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EPIGRAFE

“Ando devagar

Porque jd tive pressa

E levo esse sorriso
Porque jd chorei demais.

Hoje me sinto mais forte
Mais feliz, quem sabe
S0 levo a certeza

De que muito pouco set
Ou nada sei”

(Almir Sater e Renato Teixeira)

"Aprendi que todas as formas de conhecimento sdo transitorias e que elas so tém
real valor quando utilizadas em beneficio dos seres e de tudo o que existe no
campo universal. Todavia, de nada vale todo o conhecimento do mundo se ndo

houver AMOR no que se faz!"

(Alcione Leite da Silva)
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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo principal verificar, através de uma
revisdo bibliografica, a contribuicdo da Terapia Cognitivo-Comportamental para o
tratamento do Transtorno do Déficit de Atencéo e/ou Hiperatividade em Criancas e
Adolescentes. A pesquisa abordou desde as causas e formas de avaliacdo até o
tratamento psicoterapico. Houve um grande avanco, nas Ultimas décadas, em
relacdo a conscientizacdo da sociedade sobre o transtorno, mas € preciso evoluir
muito nesse sentido, pois ainda existe muita controvérsia sobre a sua existéncia,
assim como varias criancas e adolescentes sem receber tratamento devido ao
preconceito, até mesmo de seus pais e professores, acreditando que se trata de
uma doenca inventada para favorecer a industria farmacéutica. Os estudos
mostraram que a TCC, em muitos casos associada a medicacdo, contribui
efetivamente para o tratamento ou minimizacdo dos prejuizos causados pelos

sintomas do TDAH — hiperatividade, impulsividade e desatencgéo.

Palavras-chave: Terapia Cognitivo-Comportamental, Transtorno do Déficit de

Atencéo e/ou Hiperatividade, TDAH, Criancas e Adolescentes.



ABSTRACT

This study aimed to verify, through a literature review, the contribution of
cognitive-behavioral therapy for the treatment of Attention Deficit Disorder and / or
Hyperactivity Disorder in Children and Adolescents. The survey addressed since the
causes and forms of assessment to the psychotherapeutic treatment. There was a
breakthrough in recent decades, with regard to awareness of society about the
disorder, but it is necessary to evolve a lot in this sense, because there is still
controversy about its existence, as well as several children and adolescents without
treatment due to prejudice, even their parents and teachers, believing that it is a
disease invented to encourage the pharmaceutical industry. Studies have shown that
CBT, in many cases associated with medication, contributes effectively to treat or
minimize the damage caused by the symptoms of ADHD - hyperactivity, impulsivity

and inattention.

Keywords: Cognitive-Behavioral Therapy, Attention Deficit and/or Hyperactivity
Disorder, ADHD, Children and Adolescents.
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1. INTRODUCAO

O Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade, mais conhecido por
TDAH, é um tema muito estudado atualmente, principalmente em criancas em idade
escolar. De acordo com Barkley (2008, apud SANTOS e VASCONCELOS, 2010),
existe uma estimativa de que ele seja considerado como uma das principais fontes
de encaminhamento de criancas e adolescentes ao sistema de saude.

Desde o inicio dos estudos sobre esse transtorno, frequentemente citado
em contextos clinicos, académicos, familiares e sociais, sua nomenclatura sofreu
muitas alteracdes, mas acredita-se que com o objetivo de uma melhor compreensao
de suas bases etioldgicas e de tratamento. (SANTOS E VASCONCELOS, 2010).

Acredita-se que a conceituacdo do TDAH variou, ao longo dos anos,
devido as diferentes visdes dos pesquisadores sobre a causalidade predominante
em cada periodo. Embora tenha sido alterada a sua nomenclatura ao longo do
tempo, assim como a relacdo hierarquica entre os sintomas (desatencéo,
hiperatividade e impulsividade), esse transtorno é ainda uma das condigbes mais
comuns na infancia e na adolescéncia, com as dificuldades de atencéo, atividade
motora e impulsividade permanecendo constantes e a maioria dos casos persistindo
até a vida adulta. (VICTOR, GREVET E BELMONTE-DE-ABREU, 2005)

Para que uma pessoa seja diagnosticada com TDAH, € necessario que a
apresentacao dos sintomas tenha inicio na infancia e que varios sintomas estejam
presentes antes dos 12 anos de idade, assim como suas manifestacdes aparecam
em mais de um ambiente (casa, escola e trabalho, por exemplo). Os sintomas
podem variar dentro de um mesmo ambiente, de acordo com o contexto. E
importante salientar que, em atividades interessantes, com bastante estimulo para o
portador de TDAH, os sintomas sdo minimos ou até mesmo ausentes. (APA, 2014)

De acordo com Servera, Bornas e Moreno (2011), o TDAH é um “rétulo
diagnéstico que identifica criancas que apresentam problemas de atencdo, de
impulsividade, de autocontrole e de hiperatividade motora”. A populacdo que
apresenta esse transtorno € heterogénea, apresentando muitas diferencas em
relacdo aos sintomas e ao tipo de ambiente em que eles aparecem. Ainda,
frequentemente, o TDAH vem acompanhado por outros transtornos

comportamentais, os quais séo classificados como comorbidades.
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O TDAH é um transtorno psiquiatrico com grande impacto nas diferentes
areas da vida das criancas, dos adolescentes e dos adultos: académica, social,
saude, trabalho, relacionamentos, financas etc. Os individuos que atingem a idade
adulta com esse transtorno tém maior probabilidade de adquirirem doencas
sexualmente transmissiveis, gravidez indesejada, fracasso académico, abandono
escolar, envolverem-se em acidentes de automovel, abuso e dependéncia de alcool
ou substancias psicoativas, depressao e ansiedade. (PEREIRA E MATTOS, 2011)

De acordo com o Manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais:
DSM-5, “criancas com o transtorno apresentam uma grande probabilidade de
desenvolver transtorno de conduta na adolescéncia e transtorno de personalidade
antissocial na idade adulta, aumentando, assim, o risco de transtornos por uso de
substéancias e prisdo”. (APA, 2014)

E evidente como o transtorno de déficit de atencéo e/ou hiperatividade
altera a dindmica das familias envolvidas. O ambiente é geralmente tenso e as
brigas e discussdes podem ser constantes. E comum haver disputas entre irmaos,
muito barulho, conflitos conjugais ou divorcios. Para os pais de portadores de TDAH,
é uma tarefa muito dificil lidar com isso e, muitas vezes, eles sentem-se
“desencorajados e algumas vezes deprimidos, os irméos sentem-se constrangidos,
negligenciados e enraivecidos”. (PHELAN, 2005)

Através de levantamentos populacionais, pode-se sugerir que esse
transtorno ocorre na maioria das culturas em cerca de 5% das criancas e 2,5% dos
adultos. Ele aparece com mais frequéncia em individuos do sexo masculino, sendo
essa diferenca maior enquanto criancas. Quando aparece em pessoas do sexo
feminino, € mais comum que as caracteristicas de desatencdao predominem. (APA,
2014)

Ha muita davida entre os pesquisadores sobre o que esteja causando o
rapido crescimento do numero de portadores de TDAH em relacdo aos anos
anteriores. Phelan (2005) acredita que ele “sempre esteve presente e provavelmente
sempre com a mesma intensidade de agora”. De acordo com o autor, 0 que
favoreceu esse aumento do niamero de diagnosticos foi uma maior conscientizagcao
sobre o transtorno. E, segundo ele, ao contrario do que muitas pessoas acreditam, o
TDAH nao esta sendo diagnosticado em excesso.

Pereira e Mattos (2011) afirmam que ‘o tratamento do TDAH é

multifacetado e exige uma participacdo ativa do terapeuta”. Para tratar o paciente
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com esse transtorno, ajudando-o a lidar com a aceitagdo e superacdo de suas
dificuldades e limitagOes, exige-se do terapeuta muita energia, otimismo e
criatividade.

Desde a sua descoberta, ha uma crescente especulacdo sobre o
tratamento farmacoldgico do transtorno de déficit de atencéo, principalmente sobre a
sua eficacia e sobre os prejuizos que pode trazer aos individuos. Porém, com
relacdo aos resultados obtidos através da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC)
no manejo dos sintomas desse transtorno, ainda ha a necessidade de muitas
pesquisas. (MONTEIRO, 2014)

Frente as dificuldades enfrentadas pelas criancas e adolescentes que
apresentam TDAH, consideramos fundamental conhecer as estratégias da Terapia
Cognitivo-Comportamental que podemos desenvolver com os pacientes, a fim de
evitar ou minimizar esses prejuizos nas diferentes areas da vida dos portadores
desse transtorno.

