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RESUMO

Esta pesquisa visa verificar, através de revisdo bibliografica, a eficacia da
Terapia Cognitivo-comportamental (TCC) para o tratamento do Transtorno de
Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) em adultos.

Apenas textos integralmente disponiveis foram selecionados, ocorridos no
periodo entre 2000 e 2016.

A pesquisa revelou que a abordagem cognitivo-comportamental e suas
técnicas sao muito eficazes para o tratamento de TDAH, constando na literatura
estudos que mostram diminuicdo de sintomas, entre outros beneficios que o

paciente submetido ao tratamento podera alcancar.

Palavras-chave: Terapia Cognitivo-comportamental, TCC, Transtorno de
Déficit de Atencéo e Hiperatividade, TDAH, tratamento, eficcia.



ABSTRACT

This research aims to verify, through a bibliographic review, the
effectiveness of Cognitive-Behavioral Therapy for the treatment of adult Attention
Deficit Hyperactivity Disorder.

Only studies with the full text were selected, which ocurred between 2000
and 2016.

The research revealed that the cognitive-behavioral approach and its
techniques are very effective for the treatment of ADHD, and there are studies in
the literature showing a decrease in symptoms, among other benefits that the

patient undergoing treatment can achieve.

Keywords: Cognitive-behavioral therapy, CBT, Attention Deficit
Hyperactivity Disorder, ADHD, treatment, efficacy.
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1. INTRODUCAO

A Terapia Cognitivo-comportamental (TCC) é um modelo psicoterapico que
vem evoluindo desde o seu surgimento, quando se fala em aspectos clinicos,
técnicos e de pesquisa. E uma das poucas abordagens baseadas em evidéncias,
aumentando assim o0 interesse na sua aplicagdo entre terapeutas,
consequentemente sua pratica se proliferou e sua eficacia foi sendo comprovada
em uma ampla variedade de transtornos mentais e disturbios fisicos (BECK,
2013).

Aaron T. Beck é o fundador da Terapia Cognitivo-comportamental,
psicanalista atuante, ja na década de 1960, acreditava que eram necessarias
comprovacdes empiricas para ter mais credibilidade na abordagem. Portanto, no
final da década de 1960 e inicio dos anos 1970, Beck realizou muitos
experimentos, com o objetivo de comprovar a validacdo da psicanalise, porém
seus experimentos o levaram a busca de novas explicagdes, inicialmente para a
depresséao (BECK, 2013).

Beck questionou o modelo da psicanalise que tratava dos conteldos da
mente denominados inconscientes, assim como o método terapéutico, que
ignoram grande parte dos fatores cognitivos, que foram muito evidenciados em
seus experimentos sobre depressao (BECK, 1963 apud KNAPP e BECK, 2008).

No inicio da década de 1960, com a denominada Terapia Cognitiva, Beck
concebeu uma estrutura prépria para o atendimento psicoterapico, transformando
o tratamento, que se tornou de curta duragdo, voltado para o presente,
direcionado para resolucao de problemas atuais e modificacdo de pensamentos e
comportamentos disfuncionais (BECK, 1964 apud BECK, 2013).

Desde entdo a TCC vem mantendo algumas caracteristicas e obtendo
sucesso na sua adaptacdo a populacdes diversas, com ampla abrangéncia de
transtornos e problemas. Em todas as maneiras de abordar a TCC, derivadas do
modelo de Beck, o tratamento se baseia na formulagdo cognitiva, nas crencas e
estratégias comportamentais que caracterizam um transtorno especifico
(ALFORD e BECK, 1997 apud BECK, 2013).

De acordo com Knapp e Beck (2008), a Terapia Cognitivo-comportamental

tem como principio que, a maneira como o individuo percebe e processa a
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realidade influenciara a maneira como ele se sente e se comporta. Portanto, o
objetivo dessa abordagem é reestruturar e corrigir pensamentos distorcidos e
desenvolver solugcbes pragmaticas para produzir mudanca e melhorar transtornos
emocionais (KNAPP e BECK, 2008).

Todo o processo psicoterapico vai ser baseado em pensamentos
produzidos pelo individuo, que sao distintos de pensamentos comuns, raciocinio
reflexivo ou livre associacédo. Esses sdo denominados pensamentos automaticos,
que ocorrem espontaneamente e rapidamente, se transformando em uma
interpretacdo imediata das situagdes, que pode ser distorcida em relacdo a
realidade. A maioria das pessoas nao toma consciéncia desses pensamentos, a
nao ser que sejam treinadas, entdo poderdo monitora-los e identifica-los. Essas
interpretacbes automaticas tém por tras pensamentos mais profundos, muitas
vezes disfuncionais, chamados esquemas ou crencas nucleares (BECK, 1976
apud KNAPP e BECK, 2008).

Esquemas sdo estruturas cognitivas internas duradouras de
armazenamento de caracteristicas genéricas ou prototipicas de estimulos, ideias
ou experiéncias que ajudam a organizar novas informacdes de maneira
significativa, determinando como o individuo vai se relacionar com os fenbmenos
(CLARCK, BECK e ALFORD, 1999 apud KNAPP e BECK, 2008).

Uma vez formada a crenga, ela influenciara a formacéo de novas crencas
relacionadas e incorporadas nas estruturas cognitivas mais profundas, de forma
mais duradoura, dando origem aos esquemas que, modelam o estilo de
pensamento de um individuo e promovem erros cognitivos encontrados nas
psicopatologias (KNAPP e BECK, 2008).

Os esquemas se formam cedo e sdo como filtros que processam as
experiéncias atuais. As crencas se moldam de acordo com as experiéncias
pessoais e derivam da identificacdo com outras pessoas significativas e da
percepcao particular sobre as atitudes das outras pessoas em relagdo ao préprio
individuo que observa e percebe. Individuos mais adequados fazem avaliacdes
realistas, assim como os individuos mal ajustados levam as distor¢cdes da
realidade, o que dao origem a transtornos psicolégicos (BECK, 1976 apud KNAPP
e BECK, 2008).
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Esquemas podem permanecer inativos por um tempo e serem ativados em

determinadas situacbes e sdo acompanhados de crengcas subjacentes, que

prejudicam o individuo em sua capacidade de avaliacao objetiva de eventos e o

raciocinio se torna mal adaptado. A medida que o esquema € ativado acontecem

as distorcbes cognitivas (tabela 1), que sédo categorizadas em tipos como

catastrofizacdo, raciocinio emocional, abstracao seletiva, etc. A partir dessas

distor¢des o individuo desenvolve estratégias compensatérias que podem reforcar

ou piorar as crengas disfuncionais (KNAPP e BECK, 2008).

