Revista [bero-

Americanade

Humanidades,

Ciénciase

Educacio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio — REASE

doi.org/10.51891/rease.v10i8.15443

TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL PARA CRIANCAS COM
TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENGCAO/ HIPERATIVIDADE (TDAH)

Raquel Maria Navarro!
Tatiana Pereira Nazaré Vieira2
Zeca Manuel Salimo3

RESUMO: O Transtorno de Déficit de Atengio/ Hiperatividade (TDAH) é o disttrbio
neurocomportamental mais comum da infincia. Embora possa ter tratamento, ainda nio est4 totalmente
difundido o quanto a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) pode ajudar o individuo a manejar os
sintomas desse transtorno. Considerando esse fato, este trabalho buscou apresentar e discutir a eficicia
do tratamento clinico do TDAH. Para tal propésito, foi realizada uma revisio de literatura, se utilizando
de estudos publicados nos dltimos cinco anos, com ressalva de autores cléssicos e de estudos importantes.
Os resultados obtidos poderio contribuir para ampliagio do universo informacional de pesquisadores da
4rea, assim como para uma pratica clinica pautada nos preceitos éticos e técnicos da ciéncia psicolédgica.
Foi possivel verificar a importincia da utilizacdo da terapia cognitivo comportamental, como abordagem
psicoterapéutica com melhores resultados para esse tipo de transtorno e a importincia da avaliagdo
neurolégica para a verificacdo da necessidade de prescricio medicamentosa, além de outras alternativas
de tratamento que tem apresentado resultados efetivos. Os resultados apontaram a importincia da TCC
para o tratamento do TDAH, sendo esta a técnica mais eficaz para o tratamento, proporcionando uma
melhor qualidade de vida para o individuo com TDAH e a sua familia.
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ABSTRACT: Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) is the most common
neurobehavioral disorder of childhood. Although it can be treated, it is not yet fully understood how
much Cognitive Behavioral Therapy (CBT) can help individuals manage the symptoms of this
disorder. Considering this fact, this work sought to present and discuss the effectiveness of clinical
treatment of ADHD. To this end, a literature review was carried out, using studies published in the last
five years, with the exception of classic authors and important studies. The results obtained may
contribute to expanding the informational universe of researchers in the field, as well as to clinical
practice based on the ethical and technical precepts of psychological science. It was possible to verify
the importance of using cognitive-behavioral therapy, as a psychotherapeutic approach with better
results for this type of disorder and the importance of neurological evaluation to verify the need to
prescribe medication, in addition to other treatment alternatives that have shown effective results. The
results highlighted the importance of CBT for the treatment of ADHD, which is the most effective
technique for treatment, providing a better quality of life for the individual with ADHD and their
family.
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1. INTRODUCAO

O que hoje chamamos de Transtorno de Déficit de Atencdo /Hiperatividade (TDAH)
recebeu diversos outros nomes ao longo do século passado. Os sintomas que caracterizam o
transtorno tém sido descritos por pelo menos 200 anos. A primeira descri¢do dos transtornos de
atencio surgiu no século X VIII. Na histéria do TDAH, o médico escocés Alexander Crichton
(1763 - 1856) é conhecido como o primeiro autor a descrever as caracteristicas do transtorno,
dois séculos atris.

O Transtorno de Déficit de Atengio /Hiperatividade (TDAH) trata-se de um
transtorno que acarreta e, prejuizos graves como a desordem comportamental e de aten¢io dos
sujeitos portadores, sendo em criancas a sua maior incidéncia. Sendo que o debate em torno
desse transtorno tem ganhado forga nos dltimos anos em virtude do aumento do nimero de
diagnéstico, inicialmente identificado somente em criangas, principalmente em idade escolar,
passando a ser feito em adolescentes e adultos. O Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais, DSM-V (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014) refere
que a idade minima de inicio dos sintomas é antes dos 12 anos. Os sintomas podem estar
presentes em apenas um dos grupos (déficit de atencdo, hiperatividade ou impulsividade),
permitindo diagnosticar comorbidades.

Diferentes modelos tedricos foram propostos para explicar os déficits neuropsicolégicos
e o seu impacto no comportamento de individuos com Transtorno de Déficit de
Atengio/Hiperatividade (TDAH).

O Transtorno de Déficit de Atengio/ Hiperatividade (TDAH) é o distarbio
neurocomportamental mais comum da infincia, atualmente aceita-se que os indices de
prevaléncia do TDAH entre a populacido infantil estejam entre 3 e 696 (BOR, 2013). Grande
parte da populagio escolar pode apresentar o diagnéstico, sendo assim, a avaliagio e o
tratamento adequado sio fundamentais e devem incluir os pais, a crianga e a escola. A escola
tem um papel fundamental, sendo importante fator, tanto para uma identificacdo inicial do
problema, sendo eles geralmente a primeira fonte de informagio para determinar o diagnéstico,
quanto para a reabilitagio/manejo dessas criangas.

Apesar do grande aumento dos diagnésticos de transtorno de déficit de Atencdo/

Hiperatividade (TDAH), muito ainda pesquisa e debate-se em relagio a como lidar com esse
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transtorno no 4imbito escolar, quais estratégias poderiam ser utilizadas, e também mais
adequadas na reabilitacdo psicossocial dentro do ambiente escolar.

O Transtorno de Déficit de Atencdo/ Hiperatividade (TDAH) é hoje um dos
transtornos mais comentados pela sociedade. Ainda se especula muito sobre o seu tratamento
farmacolégico, o quanto ele é eficaz e o quanto ele pode prejudicar o individuo, mas o que ainda
nio esté totalmente difundido é o quanto a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) pode
ajudar o individuo a manejar os sintomas desse transtorno. Considerando esse fato, esta revisio
bibliogrifica visa, baseando-se na literatura existente, apresentar e discutir a eficicia do
tratamento clinico do TDAH a partir do referencial teérico da TCC.

Com esse estudo, pretende-se verificar a partir da revisio bibliogréfica, a eficicia da
intervencgio cognitivo-comportamental para o TDAH. A revisio bibliografica terd como foco
os estudos realizados que utilizaram a TCC no tratamento de TDAH de criancas e adolescentes
(populagdo), j4 que é na infincia/ou adolescéncia que ocorrem os primeiros sinais e sintomas

do transtorno, e é nesse momento que os pais buscam o diagndstico e o respectivo tratamento.

2. METODOS

Desenvolveu-se como método de execugio do presente trabalho uma revisdo de literatura sobre
a eficdcia da TCC no tratamento do TDAH através de artigos académicos encontrados no Scielo,
LILACS, MEDLINE, PUBMED e BIREME. Foi utilizado 0 método qualitativo que privilegia os dados
qualitativos das informagdes disponiveis. De acordo com Patton, 1980 e Glazier, 1992 (apud Dias, 2000,
p.1) constituem dados qualitativos e que serdo utilizados nesse trabalho: citagdes das pessoas a respeito
das suas experiéncias (recorrendo a técnica da citacdo, lembrando outros autores, etc); descrigdes
detalhadas de fendmenos e comportamentos, etc. Para esse tipo de pesquisa “qualitativa”, a anélise dos
dados ocorre basicamente num processo indutivo, ou seja, parte-se da

andlise das situagdes particulares para chegar a generalizagio.
3. Resultados e discussio

3.1. Visdo da perspectiva histérica do TDAH e o seu tratamento

Segundo 0 DSM-V (2014), o Transtorno de Déficit de Aten¢do/ Hiperatividade (TDAH) é um
padrio persistente de desatengio e/ou hiperatividade-impulsividade que interferem no funcionamento
e no desenvolvimento e devem ter estado presentes antes dos 12 anos, mas muitos individuos sido

diagnosticados depois, apds a presenca dos sintomas por alguns anos.
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As causas desse transtorno apesar de ainda ndo completamente definidas, podem ser atribuidas
a uma combinagdo de fatores genéticos, biolégicos e ambientais, segundo Bor (2013). A autora cita no
seu estudo, pesquisas neuropsicoldgicas e de neuroimagem indicando comprometimento de fun¢ées do
cértex pré-frontal nos portadores de TDAH e ressalta a importincia dessa regido em relacdo aos
sintomas apresentados, complementa ainda, destacando pesquisas de imagem cerebral que demonstram
dreas de tamanho reduzido do cértex pré-frontal, niicleos de base e cerebelo em pacientes com TDAH,
discorrendo sobre as multiplas proje¢des de neurdnios ricos em dopamina e noradrenalina, serotoninas,
glutaminas e acetilcolinas que tais regides recebem, reforcando os aspectos multi-determinantes do
TDAH.

Diagnosticado em maior prevaléncia na infancia e adolescéncia e com uma prevaléncia mundial
estimada em torno de 5%, segundo (BRZOZOWSKI e CAPONTI, 2009), em idade escolar — apresenta
como caracteristicas: baixo desempenho na escola, extroversio extrema, comportamentos violentos,
incapacidade de completar tarefas, distarbios nos padrées de sono, moralidade inconsistente com a idade
e esquecimento. Ressaltando que embora os sintomas iniciam-se na infincia, persistem na adolescéncia
e na idade adulta em um niimero considerivel dos casos (BIEDERMAN, 2005).

Apesar de algumas caracteristicas do TDAH serem reconhecidas em diversos ambientes em que
o sujeito estd inserido, ndo sdo suficientes para uma avaliagio e diagnéstico completo, podendo até
mesmo resultar de concluses errdneas sobre o transtorno em questdo, de modo que este comportamento
julgado pode melhor responder a caracterizagdo de outro transtorno mental (AMARAL, 2001).

De acordo com Souza (2007) durante muito tempo o transtorno do déficit de atencdo foi
entendido equivocadamente, sendo a crianca avaliada e tratada por um nio especialista, porém nos
ultimos anos a genética, a neuropsicologia, e diversos outros estudos vem a contribuir para uma mudanga
drastica na forma de entender o (TDAH).

Ao se falar de TDAH, é preciso destacar que o diagnéstico é essencialmente clinico, baseado em
critérios estabelecidos em sistemas classificatérios como o DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013)
e a CID-10 (Organizagio Mundial da Satde, 1993) (ROHDE & HALPERN, 2004). De acordo com os
paridmetros clinicos da Academia Americana de Psiquiatria da Crianca e do Adolescente, a avaliacdo do
TDAH deve incluir entrevistas com pais ou responsiveis e com o préprio paciente, investigacdo acerca
do funcionamento escolar, de comorbidades psiquidtricas e revisio do histérico médico, psicossocial e
familiar.

