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ORIENTAGAO PARENTAL E AUTORREGULAGAO EMOCIONAL EM
ADOLESCENTES COM TDAH: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA
NARRATIVA

Jaqueline Moreno Cardoso Dantas

Resumo

O Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH) é um transtorno do
neurodesenvolvimento caracterizado por padrdes persistentes de desatengéao,
hiperatividade e impulsividade, podendo gerar prejuizos significativos no funcionamento
académico, social, emocional e familiar. Na adolescéncia, tais manifestagées tornam-se
mais complexas em razdo das demandas por autonomia, organizacdo, desempenho
escolar e adaptacgdo as relagdes interpessoais. Nesse contexto, a regulagdo emocional
apresenta-se como um aspecto relevante, pois adolescentes com TDAH podem
demonstrar maior dificuldade para controlar impulsos, tolerar frustragcdes e responder
de forma adequada as situagdes cotidianas. Este estudo tem como objetivo examinar a
contribuicdo da orientagdo parental, intermediada pela atuagdo do psicélogo, para o
desenvolvimento da regulacdo emocional em adolescentes diagnosticados com TDAH.
Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, desenvolvida a partir da analise de
producdes cientificas relacionadas ao TDAH, a adolescéncia, a regulagdo emocional,
ao ambiente familiar e a orientagao parental. Os resultados da revisdo indicam que a
orientagao parental pode favorecer a compreensao dos pais sobre o transtorno, reduzir
interpretagdes punitivas sobre os comportamentos do adolescente e fortalecer praticas
educativas mais consistentes, previsiveis e acolhedoras. A atuagdo do psicélogo
mostra-se fundamental nesse processo, ao mediar estratégias de psicoeducacéo,
comunicacgao familiar, manejo comportamental e organizagao da rotina. Conclui-se que
a orientacao parental contribui para a regulagdo emocional do adolescente com TDAH
ao promover um ambiente familiar mais estruturado e emocionalmente seguro,
favorecendo respostas mais adaptativas diante das exigéncias sociais, escolares e
familiares.

Palavras-chave: TDAH; adolescéncia; orientacdo parental; autorregulacédo emocional;
intervengao psicologica.

Abstract

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a neurodevelopmental disorder that
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) is a neurodevelopmental disorder
characterized by persistent patterns of inattention, hyperactivity, and impulsivity, which
may cause significant impairments in academic, social, emotional, and family functioning.
During adolescence, these manifestations become more complex due to increasing
demands for autonomy, organization, school performance, and adaptation to
interpersonal relationships. In this context, emotional regulation is a relevant aspect,
since adolescents with ADHD may experience greater difficulty controlling impulses,
tolerating frustration, and responding appropriately to everyday situations. This study
aims to examine the contribution of parental guidance, mediated by the psychologist’s
role, to the development of emotional regulation in adolescents diagnosed with ADHD.
This is a narrative literature review based on the analysis of scientific productions related
to ADHD, adolescence, emotional regulation, family environment, and parental guidance.
The findings indicate that parental guidance may improve parents’ understanding of the
disorder, reduce punitive interpretations of adolescents’ behaviors, and strengthen more



consistent, predictable, and supportive educational practices. The psychologist’s role is
essential in this process, as it supports psychoeducation strategies, family
communication, behavioral management, and routine organization. It is concluded that
parental guidance contributes to emotional regulation in adolescents with ADHD by
promoting a more structured and emotionally safe family environment, favoring more
adaptive responses to social, school, and family demands.

Keywords: ADHD; adolescence; parent training; emotional self-regulation; psychological
intervention.

Introducgao

O Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) tem sido
amplamente investigado devido a sua elevada prevaléncia e aos impactos
significativos no funcionamento académico, social e familiar. Na adolescéncia,
periodo marcado por intensas mudangas cognitivas, emocionais e relacionais,
os desafios associados ao transtorno tendem a tornar-se mais evidentes,
exigindo maior suporte familiar e acompanhamento profissional.