Tabela 1. Lista das Distor¢coes Cognitivas

Lista de Verificagao das Distorgdes Cognitivas

1. Leitura mental:

Vocé imagina que sabe o que as pessoas pensam sem ter evidéncias sufi cientes.

Por exemplo: “Ele acha que sou um fracasso”.

2. Adivinhagdo do

futuro:

Vocé prevé o futuro — que as coisas vao piorar ou que ha perigos pela frente. Por

exemplo: “Vou ser reprovado no exame” ou “N3do conseguirei o emprego”.

3. Catastrofizagdo:

Vocé acredita que o que aconteceu ou vai acontecer é tao terrivel e insustentavel

que ndo sera capaz de suportar. Por exemplo: “Seria horrivel se eu fracassasse”.

4. Rotulagdo:

Vocé atribui tragos negativos a si mesmo e aos outros. Por exemplo: “Sou

III

indesejavel” ou “Ele é uma pessoa imprestavel”.

5. Desqualificagao dos

aspectos positivos:

Vocé afirma que as realiza¢Oes positivas, suas ou alheias, sdo triviais. Por exemplo:
“E isso que se espera das esposas —de modo que ndo conta quando ela é legal

comigo” ou “Esses sucessos sao faceis, de modo que ndo importam”.

6. Filtro negativo:

Vocé foca quase exclusivamente os aspectos negativos e raramente nota os

positivos. Por exemplo: “Veja todas as pessoas que ndo gostam de mim”.

7. Supergeneralizagdo:

Vocé percebe um padrdo global de aspectos negativos com base em um Unico
incidente. Por exemplo: “Isso geralmente me acontece. Parece que eu fracasso

em muitas coisas”.

8. Pensamento

dicotébmico:

Vocé vé eventos, ou pessoas, em termos de tudo-ou-nada. Por exemplo: “Sou

rejeitado por todos” ou “Tudo isso foi uma perda de tempo”.

9. Afirmagdes do tipo

“deveria”:

Vocé interpreta os eventos em termos de como as coisas devem ser, em vez de
simplesmente concentrar-se no que elas sdo. Por exemplo: “Eu deveria me sair

bem. Caso contrério, serei um fracasso”.

10. Personalizagdo:

Vocé atribui a si mesmo culpa desproporcional por eventos negativos e ndao
consegue ver que certos eventos também sdo provocados pelos outros. Por

exemplo: “Meu casamento terminou porque falhei”.
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11. Atribuicdo de

culpa:

Vocé se concentra na outra pessoa como fonte de sentimentos negativos e se
recusa a assumir a responsabilidade da mudanca. Por exemplo: “Estou me
sentindo assim agora por culpa dela” ou “Meus pais sdo a causa de todos os

meus problemas”.

12. Comparagoes

injustas:

Vocé interpreta os eventos em termos de padrdes irrealistas, comparando-se com
pessoas que se saem melhor do que vocé e concluindo, entdo, que é inferior a
elas. Por exemplo: “Ela é mais bem-sucedida do que eu” ou “Os outros se sairam

melhor do que eu no teste”.

13. Orientagao para o

Vocé fica preso a ideia de que poderia ter se saido melhor no passado, em vez de

remorso: pensar no que pode fazer melhor agora. Por exemplo: “Eu poderia ter
conseguido um emprego melhor se tivesse tentado” ou “Eu ndo deveria ter dito
isso”.
14. E se...?: Vocé faz uma série de perguntas do tipo “e se...” alguma coisa acontecer, e nunca

fica satisfeito com as respostas. Por exemplo: “Sim, mas e se eu ficar ansioso? ”

ou “E se eu ndo conseguir respirar?”

15. Raciocinio

emocional:

Vocé deixa os sentimentos guiarem sua interpretacdo da realidade. Por exemplo:
“Sinto-me deprimida; consequentemente, meu casamento ndo esta dando

certo”.

16. Incapacidade de

refutar:

Vocé rejeita qualquer evidéncia ou argumento que possa contradizer os
pensamentos negativos. Por exemplo, quando vocé pensa “Ndo sou digna de
amor”, rejeita como irrelevante qualquer evidéncia de que as pessoas gostem de
vocé. Consequentemente, o pensamento nao é refutado. Outro exemplo: “Esse

nao é o problema real. Ha problemas mais profundos. Existem outros fatores”.

17. Foco no

julgamento:

Vocé avalia a si préprio, os outros e os eventos em termos de preto-e-branco
(bom-mau ou superior-inferior), em vez de simplesmente descrever, aceitar ou
compreender. Estd continuamente se avaliando e avaliando os outros segundo
padrdes arbitrarios e concluindo que vocé e os outros deixam a desejar. Vocé se
concentra nos julgamentos dos outros e de si mesmo. Por exemplo: “Nao tive
um bom desempenho na faculdade” ou “Se eu for aprender ténis, vou me sair

mal” ou “Veja como ela faz sucesso. Eu ndo consigo”.

LEAHRY, R. L. Técnicas de terapia cognitiva: manual do terapeuta. Porto Alegre: Artmed, 2006.

336p.

A TCC se utiliza de um conjunto de técnicas cognitivas e comportamentais,

gue nao substituem a importancia de uma boa relagdo de trabalho entre terapeuta
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€ paciente, como uma equipe (empirismo colaborativo). Durante todo o tratamento
sao feitos questionamentos e psicoeducacao.

Como Knapp e Beck (2008) sugerem, o tratamento inicial visa trabalhar a
consciéncia do paciente em relagdo aos seus pensamentos automaticos, através
do Registro dos Pensamentos Disfuncionais (RPD) (Anexo 1), que ajuda a
resgatar pensamentos que foram ativados em determinada situacdao e que
geraram a emogao e comportamento subsequentes e posteriormente o
tratamento focara nas crengas nucleares e subjacentes.

O paciente progride em pequenos passos e técnicas comportamentais vao
sendo aplicadas gradualmente, a medida que experiéncias bem-sucedidas vao
sendo percebidas, sem sobrecarregar o paciente com tarefas maiores que suas
capacidades.

Através desse contexto da Terapia Cognitivo-comportamental, que é eficaz
no tratamento de varios transtornos, esse trabalho visa falar especificamente da
TCC para o do Transtorno de déficit de atencao e hiperatividade (TDAH) no
adulto. Esse transtorno tem alta prevaléncia na infancia e adolescéncia, causando
grandes prejuizos nos individuos, afetando de modo adverso o desempenho
académico, os contextos familiar e social e o ajustamento psicossocial; portanto,
deve ser alvo de intervencdo, pois também persiste na vida adulta da pessoa
(RHODE et al, 2004).

