UniVS

Centro Universitario Vale do Salgado

CENTRO UNIVERSITARIO VALE DO SALGADO
BACHARELADO EM PSICOLOGIA

AMANDA GABRIEL VIANA BEZERRA

INTERVENCOES DA TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL NO
TRATAMENTO DE CRIANCAS COM TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO
E HIPERATIVIDADE

Ico - CE
2024



AMANDA GABRIEL VIANA BEZERRA

INTERVENCOES DA TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL NO
TRATAMENTO DE CRIANCAS COM TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO
E HIPERATIVIDADE

Artigo cientifico submetido a disciplina de
Trabalho de Concluséo de Curso Il, do Curso
de Bacharelado em Psicologia do Centro
Universitario Vale do Salgado, como requisito
para a aprovacao e nota.

Orientadora: Prof.2 Ma. Thamires Pereira Alves

Ic6 — CE
2024



AMANDA GABRIEL VIANA BEZERRA

INTERVENGOES DA TERAPIA COGNITIVO-COM PORTAMENTAL NO
TRATAMENTO DE CRIANCAS COM TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO
E HIPERATIVIDADE

Artigo cientifico aprovado em 21 de novembro de 2024, como requisito para a aprovagao na
disciplina de Trabalho de Conclusido de Curso II, do Curso de Bacharelado em Psicologia do

Centro Universitano Vale do Salgado.

BANCA EXAMINADORA:

T-homivo Rnuncy AHwes -

Prof.? Ma. Thamires Percira Alves

Orientadora

faohely e ,ZL, -

Prof.* Ma. Isabela Bezerra Ribeiro

Avaliadora

Prof.” Esp. Maria Conceigio Lucas Soares

Avaliadora

lco - CE
2024



AGRADECIMENTOS

Inicialmente, agradego sempre em primeiro lugar a Deus, que me auxiliou durante todo
esse percurso, fortalecendo todos os propositos para chegar até aqui hoje. Agradeco a minha
familia, meus pais Marta e Francisco e meu irmdo Pedro, que foram muito importantes e me
deram apoio para sempre continuar em busca dos objetivos; meus tios Ilma e Manoel, minha
prima Ellen, que me deram suporte durante 3 anos e meio e foram minha segunda casa nesse
meio tempo. A minha av0, Maria de Luordes, que sempre me manteve acreditando que
conseguiria chegar até aqui. Agradeco imensamente ao meu namorado Ellyson, que se fez
presente nos ultimos anos de todas as formas possiveis, me incentivando, me ajudando em todas
as etapas e deixando esse processo mais leve. Serei eternamente grata a todos vocés por todas
as palavras, acOes e gestos deixados, amo todos vocés. E para finalizar agradeco as minhas
grandes amizades da psicologia, Juliana, Ester, Janaina, Maria, Kauane, Silvana e Monalisa
vocés se fizeram presentes durante esses 5 anos, algumas desde o inicio e outras pude me
aproximar nos ultimos anos, vocés foram fundamentais durante essa longa e desafiadora

jornada.



INTERVENCOES DA TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL NO
TRATAMENTO DE CRIANCAS COM TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO
E HIPERATIVIDADE

Amanda Gabriel Viana Bezerra, Centro Universitario Vale do Salgado, Ico, Ceara.