Quanto mais completa e criteriosa for a avaliacdo em termos instrumentais e multidisciplinares,
menor a possibilidade de equivoco diagnéstico e maiores sdo os recursos que o profissional dispde para
tracar uma intervengio adequada. Uma avaliagdo que seja capaz de fornecer, além de um diagnéstico

preciso, que inclui co-morbidades e aspectos associados ao TDAH, uma perspectiva do funcionamento
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geral do sujeito, tende a favorecer em muito a tomada de decisio quanto ao tratamento a ser indicado,
fato que favorece o prognéstico do individuo (GRAEFF e VAZ, 2008, p.356).

O tratamento combinado com o uso de psicofirmacos e interveng¢des psicossociais, aliados a
Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), considerada uma das psicoterapias indicadas para tratar
essa patologia, trazem resultados significativos para o tratamento segundo estudos. Uma das formas de
psicoterapia que tem mostrado eficicia é a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) configurando-
se como uma das abordagens mais indicadas, juntamente com a psicoeducagio.

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) se baseia nos principios de que as nossas
cognicdes tém influéncias sobre as nossas emocdes e comportamento e que o modo como agimos pode
afetar como pensamos e nos sentimos. Aaron Beck foi quem primeiro desenvolveu as teorias e os
métodos de intervengdes tanto cognitivas quanto comportamentais. Tais teorias e métodos foram
complementados pela teoria dos constructos pessoais de George Kelly e a terapia racional-emotiva de
Albert Ellis (WRIGHT et al., 2008).

Apesar de o TDAH apresentar bases bioldgicas, acredita-se que as varidveis cognitivas e
comportamentais afetam o desenvolvimento dos sintomas. No que tange os prejuizos centrais,
portadores de TDAH que apresentam distragdo, impulsividade, desorganizacio e dificuldade de
acompanhar pensamentos e conversas podem apresentar prejuizo no aprendizado ou no uso efetivo das
habilidades de enfrentamento.

Estudos demonstram que a TCC auxilia o portador de TDAH a redirecionar sua atengio, a
reestruturar suas crengas, modificando o modo como se sente, se comporta e a desenvolver habilidades
sociais. Eles aprenderdo, durante as sessdes de terapia, estratégias de resolu¢io de problemas,
automonitoria, manejo de tempo, técnicas de organizacdo, controle da raiva e agressividade
(MESQUITA et al., 2010).

Ao se falar de avaliagio comportamental (AC), torna-se necessirio especificar que a mesma
ocupa-se da investigagio de comportamentos a serem trabalhados clinicamente, ou seja, de definir
aqueles comportamentos considerados inadequados sob os quais se pretendem mudangas. Por meio da
anélise funcional, o terapeuta comportamental ird verificar os eventos antecedentes e consequentes
desses comportamentos, de maneira a compreender as contingéncias ambientais e, dessa forma,
identificar as varidveis que os controlam e os mantém para, entdo, formular a sua intervencio
(MESQUITA, 2010).

A anilise funcional tem como base o modelo de selecio pelas consequéncias, e apresenta uma
compreensio selecionista de causalidade para o comportamento. Em vez de buscar uma simples causa
para o comportamento, abarca variadas e complexas multideterminacdes, baseadas em trés diferentes
niveis de selecdo, o filogenético, o ontogenético e o cultural, que atuaram sobre a probabilidade de

ocorréncias do comportamento (NENO, 2003).

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educac¢ao. Sio Paulo, v. 10, n. 08, ago. 2024.

ISSN: 2675-3375

3685



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,

Educagio

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

Por apresentar tal visdo, que envolve aspectos bio-psico-sociais, a avaliagio comportamental
auxiliard na investiga¢io dos aspectos clinicos e qualitativos ja citados que devem permear a avaliacio
neuropsicolégica. Contribuird na formulagio de hipéteses sobre a etiologia dos padrdes de
comportamentos, nesse caso, dando especial atencdo para aqueles déficits comportamentais que podem
decorrer de alteracGes do sistema nervoso central (CARREIRO, 2008).

Na avaliacdo do TDAH, a perspectiva comportamental favorecerd a identificagio daqueles
padrdes de comportamento que comumente estdo envolvidos com o transtorno. E de fundamental
importincia que o psicdlogo que ird também trabalhar com essa abordagem apresente atualizacdes
constantes sobre o entendimento das varidveis biolégicas do transtorno e sobre os padrdes de
comportamentos caracteristicos, para poder interpretar suas anélises funcionais de modo a inferir sobre
a possivel existéncia ou n3o do transtorno Provavelmente por essa razdo, pesquisas vém a revelar cada
vez mais resultados efetivos da interven¢do clinica comportamental no tratamento do TDAH -
esquemas de reforcamento, trabalhados com reforcos de alta magnitude e apresentacio mais imediata de
consequéncias comportamentais tém se mostrando eficazes no trabalho interventivo com tal transtorno
(WRIGHT, 2008).

Além disso, outro beneficio frequentemente observado apés um tempo de intervencio clinica é
a retirada medicamentosa, provavelmente decorrente da estimulagio realizada e dos novos padrdes de
comportamentos aprendidos, que favoreceriam a neuroplasticidade, ou seja, uma reorganizagio
neuronal, de regiGes antes hipofuncionantes em relagdo 2 dopamina (SAGVOLDEN et al., 2005).

Verifica-se que uma avaliagio bem estruturada, com base nos preceitos da AC, poderd nio
somente oferecer um auxilio para o diagnéstico, mas também uma intervencio psicolégica efcaz. A
identificacdo do TDAH é puramente clinica, e a AC, além de promover a investigagio de padrdes
funcionais dos comportamentos caracteristicos ao transtorno, também verificard outras classes de
comportamentos que precisam ser trabalhados clinicamente em cada caso, ndo somente dard atengio a
topografa dos comportamentos, e respeitard a histéria comportamental de cada individuo.

Por tudo isso, uma compreensio cada vez mais completa do transtorno por essa abordagem
psicoldgica possibilitard melhores contribui¢des na sua participagio do processo avaliativo e resultados
ainda mais plausiveis aos processos de intervengio.

Diante da complexidade do TDAH, a abordagem interdisciplinar e a utilizagdo de recursos
variados para diagnéstico e intervencdes voltadas ao TDAH sio recomendadas expressamente por
diversos especialistas da 4rea (GIL, 2002).

As publica¢des sobre TDAH vém aumentando nos tltimos anos, progressivamente, entretanto,
o nimero de publicacSes brasileiras ainda é escasso. Desta forma, é de extrema importincia um estudo
aprofundado sobre as principais técnicas para o tratamento do transtorno de déficit de

atenc¢do/hiperatividade e a respectiva eficicia das mesmas.
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Assim, para melhor organizacio e especializagio tedrica, serdo estabelecidos capitulos que serdo
dispostos de forma sistemdtica. O primeiro capitulo se incumbird de apresentar as técnicas
comportamentais e cognitivas utilizadas para o tratamento do TDAH (economia de fichas, controle da
raiva e agressividade, estratégia da organizacgdo de atividade didria, baralho das emogdes, entre outras);
J4 o segundo capitulo apresentar4 os métodos aplicados no tratamento para o TDAH (psicofdrmacos e

outros); E o terceiro capitulo buscard demonstrar a eficicia da TCC para o tratamento do TDAH.

3.1 Técnicas comportamentais e cognitivas utilizadas para o tratamento do TDAH

S3o intimeras as técnicas recomendadas numa terapia infantil para criancas e adolescentes com
o TDAH: programa de enriquecimento instrumental (PEI); organizacdo, planejamento e execugio;
minimizac¢do de baixa autoestima; incentivo por meio de reforco; estabelecimento de metas e prazos
alcancaveis; uso de relégios e alarmes de forma sistematica; treino de solugdo de problema (ensinam-se
artificios para os problemas serem enfrentados, uma vez que criancas com TDAH agem com
impulsividade diante deles); repeticdo e verbalizagdo de instrugdes (o terapeuta propde ao paciente a
nomeagio de uma regra para si e a utilize como um jeito de evitar impulsividades em meio is situagdes);
atividades interpessoais orientadas; treino de habilidades sociais (ajudando o paciente a ser mais
assertivo) e técnicas de manejo de contingéncias (feita por meio de pontuagdes todas as vezes que o
paciente realizar a tarefa de casa ou pela efic4cia das respostas e comportamentos nas sessdes, 0 mesmo
da técnica economia de fichas); relégio dos pensamentos-sentimentos; elaboracio de histérias (as
histérias devem contemplar a situagdo vivenciada pelas criangas, objetivando uma identificagdo com a
histéria contada); psicoeducagio (o terapeuta explica sobre transtorno e como a estrutura da sessio onde
o paciente devera aprender e lidar com agenda, distracdes e lista de tarefas); personagens de heréis (o
terapeuta busca um heréi que manifesta a mesma problemitica da crianca); técnicas de relaxamento,
respiragdo diafragmética, economia de fichas, entre outras (MALLOY-DINIZ et al., 2014).

Monteiro (2014) sugere outras técnicas eficientes para o tratamento de TDAH, como:
automonitoramento; manejo de tempo; controle da raiva e agressividade; autoinstrugio (objetivando que
a pessoa possa ser seu préprio guia em tudo que realizar); solugdo de problemas (o paciente identifica a
problemaitica e a melhor forma de lidar com a situagdo); estratégias de organizagdo de atividades diarias;
conscientizagio do préprio comportamento; autoavaliagio e autocontrole; quadro de atividades diérias
(cada dia da semana ser4 preenchido com uma atividade a ser realizada). Além disso, pode-se fazer o uso
de técnicas como: histéria em quadrinho (buscam-se histérias que tenham relagio com a queixa do
paciente, onde o terapeuta, juntamente com a crianca, elege alguma histéria para ser desenhada e

contada); baralho das emocdes (tem o objetivo de psicoeducar sobre as emocgdes) e jogo da cesta de

basquete (HALDER; PERGHER, 2011).
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Das intimeras técnicas citadas acima, especificaremos algumas delas:
3.1.1 Economia de fichas

A Economia de fichas é uma interven¢io comportamental baseada em contingéncias que visa
premiar as respostas e atitudes adequadas do paciente. Portanto, introduz reforgcadores para o
comportamento esperado (BARKLEY, 2008). Estas fichas sio fornecidas ao paciente quando este
demonstra comportamentos adequados e s3o retiradas quando ocorrem comportamentos inadequados.