No decorrer da histéria do transtorno de déficit de atencao e hiperatividade
(TDAH) muitos estudos foram feitos e a nomenclatura do transtorno variou, mas
0s primeiros a estudarem o fator comportamental infantil como um quadro do que
se aproxima do que é hoje considerado o TDAH foram George Still e Alfred
Tredgold (BARKLEY, 2008).

George Still descreveu o quadro de criancas atendidas em seu consultério,
que apresentavam dificuldades para manter a atencdo, e William James
complementou dizendo que essa atencao poderia ser um elemento importante no
“‘controle moral do comportamento”. Essas criangcas apresentavam outras
caracteristicas como, por exemplo, eram exageradamente ativas, agressivas,
desafiadoras, apresentavam pouca “volicao inibitéria”, eram insensiveis a

punicdo, entre outras caracteristicas (BARKLEY, 2008).
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Na maioria dos casos, Still considerou esses comportamentos cronicos e
também acreditava que havia uma doenca cerebral aguda, porém com chances
de recuperacdo e foi aprimorando seus estudos, levando também em
consideracao aspectos como condi¢cées neuroldgicas, cognicdo e o ambiente em
que as criancgas viviam (BARKLEY, 2008).

As informacgdes que Still adquiriu em sua carreira tém grande semelhanca
com o TDAH dos dias atuais, revelando que nao é um transtorno atual e nos
ultimos vinte anos os critérios para fazer o diagnéstico e o tratamento foram muito
revisados (RHODE et al, 2004).

As caracteristicas principais do TDAH na infancia sido desatencéo,
hiperatividade e impulsividade, com incidéncia de mais de 50% de comorbidades
como transtorno do aprendizado, transtorno do humor, transtornos disruptivos do
comportamento e em jovens e adultos transtornos do abuso de substéancias e
alcool (RHODE et al, 2004).

Estes principais sintomas se iniciam antes dos sete anos de idade, mas
pode demorar alguns anos até que sejam reconhecidos, muitas vezes o0s
sintomas sao percebidos apds o ingresso da crianca na escola ou do jovem no
trabalho, onde aparecerdo as dificuldades de atencdo e inquietude quando
comparados a outros individuos da mesma idade e ambiente. Esses sinais do
TDAH ja poderiam ser observados em diversas situagées como em casa, mesmo
antes do ingresso da crianca na escola. Essas criancas mostram-se agitadas,
trocam muito de atividades, apresentam problemas na organizacao académica e
dificuldade de manter uma relacdo de amizade com as demais criancas de sua
idade (POETA e ROSA NETO, 2004).

O TDAH é considerado fisiolégico, possui causas genéticas, porém ainda
nao se pode dizer que exista um exame especifico ou um marcador fisiol6gico
que dé o diagnéstico de precisdo. Ou seja, ndo ha evidéncias fisiolégicas
observaveis como exames de sangue, genéticos ou de eletroencefalograma.
Entretanto, como principal ferramenta para o diagndstico, os profissionais da
saude devem utilizar um (ou mais) manual de disturbios/transtornos. O manual de
transtornos mentais mais utilizado na América latina € o DSM (Manual de
Diagnostico e Estatistica de Disturbios Mentais - Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders) (BARKLEY, 2002).
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O DSM-V (2014), na categoria do Transtorno de Déficit de Atencao e
Hiperatividade, lista os sintomas, tanto no &ambito da hiperatividade e
impulsividade, quanto no ambito do déficit de atencdo. No DSM-V pode-se
encontrar, para o diagnostico de TDAH, uma lista de sintomas pré-requisitos para
a crianga ser enquadrada nos transtornos de déficit de atencao (ou desatencao) e
de hiperatividade (e/ou impulsividade).

O diagnéstico do TDAH, assim como varios outros transtornos
psicolégicos, é embasado na analise de relatos do paciente, responsaveis e até
mesmo professores, ou seja, um diagnéstico clinico. Porém, isto ndo diminui a
importancia e seriedade de um diagndstico feito por profissionais devidamente
capacitados (BARKLEY, 2002).

Para o diagnéstico, algumas estratégias sao utilizadas, sendo a principal
delas a entrevista com a crianca (sozinha) e com 0s responsaveis, porém, 0s
critérios diagnésticos ainda sdo alvos de estudos e frequentemente criancas e
adolescentes chegam a ambulatérios especializados com o diagndstico
erroneamente firmado, por se tratar de um transtorno com sintomas semelhantes
a outros (ROHDE, 2004).

Estudos mostram que o TDAH persiste na vida adulta em torno de 60% a
70% dos casos (BARKLEY et al., 2002 apud MATTOS et al., 2006). Considera-se
que o diagnostico possa ser realizado de modo confiavel quando séo utilizados
critérios bem definidos, tais como os empregados pelo sistema DSM
(SPENCER et al., 1994; 1998 apud MATTOS et al., 2006).

E ideal que o profissional que esteja investigando o diagnéstico utilize
escalas padronizadas e desenvolvidas para se avaliar se o individuo apresenta ou
nao comportamentos (sintomas) caracteristicos do TDAH. Essas escalas séo,
geralmente, questionarios, inventarios de comportamentos ou testes. Esses
instrumentos de diagnéstico sdo chamados de escala, porque geram uma
determinada pontuacédo que € comparada com uma escala de grau de ocorréncia
dos sintomas (GRAEFF e VAZ, 2008).

As escalas podem ser importantes para o diagnostico do TDAH uma vez
que identificam aspectos caracteristicos e também podem excluir sintomas de
outros transtornos parecidos com o TDAH (GRAEFF e VAZ, 2008).
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Existem alguns pontos a serem levados em consideragao no contato dos
profissionais com os pais ou cuidadores e o préprio individuo como: onde,
guando, e com que frequéncia os sintomas ocorrem, quais as preocupacdes em
relagdo aos sintomas, como os sintomas estdo afetando a vida do individuo e
daqueles que os cercam, dados demograficos sobre a pessoa e a familia (idade,
data de nascimento, parto, escola onde estuda a crianca, nome de professores e
coordenadores), desenvolvimento (motor, intelectual, académico, emocional,
social e da linguagem), histérico familiar (possiveis transtornos mentais na familia,
dificuldades conjugais, dificuldades econ6micas ou profissionais, estressores
psicossociais incidentes sobre a familia), histérico escolar (desempenho
académico e social), tratamentos anteriores ou suspeitas diagnésticas (GRAEFF
e VAZ, 2008).

