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RESUMO: O artigo proposto tem como objetivo inicial trazer a definicdo do
Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), como ele vai afetar a
vida de uma crianga, seu contexto social e familiar e 0s prejuizos que pode trazer.
Posteriormente conceitua-se a Terapia Cognitivo-Comportamental, como ela €
trabalhada, para assim entdo aprofundar em como a préatica clinica da psicoterapia
cognitivo-comportamental pode auxiliar no tratamento do TDAH infantil, para
amenizar 0S prejuizos que pode ser causados por este transtorno do
neurodesenvolvimento e qual a contribuicdo dessa préatica para a vida de uma crianga

que possui TDAH.
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ABSTRACT:

The proposed article aims to initially provide the definition of Attention Deficit
Hyperactivity Disorder (ADHD), how it will affect a child's life, their social and
family context, and the impairments it can bring. Later, Cognitive-Behavioral Therapy
is conceptualized, how it is worked on, in order to then delve into how the clinical
practice of cognitive-behavioral psychotherapy can assist in the treatment of
childhood ADHD, to alleviate the impairments that can be experienced by this
neurodevelopmental disorder and the contribution of this practice to the life of a child
with ADHD.

Keywords: ADHD, cognitive-behavioral psychotherapy, children.

INTRODUCAO

Este trabalho temcomo objetivo geral apurar como a psicoterapia pela
abordagem da Terapia Cognitivo — Comportamental (TCC) pode auxiliar no
tratamento de criancas que possuem o Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH). E ainda como objetivos especificos, apresentar o conceito
do TDAH, quais 0s prejuizos este transtorno pode trazer para a vida da criangca e como
a TCC enquanto abordagem vai atuar com essas criangas que possuem esse
diagnostico e os beneficios que pode haver através dessa psicoterapia. A pesquisa
deste trabalho é bibliogréafica, foi pautada através de artigos e livros que dissertam

sobre o tema.

O Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade é um transtorno do
neurodesenvolvimento, neurobioldgico, resultante de alteracdes quimicas cerebrais e
0 sintomas aparecem nos primeiros anos de vida. O diagnéstico geralmente é feito na

infancia e os sintomas predominantes é de desatencao, hiperatividade e impulsividade.

Como Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade podemos considerar

a seguinte conceitualizacao:



O Transtorno de Déficit de Atengdo/Hiperatividade (TDAH) surgiu
no século XX, como o primeiro transtorno psiquiatrico a ser
diagnosticado e tratado em criangas. Diversos autores o consideram
como um transtorno neurocomportamental, com inicio na infancia e
que acomete cerca de 3% a 6% das criancas em idade escolar. A
prevaléncia maior em meninos do que em meninas se da em funcéo
dos sintomas de hiperatividade e impulsividade serem mais
facilmente percebidos pelos familiares no sexo masculino. Acredita-
se que ao redor do mundo o transtorno pode afetar cerca de 8% a
12% das criangas (Barkley, 2008; Malloy-Diniz, Alvarenga, Abreu,
Fuentes & Leite, 2011).

Sabe-se que é um transtorno que pode trazer alguns prejuizos para interacao
social da crianca, aprendizagem, relacionamento e até mesmo nos afazeres diarios. Na
educacdo infantil esses podem apresentar alguns dos sintomascomportamentais, bem
como, inquietude, impulsividade, desatencdo, relacionamento de conflito com outras
criancas. Esse transtorno pode afetar a socializacdo e até mesmo desenvolver uma

baixa auto estima.

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) é uma abordagem da psicologia
que se caracteriza por ser um modelo de psicoterapia breve, estruturadoe direcionado
para a resolucdo de problemas atuais e a modificagdo de pensamentos e

comportamentos disfuncionais (Beck, 1964).

A TCC € uma abordagem da Psicologia que vem ganhando espaco dentro da
mesma, com praticas que trazem evidéncias cientificas quando se trata dos
transtornos, sejam eles mentais, de personalidade e bem como os transtornos do

neurodesenvolvimento, no referente trabalho o TDAH.

