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RESUNMO
Este artigo tem como objetivo apresentar um programa de tratamento psicolégico cognitivo-comportamental em grupo para criangas
portadoras do Transtorno de Déficit de Atencéo/Hiperatividade (TDAH), realizado no Grupo de Avaliagdo e Acompanhamento de Pacientes
Especiais (GAAPE) da Policlinica Naval Nossa Senhora da Gléria (PNNSG). Apés uma descricao do TDAH, justifica-se a proposta da terapia
em grupo, o seu objetivo, e sua condugao com sessdes quinzenais alternadas entre os pacientes e seus pais. Na conclusdo séo ressaltadas
as vantagens do diagndstico precoce, e do tratamento psicoldgico cognitivo-comportamental combinado ao uso da medicacao.
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INTRODUGAO

O diagndstico do Transtorno do Déficit de Atengao/Hiperatividade (TDAH) é feito com base em critérios operacionais expressos em siste-
mas classificatérios como o Manual de Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-IV) ou a CID-10."que discriminam trés tipos
de manifestacdo dessa patologia: 0 predominantemente hiperativo/impulsivo, 0 predominantemente desatento e 0 combinado. O fato de o
diagndstico ser clinico possivelmente propiciava uma subjetividade maior, favorecendo o aparecimento de pacientes falso-positivos. No en-
tanto, 0 advento do DSM-IV resultou em maior uniformidade diagnéstica e, com isso, também em um aumento na sua confiabilidade, fator de
fundamental importancia para a realizagao de estudos a respeito do transtorno.

O TDAH é considerado um transtorno cronico que se estende até a fase adulta, para a maioria de seus portadores, ndo podendo, assim,
ser considerado apenas como um comportamento extravagante de algumas criangas e nem fruto de um padréo inadequado de educagao
proporcionada pelos seus pais.” Os portadores de TDAH apresentam altos niveis de desatengao, impulsividade e hiperatividade (American
Psychiatric Association, 2000). Tais caracteristicas podem afetar negativamente o desempenho desses individuos em diversos contextos so-
ciais, familiares, escolares e vida laborativa, prejudicando sua autoeficécia e autoestima, necessitando, portanto, de intervencao.

Adicionalmente, é importante ressaltar que o TDAH frequentemente se manifesta associado com outros transtornos emocionais, com-
portamentais ou de aprendizagem, tais como: de aprendizagem, de humor, de ansiedade, disruptivos do comportamento e de abuso de
substéncias e de &lcool. Os transtornos comérbidos podem piorar o prognéstico e, portanto, devem ser conhecidos para que néo interfiram
negativamente na evolugdo do tratamento.

No Grupo de Avaliagdo e Acompanhamento de Pacientes Especiais (GAAPE), formado por uma equipe interdisciplinar de saide mental
que presta atendimento na Policlinica Naval Nossa Senhora da Gldria, observa-se, com frequéncia, que o motivo de encaminhamento das
criangas que serdo posteriormente diagnosticadas como portadoras de TDAH, nem sempre séo os sintomas primarios desse transtorno: hi-
peratividade, impulsividade e desaten¢do. De uma forma geral, as situagdes que costumam propiciar a procura pelo atendimento séo: baixo
desempenho escolar, dificuldades no relacionamento social, dificuldades na linguagem, sintomas ansiosos, depressivos e disruptivos. Assim,
no momento da avaliagao psicoldgica ou psiquidtrica, o que se verifica, com expressiva frequéncia, € que os sintomas relatados, como motivo
de encaminhamento, sao secundarios ao TDAH, ou préprios de transtornos comdrbidos. Essas criangas sdo encaminhadas ao GAAPE pelas
escolas, neurologistas, pediatras, psicdlogos, psicopedagogos, fonoaudidlogos ou mesmo levadas por seus pais.

Cabe ressaltar, que embora os individuos portadores de TDAH néo sejam considerados pacientes especiais, eles representam 40% do
total de atendimentos psiquiatricos realizados no GAAPE. Em virtude dessa expressiva demanda, o setor planejou estratégias para o atendi-
mento psicoldgico desses pacientes, aliadas a medicacao prescrita pelos psiquiatras da equipe.