A Terapia Cognitivo-Comportamental foi desenvolvida por Aaron Beck e
teve inicio da década de 1960, para o tratamento da depressdo. Segundo Beck
(2013), “é uma forma de psicoterapia estruturada, de curta duracao, voltada para o
presente, direcionada para a solugdo de problemas atuais e a modificacdo de
pensamentos e comportamentos disfuncionais (inadequados e/ou inateis)”.

Cada paciente apresenta suas crencas e padrbes de comportamento
especificos e o terapeuta deve fazer uma conceituacdo para descobrir essas
crencas e padrdes, a fim de definir a melhor forma de tratamento. O objetivo do
terapeuta € produzir uma mudanca cognitiva do paciente, a qual o leva a uma
mudanc¢a emocional e comportamental duradoura (BECK, 2013).

De acordo com Friedberg, McClure e Garcia (2011), a responsabilidade
dos terapeutas que atendem criancas e adolescentes € grande, o que explica a
enorme pressao que eles mesmos se colocam, buscando uma melhora significativa
dos seus pacientes. Os autores recomendam que esses terapeutas tenham mais
paciéncia na obtencdo dos resultados, tendo consciéncia de que 0s avangos
costumam ser mais lentos no tratamento de pacientes dentro dessa faixa etaria.

A terapia cognitivo-comportamental compreende o TDAH como um
transtorno em que estratégias cognitivas dos seus portadores séo deficientes.
Partindo desse principio, busca desenvolver essas estratégias através de

intervencdes como, por exemplo, autoinstrucdo, registro de pensamentos
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disfuncionais, solugdo de problemas, auto monitoramento, auto avaliacdo e
planejamento e cronogramas. (SANTOS, 2010)

Fica a critério do terapeuta a adocdo ou modificacdo dos procedimentos a
serem utilizados com seus pacientes. Cada terapeuta pode utilizar as estratégias
existentes, adapta-las ou até mesmo criar novas estratégias, de acordo com a
demanda que se apresenta no momento da intervencéo. (FRIEDBERG, McCLURE e
GARCIA, 2011)
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2. OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo investigar a contribuicdo da Terapia
Cognitivo Comportamental no tratamento de criangas e adolescentes que
apresentam o Transtorno de Déficit de Atencdo e/ou Hiperatividade.
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3. METODOLOGIA

Através de uma revisao bibliografica, o presente estudo busca investigar
as contribuicbes da Terapia Cognitivo-Comportamental para o tratamento do
Transtorno de Déficit de Atencao e/ou Hiperatividade em criancas e adolescentes.

As bases de dados utilizadas para a pesquisa foram Scielo, Pubmed,
Bireme e Google académico.

Os critérios de inclusdo dos artigos no trabalho foram: estudos voltados
para criancas e adolescentes; a relagdo destes com familiares, professores e pares;
assim como a orientacao a pais e professores acerca do transtorno.

Os critérios de exclusdo foram: estudos abordando o transtorno apenas
em adultos.

A pesquisa de dados foi realizada utilizando as palavras chave: terapia
cognitivo-comportamental, transtorno de déficit de atencéo e/ou hiperatividade (TDAH),
criancas e adolescentes.

Key-words: cognitive behavioral therapy, attention deficit hyperactivity
disorder, children and adolescents.
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4. RESULTADOS

4.1. Historico

Desde o século XIX o Transtorno de Déficit de Atencdo e/ou
Hiperatividade é reconhecido pela Medicina, embora tenha mudado varias vezes a
sua nomenclatura desde a sua descoberta até os dias atuais. Apesar de estar em
discussao até hoje e, mesmo com tantos termos diferentes usados para nomea-lo,
as caracteristicas que o definem sdo as mesmas: hiperatividade, desatencédo e
impulsividade. Houve mudanca, também, na relacdo hierarquica entre esses
elementos, de acordo com a visdo dos pesquisadores sobre a causalidade do
transtorno. (VICTOR, GREVET E BELMONT-DE-ABREU, 2005)

As primeiras tentativas de nomenclatura do Transtorno de Déficit de
Atencédo foram para descrever criancas excessivamente ativas e impulsivas: Doenca
de Still e Disturbio de Impulso. Os termos Lesdo Minima do Cérebro e Disfuncéo
Cerebral Minima foram utilizados em seguida. Mais tarde, foram substituidos pela
expressdo Reacgdo Hipercinética da Infancia, termo empregado devido ao excesso
de atividade apresentada pelos pacientes. (PHELAN, 2005)

A evolucdo no processo de identificacdo do funcionamento do TDAH é
notéria. Entretanto, ainda ha a necessidade de muita pesquisa, informacdo e
conscientizacdo sobre o transtorno, pois atualmente existem milhares de pessoas
sofrendo com os prejuizos causados pelo déficit de atencéo, pela falta de controle
dos impulsos e pela hiperatividade fisica e/ou mental. “As criancas sdo imputados
rétulos como ‘pestinha’, ‘mal-educadas’, ‘rebeldes’, ‘agressivas’, ‘sonhadoras’,

‘cabecas de vento”. Essa rotulagao resulta, principalmente, da falta de informacao
de quem convive com os portadores e é através da compreensdo sobre o que
envolve o transtorno que as pessoas, principalmente os pais e 0s educadores,
poderdo reconhecer os sintomas do TDAH e favorecer uma melhor qualidade de
vida a essas criancas e adolescentes. (SILVA, 2009)

A nossa sociedade ainda apresenta muito preconceito quanto aos diversos
transtornos mentais existentes e € grande o nimero de pessoas que nao aceitam a

existéncia de “problema quimico” ou “biolégico” no sistema nervoso central, que é o
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caso das criancas ou adolescentes que apresentam o Transtorno de Déficit de
Atencdo. N&o apenas no Brasil, mas no mundo todo, existem inidmeras matérias
afirmando que o TDAH é uma doenca inventada apenas para favorecer a industria
farmacéutica. (MATTOS, 2012)

4.2. Etiologia

Teixeira (2014), afirma que as causas do Transtorno de Déficit de
Atencdo e/ou Hiperatividade ainda ndo estdo bem estabelecidas. A origem é
multifatorial e a heranca genética aparece como o fator mais importante. Os estudos
mostram que as criancas que apresentam TDAH possuem algum familiar com o
mesmo diagnostico. Desse modo, as chances de as criancas com algum familiar
hiperativo terem o transtorno sdo bem maiores em comparagao as criancas sem
familiares que o apresentam. A dopamina € uma das substancias que realizam a
comunicacdo entre os neurdnios. E alguns estudos relacionam a heranca genética
aos genes do receptor e transportador desse neurotransmissor.

Existe um consenso sobre ndo existir uma Unica causa, mas sim uma
combinacdo de varios fatores. Dano cerebral foi a primeira hipétese. Entretanto,
estudos mais recentes apontam que aproximadamente 5% das criancas possuem
prejuizos cerebrais. Varias causas tém sido propostas ao longo do tempo para
explicar o TDAH: (DOMINGOS E RISSO, 2008)

* dano cerebral,

* nutricdo pré-natal deficitaria,

» consumo de alcool ou drogas durante a gestacao,

« fatores genéticos,

« alto nivel de estresse,

« condi¢des fisicas, neurologicas e psiquiatricas,

« alta incidéncia de infec¢Bes respiratérias e alérgicas,
« dieta rica em agucar,

* intoxicacgéo por chumbo e

» certos medicamentos.
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Silva (2009) confirma a hipétese de que “o TDAH pode estar relacionado
a algumas complicacdes ocorridas durante a gravidez ou durante o parto, inclusive
com relatos de traumatismos neonatais”. Segundo a autora, nestes casos, as
alteracbes no nivel de dopamina, serotonina e outros neurotransmissores nao
estariam relacionados a uma herangca genética, mas sim a consequéncia dos
acidentes ocorridos durante o periodo gestacional ou durante o parto.