Conforme Rohde et al. (2004), quando se discutem intervengdes comportamentais baseadas em
contingéncia com os pais, é importante o reconhecimento de que o sistema de motivagio intrinseca
dessas criangas nio funciona adequadamente, isto é, elas precisam de muito estimulo para conseguirem
realizar tarefas repetitivas e que consideram chatas, as quais as criangas sem o transtorno conseguem
com mais facilidade. No inicio, é necessirio um estimulo externo, até que comece a ter prazer em se
sentir capaz de realizar tarefas e que o circulo vicioso de nio realizagdo das tarefas, reprimendas e
diminui¢io da autoestima possa ser quebrado.

Um estudo realizado por Reitman et al. (2001), para avaliar a influéncia das medicagdes
estimulante e da economia de fichas na aten¢3o e no comportamento disruptivo durante jogos esportivos,
mostraram resultados que indicaram que o sistema de economia de fichas apresentou maior efetividade
na redu¢io de comportamentos disruptivos na maioria das criangas que participaram do estudo, além de
aumentar os efeitos da medicagio estimulante, ou seja, auxiliou na redu¢do de comportamentos sociais
inadequados e no incremento de a¢des apropriadas no momento do jogo.

Estudos demonstraram uma diminuicio dos beneficios da intervengio exclusivamente
medicamentosa, poucos efeitos desejados no programa em que eram somente utilizadas técnicas
contingenciais e um aumento da eficicia no grupo que utilizava ambas as interveng¢des. Concluiu-se,
nesse estudo, a existéncia de maiores beneficios na realizagdo de um tratamento combinado.
(MACCONE, 1993).

Estudos demonstraram que a intervengio comportamental na psicoterapia consiste num
importante aliado 4 melhora do quadro clinico do paciente. Devido s caracteristicas do Transtorno de
Déficit de Atengio com Hiperatividade, o adolescente conseguiu adaptar-se ao modelo de tratamento e,
apds as primeiras sessdes, foi implementada a economia de fichas.

A técnica da economia de fichas exige controle, por parte do terapeuta, das fichas, recompensas
e atividades. E imprescindivel a psicoeducacdo sobre a técnica e a familiarizagdo do paciente com o
modelo cognitivo-comportamental.

No desenvolvimento dessa técnica, a participagdo dos pais é fundamental, porque o objetivo

principal é que seja também empregada em casa. Dessa forma, 2 medida que os pais vdo se familiarizando
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com este tipo de intervencdo, bem como passam a utilizd-la com o seu filho, o terapeuta pode ir a
diminuir as atividades desta técnica nos setting terapéutico. Destaca-se que a economia de fichas é uma
ferramenta atil na melhora do quadro clinico do paciente com TDAH, além de receber o feedback
positivo por parte dos pais e professores. Estudos corroboram concluindo que a economia de fichas pode

ser utilizada como uma intervencdo complementar no tratamento do TDAH.

3.1.2 Baralho das emogdes

O Baralho das Emocdes: Acessando a crianga no trabalho clinico é um instrumento facilitador
de acesso as emocdes das criangas na clinica psicolégica. Ele possui 21 cartas com caracteristicas graficas
para meninos e também 21 cartas com caracteristicas graficas para meninas. Cada uma das cartas
descreve - em desenho - uma emocgio especifica. O instrumento visa acessar, com mais propriedade, as
emocdes infantis durante o periodo de avaliagdo, assim como também durante todo o processo de
tratamento. Esta ferramenta j4 é muito usada por profissionais em terapias e por professores nas suas
aulas. O baralho das emocées tem o propdsito de ajudar criangas a acessarem as suas emogdes junto
a Terapia Cognitiva-Comportamental. Este propde ampliar o repertério das criangas nos seus préprios
sentimentos e dos que estdo ao seu redor. Além das cartas do baralho, o material atualmente contém um
manual e um CD com formulérios eletrdnicos que possibilitam que as criangas ou mesmo adolescentes
monitorem seu humor ao longo da semana, ou més. O CD também conta com material destinado aos
pais que também avaliam as emocdes dos filhos e as suas respectivas intensidades. Os resultados, de
acordo com os especialistas, sio positivos. Pois as mudancas surgem na medida em que as criangas
conseguem identificar as suas emocdes, externalizando-as e conseguindo associar quais pensamentos e
comportamentos as acompanham, permitindo pensar no que fazer quando elas surgem, aumentando o
seu repertério emocional, cognitivo e comportamental. Lembrando que o ambiente familiar também ¢
de extrema importincia. Diante disso, o instrumento Baralho das Emocdes contempla através da sua

dinidmica todos os itens necessérios para que a crianca expresse, nomeie e entenda as suas emogdes.

3..3 TECNICA DO CONTROLE DA RAIVA E AGRESSIVIDADE

O trabalho terapéutico com as pessoas que apresentam raiva prejudicial contempla a reducio das
vulnerabilidades psicolégicas do participante através da Terapia Cognitivo- Comportamental. Sendo
assim, é importante ter o conhecimento sobre ‘como se aprende a ter raiva’. E de suma importancia,
conhecer o histérico familiar e os estilos da prética parental utilizados na educacdo do paciente, ji que
essa pratica influencia o aprendizado da expressio da raiva.

O treino cognitivo de controle da Raiva - TCCR, ressaltam-se inicialmente os pontos
importantes. Sdo eles: (a) a percepcdo das sensagdes fisicas e emocionais que antecedem a expressio da

raiva; (b) a reestruturagio cognitiva objetivando mudangas das avaliagdes distorcidas em caso de raiva
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excessiva; (c) a respiragdo profunda e o relaxamento que visam reduzir a excitabilidade fisiolégica e (d)
o autorreforgo pelo controle da raiva.

Destacam-se os eixos norteadores do tratamento: (1) o evento desencadeador, real ou imaginario;
(2) a interpretagio negativa da situagio, vista como ameagadora; (3) o stress e as suas manifestacdes; (4)
o comportamento de raiva; (5) a reavaliagdo sob a ética do sentimento de raiva e (6) o escalonamento da
raiva. Na sequéncia desse capitulo descrevem-se as técnicas utilizadas durante as sessdes e um plano
terapéutico composto por oito sessdes indicadas no TCCR.

Para o TCCR, as sessées podem ser realizadas em grupo ou individualmente. Recomendam oito
sessdes, com duragio de duas horas cada. Nesses encontros, fazem-se exercicios que permitem a
identificacdo do sentimento de raiva, além de dindmicas, técnicas de relaxamento e tarefas que serdo
realizadas pelo participante entre os encontros.

Cabe destacar também os 11 passos para lidar com a raiva e enfatizar pontos importantes ao
terapeuta para prevenir recaidas do paciente. Estudos demonstram, de forma clara, que o sentimento de
raiva estd presente em diversos contextos e faz parte da imensa gama de sentimentos humanos. Embora
nem sempre a raiva seja prejudicial, hid casos de raiva excessiva que acarretam alteracSes de
comportamento e desdobramentos prejudiciais 4 vida da pessoa. A TCCR é um tratamento eficaz e
cientificamente comprovado para auxiliar aqueles individuos que se sentem prejudicados pelo manejo
inadequado do sentimento de raiva. Afinal, esse sentimento em excesso interfere na vida das pessoas e
é em um importante fator de risco no desenvolvimento de muitas doengas.

Estudos demonstram que a aplicagio da TCC proporciona resultados significativos para o
transtorno do TDAH, considerando os objetivos estabelecidos em psicoterapia pelo paciente e a familia,
bem como a diminui¢io dos sintomas de hiperatividade, desaten¢io e impulsividade. Pode-se observar,
inclusive, que o aumento do rendimento escolar, da organiza¢io e a melhora no ajustamento social

facilitam a adaptacdo e a interagio de maneira mais positiva do individuo em relagio a sua familia.

3.2 Métodos aplicados no tratamento para o TDAH

Segundo a Associagio Brasileira do Déficit de Atencdo (ABDA), o tratamento para o TDAH
deve ser multidisciplinar, devendo envolver nio sé o individuo, mas também a sua familia, a sua escola
e profissionais de satide da comunidade. O tratamento deve combinar a interveng¢io farmacolégica com
orientagdes para a familia e escola acerca de como lidar com a pessoa com TDAH.

E extremamente importante que o professor saiba utilizar técnicas especificas para o manejo de
alunos com esse transtorno em sala de aula. Além disso, existem estratégias que, quando ensinadas ao
portador, mostram-se muito eficazes e podem ser ensinadas em psicoterapia, minimizando as suas

dificuldades. Um dos tratamentos psicoterdpicos indicados para o tratamento do TDAH é a Terapia
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Cognitivo-Comportamental, uma vez que esta modalidade terapéutica apresenta evidéncias cientificas
para lidar com a sua sintomatologia (ROHDE & HALPERN, 2004).

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) se baseia nos principios de que as nossas
cogni¢des tém influéncias sobre as nossas emogdes e comportamento e que o modo como agimos pode
afetar como pensamos e sentimos-nos. Aaron Beck foi quem primeiro desenvolveu as teorias e os
métodos de interveng¢des tanto cognitivas quanto comportamentais. Tais teorias e métodos foram
complementados pela teoria dos constructos pessoais de George Kelly e a terapia racional-emotiva de
Albert Ellis (WRIGHT et al., 2008).

Apesar de o TDAH apresentar bases bioldgicas, acredita-se que as varidveis cognitivas e
comportamentais afetam o desenvolvimento dos sintomas. No que tange os prejuizos centrais,
portadores de TDAH que apresentam distragdo, impulsividade, desorganizacio e dificuldade de
acompanhar pensamentos e conversas podem apresentar prejuizo no aprendizado ou no uso efetivo das
habilidades de enfrentamento. O sofrimento acarretado por estes sintomas impede o desenvolvimento
de estratégias de enfrentamento efetivas. Quando as estratégias de enfrentamento sio ausentes ou pouco
efetivas, podem gerar falhas ou levar a uma realizagdo parcial de tarefas.