E um transtorno com altos niveis de comorbidades, como é mostrado em
algumas pesquisas, onde entram transtornos disruptivos do comportamento em
30% a 50% dos casos, depressado de 15% a 20%, transtorno de ansiedade em
torno de 25% (BIERDEMAN et. al., 1991 apud MATTOS et. al., 2006). O
transtorno da aprendizagem também aparece como comorbidade em 10% a 25%
dos casos (American Academy of Child and Adolescent Psychiatry (AACAP),
1997 apud MATTOS et. al., 2006).

Ao que se refere ao tratamento, que pode ser medicamentoso,
psicoterapéutico e pedagogico, existem algumas divergéncias entre as diferentes
especialidades.

Tanto neurologistas como psiquiatras recomendam, como primeira forma
de tratamento e, alguns deles, como Unica forma, a intervencdo de medicamentos
para todas as criangas diagnosticadas. Ja psicologos apontam a psicoterapia
como uma das principais formas de tratamento, sendo que uma minoria néo
recomendou medicacao (PEIXOTO e RODRIGUES, 2008).

Os profissionais que indicam mais de uma forma de tratamento
encaminharam seus pacientes a outros profissionais, por perceberem que
determinadas queixas ndao sao de sua competéncia, porém sao poucas as
indicacbes para apoio pedagégico ou psicopedagégico (PEIXOTO e
RODRIGUES, 2008).
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O TDAH pode ter separadamente um diagnostico de déficit de atencao (ou
desatencao) e hiperatividade (e/ou impulsividade). O critério central que o DSM-V
aponta é que para se considerar a hipétese de TDAH, os sintomas devem implicar
em comprometimentos importantes na vida do individuo que os apresenta, sendo
eles no funcionamento social, académico e/ou ocupacional - no minimo em dois
destes trés contextos (social, académico e/ou ocupacional) (DSM-V, 2014).

Segundo o DSM-V (2014), a caracteristica essencial do transtorno de
déficit de atencao/hiperatividade é um padrdo persistente de desatencao e/ou
hiperatividade-impulsividade que interfere no funcionamento ou no
desenvolvimento. A desatengao é notada no comportamento como divagagao em
tarefas, falta de persisténcia, dificuldade de manter o foco e desorganizagéo — e
nao constitui consequéncia de desafio ou falta de compreenséo.

A hiperatividade é notada através da atividade motora excessiva (como
uma crianca que corre por tudo) quando nao apropriado ou remexer, batucar ou
conversar em excesso. Nos adultos, a hiperatividade pode se manifestar como
inquietude extrema ou esgotamento dos outros com sua atividade. A
impulsividade refere-se a acdes sem planejamento prévio e com grande potencial
para dano a pessoa (p. ex., atravessar uma rua sem olhar) (DSM-V, 2014).

A impulsividade pode ser resultado da busca por recompensas imediatas
ou de incapacidade de adiar a gratificacdo. Comportamentos impulsivos podem
se manifestar com intromissao social (p. ex., interromper 0s outros em excesso)
e/ou tomada de decisbes importantes sem consideragdes acerca das
consequéncias no longo prazo (p. ex., assumir um emprego sem informagdes
adequadas).

O TDAH comeg¢a na infancia e um dos critérios é que varios sintomas
aparegcam antes dos 12 anos de idade, o que mostra a importadncia de uma
apresentacao clinica substancial durante a infancia, porém, ao avaliar um adulto,
suas lembrangas sobre sintomas na infancia tendem a nao ser confiaveis, sendo
benéfico obter informag¢des complementares (DSM-V, 2014).

Manifestacbes do transtorno devem estar presentes em mais de um
ambiente (p. ex., em casa e na escola, no trabalho). Normalmente, € mais preciso
que se consulte informantes que tenham presenciado o individuo nos ambientes

citados para ter a confirmacdo de sintomas importantes. E comum os sintomas
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variarem conforme o contexto em um determinado ambiente. Sinais do transtorno
podem ser minimos ou ausentes quando o individuo esta recebendo
recompensas frequentes por comportamento apropriado, estd sob superviséo,
esta em uma situagdo nova, estd envolvido em atividades especialmente
interessantes, recebe estimulos externos consistentes (p. ex., através de telas
eletrénicas) ou esta interagindo em situacdes individualizadas (p. ex., em um
consultério) (DSM-V, 2014).

Ainda segundo o DSM-V, pesquisas para dados populacionais sugerem
que o TDAH ocorre na maioria das culturas em cerca de 5% das criancas € 2,5%
dos adultos. Na vida adulta, além da desatencao e da inquietude, a impulsividade
pode permanecer problematica, mesmo quando ocorreu redugdo da
hiperatividade.
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2. OBJETIVO

O presente trabalho tem como objetivo unir dados e analisar as
informagdes obtidas sobre o tratamento do transtorno de déficit de atencao e
hiperatividade (TDAH) em adultos dentro da terapia cognitivo-comportamental
(TCC) e sua eficacia.
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3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisado integrativa da literatura realizada por meio de
levantamento retrospectivo de artigos cientificos publicados entre 2000 e 2016,
nas bases de dados eletrénicas: BVS, Medline, Pubmed, Google Académico.

Para a busca dos artigos foram utilizados descritores de assunto
Decs/Mesh com légica boleana and e or, as combinacgdes utilizadas foram:
transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade adulto, terapia cognitivo-
comportamental, terapia cognitivo-comportamental no tratamento de tdah adulto,
attention déficit hyperactivity disorder, cognitive behavioral therapy for adult
ADHD.

Os critérios de inclusao utilizados foram: artigos em portugués e inglés,
com texto completo disponivel, ensaios clinicos randomizados, estudos de caso,
revisdes bibliograficas, que envolvessem a tematica proposta, publicados entre
2000 a 2016.

Os critérios de exclusdo adotados foram: artigos fora do recorte temporal,
que somente apresentassem resumos, e 0s que ndo estavam relacionados a

tematica da pesquisa.
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4. RESULTADOS

O TDAH é um transtorno considerado grave, caracterizado pelos sintomas
de desatencado, impulsividade e hiperatividade, porém o quadro clinico € bem
heterogéneo em relacdo a manifestacao e gravidade dos sintomas bem como sua
patogénese (MONSTERT et. al., 2015 apud BACHMAN et. al. 2016).

Cerca de 80% dos individuos com diagnostico de TDAH apresentam
sintomas tanto de desatencdo quanto de hiperatividade e impulsividade
(RAPPLEY, 2005 apud DESIDERIO e MIYAZAKI, 2007). Entretanto, para
algumas pessoas portadoras do transtorno aparece o predominio de um sintoma
em relacao ao outro, indicando um subtipo de sintoma, que deve ser identificado
quando o diagnostico é realizado, com base no padrdo dos sintomas
predominantes nos ultimos seis meses. Portanto, levam-se em consideragao dois
tipos de manifestagdo do TDAH, o Tipo Combinado, no qual estdo presentes tanto
critérios de desatencdo quanto de hiperatividade e impulsividade; o Tipo
Predominantemente Desatento, no qual estdo presentes principalmente critérios
de desatencdo e o Tipo Predominantemente Hiperativo, que apresenta
principalmente critérios de hiperatividade (APA, 2002; RAPPLEY, 2005 apud
DESIDERIO e MIYAZAKI, 2007).