Este artigo tem como justificativa dissertar sobre a importancia da terapia
cognitivo-comportamental para o transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade
(TDAH) infantil, enfatizando como a abordagem da TCC pode trazer resultados
significativos para o tratamento do transtorno, amenizando os prejuizos que podem

ser desenvolvidos pelo mesmo, bem como desatencdo, hiperatividade e impulsividade.

A TERAPIA COGNITIVO - COMPORTAMENTAL

A Terapia Cognitivo- Comportamental foi desenvolvida pelo médico
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psiquiatra e professor Aron Beck, na década de 1960, nos Estados Unidos. Essa
perspectiva tedrica € uma abordagem da psicologia que se caracteriza por ser um
modelo de psicoterapia breve, estruturado e direcionado para a resolucdo de
problemas atuais e a modificagdo de pensamentos e comportamentos disfuncionais
(Beck, 1964).

Segundo Souza e Candido (2010), a Terapia Cognitivo-Comportamental €
considerada por muitos a principal abordagem cognitiva da atualidade, constituindo
uma integracdo de conceitos e técnicas cognitivo-comportamentais e diferenciando-se
umas das outras de acordo com o enfoque predominante, cognitivo ou

comportamental.

O tratamento inicial da TCC ¢ focado no aumento da consciéncia por partedo
paciente de seus pensamentos automaticos, e um trabalho posterior terd como foco as

crencas nucleares e subjacentes (Knapp; Beck, 2008).

A TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL COM CRIANCAS

A proposta do tema € abordar a terapia cognitivo- comportamental com o
publico infantil e ha algumas diferencas quando se trata de TCC com criancas.
Diferencas bem como, a percepcdo de pensamento, o que € racional do que é

irracional (Bunge, Gomar; Mandil, 2012).

Na infancia ndo podemos afirmar que ha uma variavel que apareca como a
causa da psicopatologia. Entende-se que o comportamento € multideterminado porum
numero de fatores causais (biolégicos, genéticos, interpessoais e ambientais) que
interagem contribuindo para o desenvolvimento patoldgico. Mas ha evidéncia
empirica concernente a que a intervencdo sobre o processamento individual de
informacdo apresenta uma importante incidéncia sobre as manifestacbes emocionais e

comportamentais (Kendall, 2000).

Partindo dessas referéncias e levando em consideracdo que o TDAH tem
influéncias genéticas, por se tratar de um transtorno do neurodesenvolvimento, porém
ndo se pode desconsiderar os fatores ambientais e interpessoais que vai afetar o

cotidiano daquela crianga o que se torna ainda mais desafiador.



A terapia cognitivo-comportamental com o publico infanto-juvenil vai ter suas
particularidades para que seja eficaz e também para se manter uma boa alianca
terapéutica entre o paciente e o terapeuta. Materiais como jogos, brinquedos,

desenhos, atividades voltadas para o ludico séo de extrema importancia.

Teécnicas ludicas motivam a ida a terapia, tornando-a mais confortavel (Halder;
Pergher, 2011), pois o brinquedo é uma forma de entrar no mundo infantil e
identificar suas cognicdes, emogOes e comportamentos de acordo com o seu problema,
além de permitir a expressdao de sentimentos de tristeza, alegria e preocupacgdes
(zaffari; Chaves; Piccoloto, 2011).

A importancia da TCC para o TDAH infantil & de extrema importancia, pois
por se tratar de um transtorno do neurodesenvolvimento ela tem mais eficacia para
poder contribuir, visto que, o transtorno pode trazer prejuizos na atencéo,
comportamento, afetando assim a vida no contexto social, familiar e escolar. A TCC
infantil ¢ fundamental a intervencdo feita também com os pais e até mesmo
professores, sendo que a demanda inicial € sempre observada por um adulto em um
determinado ambiente, seja em casa, na escola ou em diferentes ambientes e

contextos.

Essa abordagem vai trabalhar os pensamentos disfuncionais, as emocdes e 0s
comportamentos que podem ser afetadas pelo transtorno, contribuindo assim para
algumas dificuldades, como comportamento inapropriado em certos ambientes,
desatencdo na escola e até mesmo em jogos, trazendo prejuizos significativos para a

vida da crianca.