Os portadores de TDAH tendem a manter o padrio disfuncional nas situa¢des didrias. Devido
a falhas crénicas anteriores, o individuo desenvolve crencas negativas sobre si, gerando pensamentos
automiticos disfuncionais, e esses pensamentos podem levar a evitacdes e distragdes. Individuos com
TDAH quando sio confrontados com problemas podem apresentar piora da atencio e da expressio do
comportamento, evitando o enfrentamento de tarefas ou desafios cognitivos até o final. Podem
apresentar, também, altera¢des do humor decorrentes da sensacdo de frustragio que se d por causa de
tarefas inacabadas ou mal-acabadas. O prejuizo funcional presente no TDAH decorre em funcio da
dificuldade do individuo em utilizar estratégias compensatdrias para lidar com as limita¢Ses a longo
prazo decorrentes do transtorno. A dificuldade em ter um pensamento mais légico gera problemas com
organizacdo e planejamento, o que leva a procrastinagio, ansiedade e sentimentos de incompeténcia e
incapacidade (KNAPP et al., 2010).

A TCC auxilia o portador de TDAH a redirecionar a sua atencdo, a reestruturar as suas crengas,
modificado o modo como se sente, se comporta e a desenvolver habilidades sociais. Eles aprenderio,
durante as sessdes de terapia, estratégias de resolucio de problemas, automonitoria, manejo de tempo,
técnicas de organizacio, controle da raiva e agressividade (MESQUITA et al., 2010).

Os estégios do tratamento para o TDAH através da TCC envolvem: a psicoeducacio, na qual o
paciente aprende sobre o transtorno e o modelo da TCC; a organizagdo e planejamento, em que
aprenderd a utilizar agenda didria, lista de tarefas e resolu¢do de problemas; a lidar com a distragio,
fazendo uso de estratégias para melhorar a utilizacdo da capacidade de atencdo, que envolve criar um

momento de aten¢do e maximiza-lo, utilizar um artificio externo para reconduzir o foco e aprender a
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atrasar a distragdo; e, por dltimo, o pensamento adaptativo, que ir4 auxiliar o individuo a pensar sobre
os problemas e os estressores de forma mais adaptativa (KNAPP et al., 2010).

Em criancas portadoras de TDAH, que realizaram tratamento através da TCC, observou-se um
aumento do comportamento atencional e do rendimento escolar, diminui¢cdo da atividade motora
excessiva e melhora das interaces sociais, diminuindo a rejei¢io dessas criangas. J4 em relacdo aos pais
e educadores, foi observada melhora da percepcio dos adultos em relagdo ao comportamento geral da
crianga, maior controle do comportamento no meio natural, mudangas positivas nas interagdes entre
pais e filhos e reducio do estresse familiar e melhora do clima social da classe (SEVERA, 2005).

Em relagio a4 medicacdo, as intervencdes psicofarmacolégicas devem ser cuidadosamente
avaliadas por um médico especialista, uma vez que mais de 709% das pessoas com TDAH que procuram
atendimento ambulatorial especializado na 4rea podem apresentar algum tipo de comorbidade (SOUZA,
et al., 2007) como transtornos de humor e de ansiedade, transtornos de conduta (CHARACH, 2010),
entre outros quadros (GLASS et al., 201;; SOBANSKI et al., 2010).

A Academia Americana de Pediatria (AAP), como consta na revista Pediatrics, out. 2001, faz a
recomendacido periédica de novas diretrizes para o tratamento de TDAH. Essas recomendacdes sio um
recurso importante para pais e profissionais. Proporcionam uma base de comparagio entre o que se
propde como tratamento com o que é recomendado por especialistas cujas conclusdes estdo
cientificamente comprovadas.

Destaca que o TDAH é uma condic@o crénica para a qual nio existe cura conhecida e muitas
criangas carregam os seus sintomas para a adolescéncia e idade adulta. Portanto, um tratamento eficaz
requer um plano de intervengio a longo prazo. O objetivo desse plano é minimizar o impacto negativo
dos sintomas do transtorno sobre o desenvolvimento da crianga. A AAP enfatiza que esclarecer os pais
e a crianga é crucial. Ambos devem ser informados sobre os efeitos que o TDAH pode ter sobre o
aprendizado, o comportamento, a autoestima, as habilidades sociais e o funcionamento da familia. O
conhecimento aumenta a probabilidade da cooperagio dos pais e da crianca durante o tratamento.

Para o tratamento eficaz, o médico, os pais e a crianga, em colaboracdo com a escola, devem
especificar os objetivos a serem alcancados através do plano de intervengdes. Esta recomendagio enfatiza
a necessidade da colaboracdo ativa entre pais, crianga, escola e profissional da satide para o bom
andamento de um plano de intervencio. A colaboragio deve ter como objetivo maximizar o
funcionamento da crianca em situagdes-chave nas 4reas social, académica a comportamental, ao invés
de ficar apenas na reducido dos sintomas basicos do TDAH - desatencio, impulsividade e hiperatividade.
Entre os objetivos a serem conquistados podem estar incluidos: melhorar o relacionamento da crianga
com os pais, irmaos, professores e colegas; diminuir os episédios de comportamento destrutivo; melhorar

o aproveitamento académico; reforgar a autoestima.
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O tratamento deve comecar com a defini¢do clara de metas nas 4reas em que a crianga esta a ter
maior dificuldade. Estas metas sdo estabelecidas segundo informacio trazida pela prépria crianga, pelos
pais e pelo pessoal da escola. (Novamente enfatizada a importincia de tornar os portadores, parceiros
no desenvolvimento do plano de intervengio).

As metas devem ser especificas ("Jodo deve terminar os seus trabalhos no tempo permitido”),
razoaveis de serem conquistadas (3 a 6 objetivos por tratamento) e dentro da realidade. Sé é possivel
determinar como avaliar o desenvolvimento e a obtencdo de resultados apés se iniciar o plano. Sem ele,
é dificil avaliar com seguranca o resultado das interven¢des implementadas.

A recomendacio de focalizar o tratamento na melhora funcional e nio na diminui¢do dos
sintomas basicos do TDAH é bastante importante, pois pais e profissionais devem entender que reducio
de sintomas e melhora funcional nem sempre caminham juntos. Por exemplo, algumas criancas podem
aparentar clara melhora na atencdo e/ou hiperatividade, mas continuar a ter problemas com o trabalho
escolar, o relacionamento com os colegas, etc. Focalizando as situagdes e n3o os sintomas, pais e
responsaveis poderdo identificar melhor tais situagdes e fazer as acomodacdes/interven¢des adequadas
no tratamento da crianga.

Outro ponto importante no tratamento é que médico deve recomendar medicagio estimulante
e/ou terapia comportamental, de acordo com a necessidade, para possibilitar a obtengio das metas
propostas pelo tratamento. Que tratamentos devem ser considerados? A AAP recomenda o tratamento
medicamentoso e/ou a terapia comportamental, embora essas nio signifiquem a invalidade de outros
tratamentos. Indica, no entanto, que esses foram os dois Ginicos que o comité considerou haver suficiente
evidéncia cientifica para justificar a sua recomendacio rotineira. Esté registrado que para a maioria das
criangas, "a medica¢io estimulante é muito eficaz no controle dos sintomas bisicos do TDAH". As
pesquisas indicam que os resultados mais significativos estdo na irea do comportamento social e na sala
de aula, relativos aos sintomas de desatencgdo, hiperatividade e impulsividade. Os efeitos sobre o
aproveitamento escolar sio mais modestos.

Outro ponto de destaque: quando o plano de intervencdo proposto nio tiver atingido os seus
objetivos, os médicos devem reavaliar o diagnéstico original, o uso dos tratamentos adequados, a
persisténcia no cumprimento do plano e a presenca de comorbidades. Esta recomendacdo baseia-se na
premissa que um tratamento medicamentoso bem conduzido e/ou uma terapia comportamental devem
resultar em melhoras clinicamente significativas para a maioria das criancas portadoras de TDAH.
Quando esses resultados positivos ndo ocorrem, a diretriz identifica vérias razdes importantes que
devem ser consideradas. Primeiro, o diagnéstico original pode estar incorreto e a base na qual foi
formulado deve ser reavaliada. Pesquisas anteriores mostram que muitas criangas sdo diagnosticadas
incorretamente com TDAH e inadequadamente tratadas com psicoestimulantes, embora um maior

ntmero de criangas jamais é diagnosticado e corretamente tratado. Segundo, médicos e pais devem rever
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se os objetivos propostos podem ser realmente alcancados ou se foram colocados "muito alto". Deve-se
tomar cuidado para propor alvos comportamentais e académicos que estejam dentro do alcance da
crianga. Terceiro, o plano de tratamento dever ser reavaliado para determinar se abarca todas as
dificuldades da crianga. Por exemplo, apesar das intervencées medicamentosa e comportamental terem
sido ambas reconhecidas como tratamento eficaz para TDAH, limitar o tratamento a uma delas pode
ser inadequado em muitas situacdes.

E necessario considerar cuidadosamente a existéncia de outras condicdes que complicam o
tratamento. Criancas com TDAH apresentam maior fator de risco para outros distarbios, inclusive
Transtornos de Aprendizagem, Transtornos Afetivos, Transtorno Opositivo Desafiador e Transtorno
de Conduta. Quando um ou mais desses transtornos ocorrem, outras intervencdes sio necessarias.
Apesar de uma avaliagio abrangente incluir a avaliagio da presenca de comorbidades, é possivel que isso
nio tenha sido feito. Portanto, quando um tratamento para TDAH nio estiver a trazer os resultados
esperados, a possibilidade de uma comorbidade importante n3o ter sido detectada deve ser
cuidadosamente considerada.

E por dltimo, mas nio menos importante, é a recomendacio do médico dever fazer controle
sistemdtico da crianca. O monitoramento dever ser direcionado a realizacdo dos objetivos e aos efeitos
adversos, obtendo-se informacio especifica com os pais, professores e a prépria crianca. Quando esse
monitoramento é deficiente, um tratamento ineficaz se prolonga sem receber os necessirios ajustes ou
modificacdes.

Em relagdo ao uso de medicacdo para o TDAH, cada vez mais tem sido um problema para pais,
professores e outros profissionais, que tem de enfrentar a pressdo de optar pela medicacdo de criancgas
que apresentam problemas de comportamento relativo 4 atengio em casa e na escola. No entanto, hé
ddvidas muitas vezes que essas criangas "medicadas" apresentem beneficios na ateng¢io ou no
comportamento em relacio ao transtorno, pois existem efeitos colaterais, além de diagnésticos
equivocados e o uso do medicamento por longo tempo (BOR, 2013).