Phelan (2005) acredita que a hereditariedade néo explicaria a real causa
do problema, ou seja, 0 que realmente acontece no exato instante em que 0s
sintomas se apresentam. O fator hereditario explicaria apenas que o Transtorno de
Déficit de Atencado e/ou Hiperatividade pode ser passado de geracdo para geracgao.
Mas, 0 que precisariamos realmente saber é o que esta produzindo esses sintomas.
As pesquisas apontam que se trata de um distirbio neurobiolégico, onde o
funcionamento inadequado de determinadas areas do cérebro leva a problemas de
atencéo, de controle de impulsos, do nivel de atividade e de auto regulagdo. O
cortex pré-frontal seria uma area do cérebro envolvida com o TDAH.

Muitos estudos levantam déficits em areas do sistema nervoso central e
mecanismos neurotransmissores. Testes neuropsicolégicos demonstraram uma
fragilidade das criancas com TDAH para disfuncdo do lobo frontal. Déficits
maturacionais no cértex frontal levam as criancas a apresentarem dificuldades com
automonitorizacao e limites comportamentais. Visto que o lobo frontal é responsavel
pela capacidade de execucdo, desenvolvimento de planos, organizacao, atencao,
dentre outros processos, acredita-se que o déficit de atencdo esteja relacionado a
disfuncéo nessa area. (DOMINGOS E RISSO, 2008)

Os portadores de Transtorno de Déficit de Atencdo e/ou Hiperatividade
apresentam prejuizos nas funcdes executivas. Desse modo, as criangcas e
adolescentes, assim como os adultos, mostram déficits em relacdo as habilidades e
ao controle inibitério, a memaria operacional, a flexibilidade cognitiva, a tomada de
decisbes e a fluéncia verbal. Com isso, elas apresentam muitas dificuldades que
afetam a sua qualidade de vida, tais como processar e elaborar acées adaptadas,
manter uma atencao sustentada, iniciar tarefas, estimar o tempo, alternar tarefas ou
lidar com duas tarefas ao mesmo tempo, controlar seus impulsos, ter paciéncia,
planejar. Sao criancas e adolescentes mais distraidos, com pouco insight, com muita

inquietacdo, agressividade, labilidade motivacional e problemas de inibicdo de
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respostas. Os sintomas de desatencdo sao constantes e limitantes. (MONTEIRO,
2014)

Os pais costumam se culpar pelo comportamento inadequado dos filhos
com TDAH, mas acredita-se que essa seja uma preocupacdo sem fundamento. E
fundamental os pais terem consciéncia de que a forma de educar pode agravar o
TDAH, mas nédo o causar. As criancas e 0s adolescentes que apresentam esse
transtorno precisam que seus pais sejam claros e consistentes em relacdo as
normas e regras estabelecidas, pois a rotina e a previsibilidade sdo necessarias para
que os sintomas de desatencdo, hiperatividade e impulsividade ndo se agravem.
Essas criancas ou adolescentes precisam saber exatamente o que se espera deles.
(MATTOS, 2012)

E importante salientar que a compreens&o do componente neurobiolégico
no funcionamento do transtorno do déficit de atencdo foi fundamental para seu o
tratamento, pois mudou a visdo dos pesquisadores sobre todo o processo vital de
seus portadores. Essa nova forma de pensar gerou uma maior eficiéncia dos
tratamentos medicamentosos, melhorando a qualidade de vida dos pacientes que
apresentam TDAH. As pesquisas n&o estdo finalizadas, visto que ainda existe a
necessidade de se descobrir o que realmente esta alterando o comportamento
desses pacientes. (SILVA, 2009)

4.3. Sintomas

Phelan (2005) elenca os principais sintomas do transtorno de déficit de
atencdo e descreve como afetam as criangcas e os adolescentes, assim como 0sS
seus familiares:

e Desatencdo ou distracdo: as criancas apresentam dificuldade para
manter a atencgdo, principalmente em relacédo as atividades escolares. Concentrar-se
€ uma tarefa ardua para elas, dificultando, assim, a compreensao dos conteudos
abordados. Como consequéncia, passam a ser consideradas, inclusive por si
mesmas, como burras ou preguicosas. Dessa forma, a autoestima fica bastante

prejudicada. Para conseguirem manter a atengdo, € necessario que as situacoes

sejam bem interessantes, estimulantes, ou terem um apoio individual de outra
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pessoa. Mesmo quando as criangcas estao concentradas em alguma atividade, a
tendéncia a distracdo as levam a desviar a atengdo a quaisquer estimulos, internos
ou externos (visuais, auditivos, mentais ou somaticos). Tem-se a impressao que as
pessoas com déficit de atencdo sdo excessivamente sonhadoras, por parecerem
estar sempre alheias as situacoes.

e Impulsividade: criangas impulsivas agem sem pensar, ndo medem as
consequéncias dos seus atos, o que pode ser perigoso em muitas situacdes, pois
correm o risco de se envolver em acidentes com frequéncia. Elas ndo conseguem
esperar a sua vez para falar, interrompem as pessoas; e esses comportamentos sao
percebidos principalmente pelos professores. A impulsividade pode levar essas
criancas a cometerem furtos ou mentirem para esconder seus erros. Os pais
sentem-se muito mal frente a essas atitudes.

e Impaciéncia: esse sintoma prejudica as interacbes sociais das
criancas, pois elas se frustram com facilidade e podem reagir com agressividade ou
irritacdo. As criancas, nesse caso, ndo conseguem esperar quando querem algo,
acreditam que tudo deve acontecer na hora. Elas costumam ser insistentes e os pais
sentem-se impotentes, evitando, diversas situagdes como, por exemplo, ir com
essas criancas ao supermercado ou ao shopping, pois elas agem de forma
constrangedora para conseguirem obter o que tém vontade. A ansiedade é grande
devido a essa dificuldade para esperar.

e Hiperatividade: esse é o0 sintoma mais provavel do TDAH,
principalmente na pré-adolescéncia. As criancas estdo sempre se movimentando,
podendo apresentar, também, agressividade e nervosismo em suas acdes. Esse
sintoma tende a diminuir a partir da adolescéncia, embora elas continuem inquietas
fisica e/ou mentalmente. Os meninos apresentam hiperatividade com mais
frequéncia do que as meninas. Esse sintoma, por incomodar muito as pessoas com
guem as criangas convivem, as levam com frequéncia a especialistas.

e Superexcitacdo emocional: as criancas que apresentam esse sintoma
sofrem de uma intensidade emocional além do normal. Ele ndo esta descrito do
DSM, mas traz prejuizos, pois felicidade e raiva s&o dois sentimentos expressos de
forma excessiva. Outro comportamento que pode constranger as pessoas que
convivem com elas, pois expressam-se de maneira exacerbada, correndo, falando
alto, fazendo graga etc. As birras sao frequentes quando estdo com raiva,

demonstrando muita furia quando contrariadas. Além de entusiasmo e raiva, outras
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emocOes podem ser expressas exageradamente. Corre-se 0 risco de serem
diagnosticadas com transtorno bipolar e, nesse caso, € preciso uma rigorosa
avaliacdo para realizar o diagndéstico correto. Culpa também é um sentimento
comum nessas criancas, devido aos comportamentos inadequados que apresentam,
mas costuma ser passageira e expressa de forma menos intensa.

e Desobediéncia: criancas e adolescentes com TDAH tém dificuldade
para obedecer a regras. Embora conhecas a mesmas, dificimente as seguem,
agindo com impulsividade e hiperatividade na maioria das situacfes. Esse sintoma
esta presente, principalmente, nas criangas que apresentam transtorno de déficit de
atencdo associado ao transtorno de desafio e oposicdo (TDO), uma das
comorbidades mais comuns ao TDAH. Nesse caso, elas sdo desafiantes e hostis.
Caso passem da adolescéncia com esses sintomas de agressividade e oposicao,
corre-se 0 risco de apresentarem transtorno de conduta (TC), apresentando
comportamentos totalmente inadequados e néo aceitos pela sociedade, podendo
cometer crimes quando jovens ou adultos.

e Problemas sociais: as criancas hiperativas, devido ao comportamento
agressivo, competitivo e impulsivo, podem ser rejeitadas pelos seus colegas;
enquanto as desatentas, podem ser ignoradas. Nos dois casos, ha um
comprometimento das relacbes de amizade. Mas, nem sempre iSSO acontece;
muitas criancas que apresentam esses comportamentos sdo queridas e admiradas
pelos colegas.

e Desorganizacgdo: Os sintomas descritos nos itens anteriores levam as
criancas a uma desorganizacdo, pois costumam ter problemas com orientacéo e
memoria. Com frequéncia, perdem a nocao do tempo e, também, seus pertences.