Os medicamentos s&o, atualmente, a primeira linha de tratamento para TDAH, reduzindo problemas de atencéo, alta atividade e impul-
sividade. '® No entanto, os medicamentos em si n@o oferecem aos pacientes estratégias concretas e habilidades para enfrentar as dificulda-
des provocadas pelos sintomas relacionados ao transtorno. De acordo com Morgan, criangas com TDAH apresentam melhor resposta a
um tratamento que envolva terapia medicamentosa associada a terapia psicoldgica e orientagdes regulares aos pais e professores. Partindo
dessa ideia, € com o objetivo de aumentar os ganhos em termos de qualidade de vida desses pacientes, foi adotada a Terapia Cognitivo-
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Comportamental (TCC) como abordagem psicoterapéutica para os
pacientes com TDAH.

A TCC é considerada, por diversos autores, como o tratamen-
to psicoterapéutico preferencial para esses individuos, por ser ativa,
orientadora e, a0 mesmo tempo, proporcionar apoio e incentivo.5¢ As
intervencbes cognitivo-comportamentais baseiam-se no pressuposto
de que o afeto e 0 comportamento s@o, em grande parte, um produto
de cognigdes. Assim, estas interven¢des podem causar mudangas no
pensamento, no sentimento e no comportamento.” Esta abordagem
utiliza entéo, varias intervengdes psicoterapéuticas que visam reduzir
comportamentos desajustados, alterando processos cognitivos.®

Diante do expressivo ndmero de pacientes com TDAH, foi co-
locado em pratica um Programa de Psicoterapia Cognitivo-Com-
portamental em grupo. A abordagem grupal, além de proporcionar
maior absorc&o & demanda, oferece diversas vantagens. Uma delas
€ que, por conta dos sintomas primarios da patologia, as criancas
com TDAH apresentam muitas dificuldades nos relacionamentos in-
terpessoais. Assim, essas dificuldades deverao se manifestar no de-
senvolvimento do grupo, 0 que proporcionara a oportunidade para
as intervengdes imediatas do terapeuta. Além disso, o tratamento
em grupo permite a interagdo com outras criangas que lidam com as
mesmas dificuldades, possibilitando, portanto, a troca de experién-
cias e o desenvolvimento de estratégias conjuntas para o manejo de
problemas de forma mais eficaz.

De forma concomitante com a terapia de grupo para as crian-
cas, sdo realizadas sessoes de orientagao aos pais, também de gru-
po, com roteiro programado para a obtengdo de metas especificas.
O comportamento bastante intenso de uma crianga com TDAH, e o
seu tdo comum prejuizo de autocontrole, exige maiores esforgos por
parte dos pais para monitorarem, direcionarem e auxiliarem essas
criangas, aumentando muitas vezes o nivel de estresse familiar.! A
intervengdo com os pais € necessaria, pois objetiva fazer com que
as criangas generalizem os comportamentos adequados, vivencia-
dos no espaco terapéutico, para outras situag¢des do dia a dia. Desse
modo, o trabalho especifico com os pais tem a finalidade de fazer
com que eles, de posse das informacdes e esclarecimentos sobre o
transtorno e 0 manejo comportamental dos seus filhos, possam se
capacitar para ajudar na promog¢do de um melhor desenvolvimento
para eles. Assim, & importante que pais e terapeutas possam ter uma
mesma conduta diante de situagdes especificas vividas pela crianga.

O objetivo do trabalho de grupo com as criangas portadoras de
TDAH e seus pais, levado a efeito no GAAPE, é o de desenvolver
competéncias, para lidarem melhor com o transtorno e seus efeitos
secundarios, melhorando a qualidade de vida familiar. Também, con-
forme proposto, noutros termos em Morgan, ™ os principais alvos do
tratamento séo os sintomas primarios como impulsividade, distra¢do
e inquietacéo e os secundarios, como dificuldades de relacionamen-
to e baixa autoestima.