RESUMO: O Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH) é classificado como
um transtorno do neurodesenvolvimento de alta prevaléncia em criancas ao redor do mundo.
Por ser considerado multifatorial, a combinacédo entre fatores genéticos e ambientais constitui
elemento fundamental para seu surgimento, tornando-o complexo. A presenca de déficits
cognitivos e relacionais demarca impactos no desenvolvimento cognitivo, socioemocional e
académico, ocasionando uma série de comprometimentos funcionais no individuo. De tal
modo, devido a sua natureza cronica, 0 TDAH compreende na infancia um tratamento que
envolve uma variedade de intervengdes que considerem a crianca, a familia e a escola. Sendo
assim, a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) possibilita um modelo de tratamento
estruturado, flexivel e focado no problema a partir de estratégias adaptadas a realidade da
crianca e de seus familiares. Portanto, este trabalho almeja descrever as intervencGes da Terapia
Cognitivo-Comportamental voltadas ao tratamento de criangas com Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade. Para tal, recorre a uma pesquisa exploratéria, com abordagem
qualitativa, utilizando-se de uma revisdo integrativa de literatura. A partir dos materiais
coletados, permitiu-se compreender como a TCC trabalha com os aspectos caracteristicos do
transtorno. Em destaque, as intervencdes psicoterapéuticas instrumentalizam tanto a crianga
guanto seus pais e familiares para 0 manejo dos sintomas. Em suma, as estratégias cognitivas e
comportamentais pretendem diminuir a intensidade dos sintomas e mitigar seus prejuizos, tendo
como foco o controle da agressividade, manejo de comportamentos impulsivos, melhor
orientacdo da atencdo e desenvolvimento de habilidades. As técnicas de psicoeducacéo, solucao
de problemas, treino em habilidades sociais e instru¢cbes aos pais sdo evidenciadas pelos
autores, tendo em vista seus resultados satisfatérios. Diante disso, entendem-se as contribuices
da abordagem. O uso de suas técnicas e o manejo tém favorecido, substancialmente, o
desenvolvimento de criangas com TDAH e melhor adaptagdo nos contextos familiar, escolar e
social. Observou-se, ainda, que por mais que existam citacdes relacionando a TCC com o
tratamento de criancas com TDAH, sdo poucos os estudos que abordam essa tematica de
maneira especifica. Portanto, sugerem-se mais investigacdes sobre este tema, por meio de
outras orientacdes metodoldgicas, a fim de ter uma compreensdo mais explicita que permita
auxiliar na adocdo de melhores estratégias para a administracdo dos sintomas do TDAH na
infancia.

Palavras-chave: Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade. Infancia. Terapia
Cognitivo-Comportamental. Intervencdes.

ABSTRACT: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is classified as a
neurodevelopmental disorder with high prevalence in children around the world. Since it is
considered multifactorial, the combination of genetic and environmental factors is a
fundamental element for its emergence, making it complex. The presence of cognitive and
relational deficits impacts on cognitive, socioemotional and academic development, causing a
series of functional impairments in the individual. Thus, due to its chronic nature, ADHD in
childhood involves a treatment that involves a variety of interventions that consider the child,
the family and the school. Therefore, Cognitive Behavioral Therapy enables a structured,
flexible and problem-focused treatment model based on strategies adapted to the reality of the
child and their family. Therefore, this work aims to describe the Cognitive Behavioral Therapy



interventions aimed at treating children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder. To this
end, exploratory research with a qualitative approach was used, using an integrative literature
review. Based on the materials collected, it was possible to understand how CBT works with
the characteristic aspects of the disorder. In particular, psychotherapeutic interventions provide
both the child and their parents and family members with tools to manage symptoms. In short,
cognitive and behavioral strategies aim to reduce the intensity of symptoms and mitigate their
harm, focusing on controlling aggression, managing impulsive behaviors, improving attention
orientation and developing skills. The authors highlight the techniques of psychoeducation,
problem-solving, social skills training and instructions for parents, in view of their satisfactory
results. In view of this, the contributions of the approach are understood. The use of its
techniques and management have substantially favored the development of children with
ADHD and better adaptation in family, school and social contexts. It was also observed that,
although there are citations relating CBT to the treatment of children with ADHD, there are few
studies that address this topic specifically. Therefore, further research on this topic is suggested,
through other methodological guidelines, in order to have a more explicit understanding that
allows for the adoption of better strategies for managing ADHD symptoms in childhood.

Keywords: Attention Deficit Disorder. Infancy. Cognitive Behavioral Therapy. Interventions.

1 INTRODUCAO

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) é um transtorno do
neurodesenvolvimento, isto é, faz parte de um grupo de transtornos que se manifestam cedo no
desenvolvimento e caracterizam-se por déficits no mesmo, acarretando prejuizos no
funcionamento pessoal, social, académico e profissional do individuo (APA, 2023). Segundo o
Ministério da Saude (2022), o TDAH acomete entre 5% e 8% da populacdo mundial, enquanto
0 Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-5-TR (APA, 2023) destaca
a prevaléncia de 7,2% do TDAH em criancas, podendo haver uma variacdo de até 10,2% em

criancas e adolescentes, e apresentando-se em 2,5% da populagédo adulta.