O transtorno pode persistir na idade adulta e, muitas vezes, desde a
infancia tem grande efeito no desenvolvimento emocional, social e cognitivo do
individuo.

Criangas com TDAH frequentemente experimentam dificuldades na escola
devido aos sintomas e podem receber um tratamento negativo dos pais,
professores e colegas. E provavel que todo esse quadro na infancia favorega o
desenvolvimento de crencas negativas sobre si mesmo, que persistem na idade
adulta. Consequentemente, ndo é incomum adultos com TDAH com problemas
emocionais como depressao, ansiedade e baixa auto-estima e padroes de
comportamentos desadaptativos (SAFREN et. al. 2004 apud DITTNER el al.
2014).
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Em adultos, o transtorno foi reconhecido pela Associacdo Americana de
Psiquiatria em 1980. A persisténcia do transtorno até a fase adulta acontece em
torno de 60% a 70% dos casos (BARKLEY, 2002 apud MATTOS et. al. 2006).

Apesar das dificuldades, realizar o diagnéstico de TDAH em adultos é
possivel quando sao utilizados critérios bem definidos, por exemplo, analise
fatorial de sintomas auto relatados (SPENCER et. al., 1996 apud MATTOS et. al.
2006).

Embora o tratamento farmacolégico seja considerado a primeira escolha
para TDAH em adultos, as abordagens farmacolégicas nem sempre sao
suficientes (MURPHY, 2005 apud VIDAL et. al. 2012). Uma variedade de fatores
pode limitar a eficacia tratamento medicamentoso (RAMOS et. al. 2008 apud
VIDAL et. al. 2012). Entre 20% a 50% das pessoas ainda experimentam efeitos
adversos do tratamento medicamentoso (PRINCE et. al. 2006 apud VIDAL et. al.
2012).

Também existe a alta prevaléncia, entre 70% a 75% dos casos, de
comorbidades associadas ao TDAH em adultos (WILENS et. al 2002 apud VIDAL
et. al. 2012).

Existem outros fatores que contribuem para a persisténcia do transtorno
até a idade adulta, como desenvolver estratégias compensatorias errbneas e
estratégias de pensamentos distorcidas, que sao desenvolvidas por muitos
pacientes (KNOUSE, 2010 apud VIDAL, 2012).

Grupos de terapia cognitivo-comportamental para adultos com TDAH cuja
resposta a medicacgéo € insuficiente, que tém dificuldade em aderir ao tratamento
medicamentoso ou que nao estdo dispostos a usar a medicacdo, sao
recomendados. Alguns estudos mostraram evidéncias para a eficacia do
tratamento com TCC em adultos com TDAH, particularmente quando combinado
com medicacao (MONGIA e HECHTMAN, 2012 apud BACHMAN et. al., 2016).

Estudos também indicam que a terapia metacognitiva de grupo, que € uma
intervencao cognitivo-comportamental, proporciona um beneficio significativo para
os pacientes com TDAH com relacdo a gravidade dos sintomas em comparacao
com outras terapias de grupo (SOLANO et. al.,, 2010 apud BACHMAN et. al.
2016).
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Segundo BACHMAN et. al. (2016) a meditacdo de atencao plena
(Mindfulness) baseada na TCC, é uma abordagem de tratamento promissora para
o TDAH, quando empregada como uma intervengdo neuropsicoterapéutica,
colaborando para diminuicdo de sintomas através da regulag¢ao do funcionamento
cerebral aparentemente prejudicado no quadro de TDAH.

Este tratamento fornece ao paciente informacdées sobre o transtorno e
propde intervengdes, tanto comportamentais como cognitivas, que proporciona o
desenvolvimento de novas habilidades como: planejamento, gerenciamento de
tempo, resolucdo de problemas, identificacdo de emocbes e pensamentos,
modificacao de padroes de pensamentos problematicos (SAFREN e SOBANSKI,
2009 apud BACHMAN et. al., 2016).

Além da intervencdo comportamental e cognitiva, os paciente treinam a
meditacdo consciente, que é uma forma de treinamento mental que colabora na
melhora dos déficits neuropsicolégicos do TDAH, proporcionando controle de
atencao, regulagdo emocional e fortalece a funcao das regides cerebrais que séao
afetadas por esse déficit (TANG et. al., 2015 apud BACHMAN et. al. 2016).

Foi comprovado que a meditacdo Mindfulness ajuda a reduzir a divagacao
e a distracdo da mente no TDAH, com a ativacao de regides cerebrais envolvidas
no controle cognitivo e auto monitorizacdo (BREWER et. al., 2011 apud
BACHMAN et. al., 2016).

Em estudos com neuroimagem também foi possivel identificar alteracoes
com relacao a neuroplasticidade das estruturas e funcdes de regides do cérebro
gue colaboram para a regulacdo emocional (TANG et. al., 2015 apud BACHMAN
et. al., 2016).

Outra pesquisa realizada comparou participantes que combinaram TCC e
medicacdo (dextroanfetamina) a outros participantes que combinaram TCC e
placebo. Os resultados mostraram que a TCC oferece melhores resultados
quando combinada a medicagéo.

Nesse estudo participaram 54 adultos (maiores de 18 anos),
diagnosticados com TDAH, que se tratavam com medicamentos ha pelo menos
um més e foram aleatoriamente divididos em dois grupos de 27 pessoas,
escolhidos para receber outros tratamentos ou 15 sessbées de TCC. Foram
realizadas avaliacoes da gravidade dos sintomas do TDAH, sintomas secundarios
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como ansiedade, depressao e qualidade de vida no inicio do tratamento, no fim e
trés meses depois (YOUNG et. al., 2015).

Apesar de pouco mais da metade dos participantes terminarem o
programa, o resultado mostrou uma diferenca significativa entre os dois grupos
estudados e houve uma melhora significativa e duradoura dos sintomas no grupo
tratado com TCC. Também houve grande melhora da depressdo, como sintoma
secundario, mas nao aconteceu melhora significativa da ansiedade e qualidade
de vida, como havia sido hipotetizado inicialmente (YOUNG et. al., 2015).