Por outro lado, em virtude da proposta de tratamento em grupo,
conduzido no GAAPE, ter tempo limitado, as condi¢des comorbidas
(depressa@o maior, ansiedade generalizada, transtorno de aprendi-
zado e os padrdes comportamentais mal adaptativos), que possam
estar associadas, ndo serdo alvo de intervengao no trabalho desen-
volvido. Com isso, 0s pacientes que apresentarem tais condi¢des se-
rao encaminhados para tratamentos psicoldgicos conduzidos parale-

lamente ao trabalho de grupo.

O PROGRANA DE PSICOTERAPIA EM GRUPO NO

GAAPE

No programa séo previstas 12 sessdes com as criangas e 12
sessdes com os pais. Essa igualdade na quantidade de sessdes de-
ve ser entendida como uma demonstragdo da importancia do en-
volvimento dos pais no tratamento. Isso, porque as mudangas com-
portamentais esperadas para os filhos dificimente se efetivardo, se
nao acontecerem modificagdes nos padrdes disfuncionais instalados
antes do inicio do trabalho de grupo.

Os grupos séo constituidos por seis a oito criangas, com idade
entre 8 e 12 anos, com QI dentro da normalidade e todas fazendo uso
de medicacéo de primeira escolha, em doses médias prescrita pelos
psiquiatras da equipe. Excluem-se desses grupos, criangas abaixo de
8 anos em virtude das limitacbes impostas pelo momento do desen-
volvimento cognitivo em que se encontram. Criangas menores irdo se
beneficiar, de forma melhor, com tratamentos que possuam uma énfa-
se maior na intervencéo comportamental, juntamente com a familiar. 1
O grupo é realizado por uma psicéloga com a participacéo de uma co-
terapeuta, que pode ser também uma psicéloga ou terapeuta ocupa-
cional, integrante da equipe interdisciplinar do GAAPE. A coterapeuta
executa o papel de acompanhar o que acontece nas microrrelagdes do
grupo. Por outro lado, o trabalho em dupla terapéutica possibilita que
as intervengdes possam ser mais bem instituidas, uma vez que o ou-
tro terapeuta esta envolvido com o desenrolar do tema das sessdes. O
tempo destinado a cada sesséo é de 90 minutos.

Todas as sessdes para as criangas sao estruturadas de acordo
com as seguintes etapas:

@ relaxamento;

e automonitoramento de situa¢6es problemas;

e desenvolvimento de um tépico que pode ser: psicoeducacao, re-
gras de funcionamento de grupo, identificagcdo de dificuldades
individuais e de sentimentos, fazer relagdo entre sentimentos/
pensamentos/comportamentos, treino de solugdo de problemas,
organizag&o do tempo, do espaco, controle de impulsos, manejo
da raiva e habilidades sociais;

e treino da atengdo/memdria; e

e sistema de pontos.

A sequir, sdo apresentados as etapas e topicos desenvolvidos
nas sessdes de grupo com as criangas e, depois, com 0s pais.

ETAPAS E TOPICOS DO TRABALHO DE GRUPO
COM AS CRIANCAS
Relaxamento

E realizado no inicio da sessdo para que as criangas possam
perceber o grau de agitacdo e tensdo corporal que se estabelecem
no inicio do trabalho. Sao utilizadas técnicas de respiragéo e relaxa-
mento corporal. E de fundamental importancia que essas criancas,
desde pequenas, aprendam a se observar e a criar estratégias para
melhorar o seu estado geral.

Automonitoramento
Como é dificil para as criangas com TDAH monitorarem seus
comportamentos e fazerem avaliagdes dos mesmos, cada crian-
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ca listard os comportamentos problematicos que expressam em
casa e na escola, acompanhando-os e atribuindo-lhes notas. O
automonitoramento aumenta a capacidade da crianga de se au-
toavaliar, e se implicar no processo de mudanga dos comporta-
mentos disfuncionais.

Regras de funcionamento do grupo

As regras séo estabelecidas pelos participantes do grupo, junta-
mente com os terapeutas, para que as sessdes possam fluir de for-
ma satisfatéria e haja um bom aproveitamento dos temas discutidos
e as tarefas desenvolvidas na sesséo.