Estudos realizados no Brasil, segundo pais que mais consome o metilfenidato, segundo Instituto
Paulista de Déficit de Atengdo (2015) afirma que aumentou em 1000% as prescrigdes de Ritalina. Segundo
o Ministério da Sadde, dados da Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitiria (ANVISA) apontam
crescimento de 21,5% na venda do metilfenidato em quatro anos, 2,2 milhdes de caixas em 2010 para 2,6
milhdes em 2013 (CARREIRO, 2008). Cabe a reflexio se nio é excessiva estd "medicalicalizacdo" na
infancia. E bem possivel que muitos diagnésticos podem estar equivocados e depende da forma como
sdo realizados estes diagnésticos.

Na maioria de outros paises o problema é tratado de muitas maneiras diferente. Por exemplo: na
Franca os pardmetros para o diagndstico do TDAH ¢ diferente e também se acredita que o problema é

mais educacional (AL-ANSARI, 2013. Os psiquiatras infantis franceses, por outro lado, veem o TDAH
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como uma condi¢io médica que tem causas elementos psicossociais e situacionais. Em vez de tratar os
problemas de concentragio e de comportamento com drogas, os médicos franceses preferem avaliar o
problema subjacente que est4 causando o sofrimento da crianga; ndo o cérebro da crianca, mas o contexto
social da crianga. Eles, entdo, optam por tratar o problema do contexto social subjacente com psicoterapia
ou aconselhamento familiar. Esta é uma maneira muito diferente de ver as coisas, comparada 4 tendéncia
americana de atribuir todos os sintomas de uma disfunc¢io biolégica a um desequilibrio quimico no
cérebro da crianca (CATELAN-MAINARDES, 2010).
Druckerman apud Catelan-Mainardes (2010), destaca:

Os pais franceses amam seus filhos tanto quanto quaisquer pais de outros lugares. Eles
os levam as aulas de piano, a prética esportiva, e os incentivam a tirar o maximo de
seus talentos. Mas os pais franceses tém uma filosofia diferente de disciplina. Limites
aplicados de forma coerente, na visdo francesa, fazem as criangas se sentirem seguras e
protegidas. Limites claros, eles acreditam, fazem a crianga se sentir mais feliz e mais
segura. Finalmente, os pais franceses acreditam que ouvir a palavra "n3o" resgata as
criancas da "tirania de seus préprios desejos”. E a palmada, quando usada
criteriosamente, nio é considerada abuso na Franga.

Os chineses acreditam que alguns sintomas do TDAH s3o comuns em criangas na pré-
escolar. O comportamento pode ser mudado com a idade de seis ou sete anos, quando eles vio
para escola. Para aquelas criangas que apresentam dificuldade de mudar o comportamento,
entdo testes para TDAH sio realizados (CATELAN-MAINARDES, 2010).

No mundo hd uma variagio na percentagem do diagndstico, mas também sio
consideradas questdes culturais para avaliar o diagndstico. No Japdo a prevaléncia de TDAH
estima-se em 7,7%, na Alemanha 8,7%, na Italia 4%, a maioria dos diagnédsticos é clinico,
baseando-se em sintomas e comportamento apresentado pelo paciente (BOR, 2013).

Todavia, ha diferencas biolégicas no cérebro de «criancas apropriadamente
diagnosticadas com o transtorno. Estas diferencas podem ser observadas utilizando o
eletroencefalograma quantitativo (QEEG), que mede a atividade das ondas cerebrais nos
diversos lébulos cerebrais (RUBIO et al, 2011).

Notadamente, a principal diferenca entre o cérebro de um individuo que apresenta o
transtorno do déficit de atencdo e do individuo normal é a falta de oxigenacdo no lébulo pré-
frontal e por esta razdo ha diferencas nas ondas cerebrais entre um e outro cérebro. Em estudos
realizados com terapia de EEG-Biofeedback (eletroencefalograma e biofeedback) mostram que:
no lébulo frontal do cérebro onde o foco e o pensamento analitico ocorrem, os pacientes com
TDA e TDAH tendem a produzir mais ondas alfa e teta, as quais estdo associadas aos sonhos
e olhos fechados e menos ondas betas sdo produzidas, que estio associadas ao foco, olhos abertos

e pensamento analitico.
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Enquanto, as pessoas normais sio capazes diante de desafios com olhos abertos a
atividade mental ou a leitura, elas apresentam mais ondas betas, em relacdo aos pacientes com
transtorno, que tem dificuldade de realizar esta mudanga de ondas. Pois, h4d uma diminuigio de
fluxo sanguineo no lébulo frontal destes pacientes. Como é possivel ver na figura abaixo.

Com aquisi¢do de mapas cerebrais QEEG é possivel realizar um diagnéstico mais
preciso de TDA/TDAH. Assim como avaliar se a medicagdo est4 a apresentar resultados, pois
os pacientes com o transtorno, adequadamente medicados, apresentam melhoras na sua
capacidade em apresentar ondas betas, quando desafiadas com atividades que exigem atengio.

Diante da complexidade do TDAH, muitos pais e profissionais almejam por
tratamentos com terapias complementares e alternativas no tratamento de TDA/TDAH (GIL,
2002). Em paises em que os pais participam ativamente no controle dos medicamentos
utilizados pelos seus filhos, muitas alternativas sio introduzidas no tratamento dos seus filhos,
assim como a desensibiliza¢do alérgica de alguns alimentos e a fitoterapia chinesa sdo
frequentemente a primeira escolha para o tratamento, devido a seguranca e por serem terapias
mais naturais. A terapia de desensibillizacdo alérgica demonstrou resultados marcantes
(BORGES, 2008). Bem como muitos ensaios clinicos usando apenas ervas chinesa tem
demonstrado resultados promissores.

Mas mesmo assim, o medicamento de escolha mais utilizado no tratamento do
transtorno de déficit de atencdo e/ou hiperatividade é o metilfenidato (Ritalina). Este firmaco
é uma anfetamina que estimula o sistema nervoso central (SNC), mas que pode apresentar, em
uma parte dos medicados, efeitos colaterais indesejiveis como: insénia, dor de cabeca, dor de
estdmago, hipertensio, emagrecimento, sudagio noturna e ainda pode causar depressio, panico,
irritabilidade, surto psicéticos e até suicidio em casos extremos (RUBIO et al., 2011).

No entanto, a indtstria farmacéutica, desde 1991 aumentou a produgio em 500% e a
producdo de anfetaminas mais de 20009, s6 no periodo de 1991 a 1999. Mais de 50% desses
medicamentos foram prescritos por pediatras. Ndo h4 divida que vivemos uma epidemia de
diagnésticos para TDA/TDAH. Dados da ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanit4ria) apontam o crescimento de 21,500 na venda do metilfenidato em quatro anos- de 2,2
milhdes de caixas em 2010 para 2,6 milhdes em 2013 (SOBANSKI et al., 2010).

Recente norma editada pelo Ministério da Satde recomenda que um novo protocolo seja
adotado para o diagnéstico do TDAH e que este diagndstico, seja realizado por equipe

multiprofissional com psicélogos e pedagogos, nio apenas por médicos. Isso é muito
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importante, pois flexibilliza a possibilidade de que novos estudos possam ser realizados por
outros profissionais da saidde, abrindo um leque de op¢des para a abordagem desse transtorno,
principalmente em criangas pequenas evitando o uso de anfetaminas, tema que assusta muitos
pais (BOR, 2013).

Os firmacos que se prescrevem com maior frequéncia para os pacientes com diagndstico
de TDAH sio estimulantes como o metilfenidadto e dextroanfetamina. Também sio utilizados
os antidepressivos triciclicos e mais recentemente a atomoxetina) apud SOBANSKI, 2010. O
metilfenidato (ritalina) é o fArmaco mais utilizado, se o tratamento é prolongado é necessério
controlar o crescimento da crianca, a pressdo arterial e pressio intraglobular e ainda pode
produzir leucopenia e trombocitopenia. Deve-se tomar especial preucagio em caso de abuso de
4dlcool ou drogas, epilepsia e gravidez. Esta contraindicado em caso de ansiedade agitagdo, tics
ou histéria familiar de sindrome de Tourette, hipertireodismo, glaucoma e enfermidades
cardiovasculares. H4 relatos em que o uso de metilfenidato em caso de hiperatividade mostra
maior risco de suicidio (BORGES, 2008).

Outro tipo de tratamento utilizado é uma combinacdo de extrato de ginseng americano
(panax quinquefolium, 200mg) e extrato de Ginko biloba somg, que foram utilizados em 36
criangas de 3 a17 anos, que se ajustavam aos critérios de diagndstico de TDAH. A administragio
de duas capsulas duas vezes ao dia em jejum durante quatro semanas. Depois deste periodo, a
proporcio de individuos que apresentaram melhoras foi de até 74% na impulsividade. Em outro
estudo em que se administrou 20omg/dia de extrato de Ginko biloba durante quatro semanas
observou-se efeitos benéficos nos comportamentos impulsivos, reduzindo a hiperatividade e
melhorando a atencio seletiva (BOR, 2013).

As criangas apropriadamente diagnosticadas com TDAH apresentam diferencas nos
seus cérebros. No entanto, diagndsticos parecem ser preocupantes como um problemitico
assunto entre os profissionais, mas parece ser consenso que estimulantes poderdo gerar
significantes melhoras em muitos sintomas em pacientes com o diagnéstico. Um fato muito
conhecido que estes estimulantes tendem aumentar a desempenho da maioria das criangas e
adultos com TDAH ou n3o. O potencial abuso dos estimulantes nio é um assunto novo, como
abuso de drogas agora incluidas por criangas na escola, como o abuso de uso da Ritalina, que
deveria ser especifico a crianca TDAH com a sua aparente dificuldade em alcancar e manter o
tipo da atividade cerebral, normalmente, associado com estado de alerta, foco, aprendizado

analitico e concentracdo (NIGG, 2013). Esta diferenca pode ser demonstrada, como ji foi
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mencionado, usando mapas cerebrais obtidos de eletroencefalograma quantitativo (EEGQ), que
medem as ondas e atividade cerebral nos vérios l6bulos. Mudangas especificas associadas com
a fungio cerebral dos pacientes com TDAH tem sido relatado como, por exemplo: a diminuigio
da perfusido do fluxo sanguineo no 16bulo pré-frontal (BILDER, 2011).