Oliveira e Soares (2011) sugerem técnicas: Registro de Pensamentos
Disfuncionais para compreensdo do problema, teatro com fantoches para solucédo de
problemas; desenho para ilustrar expectativas; filmes para os comportamentos ligados
a distracdo; tarefas de casa; dramatizacdo para trabalhar comportamentos alternativos
e agenda para organizacdo e impulsividade. Santos e Vasconcellos (2010)
acrescentam ainda técnicas de autoinstrucdo, autoavaliacdo, planejamento e

cronogramas.



Outras técnicas que também podem ser favoraveis na psicoterapia para o
TDAH ¢é a psicoeducacao, sistema de recompensa e restruturacdo cognitiva.

O TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE
INFANTIL (TDAH)

O transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade é um transtorno do
neurodesenvolvimento, com ordem bioldgica e que se apresenta a partir da infancia,
com a triade de sintomas presentes como desatencdo, hiperatividade e impulsividade.
Este transtorno pode ser conhecido também como DDA (Disturbio do Deficit de

Atencéo).

Comumente, 0s sintomas ja comegam a aparecer na infancia, o diagnosticodo
TDAH pode ser feito a partir dos 6 anos de idade, sendo a idade comum em que essas
criancas comegcam a educacdo infatil. Os sintomas podem trazer prejuizos no
cotidiano da crianca, no seu convivio social e até mesmo no seu contexto escolar,
podendo influenciar no desenvolvimento da crianga com as demandas escolares e

cotidianas.

O conhecimento sobre a etiologia do transtorno do déficit de déficit de
atencdo/hiperatividade tem avancado muito nas ultimas décadas. O TDAH é
considerado complexo, heterogéneo, e com diversas teorias ainda pouco conhecidas
(Rietveld, Posthuma | etal., 2003). No entanto algumas areas, como neuroimagem,
tém demonstrado possiveis alteracbes no desenvolvimento do cortex cerebral das
criancas acometidas (Shaw, Lerch et al., 2006), enquanto que a genética sugere
exirtir um grau de herdabilidade no TDAH em torno de 75% (Faraone, Perlis et al.,
2005).

Aspectos relacionados ao ambiente familiar sdo apontados como fatores
importantes na etiologia e expressdo dos sintomas do TDAH. Cuidados parentais
inadequados, assim como ambiente pouco acolhedor ou aversivo, ja foram
apontados como um possivel fator causal para o TDAH. Entratanto, apresentam
baixa especificidade, ja que também estariam associados com a maioria das

psicopatologias infantis (Biederman; Faraone, 2005).



Segundo 0 DSM- 5-TR (Crippa, 2023), o TDAH pode ter padrdes e cada
um ser caracterizado pelos seus perpectivos sintomas, que seria o padrdo de
desatencdo e/ou hiperatividade-impulsividade. Além desses dois tipos de padrdes, o
transtorno podem apresentar trés subtipos, apresentacdo combinada, apresentacéo
predominantemente desatenta e apresentacao predominantemente
hiperativa/impulsiva. E a gravidade pode ser dividida em trés, sdo elas: leve,

moderada e grave.

E importante destacar que qualquer crianca pode apresentar sintomas de
desatencdo, impulsividade e ser ativa, mas isso, por si sO, ndo vai diagnosticar o
TDAH, pois nessa etapa do desenvolvimento infantil esta ocorrendo um processo de
amadurecimento (Barkley, 2008 ).

O psicolégo que trabalha com avaliacdo psicoldgica é capaz de fechar o
diagnostico, utilizando de varios instrumentos, como uma entrevista anmense com a
crianca e também com os pais. Pode-se utilizar também testes e escalas, bem como,

Escala de Distracdo e Atividade Impulsiva (Barkley, Murphy e Bauermeister, 1998).

A tabela a baixo encontra-se no DSM- 5 com os critérios para o diagndstico
do Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade. E importante salientar que para
se fazer o diagnostico é imprescindivel passar por um avaliagdo diagnostica com

profissional especializado, bem como médicos, psiquiatra, neuropediatra e psicolégo.