Ainda em outro estudo, foram recrutados pacientes em tratamento de
TDAH de um centro especializado para adultos, cujo diagnéstico foi estabelecido
através dos critérios do DSM-V por psiquiatras treinados, com base em uma
entrevista semiestruturada, investigacado dos sintomas do TDAH na infancia
dessas pessoas e sua persisténcia na fase adulta (COLE et. al., 2016).

Foram selecionadas 49 pessoas, com tratamento farmacolégico ou nao,
que foram inscritos em um programa psicoterapéutico direcionado ao estudo,
esses participantes foram separados em dois grupos: controle, que nao recebe
intervencao do estudo e permanecem em uma lista de espera para tratamento e o
grupo dos tratados pelo estudo (COLE et. al., 2016).

Os pacientes que nao responderam bem ao medicamento (metilfenidato) e
ainda apresentavam sintomas residuais, apesar da dose adequada, pacientes que
nao responderam a medicagcdo, mesmo com mais de 100mg de medicamento,
pacientes que sofreram algum efeito colateral que os impediu de continuar o
tratamento farmacologico, foram encaminhados a sessdes de psicoterapia
individual semanais e sessdes em grupo. No periodo de doze meses foram
aplicadas sessdes de Terapia Dialética Comportamental (DBT) com técnicas de
mindfulness, regulagdo emocional, treino de habilidades sociais e tolerancia a
frustracdo e foram adicionadas sessbdes de Terapia Cognitivo-comportamental
focada em impulsividade, hiperatividade e déficit de atencao (COLE et. al., 2016).

Foram propostas atividades para os participantes realizarem em casa,
assim, a primeira hora em grupo foi dedicada a rever essa atividade, foi
incentivado que os pacientes compartilhassem suas experiéncias, estratégias e
dificuldades com o grupo. Na segunda hora do grupo foi feita psicoeducacao e

mindfulness. As sessdes de psicoterapia individuais semanais buscaram ajudar
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os pacientes a reforgar as competéncias treinadas fora das sessbes e foram
aplicadas estratégias terapéuticas, seja nas sessdes individuais ou em grupo,
com foco em adquirir novas habilidades e equilibrio para aceitacdo de mudancas
(COLE et. al., 2016).

Foram considerados diferencas no sexo, idade e comparacdo dos
resultados de escalas aplicadas em pessoas com TDAH em tratamento
psicoterapico no estudo e pessoas com TDAH em lista de espera pelo tratamento
(COLE et. al., 2016).

Concluiu-se que o grupo controle ficou mais suscetivel aos sintomas do
TDAH com énfase no déficit de atengao do que o grupo participante submetido ao
tratamento psicoterapéutico. Esse grupo controle também ficou mais propenso a
receber outros tratamentos farmacolégicos com  benzodiazepinicos,
antidepressivos, antipsicoticos e/ou estabilizadores de humor, o que indica
aparecimento de comorbidades (COLE et. al., 2016).

No inicio, os grupos controle e tratado ndo apresentavam diferenga com
relacdo a caracteristicas clinicas ou demograficas e sete dos pacientes desistiram
do programa durante o tratamento de 12 meses (COLE et. al., 2016).

Este estudo mostrou que o tratamento descrito melhorou os sintomas de
TDAH e que as abordagens utilizadas, com sessbes estruturadas sdo Uteis a
pacientes que respondem parcialmente ou ndo respondem a medicacdo (COLE
et. al., 2016).

Estudos recentes afirmam que existem evidéncias sugerindo que o
tratamento psicoterapico é promissor e benéfico para individuos com TDAH adulto
(KNOUSE E SAFREN, 2010 apud DITTNER et. al., 2014).

Como o estudo de Dittner et. al. (2014), que investigou varias terapias
estruturadas, de curto prazo, criadas para tratar questdes especificas vivenciadas
por adultos com TDAH, quanto ao seu impacto nos sintomas, bem como
autoestima, controle de raiva e humor.

Alguns desses resultados advém de estudos em ambiente ndo controlado,
que avaliaram a TCC individual, terapia metacognitiva, terapia comportamental
dialética (DBT) e mindfulness. Todas as intervencdes obtiveram melhorias nos
sintomas de TDAH e melhoria em sintomas como ansiedade, depressdo e
comportamentos disfuncionais (DITTNER et. al., 2014).
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Aproximadamente sessenta participantes com diagnéstico de TDAH adulto
atendidos em uma clinica especializada foram alocados aleatoriamente em 1 de 2
tratamentos, Tratamento Usual (TAU) ou TAU mais 16 sessdes individuais TCC
(TAU CBT). O tratamento usual (TAU) significa que a pessoa realizara visitas ao
servico especializado em TDAH que ja utilizavam (DITTNER et. al., 2014).

Na TAU + CBT, as primeiras 15 sessOes sao realizadas ao longo de 30
semanas e uma 162 sessdo de acompanhamento, na 422 semanas. Os resultados
sdo avaliados na 302 semana e 422 semana apo0s as sessdes. Primeiramente,
avalia-se relato de sintomas de TDAH e funcionamento (ocupacional e social). Os
resultados secundarios incluem angustia, humor, cognicdes relacionadas ao
TDAH, comportamentos relacionados ao TDAH e sintomas de TDAH informados
(DITTNER et. al., 2014).

Este estudo justifica que os tratamentos psicolégicos avaliados até agora
por Ensaios Controlados Randomizados (ECR) (Randomized Controlled Trialls —
RCTs) foram baseados em sessdes focadas no treino de habilidades especificas
para combater os sintomas do TDAH, como treinamento de habilidades para
organizacao e planejamento, mas se deve levar em consideracdo os problemas
emocionais e comportamentais experimentados por adultos com TDAH, que se
estendem muito além do impacto dos préprios sintomas (DITTNER et. al., 2014).

A TCC tem como parte do processo terapeutico o desenvolvimento de uma
formulacdo de caso individual (a abordagem baseada em formulacdo) em
colaboragdo com o cliente. Embora existam protocolos de TCC especificos para
alguns transtornos emocionais de gravidade moderada a severa, a formulacao de
caso individual ainda é importante, especialmente para casos mais complexos ou
graves (DITTNER et. al., 2014).

Segundo Dittner et. al.,, (2014), a formulagcdo €& essencialmente uma
hipotese que relaciona a predisposi¢cao do individuo (por exemplo, as forcas e
fraquezas cognitivas, atributos de personalidade), suas experiéncias e como estas
contribuiram para o desenvolvimento de certas crengas, comportamentos,
emocbes e reacgdes fisicas. Além deste aspecto de desenvolvimento, a
formulacao especifica a possivel influéncia dessas crengas e comportamentos
sobre a manutencéo de sintomas de TDAH, deficiéncias no funcionamento diario
e angustia. O tratamento é entdo adaptado ao individuo e centra-se nos



27

comportamentos problematicos idiossincraticos e pensamentos identificados na
avaliacao detalhada, ao mesmo tempo que se baseia em uma série de estratégias
baseadas em evidéncias (DITTNER et. al., 2014).