Fitoterdpicos como Ginko biloba e Bacopa tem demonstrado eficicia na capacidade de
aumentar de perfusio do fluxo sanguineo, aumentando a oxigenagio dos tecidos, agindo
antioxidante (ginkgolide um glicosideo-flavonoide que atua como um antioxidante neural). A
Ginko biloba também aumenta o metabolismo da glicose e afeta positivamente nos niveis de
aminas neurotransmissores, esses efeitos benéficos tornam-se mais pronunciados com o uso
prolongado (ONDREJKA, 2010).

A multidisciplinaridade é fundamental no tratamento do TDAH. Um ponto de destaque
é para as Intervengdes psicopedagdgicas e a arterapia, utilizadas no tratamento. As intervengdes
psicopedagdgicas sio de suma importincia para o tratamento do TDAH: é ao psicopedagogo
que cabe uma intervencio educativa ampla e consistente no processo de desenvolvimento do
paciente, nas suas diversas dimensdes, tais como as afetivas, cognitivas, orginica e psicossocial.
“A avaliagio psicopedagdgica tem um papel central no diagnéstico da crianca com TDAH, ja
que é no colégio que o problema tem maior expressio” (CONDERAMIN et al., 2006, p. 60).

A arteterapia é uma abordagem na qual a arte é utilizada como meio de expressio e
exteriorizagio de sentimentos, permitindo sejam confrontadas as angustias e potencializando a
criatividade do paciente. (FAGALI, 2005). Permite que o paciente possa redimensionar a
importancia da sua aprendizagem e dos seus valores. Por isso, muitas vezes sio utilizadas
intervengdes psicopedagdgicas mediadas por recursos técnicos de arteterapia, no
desenvolvimento psiquico e cognitivo de criancas e adolescentes portadores de TDAH ou de
outros problemas relacionados a atencgdo.

O psicopedagogo na sua atuagio institucional ou clinica pode exercer um trabalho de
reflexdo e orientacgio familiar, possibilitando elaboragio acerca do direcionamento das condutas
que favorecem a adequagio e integracio do individuo com TDAH, trazendo perspectivas sob
diretrizes de vida e evolugdo. A crianca ou adolescente portador de TDAH precisa ser
estimulada de maneira correta em tempo integral, para manter sua atencio no que estd a fazer
ou estudando. Neste processo, o psicopedagogo tem papel importante, cabendo-lhe intervir no
método cognitivo, junto a construgio do saber, e fazer com que o paciente sinta-se capaz de ter

um bom desenvolvimento intelectual, profissional e pessoal.
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A arteterapia também é uma grande contribui¢io terapéutica durante o processo de
diagnéstico ou mesmo de intervengdo com um portador de TDAH. Isto, porque tal técnica traz
ainda mais conhecimento no “lidar com o aprender”, pelas mediacées artisticas. Além disso, a
crianca ou adolescente pode entrar em contato com as suas emogdes mais profundas, sem
precisar se expor, ou seja, falar quando nio tem vontade. Utilizando a arteterapia, a crianca ou
adolescente poder4 compartilhar as suas experiéncias através da expressio da arte, facilitando a
exteriorizagio dos seus sentimentos intimos, demonstrando melhor o seu jeito de pensar, de
agir e sentir.

A arteterapia tem também como objetivo promover a autodescoberta do sujeito pelo
lddico, pelas cores, representacdes, imaginacdes e fantasias, etc. Deve-lhe ser solicitado que
descreva a sua representacio artistica, encorajando-lhe a ir mais longe, mantendo o di4logo entre
a “Arte” e o “eu”, ou seja, quando a crianca expressa sua arte, ela estd a expressar a si mesma.
Utilizando a arteterapia juntamente com a psicopedagogia, o paciente ird adquirir um melhor
autoconhecimento, desenvolvendo a autoestima e maior consciéncia das suas dificuldades,
melhorias e a¢des.

Existem alguns tipos de intervencdes relacionadas a psicopedagogia e a arteterapia que
podem ser utilizadas durante o processo, como:

. Jogo com regras: Através dos jogos, a crianca deverd submeter-se as regras e
normas, onde poderd desenvolver as suas habilidades, seu raciocinio, autoimagem, tolerar
frustragdes, saber ganhar ou perder, saber esperar a sua vez, planejar uma situagio, aprender a
ouvir, etc.

o Brincadeiras de representagio (psicodrama): Através dos didlogos e da troca de
papéis, a crianga pode desenvolver algumas habilidades, e o psicélogo servird como espelho,
onde a crianca podera ver com mais clareza ser jeito de ser.

o Atividade corporal cinestésica: O relaxamento associado ao controle da
respiracdo, ouvir silenciosamente uma musica relaxante ou mesmo a massagem corporal sdo
medidas tteis para reduzir a tensio dos musculos do corpo e trazer a atengio da crianga para si
mesma, fixando-se em si mesma e promovendo maior centralizagio.

° Uso de sucata: O uso de sucata para as criangas com TDA/H é étimo, pois elas
podem utilizar a sua criatividade, podem criar e formar novos materiais.

O Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade gera grande impacto no
funcionamento do sujeito, interferindo nas suas relagdes pessoais, no seu rendimento e na sua
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autoestima. Quando tratado, o transtorno diminui esse impacto, permitindo que esse sujeito
tenha uma melhor qualidade de vida. A TCC (Terapia cognitiva comportamental) vem
apresentando uma eficicia comprovada no tratamento de virios transtornos e com o TDAH
nio ¢é diferente.

Existem viérios estudos que compravam que quando o paciente faz uso do tratamento
combinado, ou seja, o tratamento terapéutico somado ao tratamento farmacolégico, ele alcanga
maiores mudangcas, e faz com que estas sejam mais consolidadas.

A TCC possui intimeras outras ferramentas que podem ser utilizadas no tratamento,
que permitirdo ao paciente acompanhar o passo a passo do seu tratamento, fazendo-o observar
que ele é responsavel pela sua melhora, pelo andamento do processo e que cabe a ele se engajar
nas modalidades de tratamento existentes.

O tratamento medicamentoso também apresenta eficicia comprovada e algumas
reflexGes sobre o uso indiscriminado, ou a partir de diagnésticos equivocados de pacientes. O
uso de fitoterdpicos também teve o seu destaque a partir dos estudos apresentados.

As intervencgdes psicopedagdgicas e a arteterapia também tem tido uma contribuigio de
suma importincia para o tratamento do TDAH. Portanto, cabe destacar a importincia da
multidisciplinaridade na avaliagio e tratamento do TDAH, para uma intervengio eficaz e
obtencio de resultados.

Um ponto de reflexdo ao se falar de transtornos mentais, é o fato de problemas
cotidianos serem deslocados para o campo médico, o que tem alimentado o sonho de resolucio
por meio de psicofdrmacos, pois estes produziriam bem-estar, felicidade e autorrealizacdo. Dai
vem a necessidade de combater a tendéncia de transformar comportamentos em problemas de
satde. Esses ideais estio disseminados na sociedade gracas ao marketing feito pelas industrias
farmacéuticas, que inicialmente propagam os ‘sintomas’ de uma doenga e depois o medicamento
que a curaria. Devido a sua complexidade, esses processos sio preocupantes e nido sido
suficientemente abordados na sociedade, o que tem tornado a populagio ‘vitima’ desses novos
ideais. Por isso, atualmente hid um ndmero excessivo de pessoas que se consideram doentes e
tém diagndsticos de depressio, sindrome do panico, hiperatividade, entre outros.

Um dos tépicos mais polémicos envolvendo o movimento contra a medicaliza¢do da
vida é o tocante 3 infincia e educagio sobre os diagnésticos de Transtorno do Déficit de Atencdo
com Hiperatividade (TDAH). Em dez anos, houve um aumento de cerca de 775% no consumo

brasileiro de Ritalina - nome comercial pelo qual é mais conhecida a substincia metilfenidato.
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Com o enorme crescimento de casos diagnosticados de TDAH e criangas que passaram
a usar o metilfenidato como medicacdo para corrigir seus comportamentos, cresce também o
debate e a polarizagdo em torno do tema. Existe m aqueles que defendem que existe uma
doenga neurobiolégica causada por uma alteragio nos neurotransmissores, que resultaria nos
sintomas de desatencdo, hiperatividade e impulsividade, e que para o tratamento desse
transtorno seria necessirio um medicamento que ‘organizaria’ essas fungdes cerebrais. Do outro
lado existem aqueles que consideram o transtorno um problema essencialmente social. J4 existe
estudo que afirmam que a sociedade é que torna as pessoas hiperativas. A todo momento somos
cobrados a ser criativos e multifuncionais, é preciso entregar-se i carreira, mas também aos
filhos, devemos acompanhar as aulas de ballet, judd, circo, inglés ou mandarim, e devemos
acima de tudo estar felizes.

Movendo a légica para o mundo infantil, o quadro pode ser ainda mais evidente. As
criangas também s3o cobradas o tempo todo: musica, futebol, danca, culiniria saudivel,
psicoterapia, consulta médica e fonoaudioldgica, licio de casa, sem perder os momentos de
convivéncia feliz entre os familiares. No outro extremo temos as criangas que nio tem acesso a
esses bens, mas que também s3o cobradas para que tenham bom desempenho e alcancem o
sucesso, pois a ideia corrente é que este depende apenas de nés. Todas essas criangas devem
fazer isso de uma forma contida, comportada, para responder aos anseios dos familiares e
educadores de que possam se tornar adultos inteligentes, comportados, inventivos e livres, e
quando n3o conseguem responder a esses anseios sio taxadas de doentes. Esse suposto
transtorno acomete principalmente meninos em idade escolar e o tratamento dispensando é o
medicamentoso, sendo o principal a Ritalina.