Conforme a Pesquisa Nacional de Saude da Crianca (NSCH), realizada nos Estados
Unidos no periodo de 2003 a 2016, houve um aumento de diagnésticos de TDAH ao longo dos
ultimos anos. Em 2003, cerca de 4,4 milhdes de criangas foram diagnosticadas, em 2007 o
numero subiu para 5,4 milhdes e continuou avangando para 6,4 milhdes em 2011, chegando a
6,1 milhdes em 2016 (Freitas, 2022). No Brasil, segundo dados da Associacdo Brasileira de
Déficit de Atencdo — ABDA, estima-se que mais de 5% das criancas possuem Transtorno de
Déficit de Atengédo e Hiperatividade (TDAH), constituindo-se este como o transtorno mais
comum em criangas e adolescentes encaminhados para servigos especializados no pais. Ainda,
conforme estimativa da pesquisa, das criangas diagnosticadas, cerca de 70% apresentam, além
do TDAH, alguma comorbidade (Portal Brasil 61, 2023).



Neste cenério, os sinais do TDAH séo identificados com maior frequéncia, inicialmente
na infancia. Em especial, entende-se que a manifestacdo de varios destes sintomas
obrigatoriamente deve estar presente antes dos doze anos, comumente apresentados durante o
ensino fundamental. Entretanto, uma idade mais precoce para a avaliacdo de caracteristicas
diagndsticas iniciais ndo € especificada, considerando as dificuldades para se estabelecer um
inicio do TDAH na infancia (APA, 2023).

Conforme Donizetti (2022), o TDAH ¢é caracterizado pela presenca de sintomas
persistentes de desatencao, hiperatividade e/ou impulsividade, interferindo no desenvolvimento
e gerando prejuizos na rotina diaria daquele que o possui. Logo, hd& comprometimento na
conduta, no desenvolvimento social, afetivo e familiar, bem como prejuizos na autoestima,
principalmente na infancia. Nesta fase, as criancas com TDAH sdo frequentemente

classificadas como impacientes e desobedientes.

Diante disto, algumas das caracteristicas comuns do transtorno podem dificultar as
relagBes interpessoais dos individuos acometidos em diferentes contextos sociais, como na
familia e na escola, sobretudo no que diz respeito a formacéo de vinculos e dificuldades de
aprendizagem. Sendo assim, € comum que pessoas com TDAH mostrem-se como distraidas ou
agitadas, apresentem dificuldade em ficar sentadas por um determinado tempo, assim como

dificuldade de organizacgéo e orientacdo de espaco a depender da situacdo (Donizetti, 2022).

Portanto, compreende-se que o diagndstico e o tratamento do Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade (TDAH) necessitam de uma abordagem multidisciplinar, de modo
que diferentes profissionais — tais como neurologistas, psicologos e psiquiatras — estejam
envolvidos e instruam o individuo, como também os pais e/ou responsaveis quando o

diagndstico da-se na infancia (Santos et al., 2013 apud Scolaro; Maia; Coelho, 2020).

Duarte et al. (2021) destacam que o plano de tratamento € iniciado desde o diagndstico,
a fim de minimizar os prejuizos psicolégicos, emocionais e sociais, seguindo as indicacfes de
todos os profissionais envolvidos. Quando ocorre na infancia, &€ importante que, além da
crianca, a familia também faca parte desse processo. Comumente, ao educar 0s pacientes e seus
familiares, conscientizando-os sobre tudo que envolve o tratamento, os profissionais podem
criar uma estrutura que aumente a adesdo ao mesmo. Além disso, é possivel planejar

proativamente a continuidade do tratamento durante toda a vida, com a integracdo das



abordagens que podem variar conforme a demanda, sendo possivel perceber a necessidade (ou

ndo) de farmacos, por exemplo.

Nessa conjuncao, a Psicologia € fundamental na compreenséo, avaliacdo e intervencédo
de transtornos voltados ao neurodesenvolvimento, como o Transtorno de Deéficit de Atencéo e
Hiperatividade. Logo, compreendendo o TDAH como uma condicdo de alta prevaléncia na
infancia, que produz impactos substanciais na vida cotidiana das criangas e, consequentemente,
nas fases seguintes do desenvolvimento quando negligenciado, faz-se imprescindivel sua

presenca desde o diagnostico até a intervencao.

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) é uma das abordagens psicoldgicas
indicadas e, popularmente, conhecida pela eficacia de seus métodos e técnicas nas intervengdes
voltadas ao TDAH, seja na infancia, adolescéncia ou na vida adulta. Desse modo, sua
perspectiva terapéutica se preocupa em produzir mudancas no pensamento e no sistema de
crengas do individuo, com o intuito de promover transformagBes emocionais e

comportamentais duradouras (Paula; Mognon, 2017).

