidade: Os critérios de inclusdo e exclusédo foram
aplicados e avaliados pelo autor e pelos revisores. 4- Incluséo: Finalmente, 0s revisores, em
conjunto com o autor, determinaram quais estudos seriam incluidos na pesquisa.

Na quarta etapa, foram elaborados os critérios de inclusdo, que englobam artigos
cientificos publicados nos ultimos dez anos, disponiveis em texto completo, nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol, que abordam os impactos da negligéncia familiar no
tratamento e desenvolvimento de individuos com TDAH. Foram excluidos trabalhos que nao
tratem diretamente da influéncia familiar, que abordem exclusivamente intervengées clinicas
ou educacionais sem considerar o contexto familiar, ou que tratem de outros transtornos do

neurodesenvolvimento sem foco especifico no TDAH.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A revisdo de literatura sobre o tema foi realizada a partir de trés bases de dados
principais: Pubmed (25 estudos), Medline (14 estudos) e Google Académico (17.200 estudos),
totalizando 17.239 artigos. Apds a leitura dos titulos, foram identificados 88 estudos

relevantes, dos quais 21 foram excluidos devido a duplicidade. Na etapa de leitura dos
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resumos, 67 artigos foram selecionados, com 59 sendo descartados apds analise detalhada. A
selecdo dos estudos foi refinada apos a leitura completa dos textos, com o primeiro revisor
selecionando 8 estudos, sem exclusfes adicionais apds a analise dupla baseada nos critérios
definidos. O segundo revisor também selecionou 0s mesmos 8 estudos, resultando na inclusdo
definitiva desses artigos na revisdo. Assim, o total de estudos incluidos na revisdo foi de 8,
seguindo os critérios estabelecidos para elegibilidade e inclusdo. O processo pode ser
acompanhado na Figura 1, Fluxograma PRISMA, contendo o Processo de Selecdo de Estudos

da Revisdo.

Figura 1. Fluxograma do Processo de Sele¢io de Estudos da Revisdo

LITERATURA DISPONIVEL
Pubmed (25), Medline (14) e Google Académico (17.200)
TOTAL (17239)

Estudos ldentificados Apés Leitura de Titulo
(88)
I Duplicados ¢ Excluidos
@1

Estudos Selecionados Apos Leitura de Resumo
(67)

Selegio ‘ ‘Idenliﬁcaciu ‘

Exclusio Apos Anilise de Resumo
(59)

Estudos Selecionados Apds Leitura de Texto
Completo (1* Revisor)
(8)
I Exclusio Apos Andlise Dupla a
Partir dos Critérios Mencionados
(0

Estudos Selecionados Apos Leitura de Texto
Completo (2° Revisor)
(8)

Estudos Incluidos na Revisdao

(8)

Inclusido ‘ ‘Elegihilidade

Fonte: Autores, 2025.

Através da andlise dos resultados, foi possivel compreender que a negligéncia
familiar exerce um impacto significativo no tratamento do TDAH, pois a auséncia de
envolvimento familiar pode retardar a identificacdo dos sintomas, dificultar a adesdo ao
tratamento medicamentoso e psicossocial, e agravar problemas emocionais e
comportamentais. Além disso, compromete o acompanhamento escolar, prejudica a aquisicdo
de habilidades sociais e favorece a estigmatizacao da crianca ou adolescente. Esse cenario ndo
s0 afeta o progndstico individual, mas também sobrecarrega os sistemas de salde e educacao,

evidenciando a importancia da participacao ativa da familia no manejo do transtorno.
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A negligéncia familiar pode ter um impacto profundo e multifacetado no tratamento
de pacientes com TDAH, afetando desde o diagndstico precoce até a adesdo ao tratamento e 0
desenvolvimento psicossocial da crianga ou adolescente. O ambiente familiar € um dos pilares
no manejo adequado do TDAH, e sua auséncia ou disfuncdo pode agravar significativamente
0s sintomas e comprometer o prognostico do transtorno (Lopez et al., 2023).

Em primeiro lugar, a negligéncia familiar pode retardar o diagnostico do TDAH, pois
muitas vezes, sd0 0S pais ou responsaveis que identificam os primeiros sinais de desatencao,
impulsividade e hiperatividade. Quando a familia é negligente, esses sinais podem ser
interpretados como simples desobediéncia ou “mau comportamento”, resultando na auséncia
de busca por ajuda profissional e no atraso da intervencdo adequada (Finta et al., 2021).