O TDAH caracteriza-se como um transtorno do
neurodesenvolvimento marcado por padroes persistentes de desatengao e/ou
hiperatividade-impulsividade que interferem no funcionamento académico, social
e emocional do individuo (DSM-5, 2014). Além dos sintomas nucleares descritos
no DSM-5, estudos recentes apontam a desregulagdo emocional como aspecto
relevante do quadro clinico, evidenciando prejuizos que ultrapassam as
dificuldades atencionais e comportamentais (American Psychiatric Association,
2014; Wolraich et al., 2019; Rohde et al., 2019; Drechsler et al., 2020).

Sob a perspectiva neuropsicoldgica, o transtorno esta associado a
déficits nas funcbes executivas, especialmente no controle inibitério, na
organizacdo do comportamento e na regulacdo emocional. Barkley (2020)
destaca que tais alteracbes comprometem a capacidade de modular emocgdes,
comportamentos e planejamento futuro. Nesse contexto, adolescentes com
TDAH podem apresentar maior impulsividade emocional, baixa tolerancia a
frustragcao e dificuldades interpessoais, fatores que frequentemente intensificam
conflitos familiares e prejuizos nas relagdes sociais (Barkley, 2020; Gross, 2015;
Drechsler et al., 2020).

A adolescéncia constitui uma etapa importante do desenvolvimento

socioemocional, caracterizada pelo aumento das demandas por autonomia e



pela maior complexidade das relagdes interpessoais. Segundo Bronfenbrenner
(1996), o desenvolvimento humano ocorre em interagdo constante com os
diferentes contextos ambientais, sendo a familia um dos principais sistemas de
influéncia. Dessa forma, compreender o TDAH na adolescéncia implica
considerar ndo apenas os sintomas individuais, mas também as dinamicas
familiares relacionadas ao desenvolvimento emocional e comportamental (Siegel,
2014; Bronfenbrenner, 1996).

Estudos apontam associagdo entre praticas parentais negativas e
maior intensidade dos sintomas de TDAH, evidenciando uma relagdo entre o
comportamento dos adolescentes e as respostas emocionais e educativas dos
cuidadores. Além disso, dificuldades na regulacdo emocional dos pais podem
favorecer praticas coercitivas, comunicacao disfuncional e interagdes familiares
hostis (Claussen et al., 2022; Gershy & Gray, 2018).

No campo das praticas parentais, Baumrind (1966) descreve que
estilos parentais autoritarios e inconsistentes tendem a intensificar
comportamentos externalizantes, enquanto praticas autoritativas favorecem o
desenvolvimento socioemocional e a adaptagcdo comportamental. De forma
complementar, a teoria do apego ressalta que vinculos afetivos seguros
contribuem para maior capacidade de regulagdo emocional, ao passo que
ambientes instaveis podem favorecer inseguranga emocional e maior reatividade
comportamental (Baumrind, 1966; Bowlby, 1989; Ainsworth, 1978).

Diante disso, as diretrizes clinicas recomendam abordagens
multimodais para o manejo do TDAH, incluindo intervencbes farmacoldgicas e
psicossociais, com destaque para programas de orientagdo parental. Essas
intervencgdes auxiliam pais e cuidadores na compreensao das manifestacoes do
transtorno, favorecendo praticas educativas mais consistentes e estratégias
mais adaptativas de manejo emocional e comportamental. Entretanto, grande
parte das pesquisas concentra-se na infancia, havendo menor producao
cientifica voltada a adolescéncia, especialmente no contexto brasileiro (Neto;
Lins; Guimaraes, 2023)

A escassez de estudos direcionados a orientagdo parental durante a
adolescéncia evidencia a necessidade de ampliar as investigacdes acerca de

intervengdes voltadas as familias de adolescentes com TDAH, considerando as



particularidades emocionais, sociais e relacionais dessa etapa do
desenvolvimento.