A descricdo dos sintomas foi apresentada pelo autor ha aproximadamente
20 anos. Entretanto, pode-se perceber que esse panorama ndao mudou ao longo de
todo esse tempo. (PHELAN, 2005)

4.4. Diagnostico

O Transtorno de Déficit de Atencdo e/ou Hiperatividade costuma passar

despercebido até o0 momento em que as criangas que O apresentam iniciam 0s
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estudos do ensino fundamental. Apesar dos pais perceberem uma atividade motora
excessiva nas criangas mais novas, acreditam que seja um comportamento normal
da infancia. Quando as criancas avancam para o ensino fundamental, momento em
gue a atencdo se torna necessaria, o TDAH fica mais evidente. Nesse momento,
além da hiperatividade, a desatencdo passa a ser percebida, pois prejudica a
aprendizagem e a memoria. Algumas criangas chegam a adolescéncia com uma
piora nesse quadro, desenvolvendo até mesmo comportamentos antissociais.
Embora muitas pessoas que apresentam esse transtorno melhorem em relacédo aos
sintomas de hiperatividade motora apo6s a infancia, na maioria dos casos costumam
persistir as dificuldades com planejamento, inquietude, desatencéo e impulsividade.
E esses fatores permanecem até a vida adulta de um numero substancial de
pacientes (APA, 2014).

E comum os responsaveis pelas criancas — geralmente os pais - relatarem
que chegaram ao diagnéstico de TDAH a partir do momento em que foram
informados pela escola sobre as dificuldades apresentadas por elas. No inicio do
ensino fundamental, os pais das criangcas que apresentam esse transtorno recebem
muitas queixas dos professores sobre a hiperatividade, sobre os comportamentos
impulsivos e agressivos, sobre a desatencdo. Algumas criancas chegam a ser
expulsas pela escola ao apresentarem com frequéncia 0s comportamentos
inadequados decorrentes do transtorno. (BELTRAME ET AL., 2015)

Os exames realizados pelos neurologistas mostram que ndo existe
diferenca, em forma e aparéncia, entre o cérebro de quem foi diagnosticado com
TDAH e o de quem ndo apresenta o transtorno. “A diferenca esta no intimo dos
circuitos cerebrais que sdo movidos e organizados pelos neurotransmissores, que
seriam os combustiveis que alimentam, modulam e fazem funcionar todas as
funcdes cerebrais”. (SILVA, 2009)

O transtorno de déficit de atencéo/hiperatividade tem como caracteristica
principal um padrdo persistente de desatencdo e/ou hiperatividade-impulsividade,
gue prejudica o funcionamento e o desenvolvimento das pessoas que 0 apresentam.
A desatencdo é percebida como divagacdo em tarefas, falta de persisténcia,
dificuldade de manter o foco e desorganizacao. A hiperatividade esta relacionada ao
excesso de atividade motora. E a impulsividade manifesta-se nas acoes
precipitadas, ou seja, na forma de agir sem pensar. (APA, 2014)

O DSM-V (2014) divide o TDAH em trés subtipos:
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Apresentacdo combinada: quando tanto a desatencdo quanto a
hiperatividade/impulsividade estao presentes nos ultimos seis meses.

Apresentacdo predominantemente desatenta: quando a desatencao
esta presente, mas ndo ha problemas relacionados a hiperatividade-impulsividade
nos ultimos seis meses.

Apresentacdo predominantemente hiperativa/impulsiva: quando ha a
presenca de hiperatividade-impulsividade, mas nédo existem problemas relacionados
a desatencéo nos ultimos seis meses.

O diagnostico do transtorno de déficit de atencdo € dimensional. Muitas
criangas e adolescentes podem apresentar 0os sintomas sem portarem o transtorno.
O que determina a presenca ou ndao de TDAH é a dimenséo, ou seja, 0 quanto as
criancas ou adolescentes tém desses sintomas, 0 quanto esses sintomas estao
prejudicando a sua vida. (MATTOS, 2012)

Para o diagndstico do TDAH, ndo séo realizados exames laboratoriais ou
de imagem, jA que ndo existem diferencas quanto a anatomia do cérebro. O
diagnéstico é clinico, realizado através de uma avaliacdo com envolvidos: pais,
crianca e professores, por exemplo. Os pais relatam, na entrevista clinica, todos os
detalhes possiveis sobre o desenvolvimento da crianca ou do adolescente,
abrangendo desde a historia gestacional da mae até o momento em que se encontra
em avaliacdo. E, para ser diagnosticado com Transtorno de Déficit de atencao e/ou
Hiperatividade, € necessario que haja prejuizo no funcionamento social, académico
ou ocupacional do paciente. (TEIXEIRA, 2014).

Existem alguns instrumentos que facilitam o processo de diagnéstico do
TDAH. O teste psicoldgico usado com mais frequéncia com criancas é o WISC
(Wechsler Intelligence Scale for Children), um teste de inteligéncia e execuc¢ao
composto de subescalas para habilidades verbais, espaciais, de atencao, entre
outras. Quando existem discrepancias nos resultados dessas subescalas, podemos
ter indicativos do transtorno. Existem ainda outros testes e escalas que facilitam o
diagnéstico de TDAH e quem avalia a necessidade ou vantagem de um ou de outro
geralmente sio os médicos e/ou os psicologos. E importante salientar que podem
aparecer falsos positivos se, no momento da aplicacdo, o examinando estiver
apresentando estresse, ansiedade ou algum outro transtorno. Por isso a
necessidade da realizacao de diferentes formas de avaliagdo antes de apresentar o
diagnéstico. (SILVA, 2009)
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Sao os médicos ou os psicologos que realizam o diagnéstico de TDAH,
mas 0s pais, 0s professores, as pessoas que convivem com as criangas ou 0S
adolescentes sdo de fundamental importancia, uma vez que sdo eles que observam
0s sinais e sintomas do transtorno, sejam eles relacionados a desatencdo ou a
hiperatividade e impulsividade. Se as criancas tém dificuldade para permanecer
paradas ou sentadas, estdo sempre inquietas, falam demais, ndo respeitam regras
ou instrucdes, estdo sempre desatentas, perdem objetos e pertences, se envolvem
em situacdes de perigo, sdo as pessoas do seu convivio as melhores informantes
sobre esses comportamentos. (DOMINGOS E RISSO, 2008)

A presenca de alguns comportamentos relacionados ao TDAH pode ser
comum em determinados periodos do desenvolvimento das criangcas, sem que
exista um quadro clinico do transtorno. Caso ndo seja feita uma avaliacdo
adequada, corre-se 0 risco de diagnosticar uma crianga sem 0 transtorno como
sendo portadora do mesmo. E necessario, ainda, que se faca um diagndstico
diferencial do TDAH com outros transtornos da infancia e da adolescéncia: retardo
mental, comportamento opositivo, transtorno do humor, de ansiedade, dissociativo,
transtorno invasivo do desenvolvimento ou psicético. (DOMINGOS E RISSO, 2008).