O Brasil é atualmente o segundo maior consumidor de Ritalina do mundo, perdendo
apenas para os Estados Unidos. Segundo dados apresentados, o medicamento é vendido em
maior propor¢io nos meses de aula, e tem pico de venda entre setembro e dezembro — meses em
que os resultados escolares preocupam mais os pais. O efeito esperado pelos pais e professores
é que as criangas fiquem mais comportadas e prestem mais atencdo as aulas, que sio
desinteressantes comparadas as outras atividades que eles fazem; no entanto, os efeitos
colaterais deste medicamento nio sio levados em conta. Entre os efeitos colaterais, estio a
apatia, a diminuigdo do apetite, a insdnia e até a supressio do crescimento e o risco de ataque

cardiaco.
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Com isso, os profissionais e entidades engajados no Férum Sobre Medicalizagio da
Educacio e da Sociedade, assim como os pesquisadores do TDAH que negam a sua existéncia,
questionam se seria possivel existir um transtorno que se manifesta na escola, mas nio na danga,
em alguns meses e outros nio, e em tantas pessoas? No entanto, a polarizagﬁo também tem o
outro lado. Outra corrente de profissionais que defendem a existéncia do TDAH e criticam
iniciativas como a do movimento contra a medicalizagio.

A partir do momento em que se sabe que o TDAH ¢ um transtorno neurobiolégico, é
natural e esperado que medicamentos que minimizam as alteracées no funcionamento cerebral
possam beneficiar os individuos portadores do transtorno. Os movimentos a favor da satide
mental de criancas e adolescentes deveriam ser para melhorar a qualidade técnica dos
profissionais que conduzem os diagnésticos e tratamentos, evitando medicar uma crianca que
possui dificuldades de aprendizagem devido a questdes emocionais ou ambientais, casos em que
uma psicoterapia seria mais indicada.

Os ndmeros de diagnésticos e o crescimento do uso de Ritalina também nio assustam
esses profissionais; pois a partir da perspectiva deles, o que existe no Brasil ainda é um sub-
tratamento. Destacam que no Brasil, realmente houve um grande aumento do consumo de
Ritalina nos dltimos anos. Acredita-se que a conscientizagio da populagio acerca do transtorno
est4 associada a um aumento progressivo no nimero de pacientes diagnosticados e tratados. De
acordo com informacdes obtidas no site da Associacio Brasileira de Déficit de Atencio
(ABDA), as taxas de prevaléncia de TDAH no nosso pais sio de 5,30 para jovens e 2,5% para
adultos. Segundo estas estimativas, mais de 9oo mil pessoas sio afetadas pelo TDAH no Brasil
e somente 16,2 a 19,9% dos individuos afetados pelo transtorno recebiam tratamento de primeira
linha para o transtorno em 2009 e 2010.

Diante de tantas divergéncias em torno do tema, é necessirio cada vez mais pesquisas
sobre a avaliagio diagnéstica do TDAH, instrumentos utilizados para o diagndstico e propostas
de tratamento e a respectiva eficicia destes para a melhoria da qualidade de vida desses

pacientes.

3.3 Eficécia da TCC para o tratamento do TDAH

Os sintomas do TDAH refletem negativamente na vida social, familiar e educacional de seus

portadores, e a terapia cognitivo-comportamental apresenta uma abordagem eficiente para o devido

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educac¢ao. Sio Paulo, v. 10, n. 08, ago. 2024.
ISSN: 2675-3375

3702



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

tratamento do TDAH, juntamente com a farmacoterapia, a participacio ativa da familia e a colaboracio
da equipe escolar.

Para a TCC infantil, o uso de técnicas tem uma importincia singular, porém, a aplicacdo deve
acontecer de forma adequada, respeitando a fase de desenvolvimento de cada crianga, para que a terapia
se torne um espago no qual o paciente e o terapeuta sejam coadjuvantes no processo de tratamento. As
principais técnicas utilizadas s3o: economia de fichas, controle de raiva e agressividade, organizacdo das
atividades didrias, baralho das emocdes, entre outras. Embora ndo tenha sido possivel verificar na prética
a eficicia das técnicas mencionadas, elas sdo confirmadas pela literatura estudada. Assim, sugere-se que
estudos posteriores possam ser feitos através da anélise de casos especificos.

No tratamento de TDAH, a TCC auxilia o portador de TDAH a redirecionar a sua atengio, a
reestruturar as suas crengas, modificado o modo como se sente, se comporta e a desenvolver habilidades
sociais. Eles aprenderdo, durante as sessdes de terapia, estratégias de resolucdo de problemas,
automonitoria, manejo de tempo, técnicas de organizacdo, controle da raiva e agressividade
(MESQUITA et al., 2010).

Os estégios do tratamento para o TDAH através da TCC envolvem: a psicoeducacio, na qual o
paciente aprende sobre o transtorno e o modelo da TCC; a organizagio e planejamento, em que
aprenderé a utilizar agenda diéria, lista de tarefas e resolucio de problemas; a lidar com a distracdo,
fazendo uso de estratégias para melhorar a utilizacdo da capacidade de atencdo, que envolve criar um
momento de aten¢do e maximizé-lo, utilizar um artificio externo para reconduzir o foco e aprender a
atrasar a distragdo; e, por tltimo, o pensamento adaptativo, que ir4 auxiliar o individuo a pensar sobre
os problemas e os estressores de forma mais adaptativa (KNAPP et al, 2010).

Em criancas portadoras de TDAH, que realizaram tratamento através da TCC, observou-se um
aumento do comportamento atencional e do rendimento escolar, diminuicdo da atividade motora
excessiva e melhora das interaces sociais, diminuindo a rejei¢io dessas criangas. J4 em relacdo aos pais
e educadores, foi observada melhora da percepcdo dos adultos em relagio ao comportamento geral da
crianga, maior controle do comportamento no meio natural, mudangas positivas nas interagdes entre
pais e filhos e redugio do estresse familiar e melhora do clima social da classe (SEVERA et al., 2005).

Cabe ressaltar que a psicoterapia para criangas com TDAH visa modificar comportamentos
considerados patolégicos, disfuncionais, que geram um sofrimento psiquico. Uma das formas de
psicoterapia que tem mostrado eficdcia é a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) (BARKLEY,
2008), configurando-se como uma das abordagens mais indicadas, juntamente com a psicoeducagio
(KNAPP et al., 2010).

A TCC baseia-se na premissa de que a inter-relacdo entre cogni¢io, emogio e comportamento
estd implicada no funcionamento normal do ser humano. Dessa forma, um evento comum do cotidiano

pode gerar védrias formas de sentir e agir em diferentes pessoas, mas nio é o evento em si que gera

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educac¢ao. Sio Paulo, v. 10, n. 08, ago. 2024.
[SSN: 2675-3375

3703



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,

Educagio

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

emogdes e comportamentos, e sim a interpretagio que se faz sobre ele, ou seja, as emogdes e
comportamentos sio influenciados pelos pensamentos (KNAPP, 2010).

A teoria cognitiva compreende que é fundamental trabalhar questdes atuais da vida do paciente,
sendo a histéria pregressa abordada para a compreensdo do problema atual e das crencgas dos pacientes,
o que a torna uma abordagem diretiva. Outro ponto que diferencia a TCC de outras abordagens é a
psicoeducagdo, na qual o terapeuta aborda questdes para exemplificar o modelo, ensinando o paciente
sobre a natureza de seus problemas e a terapia.

Na TCC infantil, as sessdes sio estruturadas e se utiliza constante avaliagio, com adaptacio das
técnicas cognitivo-comportamentais, permitindo que a terapia seja breve e focal, visto que os pacientes
apresentam melhoras significativas em curto periodo de tempo, comparado a outras abordagens. O
paciente deve ser incentivado a participar ativamente e assumir responsabilidades, gerando maiores
niveis de motivagdo e comprometimento (ROHDE, 2004).

A TCC infantil foi desenvolvida com adaptagio de técnicas utilizadas nos adultos, criando
manuais especificos para cada transtorno. Como geralmente no é a crianga que busca o tratamento, a
abordagem com os pais e professores se faz necessaria. Por isso, a alianca terapéutica é essencial, sendo
comum que, inicialmente, sintam-se desconfortdveis frente ao terapeuta, gerando ansiedade, medo e até
certa oposi¢do. Técnicas lddicas motivam a ida 2 terapia, tornando-a mais confortdvel, pois o brinquedo
é uma forma de entrar no mundo infantil e identificar as suas cogni¢des, emogdes e comportamentos de
acordo com o seu problema, além de permitir a expressio de sentimentos de tristeza, alegria e
preocupagdes. Dessa maneira, os procedimentos terapéuticos devem ser adequados a idade, ou seja,
adaptadas as capacidades verbais e cognitivas da crianca (HALDER; PERGHER, 2011).

O terapeuta deve ser criativo e utilizar diversas técnicas e métodos, como jogos, marionetes,
histdrias e questiondrios. Quando a crianga expressa sentimentos, o terapeuta identifca o problema e
estimula a busca de diferentes formas para a resolu¢io dos problemas. O terapeuta tem a funcio de ajudar
a desenvolver essas habilidades para ocorrer uma mudanca (HALDER; PERGHER, 2o0m).

Cabe ao terapeuta estimular a parceria, fazendo com que a crianca compreenda seus problemas
e descubra novas maneiras de pensar e agir, participando ativamente, identificando metas, revisando-as,
experimentando, praticando e monitorando o seu desempenho. Assim, a crianca aprende o
autoquestionamento e a desafiar-se por meio de testagem de hipdteses. Rohde (2004) destacam os
principais componentes da estrutura da sessdo: registro da evolugio do sintoma como comportamento,
sentimento e pensamento, revisio da sessdo anterior e da tarefa de casa, agenda de assuntos, nova tarefa
e do paciente.

Monteiro (2014) trazem um Modelo de Terapia Cognitivo-Comportamental para o TDAH que
inclui sessdes estruturadas com a crianca e com a familia. Esse modelo se constitui de doze sessdes, nas

quais é trabalhado: contrato e defini¢io das recompensas; psicoeducacdo sobre o TDAH; lista de
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problemas e lista de recompensas; modelo cognitivo e o ABC; pensamentos alternativos; técnica de
solucdo de problemas; autoinstrucido; organizacio, planejamento e registro de atividades; revisio das
técnicas aprendidas e avaliacdo dos resultados. Com os pais, indica-se quatro sessdes, nas quais é
estabelecido o contrato, o sistema de pontos e a psicoeducagio sobre o TDAH; educa¢io quanto ao
modelo cognitivo, ABC; pensamentos alternativos; solu¢io de problemas, organizagio, planejamento e
registro de atividades, revisdo das técnicas aplicadas e avaliagdo dos resultados (KNAPP et al., 2010).