Sistema de pontos

E uma técnica comportamental que tem como objetivo premiar
as respostas e atitudes adequadas do paciente, aumentando a fre-
quéncia delas. Consiste em fazer com que a crianca regule alguns
comportamentos mais dificeis para ela, conquistando pontos, e, a
medida que consegue isso, pode trocar 0s pontos por prémios pre-
viamente definidos com as criancas. No grupo, os comportamentos
a serem regulados pelos pacientes s@o os descritos nas regras de
funcionamento do grupo.

Psicoeducacéo

Tem como objetivo fazer com que as criangas tenham um maior
conhecimento sobre 0 TDAH, compreendendo melhor os sintomas e
as dificuldades inerentes ao mesmo.

Relacao entre pensamentos/sentimentos/
comportamentos

As criancas com TDAH tendem a chegar a conclusdes precipita-
das a respeito de situagdes vividas, sem evidéncias que apoiem tais
interpretacdes.

Neste momento, a crianga € treinada a reconhecer expressoes
faciais e posturas corporais, analisando-as e, a partir dai, fazer infe-
réncias sobre 0s pensamentos, sentimentos e comportamentos.

O pensamento exerce grande influéncia nos sentimentos e nos
comportamentos e, por isso, necessita de avaliagdo permanente.

Treino de solucao de problemas

Esse treino ajuda a crianga a pensar antes de agir; a ndo ser do-
minada pelos sentimentos diante dos problemas, tornando-se capaz
de encontrar solugdes alternativas para eles. A crianga deve apren-
der a seguir o modelo autoinstrutivo apresentado adiante:

1. reconhecer o problema;

2. gerar solucdes para o problema;

3. examinar as consequéncias de cada alternativa encontrada;
4. aplicar a alternativa escolhida; e

5. avaliar os resultados.

Organizacao do tempo/espaco

Aqui é discutida a importancia da organizagdo do tempo, e a
crianca aprende a elaborar no grupo sua agenda semanal, com a
ajuda dos terapeutas. A organizagao do espago também é discutida
com o objetivo de fazer a crianca refletir sobre as contribuicdes e res-

ponsabilidades de cada um no espago comum familiar.

Treinamento de autoinstrugao/controle dos impulsos

A autoinstrucdo refere-se a internalizagéo de verbalizagces com
0 proposito de fazer com que a crianca se torne capaz de desenvol-
ver um autocontrole em relag@o aos seus proprios comportamentos.
Assim, espera-se que a crianga possa evoluir do controle do compor-
tamento, a partir do modelo adulto, para mais adiante ser capaz de
dirigir os seus proprios comportamentos.

Manejo da raiva/frustracao

E importante para as criancas com TDAH tornarem-se capazes
de reconhecer 0s sinais corporais e de pensamento, quando estéo
comegando a ficar com raiva, para poderem encontrar alternativas,
visando diminui-la. Raiva e frustra¢do s&o adaptativas e quando ex-
pressas de forma adequada & situagdo ndo geram problemas. A for-
ma inadequada como se lida com essas situacées geradoras de rai-
va é que se torna um problema por si s0.

Habilidades sociais

Por apresentarem impulsividade e falta de autocontrole emo-
cional, as criangas com TDAH s&o geralmente pouco populares, e
frequentemente isoladas e rejeitadas por colegas, 0 que aumenta a
probabilidade de adotarem comportamentos antissociais e de se en-
volverem com grupos de risco.

As principais habilidades sociais trabalhadas no grupo séo: civili-
dade, autocontrole, expressividade emocional, empatia, assertivida-
de e fazer amizades.

Treino da atencéo

Ao final de cada sessao, s&o realizadas atividades de jogos, en-
volvendo atengéo e memdria, que s&o fungdes cognitivas geralmente
prejudicadas nas criangas com TDAH.

TRABALHO EM GRUPO COM 0S PAIS

Este trabalho com os pais visa torna-los mais capacitados e,
consequentemente, mais eficazes no manejo comportamental dos
filhos, para melhor contribuirem, no sentido de promover a evolugao
dos mesmos. A psicoeducacéo, a informagao intensificada sobre o
TDAH, gera muito alivio, pois 0s pais passam a entender as possi-
veis dificuldades dos filhos, eliminando, com isso, muitas vezes, o
sentimento de culpa, por acharem que nao teriam cumprido 0s seus
papéis a contento. Propicia, também, estabelecimento de expectati-
vas mais realistas em relagao aos filhos elevando a qualidade dos re-
lacionamentos familiares e promovendo interagdes mais funcionais.