Para que sejam diagnosticados com transtorno de déficit de atencéo e/ou
hiperatividade, a crianca ou o adolescente deve apresentar um comprometimento
clinicamente significativo no funcionamento social, académico ou ocupacional. Nao

existe transtorno quando ndo ha prejuizo. (RANGE, 2011)

4. 5. Comorbidades

Associados ao transtorno de déficit de atencdo e/ou hiperatividade, é
muito comum virem outros problemas emocionais e/ou comportamentais, que
chamamos de comorbidades. Mattos (2012) cita os mais frequentes:

e Depressao e ansiedade: a depressao leva as criancas e adolescentes
a se sentirem irritadas e com baixo rendimento escolar. Podem ficar mais apaticas,
com menos apetite, sem interesse por atividades consideradas prazerosas pela

maioria das pessoas de sua faixa etaria. Nesse caso, podem aparecer sintomas
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fisicos, como dores de cabeca ou de barriga, principalmente quando estdo ansiosas
devido as provas testes escolares.

e Transtorno Bipolar: criancas que apresentam esse transtorno alternam
entre fases de depressao e fases de mania. Quando em mania, demonstram muita
energia, alta autoestima, pouco sono, bastante otimismo.

e Transtorno de ansiedade generalizada (TAG), Fobia e Transtorno
Obsessivo Compulsivo (TOC) também sdo comuns de se encontrar em criancas e
adolescentes portadoras de TDAH.

e Transtorno de Desafio e Oposicdo (TOD ou TDO): criangas que
apresentam esse transtorno séo desafiadoras, ndo respeitam figuras de autoridade
(pais, professores etc.) e ndo obedecem a regras ou limites. Costumam ser bastante
implicantes com tudo e com todos.

e Transtorno de Conduta (TC): é mais grave que o TOD, pois, nesse
caso, as criancas ou adolescentes apresentam um comportamento antissocial, nao
aceitavel do ponto de vista moral. Elas podem praticar roubos e furtos, mentir,
agredir, maltratar animais, violar propriedades alheias etc.

e Dificuldades de aprendizagem: dislexia (dificuldades com a leitura),
discalculia (dificuldades na matematica), disortografia (dificuldades relacionadas a
escrita) transtorno de comunicacédo. Transtornos de aprendizagem ndo sao tao
comuns ao TDAH, embora possam apresentar um déficit na aprendizagem devido a
desatencdo, a hiperatividade e a impulsividade. Dificuldades relacionadas a
memoéria, tdo comuns nos portadores de TDAH, também levam a um menor
desempenho escolar.

E fundamental uma rigorosa avaliacdo, diagnosticando as comorbidades
existentes; pois a presenca ou ndo das mesmas influenciara na escolha da melhor
forma de tratamento, seja ela medicamentosa, seja ela através de terapia cognitivo-
comportamental, seja com a combinacdo dos medicamentos e terapia. (MATTOS,
2012)

Apdés a avaliagdo, determina-se também se h& a necessidade de
encaminhamento para outros profissionais, como, por exemplo, fonoaudiélogos e
psicopedagogos. E fundamental um trabalho interdisciplinar, visando o melhor

prognastico.
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4.6. Avaliacéao

Atualmente, podemos contar com varios métodos para realizar a
avaliagdo de criancas e adolescentes com TDAH, assim como varios informantes e,
também, a observacdo das dificuldades da crianga nos diferentes contextos de sua
vida. Um dos principais objetivos da avaliacao é o diagndstico diferencial, muito mais
importante do que verificar a presenca ou nao desse transtorno. Outro objetivo € o
estabelecimento da intervencdo necessaria para tratar os problemas identificados
nessa avaliagdo. Além disso, precisamos determinar a presenca de comorbidade e o
seu impacto no prognostico ou nas decisdes sobre o tratamento. E, finalmente,
devemos identificar pontos fortes e déficits presentes que possam ajudar ou afetar o
curso do tratamento. (DOMINGOS E RISSO, 2008)

Corre-se o risco de erro no diagnéstico quando a avaliacdo é feita por
profissionais com pouco treinamento, principalmente quando as criancas e 0s
adolescentes com TDAH apresentam determinadas comorbidades como, por
exemplo, transtorno de desafio e oposicdo (TDO), transtorno de conduta (TC),
transtornos cognitivos e transtornos de humor. Esses transtornos associados podem
confundir o diagndstico. (VICTOR, GREVET E BELMONTE-DE-ABREU, 2005)

Podemos encontrar em nosso meio alguns instrumentos para a avaliacao
do TDAH. Como exemplos, temos entrevistas semiestruturadas: Children’s Interview
for Pyschiatric Syndromes — € uma versao para pais (P-ChIPS) (Souza ET AL.,
2009) e o Schedule for Affective Disorders and Achizofrenia for School-Age Children
— Epidemiological Version (Kiddie-SADS-E) é bastante utilizado para avaliacdo de
comorbidades. Algumas escalas muito usadas para pais e professores sao: Child
Behavior Check List (CBCL) (Bordin, Mari e Caeeiro, 1995) e SNAP-IV. (RANGE,
2011)

Os testes psicologicos ndo sdo decisivos para o diagndstico, mas ajudam
0os profissionais no processo de avaliagdo. Infelizmente, muitos dos testes
psicologicos que poderiam ajudar no diagnostico ainda ndo estdo aprovados pelo
Conselho Federal de Psicologia. Portanto, o uso dos mesmos fica quase que
exclusivamente voltado para a pesquisa. (GRAEFF E VAZ, 2008)

Os instrumentos mais utilizados no diagnéstico do TDAH séo as escalas e

guestionarios para pais e professores, com iniUmeras vantagens. Sao instrumentos
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de baixo custo, cuja rapidez de aplicacdo é indiscutivel, além de fornecer
informacdes sobre comportamentos dificeis de observar através dos relatos da
familia. Somando-se a estas vantagens, temos também a possibilidade de
quantificar e dispor de dados normativos. Entretanto, € preciso tomar cuidado e
utilizar outros instrumentos, pois dados dos questionarios sobre o comportamento
infantil costumam n&o ser muito confiaveis, muitas vezes devido aos informadores,
assim como podem apresentar problemas quando a validade de conceito ou a
normatizacao de suas pontuacoes. (SERVERA, BORNAS E MORENO, 2011)

Os pacientes com sintomas de TDAH costumam ser avaliados num setor de
emergéncia devido aos prejuizos causados, e ndo pelos sintomas em si. Eles ndo
chegam ao atendimento para avaliarem a desatencdo, por exemplo, mas pelos
acidentes que ocorrem a partir da sua falta de atencdo. Da mesma forma, os
pacientes ndo sdo avaliados quanto a sua impulsividade, mas pelas consequéncias
decorrentes dela. (REINHARDT E REINHARDT, 2013)

Os resultados diagnosticos apresentam uma significativa diferenca,
dependendo das técnicas que foram utilizadas. Portanto, torna-se necessaria uma
completa e criteriosa avaliagdo em termos instrumentais e multidisciplinares, a fim de
evitar qualquer equivoco. Uma avaliacdo que seja capaz de identificar, por exemplo,
as possiveis comorbidades e quaisquer aspectos associados ao TDAH. Essa
avaliacdo geral das criancas ou adolescentes com transtorno de déficit de atencdo
e/ou hiperatividade ajuda na tomada de decisdo quanto ao melhor tratamento,

favorecendo, assim, um melhor prognéstico. (GRAEFF E VAZ, 2008)

4.7. Tratamento

A primeira intervencdo apds criancas e adolescentes receberem o
diagnéstico de TDAH é, frequentemente, o tratamento medicamentoso. Os farmacos
normalmente utilizados sdo o0s estimulantes, os quais estdo subdivididos em
derivados anfetaminicos e metilfenidato. Somente o metilfenidato & comercializado
no Brasil e atua no bloqueio da recaptura de dopamina, com o objetivo de modular a
concentracdo desses neurotransmissores nas sinapses. As anfetaminas também

atuam no bloqueio da recaptura de noradrenalina e dopamina, além de promoverem
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liberacdo adicional dos neurotransmissores. Tanto o metilfenidato como as
anfetaminas sé@o rapidamente absorvidos pelo cérebro e modulam a atencéo e o
sistema de recompensa. Esses medicamentos sdo responsaveis pelo aumento do
da atencédo e dos efeitos inibitérios, excluindo estimulos e respostas indesejados.
(RANGE, 2011)

Segundo Servera (2011), o tratamento medicamentoso ndo constitui uma
pratica generalizada na clinica infantil, com excecdo dos casos de hiperatividade.
Esse foi o tratamento mais utilizado para tratar os sintomas de hiperatividade na
década de 1970 e inicio da década de 1980. Em muitos paises o uso de
psicofarmacos ja esta amplamente consolidado, especialmente nos Estados Unidos.
De acordo com o autor, os médicos defendem a importancia do seu uso na primeira
fase do tratamento, por ser o periodo mais critico, ou quando néo é possivel outro
tipo de terapia. Frequentemente, o tratamento farmacologico precisa ser
complementado com uma intervencdo cognitivo-comportamental para que se
obtenha um resultado mais satisfatorio.