Tabela 1:

Critérios Diagnosticos para (314.01): Transtorno de Déficit de Atencéo /

Hiperatividade:




A. Um padréo persistente de desatencdo e/ou hiperatividade-impulsividade que
interfere no funcionamento e no desenvolvimento, conforme caracterizado por
(1) e/ou (2):

1. Desatencdo: Seis (ou mais) dos seguintes sintomas persistem por pelo menos
seis meses em umgrau que € inconsistente com o nivel do desenvolvimento e tém
impacto negativo diretamente nas atividades sociais e académicas/profissionais:
Nota: Os sintomas ndo sdo apenas umamanifestacdo de comportamento opositor,
desafio, hostilidade ou dificuldade para compreender tarefas ou instrugdes. Para
adolescentes mais velhos e adultos (17 anos ou mais), pelo menos cinco sintomas

S80 necessarios.

a. Frequentemente ndo presta atencdo em detalhes ou comete erros por descuido
em tarefas escolares, no trabalho ou durante outras atividades (p. ex., negligencia
ou deixa passar detalhes, o trabalho é impreciso).

b. Frequentemente tem dificuldade de manter a atencdo em tarefas ou atividades
ludicas (p. ex., dificuldade de manter o foco durante aulas, conversas ou leituras
prolongadas).

c. Frequentemente parece ndo escutar quando alguém lhe dirige a palavra
diretamente (p. ex., parece estar com a cabeca longe, mesmo na auséncia de
qualquer distracdo ébvia).

d. Frequentemente ndo segue instrucdes até o fim e ndo consegue terminar
trabalhos escolares, tarefas ou deveres no local de trabalho (p. ex., comeca as
tarefas, mas rapidamente perde o foco e facilmente perde o rumo).

e. Frequentemente tem dificuldade para organizar tarefas e atividades (p. ex.,
dificuldade em gerenciar tarefas sequenciais; dificuldade em manter materiais

e objetos pessoais em ordem;




trabalho desorganizado e desleixado; mau gerenciamento do tempo; dificuldade

em cumprir prazos).

f. Frequentemente evita, ndo gosta ou reluta em se envolver em tarefas que

exijam esforco mental prolongado (p. ex., trabalhos escolares ou ligdes de casa;

para adolescentes mais velhos e adultos, preparo de relatérios, preenchimento de

formulérios, revisdo de trabalhos longos).

g. Frequentemente perde coisas necessarias para tarefas ou atividades (p. ex.,

materiais escolares, lapis, livros, instrumentos, carteiras, chaves, documentos,

oculos, celular).

h. Com frequéncia € facilmente distraido por estimulos externos (para

adolescentes mais velhos e adultos, pode incluir pensamentos nao relacionados).

i. Com frequéncia é esquecido em relacdo a atividades cotidianas (p. ex.,
realizar tarefas,

obrigacOes; para adolescentes mais velhos e adultos, retornar ligacdes, pagar

contas, manter horarios agendados).

2. Hiperatividade e impulsividade: Seis (ou mais) dos seguintes sintomas
persistem por pelo menos seis meses em um grau que € inconsistente com o nivel
do desenvolvimento e tém impacto negativo diretamente nas atividades sociais e

académicas/profissionais:

Nota: Os sintomas ndo sao apenas uma manifestacdo de comportamento opositor,
desafio, hostilidade ou dificuldade para compreender tarefas ou instrucGes. Para
adolescentes mais velhos e adultos (17 anos ou mais), pelo menos cinco sintomas

S0 necessarios.

a. Frequentemente remexe ou batuca as maos ou 0s pes ou se contorce na cadeira.
b. Frequentemente levanta da cadeira em situacfes em que se espera que
permaneca sentado (p. ex., sai do seu lugar em sala de aula, no escritério ou em
outro local de trabalho ou em outras situacdes que exijam gue se permaneca em
um mesmo lugar).

c. Frequentemente corre ou sobe nas coisas em situagbes em que isso €
inapropriado. (Nota: Em adolescentes ou adultos, pode se limitar a sensacGes de

inquietude.)




d. Com frequéncia é incapaz de brincar ou se envolver em atividades de lazer
calmamente.

e. Com frequéncia “ndo para”, agindo como se estivesse “com o motor ligado”