Nesse contexto, o presente estudo basea-se na seguinte questao de
pesquisa: de que maneira a atuagdo do psicélogo, por meio da orientagcado
parental, pode favorecer o desenvolvimento da regulagdo emocional em
adolescentes diagnosticados com TDAH? Assim, o objetivo é descrever a
contribuicdo da orientagao parental, mediada pela atuacéo do psicélogo, para o

desenvolvimento da regulagdo emocional em adolescentes com TDAH.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, com abordagem
qualitativa e carater descritivo-analitico. Esse tipo de revisdo possibilita a
discussao e a interpretagao de producdes cientificas sobre um tema especifico
sob diferentes enfoques teoricos, o que permite uma analise mais abrangente do
fenbmeno em questdo. Além disso, a revisdo narrativa favorece uma
compreensao critica e contextual da literatura, sendo amplamente empregada
em pesquisas voltadas a discussao tedrica e a atualizagdo do conhecimento
cientifico (Rother, 2007).

Para a selecéo dos estudos, utilizaram-se as bases de dados SciELO,
PubMed, PsycINFO e LILACS, com foco nas publicagdes entre os anos de 2000
e 2026. Foram empregadas palavras-chave em portugués e inglés, combinadas
por meio dos operadores booleanos (AND, OR), como: “TDAH” OR “ADHD?”;
“adolescéncia” OR “adolescents”; “orientagao parental” OR “parent training”; e
“regulacdo emocional” OR “emotion regulation”.

Foram incluidos artigos publicados em portugués, inglés ou espanhol,
disponiveis na integra e relacionados ao tema da pesquisa. Foram excluidos
estudos sem relagdo com a adolescéncia, bem como publicagdes que nao
abordassem orientagao parental ou aspectos emocionais associados ao TDAH.
Ao final desse processo, foram incluidos 8 estudos adicionais por meio da busca
complementar (literatura cinzenta e busca manual). Dessa forma, a amostra final

do estudo foi composta por 16 produgdes.



Os estudos selecionados foram analisados de forma descritiva e
organizados em categorias tematicas relacionadas ao objetivo da pesquisa. As
categorias construidas para analise foram: (1) TDAH na adolescéncia e
regulagcdo emocional; (2) ambiente familiar e desenvolvimento emocional; (3)
orientagcdo parental e intervengdes psicologicas; e (4) desafios da orientagéo
parental no contexto do TDAH na adolescéncia.

Por se tratar de uma pesquisa exclusivamente bibliografica, sem
envolvimento direto de participantes humanos, o estudo dispensa apreciagao por

Comité de Etica em Pesquisa, conforme a Resolugdo CNS n° 510/2016.

TDAH na adolescéncia e autorregulagao emocional

O Transtorno do Déficit de Atengéo e Hiperatividade (TDAH) € um dos
transtornos do neurodesenvolvimento mais investigados na atualidade.
Caracteriza-se por padroes persistentes de desatencdo e/ou hiperatividade-
impulsividade associados a prejuizos no funcionamento académico, social e
ocupacional, cujo diagnostico requer a presenga de sintomas em diferentes
contextos e impacto significativo no desenvolvimento do individuo, diferenciando
manifestacbes ocasionais de uma condi¢gdo clinica persistente (American
Psychiatric Association, 2013).

As manifestagdes clinicas do TDAH podem variar ao longo do
desenvolvimento e ocorrer em apresentagdes predominantemente desatentas,
hiperativas/impulsivas ou combinadas. Além dos sintomas comportamentais
mais evidentes, o transtorno também esta relacionado a dificuldades de
organizagao, planejamento, gerenciamento do tempo e regulagdo emocional.
Essas alteragcdes tendem a tornar-se mais visiveis durante a adolescéncia,
periodo marcado pelo aumento das demandas académicas, sociais e
emocionais (American Psychiatric Association, 2013; Brasil, 2022).

A etiologia do transtorno é considerada multifatorial, envolvendo a
interacdo entre fatores genéticos, neurobiolégicos e ambientais. Estudos
apontam elevada herdabilidade, além da influéncia de fatores pré-natais,
perinatais e contextos psicossociais adversos, que podem aumentar a

vulnerabilidade ao transtorno. Dessa forma, o TDAH n&o pode ser compreendido



apenas por fatores bioldgicos isolados, mas pela interagdo entre predisposi¢céo
genética e experiéncias ambientais (de Freitas de Sousa et al., 2020).