O trabalho desenvolvido tem trés objetivos em relagdo aos pais.
Espera-se que eles possam adquirir habilidades e modificar seu pré-
prio comportamento; que as mudangas ocorram com as criangas e
que essas modificacbes sejam generalizadas e mantidas.™

Portanto, para atingir esses objetivos, a andlise funcional do
comportamento infantil e parental é de grande importancia. Preten-
de-se, com isso, considerar as possiveis varidveis contextuais, na
compreensdo do comportamento infantil, propiciando aos pais uma
revisao sobre ele. Assim, espera-se facilitar o entendimento dos pais
em relacdo ao comportamento de seus filhos e a tomada de consci-



éncia dos seus proprios comportamentos.

As sessbes com os pais sdo intercaladas com as das criangas e,
portanto, 0s mesmos temas desenvolvidos com as criangas sdo discu-
tidos, para que os pais possam, em casa, ajudar na sistematizag¢ao da
aprendizagem. Além dos temas desenvolvidos descritos anteriormen-
te, é prevista, somente para 0s pais, uma sessdo com o psiquiatra da
equipe que assiste a crianga, que explicara as opgdes de medicagdes,
esclarecendo as duvidas e questionamentos.

CONCLUSAO

O Transtorno do Déficit de Atencé@o/Hiperatividade afeta significa-
tivamente a vida do individuo, uma vez que varios aspectos do seu
funcionamento encontram-se prejudicados. Portanto, os sintomas
primarios do TDAH, principalmente em criangas, néo devem ser con-
siderados como caracteristicas passageiras que normalmente com o
tempo se modificam.

A realizagdo do diagndstico precoce é de fundamental impor-
tancia, uma vez que possibilita a introduc@o nao sé da prescri¢do
da medicagao adequada, que atenuard os sintomas como também
a atuag@o do psicoterapeuta, desde o mais cedo possivel, junto
as criancas e aos pais, ajudando a amenizar as dificuldades emo-
cionais provenientes do transtorno. A baixa autoestima, as dificul-
dades no funcionamento social e relacional, a instabilidade de hu-
mor, e a facil frustracdo, tAo comuns na vida adulta futura dessas
criangas, também poderdo ser prevenidas em grande parte pela
psicoeducacao.

O aumento da compreensao do transtorno ajuda o individuo a
entender melhor a si préprio e entender porque determinadas situa-
¢Oes sdo tao problematicas para ele. Também ajuda a conceber es-
tratégias mais saudaveis para lidar, no manejo da vida, com dificul-
dades tais como as de se organizar, concluir as tarefas comegadas,
planejar e executar plano, reduzir os esquecimentos, e outras tantas.

No tratamento de criangas com TDAH, deve-se priorizar a forma-
¢do de padrdes de comportamentos mais funcionais. Com a partici-
pacgdo e o envolvimento dos pais, a realizagdo dessa tarefa se tor-
na possivel, resultando em consequéncias positivas para a propria
crianga e para todo o sistema familiar. Assim, é possivel desenvolver
um tratamento combinado eficaz de medicacéo e psicoterapia para
0 TDAH. Ha relatos de muitas estratégias de intervengéo, com bons
prognosticos, descritos na literatura. 2

Diante disso, deve-se chamar a atenc&o que cabe aos terapeu-
tas, pais, outros familiares e professores proporcionar, para as crian-
cas afetadas pelo transtorno, uma sensagao de maior fortalecimen-
to emocional, motivagéo e aderéncia ao tratamento. Esses esforcos,
combinados com o desenvolvimento das habilidades aqui discutidas,
instrumentalizardo essas criangas a manejarem, de forma mais pro-
missora, as dificuldades relacionadas ao transtorno, melhorando sua
qualidade de vida e funcionamento social.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
1. Barkley RA. Transtorno de déficit de ateng&o/hiperatividade
(TDAH): guia completo e autorizado para os pais, professores e pro-

fissionais da salde. Roizman LS, tradutor. Porto Alegre: Artmed; 2002.