(p. ex., ndo consegue ou se sente desconfortdvel em ficar parado por muito

tempo, como em restaurantes, reunides; outros podem ver o individuo como

inquieto ou dificil de acompanhar).

f. Frequentemente fala demais.

g. Frequentemente deixa escapar uma resposta antes que a pergunta tenha sido

concluida (p. ex., termina frases dos outros, ndo consegue aguardar a vez de

falar).

h. Frequentemente tem dificuldade para esperar a sua vez (p. ex., aguardar em

uma fila). i. Frequentemente interrompe ou se intromete (p. ex., mete-se nas

conversas, jogos ou atividades; pode comegar a usar as coisas de outras pessoas

sem pedir ou receber permissdo; para adolescentes e adultos, pode intrometer-se

em ou assumir o controle sobre 0 que outros estdo

fazendo).

B. Varios sintomas de desatencdo ou hiperatividade-impulsividade estavam
presentes antes dos

12 anos de idade.

C. Vérios sintomas de desatencdo ou hiperatividade-impulsividade estdo
presentes em dois ou
mais ambientes (p. ex., em casa, na escola, no trabalho; com amigos ou

parentes; em outrasatividades).

D. Ha evidéncias claras de que os sintomas interferem no funcionamento social,
académico ou

profissional ou de que reduzem sua qualidade.

E. Os sintomas ndo ocorrem exclusivamente durante o curso de esquizofrenia ou
outro transtorno psicético e ndo sdo mais bem explicados por outro transtorno
mental (p. ex., transtorno do humor, transtorno de ansiedade, transtorno
dissociativo, transtorno da personalidade, intoxicacdo ou abstinéncia de

substancia).

Critérios Diagnosticos para Transtorno de Déficit de Atengdo / Hiperatividade:
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Determinar o subtipo:

314.01 (F90.2) Apresentacdo combinada: Se tanto o Critério Al (desatencdo)
quanto o Critério A2 (hiperatividade-impulsividade) sdo preenchidos nos Gltimos
6 meses.

314.00 (F90.0) Apresentacdo predominantemente desatenta: Se o Critério Al
(desatencdo) é preenchido, mas o Critério A2 (hiperatividade-impulsividade) néo
é preenchido nos Gltimos 6 meses.

314.01 (F90.1) Apresentacdo predominantemente hiperativa/impulsiva: Se o
Critério A2 (hiperatividade-impulsividade) é preenchido, e o Critério Al

(desatencdo) néo é preenchido nos ultimos 6 meses.

Especificar se:
Em remissdo parcial: Quando todos os critérios foram preenchidos no passado,
nem todos os critérios foram preenchidos nos Gltimos 6 meses, e 0s sintomas

ainda resultam em prejuizo no funcionamento social, académico ou profissional.

Especificar a gravidade atual:

Leve: Poucos sintomas, se algum, estdo presentes além dagueles necessarios para
fazer o diagndstico, e os sintomas resultam em ndo mais do que pequenos
prejuizos no funcionamento social ou profissional.

Moderada: Sintomas ou prejuizo funcional entre “leve” e “grave” estao
presentes. Grave: Muitos sintomas além daqueles necessarios para fazer o
diagnostico estdo presentes, ou Varios sintomas particularmente graves estdo
presentes, ou 0s sintomas podem resultar em prejuizo acentuado no

funcionamento social ou profissional.

Fonte: Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-5-
TR AmericanPsychiatricAssociation (2023, p. 59-60).

A PSICOTERAPIA COGNITIVO - COMPORTAMENTAL PARA O
TDAH INFANTIL

A psicoterapia cognitivo — comportamental como apresentada desde o
tema, tem como objetivo trabalha a triade de pensamentos, emocgbes e

comportamentos. Se tratanto da psicoterapia infantil sabe-se que a demanda vem
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sempre de um adulto que convive com aquela crianga, como pais, avos, babas e os

professores, dificilmente vai vir da crianca.

Tendo passado por uma avaliacdo diagnostica com um profissional e sabendo
que a crianca possui o transtorno, o ideal € que os pais ou cuidadores procurem a
psicoterapia e a que estd sendo apresentada neste artigo é a TCC, sendo uma
abordagem que tem evidéncias cientificas para transtornos do neurodesenvolvimento

e demais transtornos.