No campo neurobiolégico, a literatura relata a ocorréncia de
alteragdes em circuitos corticoestriatais e nos sistemas dopaminérgico e
noradrenérgico, relacionados ao controle inibitério, a atencdo e a modulacao
comportamental (Guyton; Hall, 2017). Estudos de neuroimagem também
apontam alteragdes funcionais em regides associadas as fungdes executivas,
especialmente no cértex pré-frontal, indicando comprometimentos na
capacidade de planejamento, organizagdo e controle do comportamento
orientado a objetivos (Knecht et al., 2015).

A compreensao funcional do TDAH também envolve alteragdes nas
funcdes executivas e na capacidade de autorregulacdo. Os déficits no controle
inibitério podem comprometer habilidades relacionadas a memoria de trabalho,
ao planejamento, ao controle emocional e a organizagdo do comportamento
(Guyton; Hall, 2017). Nessa perspectiva, as dificuldades observadas no
transtorno ultrapassam o dominio atencional e envolvem limitagdes importantes
na capacidade de regular respostas comportamentais e emocionais (Barkley,
2008).

Na adolescéncia, essas alteragdes tornam-se mais evidentes devido
ao aumento das exigéncias sociais, académicas e emocionais. Embora a
hiperatividade motora possa diminuir com o avanco da idade, permanecem
dificuldades relacionadas a impulsividade, a instabilidade emocional e a
organizacdo do comportamento. Além disso, adolescentes com TDAH
frequentemente apresentam baixa toleréncia a frustragdo e maior dificuldade
para adaptar-se as demandas interpessoais e escolares (Barkley, 2008; de
Freitas de Sousa et al., 2020).

As repercussoes do transtorno podem afetar diretamente as relagdes
familiares e sociais. A impulsividade e as dificuldades de regulagdo emocional
podem favorecer conflitos interpessoais, dificuldades escolares e prejuizos nas
relagbes com pares. De Freitas de Sousa et al. (2020) apontam que
adolescentes com TDAH apresentam maior dificuldade em interpretar sinais
sociais e ajustar comportamentos as exigéncias do contexto, o que pode
contribuir para experiéncias de rejeigao social e sofrimento emocional (de Freitas
de Sousa et al., 2020).



Nesse contexto, a regulagdo emocional representa um aspecto
importante para a compreensao do funcionamento do adolescente com TDAH.
As dificuldades emocionais e comportamentais observadas em adolescentes
com TDAH ndo ocorrem de forma isolada, uma vez que estdo inseridas em
diferentes contextos de desenvolvimento e convivéncia social. Entre esses
contextos, o ambiente familiar exerce influéncia significativa sobre as
experiéncias emocionais, as formas de enfrentamento e a construgdo das
relagdes interpessoais ao longo da adolescéncia (Bronfenbrenner, 1996; Bowlby,
1989).

Ambiente familiar e desenvolvimento emocional

O ambiente familiar constitui um dos principais contextos de
socializacdo e desenvolvimento emocional ao longo da infancia e da
adolescéncia. As relagdes estabelecidas nesse espaco influenciam a forma
como o individuo interpreta experiéncias, desenvolve habilidades sociais e
constroéi vinculos afetivos. Nesse sentido, as interacdes familiares exercem papel
importante na formagao da identidade, da autoestima e da capacidade de
autorregulacao emocional (Silva, 2019).

Durante a adolescéncia, o desenvolvimento emocional permanece
diretamente relacionado as experiéncias vivenciadas no contexto familiar.
Embora essa fase seja marcada pela busca por autonomia, os vinculos
familiares continuam influenciando o comportamento, as formas de
enfrentamento e as relacdes interpessoais. Assim, relacdes familiares baseadas
em suporte emocional, didlogo e acolhimento tendem a favorecer o
desenvolvimento socioemocional dos adolescentes (Silva, 2019; Camargo et al.,
2025).