2. Caballo V, Simén MA. Manual de psicologia clinica infantil e
do adolescente: transtornos especificos Dolinsky SM, tradutora. Sao
Paulo: Livraria Santos; 2005.

3. DSM-IV. Manual diagnéstico e estatistico de transtornos men-
tais. 4 ed Batista D, tradutora.Porto Alegre: Artes Médicas; 1995.

4. Hallowell EM.. Psychoterapy of adult attention deficit disorder.
In: Nadeau KG, editor. A comprehensive guide to attention deficit di-
sorder in adults. New York: Brunner, Mazel; 1995. p. 144-67.

5.Kane R, Mikalac C, Benjamin S, Barkley RA. Assessment and
treatment of adults with ADHD. In: Barkley RA, editor.Attention deficit
hyperactivity disorder: a handbook for diagnosis and treatment. New
York: Guilford Press; 1990. p.613-54.

6. Kaplan CA, Thompson AE, Searson SM. Cognitive behaviour the-
rapy in children and adolescents. Arch Dis Childhood.1995; 73:472-5.

7. Kendall PC. Guiding theory for treating children and adoles-
cents. In : Kendall PC, editor. Child and adolescent therapy: cognitive-
behavioural procedures. New York: Guildford Press; 1991.

8. Del Prette Z. Psicologia das habilidades sociais na infancia:
teoria e pratica. Petrdpolis:. Vozes; 2005.

9. Knapp P, et al. Terapia cognitivo-comportamental no transtor-
no de déficit de atengao:hiperatividade: manual do terapeuta. Porto
Alegre: Artmed; 2002.

10. Knapp P, organizador.Terapia cognitivo-comportamental na
pratica psiquiatrica. Porto Alegre: Artmed; 2004.

11. Marinho ML. Um programa estruturado para o treinamento
dos pais. In: Caballo VE, Simén MA. Manual de psicologia clinica in-
fantil e do adolescente: transtornos especificos. Dolinsky SM, tradu-
tora. S&o Paulo: Livraria Santos; 2005. p.417-443.

12. Morgan WD. Transtorno de déficit de atencéo em adultos. In:
White JR, Freeman AS. Terapia cognitivo-comportamental em grupo
para populagdes e problemas especificos. Armando MG, tradutora.
Séao Paulo: Roca; 2003. p.239-265.

13. O’Dell SL. Training parents in behavior modification: a review.
Psychol Bulletin. 1974; 81(7):418-433.

14. Organizagdo Mundial da Saude. Classificagéo de transtornos
mentais e de comportamento da CID-10: descri¢des clinicas e dire-
trizes diagndsticas. Porto Alegre:1993.

15. Rohde LA, Mattos P, et al. Principios e praticas em transtorno
de déficit de atencdo: hiperatividade TDAH. Porto Alegre: Artmed; 2003.

16. Safren SA, Perlmann AC, Sprich S, Otto MW. Dominando o
TDAH adulto. Programa de tratamento cognitivo-comportamental.
Guia do terapeuta. Porto Alegre: Artmed; 2005.

17. Stallard P. Bons pensamentos - bons sentimentos: manual de
terapia cognitivo-comportamental para criancas e adolescentes. Por-
to Alegre: Artmed; 2004.

18. Szobot CM, Stone IR. Transtorno de déficit de atengéo/hipera-
tividade: base neurobioldgica. In: Rohde LA, Mattos P, et al. Principios
e praticas em transtorno de déficit de atenc&o:hiperatividade TDAH.
Porto Alegre: Artmed; 2003. p. 53-62.

Como citar este artigo: Caiado ESM, Neder CAR. Terapia cognitivo-
comportamental em grupo para criangas com TDAH no GAAPE. Arq
Bras Med Naval. 2010;70(1):62-65.

65 | Arq. Bras. Med. Naval, Rio de Janeiro, 70 (1): 62-65