A TCC infantil foi desenvolvida com adaptacdo de técnicas
utilizadas nos adultos, criando manuais especificos para cada
transtorno. Como geralmente néo € a crianga que busca o tratamento,
a abordagem com os pais e professores se faz necessaria. Por isso, a
alianca terapéutica é essencial, sendo comum que, inicialmente,
sintam-se desconfortaveis frente ao terapeuta, gerando ansiedade,
medo e até certa oposic¢do. Tecnicas lidicas motivam a ida a terapia,
tornando-a mais confortavel (Halder; Pergher, 2011), pois o
brinquedo é uma forma de entrar no mundo infantil e identificar
suas cognicOes, emocBes e comportamentos de acordo com 0 seu
problema, além de permitir a expressdo de sentimentos de tristeza,
alegria e preocupacdes (Zaffari; Chaves; Piccoloto, 2011).

Se tratando da TCC temos algumas técnicas que se utiliza-se durante a
Psicoterapia e algumas até mesmo em casa, se tratando de uma abordagem que busca
colocar o paciente frente as suas dificuldades e lhe dando um suporte para aprender a

lidar com as questfes também fora do consultorio.

Na psicoterapia infantil ndo € muito diferente, a psicoeducacdo por exemplo, é
essencial para os pais saberem como lidar no cotidiano com o0 TDAH do filho e essa
psicoeducacao pode ser feita com a crianca também, se aplicando ao seu entendimento
devido a idade, utilizando-se de ferramentas como jogos e atividades ludicas, livros,

filmes e desenhos.

A alianca terapéutica é de extrema importancia, ainda mais se tratando de
crianca, o profissional deve-se baser ndo somente na amenizacdo da sintomatologia
do transtorno, mas também em criar esse vinculo, conhecer esse paciente, bem como o
que € importante para ele, como se ocorre suas relagbes para além da clinica, como o
convivio em casa, com 0s pais, irmdos e também na escola com os professores e

colegas.
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O TDAH pode afetar o0 modo como essa crianga se enxerga, bem como suas
capacidades, pode afetar até na autoestima, na autoimagem, no se sentir capaz de
realizar tarefas cotidianas. Sendo assim, com certeza ir4 afetar a maneira como qual
ela se relaciona, por isso é importante a alianca terapéutica entre o psicélogo e a
crianga, para ter esse entendimento de um todo e ndo somente do que transtorno que

foi diagnosticado.

Ao citar tratamento para o Transtorno do Déficit de Atengdo e Hiperatividade,
segundo o livro Guia préatico da Terapia Cognitivo — Comportamental para terapeutas
de criancas e adolescentes, podem ser utilizadas algumas técnicas, como a
Psicoeducacdo sobre o TDAH, Treinamento em organizacdo, planejamentos e

resolucdo de problemas, Sistema de recompensas e Reestruturacdo Cognitiva.

A Psicoeducacdo por exemplo, ¢ de extrema importancia para crianca, 0
adolescente e também para a familia que convivem com pessoas que possuem O
TDAH. Pois, ¢ comum os familiares acreditarem que o0s comportamentos mal-
adaptativos do transtorno € devido a preguica e falta de esforco. Por isso é
importante conhecer como o transtorno se manifesta para uma melhor compreenséo e
coloboracdo da familia no tratamento, ainda mais se tratando do TDAH na infancia.
(Gomes, 2019, 242 p.)

No treinamento em organizacdo, planejamento e resolucdo de problemas, é
também uma etapa fundamentaal no tratamento, devido as déficits relacionados a
execucdo de tarefas. Nessa etapa o terapeuta pode realizar praticas de planejamento
semanal ou mensal. Como por exemplo, tem reservado para licdo de casa e estudo,
tempo de lazer, entre outros. E possivel também, o profissional trabalhar situaces-
problemas e trabalhar de diversas formas durante a sessdo, como role-play e outras
técnicas. (Gomes, 2019, 242 p.)