A familia também pode ser compreendida como um sistema de
relagbes que influencia diretamente a organizagédo emocional dos individuos.
Além das funcgdes relacionadas ao cuidado e a protecdao, o ambiente familiar
participa da constru¢cao de competéncias emocionais e sociais que acompanham
o individuo ao longo do desenvolvimento. Dessa forma, as experiéncias
vivenciadas nesse contexto contribuem para a maneira como adolescentes lidam

com frustrac¢des, conflitos e demandas sociais (Camargo et al., 2025).



A presenga de vinculos afetivos positivos favorece sentimentos de
segurancga, pertencimento e estabilidade emocional, aspectos importantes diante
das transformacdes caracteristicas da adolescéncia. Relacbes familiares
marcadas por comunicacdo consistente, participagdo ativa dos pais e apoio
emocional tendem a contribuir para o fortalecimento da autoestima, das
habilidades sociais e da adaptacédo as demandas escolares e interpessoais
(Rocha & Vieira, 2023; Araujo; Silva; Azeredo, 2019).

Além da influéncia sobre o desenvolvimento emocional, a familia
também desempenha papel relevante na promog¢ao da saude mental. Ambientes
familiares caracterizados por estabilidade nas relagdes e comunicacao saudavel
favorecem estratégias adaptativas de enfrentamento e maior equilibrio
emocional. Por outro lado, contextos marcados por conflitos constantes,
auséncia de dialogo e fragilidade nos vinculos afetivos podem contribuir para
sofrimento psiquico e dificuldades emocionais e comportamentais (Bertolote et
al., 2020; Ribeiro & Alves, 2022).

Dessa forma, o ambiente familiar pode atuar tanto como fator de
protecao quanto como fator de risco para o desenvolvimento emocional durante
a adolescéncia. Relagbes familiares baseadas em suporte emocional e
estabilidade tendem a favorecer maior adaptacado social, enquanto contextos
caracterizados por negligéncia, instabilidade emocional e conflitos podem
intensificar dificuldades psicoldgicas e comportamentais (Ribeiro & Alves, 2022).

O envolvimento familiar no cotidiano dos adolescentes também
contribui para o fortalecimento dos vinculos afetivos e para o desenvolvimento
de habilidades sociais. A participagcao da familia nas experiéncias emocionais,
escolares e sociais favorece a construgdo de ambientes emocionalmente
seguros e mais estruturados. Além disso, praticas familiares baseadas em
dialogo e acompanhamento tendem a favorecer relacbes afetivas mais
saudaveis e experiéncias mais positivas para o desenvolvimento socioemocional
(Bento, 2025).

As experiéncias familiares influenciam diretamente a formagédo do
comportamento social e das estratégias de enfrentamento utilizadas ao longo da
adolescéncia. Adolescentes que vivenciam relagdes familiares marcadas por

suporte emocional e vinculos afetivos positivos tendem a apresentar maior



capacidade de adaptacgao social e habilidades de convivéncia mais equilibradas
(Costa; Amorim; Ferreira., 2020).

Diante disso, observa-se que a qualidade das relagdes familiares
exerce influéncia significativa sobre o desenvolvimento emocional e
comportamental dos adolescentes. Nesse contexto, estratégias voltadas ao
fortalecimento das praticas parentais e ao suporte psicoldégico as familias
tornam-se relevantes para a promogao de relagdes mais funcionais e para o
manejo das dificuldades emocionais e comportamentais presentes na

adolescéncia.

Orientagao parental e intervencgoes psicoldgicas baseadas em evidéncias

A orientagdo parental pode ser compreendida como uma estratégia
de intervengdo psicossocial voltada ao desenvolvimento de habilidades
parentais para o manejo de demandas emocionais, comportamentais e
relacionais de criancas e adolescentes (Kazdin, 1997; Sanders, 1999).

No contexto clinico e familiar, essa pratica busca auxiliar pais e
cuidadores na compreensao dos comportamentos dos filhos, no estabelecimento
de limites consistentes e na construcao de interagdes mais funcionais (Webster-
Stratton, 2001; Barkley, 2013). Assim, essa intervengdo ndo se restringe a
transmissao de informacdes, mas envolve um processo de psicoeducacao e
reorganizacao das praticas educativas diante das dificuldades vivenciadas no
cotidiano familiar (Gomide, 2006; Kazdin, 2008).