A indicacdo dos psicofarmacos no tratamento do transtorno de déficit de
atencdo e/ou hiperatividade provoca muita polémica, pois acredita-se que eles
podem prejudicar alguma fungéo cerebral. Uma parte da populacdo recrimina o uso
de medicamentos e outra parte reconhece os beneficios que seu uso pode trazer
aos pacientes. Muitos casos tiveram resultados eficazes com a administracdo dos
psicofarmacos no tratamento, mudando radicalmente a vida das pessoas com
TDAH. Entretanto, para escolher a medicacdo adequada, torna-se necessario
conhecer bem os sintomas que causam maior desconforto, visto que esse transtorno
costuma se apresentar de diferentes formas, além de vir acompanhado de alguma
comorbidade. (SILVA, 2009)

Apesar da polémica existente sobre o uso de medicamentos para o
tratamento do TDAH, a sua indicagcdo teve um enorme crescimento ao longo do
tempo. O Brasil € o segundo maior consumidor de metilfenidato. Parece que a
adesdo dos pais cresceu devido a melhora dos pacientes quanto a atencéo e ao
controle da hiperatividade. Porém, esses mesmos pais costumam ndo demonstrar
compreensao sobre os efeitos colaterais que podem ocorrer. (BELTRAME ET AL.,
2015)

Rangé (2011) afirma que o tratamento medicamentoso é necessario para

que os sintomas primarios do TDAH (distracdo, hiperatividade e impulsividade)
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diminuam. Entretanto, eles ndo atingem outros sintomas decorrentes do transtorno,
como baixa autoestima, problemas interpessoais, medo do fracasso académico,
desorganizacdo e dificuldade de planejamento. Estes sintomas comprometem a
qualidade de vida das criancas e adolescentes que apresentam o transtorno.

A Academia Americana de Pediatria fez uma pesquisa comparativa com
diferentes tipos de medicamentos e intervencdes ndo farmacologicas no tratamento
de criancas e adolescentes com TDAH. Concluiu-se que o uso isolado de
psicofarmacos gerou uma melhora significativa dos sintomas do TDAH. Entretanto,
embora a terapia cognitivo-comportamental sozinha nao tenha demonstrado
resultados significativos, o estudo verificou que a combinacdo de medicamentos e
terapia cognitivo-comportamental foi melhor que o tratamento farmacolégico isolado.
(MALLOY-DINIZ ET AL., 2011)

E claro que o tratamento do transtorno de déficit de atencdo e/ou
hiperatividade apresentara diferentes resultados, dependendo de muitos fatores que
podem estar envolvidos. Ha tratamentos com uma melhora tdo evidente, que
surpreendem em relacdo a casos que eram considerados até mesmo sem solucéo.
Em contrapartida, alguns casos, geralmente com apresentacdo de comorbidades,
nao apresentaram resultados tao bons. (Mattos, 2012)

4.8. Terapia cognitivo-comportamental

A terapia cognitivo-comportamental, conhecida também como TCC, vem
apresentando resultados significativos no tratamento do transtorno de déficit de
atencdo e/ou hiperatividade. Estudos indicam que a combinagdo dessa forma de
terapia com o tratamento farmacolégico costuma ser eficiente no tratamento do
TDAH. As diversas ferramentas utilizadas pela TCC permitem que o proprio paciente
acompanhe o seu tratamento passo a passo; dessa forma, ele percebe o quanto é
responsavel pela sua melhora, o que facilita o seu engajamento no processo
psicoterapéutico. (MONTEIRO, 2014)

Silva (2008) comenta que algumas abordagens de psicoterapia nao

promovem o alivio do desconforto, nem a estruturacdo necessaria ao portador de
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TDAH. A terapia cognitivo-comportamental mostra-se eficiente nesse caso por ser
“diretiva, objetiva, estruturada e orientada a metas”. Através da TCC, com a
reestruturacado cognitiva, pode ocorrer a mudanca de emocdo e comportamento,
substituindo crencas, pensamentos e interpretacdes disfuncionais por outros mais
proximos a realidade. As tarefas de casa e o envolvimento do paciente no
planejamento, comuns nessa abordagem de psicoterapia, favorecem um resultado
positivo e duradouro.

Além dos médicos neurologistas ou psiquiatras, sdo 0s terapeutas que 0s
pais ou responsaveis procuram para buscar intervengfes ou informagdes sobre o
transtorno de déficit de atengéo e/ou hiperatividade. Eles precisam aprender a lidar
com os sintomas apresentados pelas criancas ou adolescentes no dia a dia. E
necessario muito estudo destes profissionais para um diagndstico correto, uma boa
orientacdo aos pais (psicoeducagcdo) e uma intervencdo adequada com esses
pacientes. E mais comum o retorno dos responsaveis ao consultério médico, devido
a rapida melhora apresentada com o uso de medicamentos, em comparacdo aos
que retornam ao consultério do terapeuta, pois a resposta ao tratamento
psicoterapéutico costuma ser mais lenta. Pesquisas indicaram a desisténcia de um
namero significativo de familias quanto ao atendimento psicolégico. Esses fatores
podem estar relacionados a grande ansiedade apresentada por elas quanto ao
tratamento dessas criancas. (PEIXOTO E RODRIGUES, 2008)

As variaveis cognitivas e comportamentais relacionadas ao TDAH afetam
o desenvolvimento dos sintomas — desatencao, hiperatividade e impulsividade. As
dificuldades quanto a distracdo, a impulsividade, a desorganizacédo e a dificuldade
de acompanhar pensamentos e conversas costumam prejudicar a aprendizagem
das criancas e dos adolescentes. A finalizacdo de uma tarefa € geralmente bem
dificil para quem tem o transtorno. A autoestima costuma ser baixa, as crengas
negativas sobre si mesmos os levam a constantes pensamentos disfuncionais e,
consequentemente, comegam a apresentar comportamentos de esquiva e fuga. A
ansiedade e as alteragbes do humor frente a sensacéo de fracasso e incapacidade
também sao frequentes. Outra consequéncia desse transtorno é a procrastinacao,
pois criancas com TDAH distraem-se com facilidade e ndo conseguem se organizar
e planejar. (KNAPP, BICCA E GREVET, apud MONTEIRO, 2014)

Pesquisas indicam que a terapia cognitivo-comportamental ndo é

suficiente em muitos casos, devendo ser complementada com tratamento



30

farmacoldgico. Isso se deve ao fato de que os sintomas béasicos — hiperatividade,
impulsividade e desatencdo — geralmente a TCC n&do consegue tratar. Em
contrapartida, para dificuldades decorrentes desses sintomas, como, por exemplo,
falta de limites e respeito as regras, baixa autoestima, depressdo, ansiedade,
dificuldades de relacionamento interpessoal. (MATTOS, 2012)

Através da terapia cognitivo-comportamental, as criangas e 0s
adolescentes podem aprender a controlar a agressividade, melhorar suas
habilidades sociais, criar estratégias para solucdo de problemas, controlar sua
impulsividade e melhorar sua atencao. A TCC costuma ser eficiente também quando
0S pacientes apresentam comorbidades, como depresséao, transtorno desafiador de
oposicao, transtornos ansiosos etc. (TEIXEIRA, 2014)

Malloy-Diniz et al. (2011) afirmam que o0s terapeutas cognitivo-
comportamentais utilizam diversas técnicas de TCC para o manejo de TDAH. E
elencam algumas em seus estudos, como treino de solucéo de problemas, repeticao
e verbalizacdo de instrucles, atividades interpessoais orientadas, treinamento de
habilidades sociais e técnicas de manejo de contingéncias de reforco. A seguir
descreve-se um pouco essas e outras técnicas utilizadas para diminuir o sofrimento
das criancas e adolescentes que apresentam o transtorno de déficit de atencéo e/ou
hiperatividade.