Embora os ECRs sobre a TCC tenham se baseado em modelos de
tratamento, nao foi encontrada uma abordagem baseada em formulacado de caso
para identificar e modificar crencas subjacentes e estratégias compensatorias. As
abordagens baseadas na formulacdo do TDAH foram descritas e consideradas
uteis em estudos ndo controlados anteriores, mas isso ndo foi investigado usando
um delineamento (RAMSAY et. al., 2008 apud DITTNER et. al. 2014).

O estudo de Dittner et. al. (2014) visa desenvolver e avaliar uma
abordagem baseada em formulacao de caso para o tratamento do TDAH adulto.

Avaliagdes cognitivo-comportamentais detalhadas, bem como informagdes
sobre cognicdes e comportamentos, desenvolvidas a partir de um estudo
simultaneo ira informar o contetdo da intervencao. Os terapeutas também terdo
acesso a uma variedade de abordagens baseadas em habilidades, como foram
usadas em estudos anteriores e um manual de tratamento esta sendo produzido
que sera atualizado frequentemente (DITTNER et. al., 2014).

A partir dai as seguintes questées podem ser discutidas: os sintomas e
angustia melhoram porque as pessoas aprenderam habilidades mais eficazes no
gerenciamento de seus sintomas? Produzir pensamentos automaticos negativos
sobre a condicéo (por exemplo "meu TDAH vai me impedir de fazer as coisas que
eu quero fazer"), crencas subjacentes sobre o eu (por exemplo, "eu sou um
fracasso") e estratégias compensatérias associadas precisam ser alterados para
que a TCC seja eficaz? A expectativa é que através das informagdes colhidas
neste estudo, sejam destacados os mecanismos de sucesso da TCC para o
TDAH adulto (DITTNER et. al., 2014).

Em um estudo de Weiss et. al. (2012), com participantes entre 18 e 66
anos, com diagnéstico primarios de TDAH confirmado pelo instrumento “Conners
ADHD Diagnostic Interview (ZHANG et. al. 2005 apud WEISS et. al. 2012), foram
excluidos os pacientes com comorbidades graves que necessitassem de
tratamento por si préprios, tais como disturbios alimentares, abuso de
substancias, condicées neuroldgicas organicas, psicose ou ideagao suicida.
Outras condigcdes comoérbidas comuns em adultos com TDAH, tais como
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dificuldade de aprendizagem, transtorno desafiante de oposicdo, depressao ou
ansiedade foram incluidas. Nao houveram diferengas demograficas significativas
entre os grupos de tratamento em idade ou sexo.

Todos os pacientes foram submetidos a TCC individual. Foi desenvolvido
um manual que documentou a abordagem (estruturada, baseada em habilidades,
focada no problema) e métodos de gerenciamento de possiveis desafios no
tratamento e forneceu mddulos para abordar questdes especificas como
desregulacdo emocional, sono, vicio, explosées de raiva e outros problemas
comuns no TDAH (WEISS et. al. 2012).

A terapia foi administrada individualmente durante nove sessbes sendo que
a primeira sessao foi realizada apenas ap6s o paciente ter atingido uma dose
estavel do medicamento. Na primeira sessao foi feita a psicoeducagcdo sobre o
TDAH como uma desordem neurobiologica e explicou aos pacientes a relagao
entre os sintomas, sua histéria de vida e deficiéncias funcionais atuais. Os
pacientes foram observados em tratamento agudo a cada 2 semanas (durante 7
sessfes) e, em seguida, duas vezes em sessbes de reforco nas 152 e 202
semanas (WEISS et. al. 2012).

Sobre a medicacao, os pacientes nao puderam distinguir a férmula ativa do
placebo. Foi utilizada a Dextroanfetamina dosada duas vezes ao dia, sendo o
mesmo procedimento realizado para o placebo. Ao longo de 4 semanas a
medicacao foi sendo ajustada semanalmente, até chegar a dose ideal, iniciando
em 5 mg e aumentando para um maximo de 20 mg (WEISS et. al. 2012).

Os pacientes foram monitorados de modo que atendessem um minimo de
8 das 9 sessbes e tomassem 80% da medicacdo para permanecerem no
protocolo. Foram utilizados recursos como chamadas de lembretes, e varias
outras formas de assisténcia foram usadas para melhorar a conformidade. A
aderéncia a medicacao foi medida pela contagem de comprimidos nas garrafas
de estudo que foram devolvidas pelo paciente em cada visita (WEISS et. al.
2012).

Neste estudo optou-se por olhar para dois aspectos: pacientes que
mostraram uma mudancga significativa com o tratamento, mesmo que eles néo

tiveram uma resposta completa, e os pacientes que conseguiram a normalizacao.
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Antes que o estudo terminasse houve a desisténcia de trés participantes do
grupo de Dextroanfetamina e dois participantes do grupo placebo e todos os
eventos adversos foram leves a moderados e nado houve diferenga
estatisticamente significativa entre os grupos (WEISS et. al. 2012).

Foi definido como melhora conservadora uma queda de 25% na pontuacao
do ADHD-RS-Inv e remissdo como escore médio menor ou igual a 1 (CONNERS
et. al. 2001 apud WEISS et. al. 2012). Seguindo os critérios definidos, 63% dos
pacientes melhoraram e 47% dos pacientes alcancaram remissao.

Ambos o0s grupos apresentaram melhora significativa ao longo do tempo, o
que revela que a medicacao versus placebo nao fez diferenca no resultado, o que
colabora para analisar o impacto da TCC nos tratamentos (WEISS et. al. 2012).
Em contrapartida, o grupo TCC+DEX mostrou melhora funcional na 152 semana e
esta melhora foi mantida na 202 semana e o grupo TCC+PLB também mostrou
melhora funcional na 152 semana, mas a melhora foi um pouco atenuada na 202
semana (WEISS et. al. 2012).

Este foi um estudo duplo-cego, randomizado controlado que comparou a
eficacia da TCC com estimulante ou placebo para adultos com TDAH seguido
durante cinco meses, no qual todos os pacientes apresentaram melhora
significativa ou entrando em remissdo e mantendo esses ganhos ao longo de
vinte semanas (WEISS et. al. 2012).