Sob essa perspectiva, observa-se que o suporte oferecido aos pais
influencia diretamente a forma como a familia interpreta e responde aos
comportamentos do adolescente. Estudos sobre treinamento parental indicam
que praticas como a consisténcia nas regras, o monitoramento comportamental,
o reforcamento positivo e o incentivo a autorregulagéo favorecem a adaptacgéo
do adolescente e o desenvolvimento de relagbes familiares mais funcionais (Lee
et al., 2012; Claussen et al., 2022).

Além disso, a psicoeducagao contribui para que determinados
comportamentos n&o sejam interpretados apenas como desobediéncia ou
oposigao, reduzindo estigmas e favorecendo respostas mais adequadas as

necessidades do desenvolvimento (Montoya et al., 2011; Barkley, 2008).



Nesse processo, 0 psicologo assume papel central ao mediar o
conhecimento técnico-cientifico e as experiéncias cotidianas da familia. Sua
atuacao envolve acolher demandas, compreender a dinamica familiar, identificar
fatores associados as dificuldades relacionais e orientar pais e cuidadores na
adocao de praticas mais adaptativas. Dessa forma, o trabalho psicolégico
ultrapassa a simples explicagdo do transtorno, abrangendo intervencdes
coerentes com as necessidades do adolescente e com os contextos nos quais
ele esta inserido (Cunha, 2000; Kazdin, 2008).

A avaliagdo psicologica também contribui para identificar prejuizos
relacionados as fungdes executivas, habilidades sociais, regulagao emocional e
funcionamento familiar, possibilitando intervengdes mais individualizadas.
Paralelamente, a articulagdo com a escola e outros servigos de saude amplia a
compreensao do adolescente em diferentes contextos, favorecendo um cuidado
integrado (Cunha, 2000; Wolraich et al., 2019).

Com base nessa avaliagao, o psicélogo pode utilizar intervencdes
cognitivo-comportamentais voltadas a modificacdo de padrées de interacéo
associados a impulsividade, dificuldades emocionais e tensdes familiares,
promovendo ambientes mais previsiveis e seguros (Beck, 2013; Mongia &
Hechtman, 2016; Barkley, 2020).

No caso do TDAH, esse acompanhamento torna-se especialmente
relevante diante das caracteristicas clinicas e funcionais associadas ao
transtorno. Dificuldades de organizagao, planejamento, controle inibitério e
regulacdo emocional podem intensificar problemas no cotidiano, exigindo
praticas educativas consistentes e suporte familiar continuo (Barkley, 2008;
Faraone et al., 2015; Wolraich et al., 2019).

Nesse contexto, a intervencdo junto aos pais favorece maior
compreensao das manifestagcdes do transtorno e auxilia no manejo da
impulsividade, da desatencao e da desregulacédo emocional. O estabelecimento
de regras claras, rotinas estruturadas, reforcamento positivo e comunicagéo
assertiva pode favorecer habilidades socioemocionais € melhorar a convivéncia
familiar, ampliando as possibilidades de adaptagcdo social, emocional e
académica do adolescente (Lee et al., 2012; Barkley, 2020; Wolraich et al., 2019).

Portanto, a atuacédo do psicélogo junto as familias de adolescentes

com TDAH apresenta relevancia clinica, familiar e psicossocial. Ao orientar pais



e cuidadores, esse profissional contribui para a constru¢ao de um ambiente mais
estruturado, acolhedor e favoravel a autorregulagdo emocional. Assim, a
orientagdo parental oferece subsidios para praticas mais humanizadas,
consistentes e fundamentadas em evidéncias cientificas (Kazdin, 2008; Wolraich
et al., 2019; Lee et al., 2012).