Em TCC, a conceitualizagcdo do caso é fundamental, independente do
problema apresentado pelo paciente. E através dela que os terapeutas v&o delinear
o plano de tratamento. E 0 momento em que eles esquematizam os dados, 0s
pensamentos disfuncionais, as crencas que as criancas ou adolescentes tém sobre
si mesmos, 0s outros e o mundo. Eles registram o0s sintomas e hipoteses
diagnésticas, o histérico familiar, desenvolvimento, histérico médico e uso de
medicamentos, as relacdes interpessoais, os fatores culturais etc. (FRIEDBERG,
MCCLURE E GARCIA, 2011)

Psicoeducacdo € uma das intervencbes necessarias para um bom
resultado no tratamento do TDAH. E o momento em que o terapeuta educa 0s
pacientes e seus responsaveis sobre o transtorno, abordando desde os sintomas até
o tratamento. Quando compreendem que se trata de um transtorno, quando
conhecem as causas, sentem-se de certa forma aliviados, pois percebem que nao
sdo culpados pelo que esta acontecendo, além de aprenderem a lidar com os

comportamentos apresentados. Essa intervencdo deixa os familiares mais
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motivados e esperancgosos para o tratamento e a tenséo nos lares desses pacientes
diminui a partir desse momento. (PEREIRA E MATTOS, 2011)

Os pais precisam aprender a estabelecer limites para as criancas e deixar
as regras de comportamento bem claras para elas, lembrando que seus
comportamentos norteardo os delas. Pai e mée devem entrar num acordo em
relacdo ao que esperam de seus filhos, a fim de que estes ndo fiquem confusos.
Além disso, deve haver um equilibrio, sem serem permissivos ou rigidos demais. E
muito comum que 0S pais dessas criancas, em consequéncia dos seus
comportamentos inadequados constantes, critiquem muito e praticamente nunca
elogiem. A psicoeducacdo os ajudar4 a estabelecer uma rotina e mudanca de
postura em relacdo a educacéo dos filhos com TDAH. (MATTOS, 2012)

Arruda (2006) destaca que a orientacdo aos professores, quando as
criangas ou adolescentes estdo no ensino fundamental, € uma fung¢éo importante do
terapeuta. Visto que esses pacientes apresentam problemas de comportamento e/ou
aprendizagem, os professores podem ajuda-los nesse sentido. Para isso, €
necessario que conhecam o transtorno (causas, sintomas etc.) e as estratégias que
podem utilizar para ajudar essas criangas, sem o risco de rotula-las ou agravar o seu
problema. Algumas dicas aos professores:

e atividades mais concretas e visuais;

e instrucdes curtas e objetivas, de preferéncia com recursos visuais;

e evitar enfatizar seus fracassos ou comparagdo com 0 0S amigos;

e deixar que um amigo o ajude durante a realizagcéo das atividades;

e manter interacdo com os pais;

e dar assisténcia individual sempre que possivel;

e dar responsabilidades (como ajudante do dia), a fim de que se sinta util;

e dar mais valor a qualidade do que a quantidade.

Treino em relaxamento favorece a minimizacdo da ansiedade e seus
sintomas (taquicardia, tensdo muscular, tremores etc.). E 0 momento em que as
criancas e o0s adolescentes aprendem a respirar, a corrigir postura, a relaxar.
Existem diferentes técnicas de relaxamento e as mesmas devem ser bem treinadas
para que se tornem um habito e possam ser utilizadas em diferentes momentos de
tenséo e ansiedade. (SILVA, 2008)

O treino em solucé&o de problemas ajuda as criangas a desenvolverem

estratégias de enfrentamento, visto que esses pacientes costumam encarar 0S
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obstaculos de forma impulsiva, normalmente apresentando muitas tentativas e erros.
Outra vantagem dessa técnica é o aumento das habilidades de autogerenciamento e
autorregulacéo, ja que aprende a ser mais flexivel na escolha de alternativas para
solucionar problemas. (MALLOY-DINIZ ET AL., 2011)

Mattos (2012) denomina a anterior como técnica de resolucdo de
conflitos e acrescenta que “é muito importante aprender a parar, olhar, ouvir e
pensar antes de responder”’. Mas, para que esse aprendizado ocorra, € necessario
muito treino. A crianca aprende a identificar o problema, tracar um objetivo em
relacdo a ele, criar alternativas para atingir esse objetivo, prever as consequéncias
que possam aparecer e executar a alternativa que pareca melhor na solugéo. Apés a
realizacdo, faz-se a avaliacdo dos resultados. Segundo o autor, € importante que 0s
pais recompensem as criancas quando estas demonstrarem um controle da
impulsividade, elogiando-a, por exemplo, a fim de que elas se sintam motivadas a
agir adequadamente.

A técnica repeticdo e verbalizacdo de instrucdes também €& muito
utilizada para que as criancas com TDAH criem regras e as repitam, evitando, dessa
forma, uma acdo impulsiva, tio comum para quem apresenta o transtorno. E
importante desenvolver uma estratégia de execucao mais elaborada, como estudar,
escrever algo, falar com alguém por um tempo mais longo e realizar um desafio de
qualquer natureza. (MALLOY-DINIZ ET AL., 2011)

Através do treino de auto-instrucao, as criancas aprendem a manter a
atencao e controlar seu comportamento. Os adultos vao instruindo e, com o tempo,
elas internalizam. O terapeuta realiza uma tarefa narrando-a para o paciente ouvir e
observar como ele age; depois, a criancas realiza uma tarefa similar, também
repetindo em voz alta as instrucdes. Essa técnica se repete até que as criancas
internalizem o processo. Ela é fundamental para resolucdo de problemas,
planejamento, autocontrole e respeito as regras sociais. (PEREIRA E MATTOS,
2011)

Problemas de relacionamento, tédo presentes nas criancas e adolescentes
com TDAH, podem ser reduzidos atraves do treino em habilidades sociais. Essa
técnica tem inicio com a identificacdo das habilidades que faltam no paciente no que
tange as interagBes sociais e deixar claro para ele que a deficiéncia estd no
transtorno e ndo nela. Nesse momento, a criangca ou adolescente se sentira mais

compreendida e se engajara com mais facilidade ao tratamento. Para o treino em
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habilidades sociais, € utilizada a técnica de role play, com a representacéo de papéis
entre crianca e terapeuta. O treinamento tem Otimos resultados, principalmente
gquando envolve pais e professores, 0s quais podem atuar como co-terapeutas.
(MATTOS, 2012)

O estabelecimento de agenda de atividades semanais, com horarios
definidos para as diferentes atividades do dia-a-dia, € muito importante para o
portador de TDAH. Na agenda, devem estar programadas as atividades escolares,
sociais e, também, a prética de esporte e até mesmo a alimentacao. Atividade fisica
deve estar presente no cotidiano das criancas e adolescentes que apresentam o
transtorno, pois diminuem o estresse e algumas ajudam quanto ao respeito a regras.
Reeducacéao alimentar, com reducéo de cafeina em hiperativos, ajuda na diminuicédo
desse sintoma. O estabelecimento de agendas favorece a estruturacdo das
atividades e, consequentemente, a organizacéo. (SILVA, 2008)

Apesar dos resultados obtidos atravées da terapia cognitivo-
comportamental mostrarem-se positivos no tratamento do transtorno de déficit de
atencdo e/ou hiperatividade, é certo que ainda ha a necessidade de muitas
pesquisas no sentido de melhorar a intervencéo psicoterapéutica com as criangas e
adolescentes que sofrem com o TDAH. (SERVERA, BORNAS E MORENO, 2011)
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5. DISCUSSAO

Esse trabalho teve como objetivo principal verificar a contribuicdo da
Terapia Cognitivo-Comportamental para o tratamento do Transtorno do Déficit de
Atencdo e/ou Hiperatividade em criancas e adolescentes. A pesquisa abordou,
desde as causas e avaliacdo, até as formas de tratamento para o TDAH. Embora
existam muitos estudos referentes ao tema, poucos artigos foram encontrados sobre

o tratamento de criancgas e adolescentes a partir da TCC.

O transtorno do déficit de atencdo e/ou hiperatividade vem sendo
estudado ha varias décadas e, ao longo do tempo, recebeu outras denominacdes,
dependendo da visdo que os estudiosos tinham sobre as suas causas. Entretanto,
nao percebemos grandes mudancas no que concerne aos sintomas apresentados
pelas criangcas e adolescentes, assim como aos prejuizos decorrentes desses

sintomas.

Trata-se de um transtorno com origem multifatorial, sendo a genética o
fator principal. E bastante comum parentes dos portadores apresentarem 0s
mesmos sintomas. Varios outros fatores podem contribuir para a crianca apresentar
TDAH, como, por exemplo, dano cerebral e intercorréncias durante a gestagcao ou no
momento do parto. Os sintomas - hiperatividade, impulsividade e desatencao - estao
relacionados a wuma disfuncdo no lobo frontal e anormalidades nos

neurotransmissores (dopamina, noradrenalina e serotonina).