Além disso, a falta de apoio familiar compromete a adesdo ao tratamento
medicamentoso e psicossocial, pois criancas com TDAH geralmente necessitam de
acompanhamento mental continuo, em muitos casos, uso de medicamentos estimulantes. A
negligéncia, traduzida pela auséncia de acompanhamento em consultas, pelo descuido com a
administracdo correta dos medicamentos ou pela falta de envolvimento em estratégias
comportamentais, dificulta a eficacia do tratamento (Silva e Fialho, 2023).

O suporte emocional também é um fator critico, pois criancas e adolescentes com
TDAH frequentemente enfrentam frustracdes devido a dificuldades escolares, conflitos com
colegas e baixa autoestima. A negligéncia familiar impede que esses jovens recebam o
suporte afetivo necessario para enfrentar tais desafios, 0 que pode desencadear comorbidades
como depressédo, ansiedade e comportamentos antissociais (Romero, 2022).

Do ponto de vista educacional, a participacdo da familia € essencial para a
articulacdo com a escola, seja no acompanhamento do desempenho académico ou na
implementacao de estratégias pedagdgicas adaptadas. A negligéncia nesse aspecto pode levar
ao fracasso escolar, evasdo e maior dificuldade de integracdo social, agravando o impacto do
TDAH ao longo do tempo (Ferreira, Rodrigues e Cunha 2024).

Criancas com TDAH muitas vezes também precisam de orientacdo explicita para
aprender a controlar impulsos e interagir de maneira adequada. Sem um ambiente familiar
estruturado que ofereca regras claras, reforco positivo e modelagem comportamental, esses
pacientes podem desenvolver padrbes disfuncionais de relacionamento, o que se reflete em

dificuldades de convivéncia tanto na infancia quanto na vida adulta (Almeida, 2022).
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Além disso, a negligéncia pode levar a rotulacdo e ao estigma, pois sem a devida
compreensdo e suporte, os comportamentos tipicos do TDAH sdo frequentemente mal
interpretados como desrespeito ou agressividade, levando a punic¢Ges inadequadas e a uma
imagem negativa da crianga. Isso reforca um ciclo de rejeicdo social e sentimentos de
inadequacao, com impacto direto na saide mental (Mazon, 2024).

Por fim, a negligéncia familiar no contexto do TDAH ndo afeta apenas o individuo
diagnosticado, mas também representa um fator de sobrecarga para o sistema de salde e
educacdo. O manejo inadequado do transtorno, agravado pela auséncia de suporte familiar,
aumenta a demanda por intervengdes especializadas, internagcdes e acompanhamento judicial
em casos extremos. Portanto, a atuacdo conjunta entre familia, escola e servicos de satde é

essencial para garantir um tratamento eficaz e integral (Quadros et al., 2025).

4. CONCLUSAO

A negligéncia familiar exerce uma influéncia profunda e negativa sobre o curso do
TDAH, comprometendo desde o reconhecimento precoce dos sintomas até o sucesso das
intervencdes terapéuticas. Criancas e adolescentes com TDAH dependem fortemente de um
ambiente familiar acolhedor, estruturado e participativo para desenvolverem seu potencial e
enfrentarem os desafios impostos pelo transtorno.

Quando esse suporte é ausente ou insuficiente, ha maior risco de comorbidades,
dificuldades escolares, problemas de relacionamento e comprometimento da saude mental,
perpetuando um ciclo de exclusdo e vulnerabilidade social. Assim, é inegavel que a presenca
ativa da familia € um elemento indispensavel na construcdo de um prognostico mais favoravel
para esses pacientes.

Para mitigar os impactos da negligéncia familiar no tratamento do TDAH, é essencial
investir em estratégias que fortalecam o vinculo entre familias, escolas e servicos de saude.
Campanhas de conscientizacdo sobre o transtorno devem ser amplamente divulgadas, com
foco na importancia do envolvimento parental e na identificacdo precoce dos sintomas. E
recomendavel que escolas e unidades de saude desenvolvam programas de orientacdo e apoio
as familias, com abordagens interdisciplinares que oferecam informaces claras, acolhimento

e capacitacdo sobre o manejo do TDAH.
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Além disso, politicas publicas que garantam acesso equitativo a tratamentos de
qualidade, bem como acdes de protecdo social para familias em situacdo de vulnerabilidade,
sdo fundamentais. Por fim, a criacdo de redes de apoio e a valorizagdo do papel da familia
como co-responsavel no processo terapéutico sdo passos essenciais para garantir um cuidado

efetivo e humanizado a criancas e adolescentes com TDAH.
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