Desafios da orientagao parental no contexto do TDAH na adolescéncia

Embora a orientacdo parental apresente contribuicbes importantes
para o manejo do TDAH na adolescéncia, sua aplicagao no cotidiano familiar
pode ser limitada por fatores emocionais, relacionais e contextuais. Entre esses
fatores, destacam-se a sobrecarga emocional e o estresse parental, a
inconsisténcia nas praticas educativas e o estigma social associado a auséncia
de apoio, aspectos discutidos na literatura sobre TDAH, praticas parentais e
intervengdes familiares (Barkley, 2020; Claussen et al., 2022; Lee et al., 2012;
Montoya et al., 2011; Hinshaw et al., 2011; Wolraich et al., 2019).

A sobrecarga emocional dos cuidadores constitui um dos principais
desafios para a efetividade da orientagdo parental. Familias de adolescentes
com TDAH frequentemente convivem com dificuldades escolares, impulsividade,
conflitos familiares e demandas emocionais intensas, o que pode gerar
sentimentos de exaustdo, culpa, frustracdo e impoténcia. Esse desgaste
interfere na disponibilidade dos pais para manter praticas educativas
consistentes e responsivas (Barkley, 2020; Claussen et al., 2022).

Além disso, o estresse parental pode comprometer a qualidade das
interagdes familiares. Quando os cuidadores se encontram emocionalmente
sobrecarregados, aumentam as chances de respostas impulsivas, comunicagao
conflituosa e dificuldade para estabelecer limites de forma equilibrada. Nesse
sentido, a orientacédo parental precisa considerar ndo apenas o comportamento
do adolescente, mas também as condicdes emocionais dos pais e cuidadores
(Gershy & Gray, 2018; Claussen et al., 2022).

Outro desafio relevante refere-se a inconsisténcia nas praticas
educativas. Pais e cuidadores podem apresentar dificuldade para manter regras
claras, rotinas estruturadas e consequéncias previsiveis diante das exigéncias

do cotidiano familiar. Essa instabilidade pode ocorrer em fungao da sobrecarga



de trabalho, dos conflitos familiares, da auséncia de rede de apoio ou da
dificuldade em compreender as manifestacées do TDAH (Barkley, 2020).

A literatura indica que a efetividade das intervengdes parentais
depende da continuidade das estratégias adotadas no ambiente familiar.
Praticas como monitoramento, reforcamento positivo, estabelecimento de limites
e organizagao de rotinas tendem a produzir melhores resultados quando
aplicadas de forma regular e coerente. Assim, a inconsisténcia parental pode
reduzir os efeitos da orientacéo e dificultar o desenvolvimento da autonomia, da
organizagao e da autorregulacdo emocional do adolescente (Lee et al., 2012;
Baumrind, 1966).

O estigma social também representa uma barreira importante para as
familias de adolescentes com TDAH. Em muitos contextos, comportamentos
como impulsividade, irritabilidade, desatencdo e instabilidade emocional sao
interpretados apenas como falta de limites, desobediéncia ou negligéncia familiar.
Essa compreensdo reduzida pode intensificar a culpabilizacdo dos pais e
dificultar a busca por ajuda especializada (Montoya et al., 2011; Hinshaw et al.,
2011).

A auséncia de apoio social, escolar e profissional amplia esse
problema. Quando a familia ndo conta com acompanhamento psicoldgico,
orientagcao escolar e suporte da rede de saude, torna-se mais dificil sustentar as
estratégias propostas na orientagao parental. Por isso, a articulagéo entre familia,
escola e profissionais da saude é fundamental para garantir intervengcées mais
coerentes, continuas e ajustadas as necessidades do adolescente com TDAH
(Wolraich et al., 2019; Rohde et al., 2019).

Dessa forma, os desafios da orientacdo parental ndo anulam sua
relevancia, mas indicam que sua efetividade depende de condi¢cbes concretas
de apoio. A intervencao tende a ser mais consistente quando considera o
sofrimento dos cuidadores, a necessidade de praticas educativas estaveis e a
importancia de uma rede integrada de suporte. Assim, a orientagéo parental deve
ser compreendida como um processo continuo, contextualizado e mediado por

profissionais capacitados.