As técnicas de sistema de recompensas € muito importante, pois estimula o
paciente a ter comportamentos adequados, por meio de reforcadores positivos,
possibilitando o aumento do comportamento esperado ocorrer. E também, devido aos
prejuizos para a iniciacdo de tarefas, deve ser trabalhada com estimulos externos para
obter a motivacdo das criangas e adolescentes que possuem o TDAH. (Gomes, 2019,
242 p.)
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A Reestruturacdo Cognitiva é importante, pois com o passar do tempo, em
especial na adolescéncia, os pacientes com TDAH podem vir a desenvolver visdes
negativas sobre si mesmos, como crengas de incopeténcia e incapacidade devido ao
transtorno. A TCC pode auxiliar os pacientes a pensar de forma mais adaptativas em
situacGes que podem vir a trazer algum sofrimento. O trabalho de psicoterapia vai
auxiliar o paciente a lidar tanto com os acontecimentos desafiadores e na percepcao
sobre a capacidade de lidar com essas situacGes dificeis (Gomes, 2019).

Sabe-se também que se tratando de um transtorno de um
neurodesenvolvimento, em alguns casos vai ser necessario a intervencdo
medicamentosa, sendo preescrito por um médico especialista. Porém, alguns fatores
que podem ser resultante do TDAH devem ser trabalhados em psicoteria, como
questdes da autoestima, como a desatencdo e a hiperatividade podem afetar no
contexto escolar e também em outros ambientes, questdes de comportamentos e

emoc0Oes, podem ser trabalhadas pela TCC.

O tratamento farmacologico é decisivo para melhora dos sintomas
primarios do TDAH (distracdo, hiperatividade e impulsividade).
Entretanto, sintomas como baixa autoestima, problemas
interpessoais, receio ou relutancia de aprender e envolver-se com
novas atividades académicas ou profissionais (especialmente quando
ha histdrico de fracasso académico), dificuldades com organizacéo e
planejamento ndo remitem apenas com otratamento medicamentoso
e podem permanecer comprometendo a qualidade de vida dos
individuos com otranstorno (Barkley, 2010, p.184).

As técnicas utilizadas pelo psicologo da TCC serd de acordo com a demanda
da crianca e da familia, qual o padrdo dominante do TDAH, se é leve, moderado ou

grave e quais prejuizos pode estar acometendo essa crianga.

O plano de tratamento e a escolha das técnicas a serem aplicadas
devem levar em consideracdo 0 prejuizo dos sintomas, as
comorbidades, a motivacdo do paciente e a disposicdo da familia.
Assim, apesar da Terapia Cognitivo-Comportamental utilizar um
modelo estruturado e focado no problema, € importante que exista a
flexibilidade para ajustar o tratamento e o uso das técnicas conforme
a realidade do paciente e de sua familia (Lyszkowski & Rohde,
2008).

Dentre estas técnicas pode-se citar ativagdo comportamental mediante alguns
comportamentos que a crianga com TDAH possui, psicoeducagéo, intervencdes no

ambiente como em casa ou na escola, por isso a necessidade da familia ter adesdo a
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psicoterapia juntamente com a crianga.

O treinamento de solucdo de problemas envolve estratégias de
enfrentamento favorecendo as habilidades de autogerenciamento e
autorregulacdo, uma vez que aumenta a flexibilidade na escolha de
alternativas, analisando o custo e o beneficio de determinada acdo. A
técnica de repeticdo de instrucdes leva o paciente a criar uma regra
utilizando uma estratégia de execucdo mais elaborada que sera
repetida como forma de controle de atitudes impulsivas. O treino em
habilidades sociais auxilia 0 paciente a ser mais assertivo e a evitar
comportamentos desadaptativos, fazendo com que possa avaliar as
consequéncias de seus atos (Malloy-Diniz et al., 2011).

A contribuicdo da terapia cognitivo — comportamental pode trazer resultados
significativos para da vida de uma crianga com TDAH, mas é de extrema importancia
a participacdo da familia e a alianca terapéutica estabelecida entre o paciente o
terapeuta.