A hiperatividade fica evidente quando as criancas ou adolescentes
movimentam-se sem parar, ndo conseguem ficar sentadas por muito tempo, correm
demais, falam exageradamente, dentre outros comportamentos. A impulsividade é
percebida quando interrompem com frequéncia as falas das outras pessoas, nao
esperam terminar uma pergunta antes de responder, respondem alguma questao
sem ler até o final etc. E os sintomas de desatencdo aparecem quando eles ndo se
concentram em tarefas que exigem foco, com excecdo das atividades de muito
interesse ou com muito estimulo como, por exemplo, um filme interessante ou um
jogo no video game. Quando apresentam este Ultimo sintoma, parecem estar

sempre sonhando.
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Para ser diagnosticado com TDAH, o paciente deve ter apresentado os
sintomas ainda na infancia e estes devem estar presentes em mais de um contexto
(casa e escola, por exemplo), assim como devem estar causando prejuizos em sua
vida. Ha criancas que apresentam alguns dos sintomas, numa intensidade menor e

sem afetarem o seu desenvolvimento, o que nao justificaria o transtorno.

Os profissionais envolvidos, principalmente médicos e psicélogos, devem
estar bem preparados para realizar esse diagnostico, verificando também se ha
comorbidades, pois a escolha do melhor tratamento, medicamentoso e/ou
psicoterapico, depende de que transtornos estdo associados ao TDAH e de quais
sintomas predominam. Além disso, € fundamental que seja realizado um diagnéstico

diferencial, descartando outros transtornos com caracteristicas semelhantes.

Muitos sdo os prejuizos que advém do transtorno do déficit de atencao
e/ou hiperatividade. No ensino fundamental, os sintomas comecam a ficar mais
evidentes e € 0 momento em que as queixas escolares aparecem, levando os pais a
busca de um diagnéstico. As criancas apresentam déficits na aprendizagem,
principalmente devido aos sintomas de desatencdo, pois tém dificuldade para se
concentrar nas atividades escolares. A hiperatividade e a impulsividade no ambiente
escolar sdo os motivos da maioria das queixas dos professores, pois sao sintomas
que tumultuam o ambiente dentro e fora da sala de aula. Antes do ensino
fundamental, os sintomas acabam passando desapercebidos, pois os familiares
acreditam que o0s comportamentos apresentados fazem parte da fase do

desenvolvimento das criancgas.

Os estudos mostraram que a hiperatividade é o sintoma mais presente
nas criancas do sexo masculino, enquanto nas meninas predomina a desatencao.
Devido a isso, € comum gque muitas criangas do sexo feminino demorem a ser
diagnosticadas com o transtorno. A intensidade da hiperatividade costuma diminuir

guando os pacientes entram na adolescéncia.

As intervencgdes mais indicadas pela maioria dos autores estudados foram
a Terapia Cognitivo-Comportamental e o tratamento medicamentoso. Apesar de
alguns pacientes serem tratados apenas com medicacdo e outros apenas com a
terapia, a pesquisa realizada mostrou que a combinacao dos dois leva a resultados
mais satisfatorios. Quanto ao tratamento medicamentoso, ha certa controvérsia, ja

gue muitas pessoas sugerem que TDAH foi uma doenca inventada para favorecer a
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industria farmacéutica e que o metilfenidato — medicacao utilizada no Brasil - pode
ter efeitos negativos a longo prazo. Entretanto, a maioria dos estudos demonstra que
0S prejuizos causados pelo TDAH sdo maiores do que os possiveis efeitos negativos

gue possam vir em decorréncia do uso dos medicamentos.

Em alguns casos, TCC e medicamentos ndo sdo suficientes e ha a
necessidade de encaminhamento para outros profissionais, como, por exemplo,
psicopedagogos quando as criangas e ou adolescentes apresentam dificuldades de
aprendizagem, ou fonoaudidlogos quando apresentam disturbios de fala e escrita. A
pratica de esportes mostrou-se favoravel para diminuir a hiperatividade, assim como

para ensinar o respeito as regras.

A partir desse trabalho, foi possivel perceber o quanto a Terapia
Cognitivo-Comportamental mostra-se eficaz no tratamento do TDAH em criancas e
adolescentes, utilizando técnicas comportamentais e cognitivas, visando diminuir a
ansiedade, melhorar a autoestima, estabelecer uma rotina, ensinar estratégias para

organizacao e planejamento, desenvolver habilidades sociais etc.

O envolvimento dos responsaveis e dos professores no processo
intensifica os resultados, pois eles serdo co-terapeutas, ampliando o tratamento para
além do ambiente clinico. A psicoeducacao sobre as causas e as caracteristicas do
TDAH favorecem uma compreensao das pessoas que convivem com essas criangas
e adolescentes. Percebendo que os comportamentos apresentados por eles nao
dependem de sua vontade, e sim das deficiéncias em determinadas areas do
cérebro, como o cortex pré-frontal, a baixa concentracdo de dopamina,
noradrenalina e serotonina, as cobrancas e os rétulos negativos serdo atenuados ou
extintos. Como consequéncia, a ansiedade e depressdao apresentadas pelas
criancas diminuirdo e os ambientes familiar e escolar se tornardo mais tranquilos.
Pais e professores aprenderdo a estabelecer limites, tdo necessarios aos portadores
de TDAH, assim como perceberdo o quanto € importante reforcar os

comportamentos adequados para motivar a sua frequéncia.

Embora ainda seja necesséario muito estudo, houve grandes avancos no
diagnostico e no tratamento do Transtorno do Déficit de Atengdo e/ou
Hiperatividade. A Terapia Cognitivo-Comportamental mostrou ser fundamental para
diminuir os prejuizos causados e, quanto mais cedo iniciar o tratamento, melhores

serao os resultados obtidos e menores as chances de persistir na vida adulta.
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6. CONCLUSAO

O presente estudo teve como obijetivo principal avaliar o quanto e de que
forma a Terapia Cognitivo-Comportamental contribui para o tratamento de criangas e
adolescentes portadores de Transtorno do Déficit de Atencéo e/ou Hiperatividade.

Através desta pesquisa, foi possivel perceber que a TCC, muitas vezes
associada ao tratamento medicamentoso, demonstrou ser eficaz para tratar ou
minimizar as dificuldades advindas do TDAH.

Os sintomas apresentados pelas criangas e adolescentes —
hiperatividade, impulsividade e desatencdo — causam muitos prejuizos em suas
vidas. As dificuldades na aprendizagem; os problemas de relacionamento com
colegas e familiares; a falta de planejamento e organizagéo, dentre outros problemas
gue estas criancas enfrentam em decorréncia do transtorno, levam-nas a apresentar
uma percepcdo muito negativa de si mesmas, sentindo-se incompetentes e
desajustadas. Por isso, a ansiedade e a depressdo aparecem com frequéncia.

Partindo dessa premissa, a Terapia Cognitivo-Comportamental torna-se
fundamental nesse processo, ajudando as criancas e adolescentes a melhorarem
sua autoestima — descobrindo suas capacidades e deixando de se sentir culpadas
pelos sintomas -, a desenvolverem habilidades sociais para melhorar o
relacionamento com as pessoas com quem convivem, aprendem a planejar e
desenvolvem estratégias de organizacdo. Técnicas de relaxamento sédo bastante
utilizadas nos casos de ansiedade.

A psicoeducacdo que o terapeuta realiza com pais, professores e outros
responsaveis favorece uma grande melhora nos ambientes em que se relacionam
com 0s pacientes, pois comecam a entender as causas do TDAH e, a partir do
momento em que compreendem que estas criangcas nao escolhem apresentar os
comportamentos inadequados, comecam a cobrar e rotular menos e a apoiar mais.
O entendimento sobre o transtorno, inclusive pelas préprias criancas e adolescentes,
facilita a adesdo e comprometimento destes e dos familiares ao tratamento.

Acreditamos que havera muito avanco nas pesquisas sobre TCC para o
tratamento do Transtorno de Déficit de Atencdo e/ou Hiperatividade na infancia,
assim como em uma maior conscientizacdo da nossa sociedade em relagdo ao

tema.
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