Méa, Cazarotto e Wagner (2014), sugerem técnicas: Registro de Pensamentos Disfuncionais para
compreensdo do problema, teatro com fantoches para solu¢ido de problemas; desenho para ilustrar
expectativas; filmes para os comportamentos ligados a distragdo; tarefas de casa; dramatizacio para
trabalhar comportamentos alternativos e agenda para organizagio e impulsividade. Mesquita (2010)
acrescentam ainda técnicas de autoinstrugio, autoavaliagdo, planejamento e cronogramas.

Mediante estudos de caso, buscou-se colaborar para a comprovacio da efetividade da técnica de
TCC, além de contribuir com a literatura cientifica do tema. Através da utilizacio das técnicas de
psicoeducagio, reestruturagio cognitiva, resolu¢do de problemas e automonitoramento realizadas com
os pacientes durante a terapia, permitiu-se observar de forma mais adequada a diminuicdo das
caracteristicas desadaptativas relacionadas ao TDAH. Embora n3o tenham sido empregadas estratégias
padronizadas de avaliagdo, esses estudos sugerem que as aplicacio da TCC proporcionou resultados
significativos para os casos estudados, considerando os objetivos estabelecidos em psicoterapia pelos
pacientes e as familias, bem como a diminui¢io dos sintomas de hiperatividade, desatencio e
impulsividade. Pode-se observar, inclusive, que o aumento do rendimento escolar, da organizacdo e a
melhora no seu ajustamento social facilitou a adaptacdo e a interagio de maneira mais positiva desses
individuos em relagio as suas familias.

O tratamento do TDAH por meio da Terapia Cognitivo-Comportamental, segundo Rohde &
Halpern (2004), envolve quatro etapas - psicoeducagio, avaliagdo das comorbidades, a psicoterapia em
si e intervengdes no ambiente. Durante a psicoeducagio o paciente recebe informacdes sobre o TDAH.
A psicoeducacio, além de permitir que os pacientes reconhecam os seus sintomas, permite também
interpretar os danos que estes causam e obter novas estratégias para o manejo destes. Na psicoterapia
serd muito importante identificar as crencas centrais do paciente, pois muitas podem estar relacionadas
ao desconhecimento sobre a doenga, como se considerarem incapazes ou indteis. Os pacientes precisam
aprender a contestar as suas crencas e adotar uma nova visdo de si (ROSTAIN & RAMSAY, 2006).

Rohde & Halpern (2004) indica a técnica cognitiva “e” (SPEAR) para o controle da
impulsividade, que resumidamente inclui: parar, avaliar, agir e reavaliar. Em situac¢des em que o cliente
agiria impulsivamente, com esta sequéncia ele poder4 aprender a controlar suas reagdes por meio de
treinos com o terapeuta. Apesar de o TDAH ser tratado primariamente com medica¢io, muitos

individuos continuam a apresentar alguns sintomas residuais que podem ser amenizados com TCC,
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assim como sintomas de ansiedade e depressio, além dos sintomas do TDAH (ROSTAIN &
RAMSAY, 2006). Sintomas tidos como secundérios, como dificuldades nas relagdes sociais, exigem
frequentemente a intervengdo terapéutica na abordagem Cognitivo-comportamental (SEGENREICH
& MATTOS, 2004).

A TCC é apontada como a modalidade psicoterdpica com maior evidéncia cientifica de eficicia
para os sintomas nucleares do transtorno, para o manejo dos sintomas comportamentais associados,
como a oposi¢io (ROHDE & HALPERN, 2004), e para problemas funcionais, como procrastinagio,
pobre manejo de tempo e organizagio (Rostain & Ramsay, 2006).

Hesslinger et al. (2002) apresentaram um tratamento estruturado para pacientes que, apds o uso
da medicacdo, ainda necessitavam de intervenc¢des psicoterapéuticas adicionais. Este tratamento foi
adaptado de um programa de intervencio cognitivo-comportamental para pacientes com transtorno de
personalidade. A fim de verificar a eficicia do tratamento, foram utilizadas diversas medidas de
avaliagdo e os clientes obtiveram melhoras em todas elas. Segundo Ramsay e Rostain (2007), em uma
revisdo sobre tratamento em adultos com TDAH, hé4 evidéncias que apoiam o uso de intervencdes
psicossociais juntamente com farmacoterapia.

Novamente, de acordo com Wender et al. (2001), a TCC é importante para aumentar a adesio
ao tratamento medicamentoso. Portanto, a TCC ajuda o cliente a redirecionar a sua atencdo, reestruturar
as suas crencas de maneiras mais adaptativas e mudar o modo como se sente, modificar os seus
comportamentos e auxiliar nas habilidades sociais. Os clientes aprendem estratégias de resolucdo de
problemas, automonitoria, manejo de tempo, técnicas de organizagio, controle da raiva e agressividade
(BARKLEY, 2002; ROHDE & HALPERN, 2004; ROHDE & MATTOS, 2003).

Portanto, inimeros estudos comprovam a eficicia da TCC para o tratamento do TDAH, e ainda

destacam essa técnica como a mais indicada para o mesmo.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

O TDAH é um dos diagnésticos mais realizados na atualidade, sendo considerével o nimero de
criancas com este transtorno, principalmente, no dmbito escolar. Mesmo sendo caracterizada pelos
sintomas de desatencdo, hiperatividade e impulsividade, o TDAH é uma patologia heterogénea, que
provoca amplo prejuizo no funcionamento cognitivo e interpessoal. Esta condigdo clinica inclui, ainda,
déficits cognitivos, como dificuldades atencionais, de linguagem, déficits no processamento executivo,
ou seja, no conjunto de processos que envolvem memdria de trabalho, capacidade de planejamento e
organizacdo, flexibilidade cognitiva, controle inibitério, enfim, habilidades fundamentais para o
processo de tomada de decisdes, controle das emogdes e comportamento social. Muitos estudos e teorias
procuram explicacdes para a compreensio deste transtorno responséavel por dificuldades e sofrimento na

vida dos seus portadores e das fung¢des cognitivas envolvidas nesse fendmeno.
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Na atualidade, leigos e profissionais da satide questionam a existéncia do TDAH. Argumenta-
se que esse transtorno é produto do estilo de vida da sociedade ocidental, na qual os acontecimentos
ocorrem muito rapidamente. Outro ponto destacado é que o rétulo do TDAH em criangas é uma
maneira da escola colocar a responsabilidade do fracasso escolar nas préprias criangas, nio assumindo a
responsabilidade por desenvolver uma aprendizagem qualificada. E de suma importincia observar a
realidade histérica, cultural e social dos sujeitos, através de uma anilise critica, reflexiva da situacio
familiar e convivéncia dos mesmos para se chegar a uma avaliacdo mais abrangente. Cabe destacar
também o papel da familia tanto no desencadeamento de sintomas como na contribui¢io para o
atenuamento dos mesmos e promogio de qualidade de vida ao portador.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Defesa dos Usuirios de Medicamentos, o Brasil é o
segundo maior consumidor de metilfenidato do mundo, perdendo apenas para os Estados Unidos.
Existem muitas controvérsias sobre as consequéncias que esse medicamento pode trazer ao paciente a
longo prazo. A principal queixa é o risco de que se provoque, sob o pretexto de tratar o déficit de atengio,
dependéncia. Também ¢é evidente que os maiores problemas relacionados 4 Ritalina estdo no uso
incorreto e no descuido do diagnéstico. Em relacdo ao uso de medicacdo para o TDAH, cada vez mais
se discute sobre os reais beneficios deste na aten¢io ou no comportamento em relacdo ao transtorno, j4
que existem efeitos colaterais, além de diagnésticos equivocados o uso do medicamento por longo tempo.
Estudos apontam que houve um aumento de 1000% nas prescri¢cdes de Ritalina. Diante desse aumento,
cabe a reflexdo se nio é excessiva estd "medicalicalizacdo" na infincia. E bem possivel que muitos
diagnésticos podem estar equivocados e depende da forma como sio realizados estes diagnésticos.

Portanto, para uma avaliagio mais abrangente do TDAH, ha necessidade de analisar o contexto
das criangas portadoras desse transtorno para a compreensio do problema. Estudos apontam que acées
pedagdgicas sio mais eficazes que o uso de medicamentos, j4 que estes podem causar dependéncia e
efeitos colaterais diversos. A utilizacdo da terapia cognitiva comportamental também tem eficécia
comprovada no tratamento do TDAH, sendo a abordagem mais indicada para esse tipo de tratamento.

O Transtorno de Déficit de Atencio/Hiperatividade gera grande impacto no funcionamento do
sujeito, interferindo nas suas rela¢des pessoais, no seu rendimento e na sua autoestima. Quando tratado,
o transtorno diminui esse impacto, permitindo que esse sujeito tenha uma melhor qualidade de vida. A
TCC vem apresentando uma eficicia comprovada no tratamento de vérios transtornos e com o TDAH
nio é diferente. Existem vérios estudos que comprovam que quando o paciente faz uso do tratamento
combinado, ou seja, o tratamento terapéutico somado ao tratamento farmacolégico, ele alcanca maiores
mudangas, e faz com que estas sejam mais consolidadas.

Cabe ressaltar que as estratégias citadas neste trabalho sdo apenas algumas poucas existentes
para o tratamento dos sintomas do TDAH, pois a TCC possui inimeras outras ferramentas que podem

ser utilizadas no tratamento, que permitirdo ao paciente acompanhar o passo a passo do seu tratamento,
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fazendo-o observar que ele é responsivel pela sua melhora, pelo andamento do processo e que cabe a ele
se engajar nas modalidades de tratamento existentes.

A revisdo de literatura implementada neste estudo sobre a eficicia da TCC no tratamento para
o TDAH mostra a necessidade de novos estudos nesta area. E possivel ressaltar que a TCC tem um
papel fundamental na psicoeducacio acerca do transtorno, no manejo dos sintomas e na adesio ao
tratamento medicamentoso. Apesar da importincia da medicagdo, hé dificuldades quanto a adesdo ao
tratamento e, ainda, o tratamento unicamente farmacolégico pode se mostrar insuficiente para um
grande nimero de pacientes. Para estes a terapia psicoldgica é fundamental na aceitacdo da patologia e
no desenvolvimento de novas habilidades para reduzir os prejuizos. Assim, os sintomas residuais podem
ser amenizados com TCC, assim como sintomas de ansiedade e depressio, comorbidades bastante

comuns no TDAH.
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