METODOLOGIA

A metodologia utilizada neste trabalho de concluséo de curso é a pesquisa
bibliografica, foram utilizados livros e artigos cientificos, através de pesquisas no
banco de dados do Google académico com a tematica proposta inicialmente através
das palavras chaves TCC, TDAH infantil, psicoterapia. Como referéncia também,
foram utilizados alguns livros, o Manual Diagnoéstico e Estatisticos de Transtornos
Mentais — DSM-5-TR para apresentar os critérios diagnéstico do TDAH e outros
foram com base na Terapia Cognitivo- Comportamental, um para conceituar a
abordagem, foi utilizado o da Judith S. Beck e o Terapia Cognitiva com criancas e
adolescentes (aportes técnicos) de Eduardo Bunge, Martin Gomare Javier Mandil,
visto que o artigo apresenta como serd trabalhada a TCC com o TDAH infantil. Foram
utilizados também materiais dos livros, Guia pratico da Terapia Cognitivo-
Comportamental para terapeutas de criancas e adolescentes de Juliana Braga Gomes e
A pratica cognitiva na infancia e adolescéncia, de Renato Maiato Caminha, Marina

Gusmao Caminha e Camila Arguello Dutra.

Esses livros e artigos bibliograficos apresentados neste trabalho foi com o
objetivo de trazer o tema de uma maneira mais didatica e informativa sobre o

Trantorno do Déficit de Atencédo e Hiperatividade e seu tratamento.

RESULTADOS
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Através do artigo apresentado teve como objetivo geral apurar como a
psicoterapia pela abordagem da Terapia Cognitivo — Comportamental pode auxiliar no
tratamento de criancas que possuem o Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade. E como objetivos especificos, apresentar o conceito do TDAH, quais
0S prejuizos este transtorno pode trazer para a vida da crianca e como a Terapia
Cognitivo — Comportamental enquanto abordagem vai atuar com essas criangas que
possuem o diagnostico deste transtorno, bem como as técnicas utilizadas durante a

terapia com a crianca e também com a familia.

Conclui-se, que por se tratar de um transtorno do neurodesenvolvimento vai
trazer prejuizos significativos em diversos ambitos no cotidiano da crianga, e atraveés
da TCC os sintomas e prejuizos podem ser amenizados, bem como atravésde algumas
técnicas como a Psicoeducacdo que vai ser essencial para crianca e a familia
entender os comportamentos mal-adptativos gerados pelo transtorno e uma melhor
compreensdo. Outras técnicas também apresentadas, como treinamento em
organizacdo, planejamento e resolucdo de problemas, sistema de recompensas e
reestruturacdo cognitiva, sdo técnicas importantes, que amenizam esses prejuizos
causados pelo transtorno, possibilitando também uma melhor adesdo da psicoterapia,
refletindo em uma melhoria na qualidade de vida das criancas que possuem o TDAH e

também de suas familias, para saberem como lidar melhor com o transtorno.

CONSIDERACOES FINAIS

O artigo buscou conceituar o Transtorno do Déficit de Atencdo e
Hiperatividade, bem como os seus padr6es predominantes bem como desatencdo e
hiperatividade-impulsividade, suas variacbes, como o transtorno pode acometer a vida
da crianca. Foi apresentado como o TDAH pode afetar questdes emocionais e
comportamentais, autoestima e como a sintomatologia pode afetar as relacdes sociais

dessa crianca.

Conclui-se que a Terapia Cognitivo — Comportamental pode auxiliar no
TDAMH infantil, apresentando algumas técnicas que sao de extrema importancia, como
Psicoeducacgéo, Reestruturacdo Cognitiva, entre outras que podem trazer melhoria no
quadro, amenizando os sintomas. A importancia de outros profissionais também foi
citada, visto que o TDAH podem ter subtipos como leve, moderado e grave, e em
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alguns casos é importande a adesdo medicamentosa também.

A TCC vai trazer ferramentas para a crian¢a desenvolver tanto em psicoterpia
no consultério, bem como em casa, no contexto familiar, escolar, auxiliando também
na melhoria das relagfes interpessoais da crianca. E auxiliando a lidar com a
sintomatologia apresentadas pelo Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade,
trazendo melhorias para qualidade de vida da crianca e também de sua familia.
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