Consideragoes finais



O presente estudo teve como objetivo examinar a contribuigdo da
orientagdo parental, intermediada pela atuagcdo do psicdlogo, para o
desenvolvimento da regulagdo emocional em adolescentes diagnosticados com
TDAH. A partir da revisdo narrativa da literatura, observou-se que o transtorno
envolve ndo apenas sintomas de desatencdo, hiperatividade e impulsividade,
mas também dificuldades emocionais, familiares e sociais que afetam o
desenvolvimento do adolescente.

No topico sobre TDAH na adolescéncia e autorregulacédo emocional,
verificou-se que as dificuldades associadas ao transtorno ultrapassam o campo
atencional. Alteragdes nas fungdes executivas, no controle inibitério e na
organizacdao do comportamento interferem na capacidade do adolescente de
lidar com frustragdes, controlar impulsos e modular respostas emocionais. Assim,
a autorregulagdo emocional mostrou-se um aspecto central para compreender
0s prejuizos vivenciados por adolescentes com TDAH.

Em relagdo ao ambiente familiar e desenvolvimento emocional,
observou-se que a familia exerce influéncia significativa na formacéo
socioemocional do adolescente. Relagdes marcadas por acolhimento, dialogo e
estabilidade tendem a favorecer maior seguranga emocional, enquanto
ambientes conflituosos ou inconsistentes podem agravar dificuldades
comportamentais e afetivas. Dessa forma, o contexto familiar pode atuar tanto
como fator de protecdo quanto como fator de risco no desenvolvimento de
adolescentes com TDAH.

Quanto a orientagdo parental e as intervengbes psicologicas
baseadas em evidéncias, constatou-se que essa pratica auxilia pais e
cuidadores na compreensao dos comportamentos do adolescente e na adogao
de estratégias educativas mais adequadas. Por meio da psicoeducacao, do
estabelecimento de limites, da organizacédo de rotinas e do fortalecimento da
comunicacgao, a orientacao parental contribui para tornar as interagées familiares
mais previsiveis e funcionais.

Identificou-se que além de incentivar mudancas nas praticas
educativas, a orientacdo parental desempenha também uma funcéo
psicoeducativa, auxiliando os responsaveis a compreender que determinados
comportamentos ndo devem ser interpretados apenas como desobediéncia,

resisténcia ou desinteresse. Isso leva a familia a compreender de maneira mais



eficaz os aspectos emocionais, cognitivos e relacionais que estdo envolvidos nas
dificuldades enfrentadas pelo adolescente.

No topico sobre os desafios da orientagdo parental no contexto do
TDAH na adolescéncia, encontrou-se que sua efetividade pode ser limitada pela
sobrecarga emocional dos cuidadores, pelo estresse parental, pela
inconsisténcia nas praticas educativas, pelo estigma social e pela auséncia de
apoio. Esses fatores podem dificultar a manutengao das estratégias propostas e
reforgam a necessidade de interveng¢des continuas, contextualizadas e sensiveis
as condicoes reais das familias.

Diante disso, conclui-se que a orientacdo parental, mediada pelo
psicologo, apresenta contribuicdo significativa para o desenvolvimento da
autorregulagdo emocional em adolescentes com TDAH. Essa contribuigdo
ocorre porque fortalece praticas parentais mais consistentes, favorece a
compreensao das manifestacdes do transtorno e promove um ambiente familiar
mais estruturado, previsivel e emocionalmente seguro.

Apesar das contribuicdes identificadas, observa-se a necessidade de
ampliar os estudos sobre orientagcdo parental voltada especificamente para
adolescentes com TDAH, sobretudo no contexto brasileiro. Grande parte da
literatura ainda se concentra na infancia, o que evidencia a importancia de novas
pesquisas que considerem as particularidades da adolescéncia, as demandas
familiares e a atuagdo do psicélogo nesse campo.

Assim, espera-se que este estudo contribua para a valorizagado de
praticas psicoldgicas baseadas em evidéncias e para o fortalecimento do

cuidado integral aos adolescentes com TDAH e suas familias.
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