Segundo Vidal et. al. (2012), o primeiro estudo publicado sobre o
tratamento de TDAH em adultos foi de Wilens (1999) e a primeira publicacdo de
terapia de grupo foi de Wiggins (1999). Estudos sobre terapia cognitivo-
comportamental (TCC), Terapia Comportamental Dialética (DBT) e coaching
foram posteriormente publicados.

Existe uma série de exigéncias para a realizagcao desses estudos, as
técnicas terapéuticas devem ser sistematizadas em um manual e os resultados
devem ser avaliados de acordo procedimentos previamente normatizados (VIDAL
et. al. 2012).

Em outro ECR, o objetivo foi testar a terapia cognitivo-comportamental em
oitenta e seis adultos com TDAH que se tratam com medicamento, mas mantém

sintomas clinicos significativos (SAFREN et. al. 2010).
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Realizado em um hospital americano entre novembro de 2014 e junho de
2008, setenta e nove pacientes completaram o tratamento e setenta completaram
as avaliacdes de acompanhamento (SAFREN et. al. 2010).

Os pacientes foram randomizados para 12 sessdes individuais de terapia
cognitiva comportamental ou relaxamento com apoio educacional e passaram por
um avaliador, que classificou os sintomas de TDAH (escala de avaliagdo de
TDAH e escala de Impressao Clinica Global), aplicados no inicio, pds-tratamento
e nos 6° e 12° meses. O avaliador nao tinha a informacao sobre qual tratamento o
paciente estava recebendo e também utilizou o auto relato de sintomas de TDAH
(SAFREN et. al. 2010).

O grupo que recebeu o tratamento com TCC mostrou resultados
significativamente melhores quando comparados ao grupo que recebeu
relaxamento e apoio educacional, mesmo 0s pacientes que apresentaram uma
resposta parcial a TCC, mantiveram a melhora nas avaliagbes de
acompanhamento em nove meses pos-tratamento (SAFREN et. al. 2010).

Os resultados deste estudo demonstram que a TCC proporciona 6timos
efeitos que permanecem além do tempo do estudo e do tratamento com um
terapeuta, documentando, assim, o sucesso na utilizacdo deste desta abordagem
como estratégia de tratamento a pacientes com TDAH que séo tratados com
medicamentos, mas ainda possuem alguns sintomas (SAFREN et. al. 2010).
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5. DISCUSSAO

O TDAH é considerado um problema de grande propor¢cdo na vida do
individuo e de quem o rodeia.

E essencial que o diagndstico seja criterioso com andlise dos sintomas,
aplicacao de questionarios e alguns testes de avaliacao de fungdes cognitivas, ja
gue nao existem marcadores biolégicos para tal. Todo esse critério no diagndstico
colabora para um tratamento precoce, de mais sucesso e diminui o risco de
individuos com outras patologias, que apresentam sinais e sintomas parecidos
com os do TDAH, sejam diagnosticados como tal, ignorando a real patologia ou o
contrario; que individuos com TDAH tenham um diagnéstico diferente.

Em muitos casos que o diagndstico ndo é feito na infancia ou adolescéncia
o transtorno se mantém até a idade adulta, com possibilidade de ser mais ameno
ou se manter como nas fases anteriores, acompanhado de comorbidades, como
ansiedade e depressao e o tratamento sempre € necessario.

O tratamento em TCC para o TDAH adulto propde mudanga no
comportamento, busca de novos habitos e exercicio do autocontrole. Assim, o0s
resultados positivos na vida do individuo aparecem, por exemplo, capacidade de
enfrentamento, motivacao, elevacao da autoestima, entre outros aspectos.

Houve uma pesquisa em 2010, que uniu dados de diversos estudos, para
analisar e comparar o quadro da TCC para o tratamento de TDAH adulto, e
concluiu que tanto a base conceitual como a empirica da abordagem para o
tratamento do transtorno esta crescendo e tem um papel efetivo no tratamento,
porém considera que estudo posteriores deveriam progredir quanto ao rigor
metodoldégico e também acompanhamento a longo prazo dos resultados
(KNOUSE e SAFREN, 2010).

No entanto, ndo considerou cedo para afirmar que é possivel definir o que
€ eficaz na TCC para adultos com TDAH e a medida que aparecem o0s
tratamentos em TCC que visam os sintomas de TDAH e se tornam mais
refinados, as abordagens futuras devem comecar a focar mais assertivamente
nas necessidades de adultos com TDAH que apresentam comorbidades
(KNOUSE e SAFREN, 2010).
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Portanto, é possivel concluir que a TCC bem aplicada, une um conjunto de
técnicas que proporciona a assisténcia efetiva ao adulto com TDAH. Seja a TCC
aplicada com suas técnicas ou com outras técnicas complementares, € possivel
observar melhora significativa nos individuos que se submetem ao tratamento.

Salientando que, o conjunto de tratamento medicamentoso e TCC pode ser
promissor.
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6. CONCLUSAO

Através dos resultados dos estudos encontrados, foi possivel analisar
nessa revisao, que a Terapia Cognitivo-comportamental é eficaz no tratamento do
Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade.

E um campo de estudo ainda em desenvolvimento, com muito material
recente.

Durante a pesquisa para o presente trabalho, ficou evidente que se investe
mais em atencdo no TDAH em criancas e adolescentes do que em adultos,
quando comparamos a quantidade de estudos, intervengdes e pesquisas. Apesar
de existir trabalhos sobre o TDAH adulto, quando se trata do tratamento
psicoterapico, especificamente em terapia cognitivo-comportamental, sdo raros os
estudos no Brasil.

A abordagem cognitivo-comportamental pode ser usadas para o tratamento
do TDAH tanto infanto-juvenil como adulto, com 6timos resultados na diminuicao

dos sintomas e melhora na qualidade de vida do individuo.
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7. ANEXOS

RPD
REGISTRO DE PENSAMENTOS DISFUNCIONAIS (RPD)

Paciente:

Data:

Instrugdo: Quando vocé perceber o seu humor mudando, pergunte a si mesmo “O que
esta passando pela minha cabecga agora?” e, assim que possivel, anote o pensamento ou imagem
mental na coluna Pensamento Automatico.

Data/ Situacdo Pensamento (s) Emocdo (Oes) Resposta Resultado
. Adaptativa
Hora Automatico(s)
1- Que 1-Que pensamento 1-Que emogao
evento(s) (s) e/ou imagem (Ges) (tristeza,
real (is) ou (ns) passou pela ansiedade, raiva
recordagdo sua cabeca? etc.) vocé sentiu
(es) . no momento?
levaram a 2-Quanto vocé
emocao acreditou em cada 2-Qudo intensa
desagradav um no momento? (0 a 100%) foi a
el? emogao ?
2- Qual ( se
houver)
sensagao
aflitiva vocé
teve?
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