De acordo com Souza e Silva (2021), a TCC possui um escopo de técnicas que atendem
a demandas especificas do TDAH, podendo auxiliar na dificuldade de resolucédo de problemas,
dominio da impulsividade, orientacdo da atencdo, modulacdo da conduta social, entre outros
aspectos. Diante disso, surge a seguinte pergunta de partida: quais as principais intervencdes da
terapia cognitivo-comportamental, consoante a literatura especializada, destinadas ao
tratamento psicoterapico de criancas diagnosticadas com Transtorno de Déficit de Atencéo e

Hiperatividade?

Para subsidiar a investigacdo do problema de pesquisa, este artigo pretende descrever
as intervencdes da terapia cognitivo-comportamental voltadas ao tratamento de criangas com
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH). Ainda, elenca como objetivos
especificos: definir os critérios diagnosticos do Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade na infancia e suas caracteristicas clinicas; apresentar a terapia cognitivo-
comportamental, bem como suas estratégias psicoterapicas destinadas as criancas; e, discutir as
intervengdes da terapia cognitivo-comportamental na prética clinica com criangas

diagnosticadas com Transtorno de Déficit de Atengéo e Hiperatividade.

As intervencOes psicologicas, aliadas com as dos demais profissionais envolvidos,

propiciam um maior entendimento acerca do funcionamento do TDAH e quais as melhores



estratégias para lidar com as demandas a ele atreladas, caso a caso. Assim, estas intervencdes
possibilitam uma melhor adaptacdo e vinculo do sujeito diagnosticado com a sociedade,

diminuindo os prejuizos inerentes as manifestagdes sintomatoldgicas do transtorno.

Posto isto, ao abordar esta problematica, a presente pesquisa aspira destacar a
importancia de um diagnostico diferencial precoce nestes casos. Além disso, visa possibilitar a
compreensdo sobre a atuagdo cognitivo-comportamental no Transtorno de Déficit de Atencao
e Hiperatividade, enfatizando as intervenc6es subjacentes e suas contribuicdes no manejo deste,
a fim de garantir melhor qualidade de vida das criancas, bem como preservar suas relacdes

familiares e sociais.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE (TDAH)

Os primeiros registros que abordam o que conhecemos hoje como Transtorno de Déficit
de Atencdo e Hiperatividade, ou TDAH, séo datados desde meados do séc. X1X, pela Medicina.
Nesta perspectiva, as criangas que apresentavam o0s sintomas caracteristicos do TDAH eram
classificadas como possuindo algum tipo de deficiéncia mental leve ou mais elevada e cérebro
disfuncional, ocasionando pouca atencdo, encefalite letargica ou doenca do sono (Caliman,
2010 apud Carvalho et al., 2022).

Para Campelo (2022), o avanco em pesquisas cientificas sobre este tema auxiliaram
substancialmente em uma melhor compreensdo acerca do transtorno, em especial suas
caracteristicas iniciais na infancia e seu desenvolvimento na adolescéncia e vida adulta. O
progresso das investigacfes nas areas da neurociéncia, genética, diagndstico por imagem e
modelagem computacional, desde a década de 1990 até a atualidade, tem sido fundamental para
ampliar a compreensdo sobre 0 TDAH, bem como no entendimento e proposi¢cdo de novas

abordagens diagndsticas e terapéuticas (Castro, 2024).

Ademais, catalogado enquanto um transtorno do neurodesenvolvimento, entende-se a
determinacéo de fatores bioldgicos no TDAH, isto é, o individuo nasce com o gene propicio
para o seu desenvolvimento. Rohde e Halpern (2004 apud Viegas; Oliveira, 2014) salientam
que os estudos, por mais que reconhecam o componente genético, ainda ndo indicam o gene
responsavel pela manifestacdo do transtorno. No entanto, sabe-se que estes genes irdo codificar

alguns sistemas, tais como 0s noradrenérgico e serotoninérgico.



Consoante a Dalgalarrondo (2019), observam-se também alteracbes no cortex frontal
de portadores de TDAH. Sendo assim, estas alteracfes ocasionam comumente dificuldades nas
funcBes executivas frontais, tais como inibicdo na memdria de trabalho, no controle emocional
e na atencdo. Como consequéncia, ha prejuizos no autocontrole, regulacdo emocional, atengédo
sustentada e memoria de trabalho, afetando a capacidade em manter-se focado em uma tarefa e

o controle dos impulsos.

No Brasil, observa-se uma crescente popularidade em diagnosticos de TDAH, tanto por
profissionais quanto pelo senso comum. Barbarini (2020) destaca a popularizacdo do termo,
especialmente devido a disseminacdo de informagdes superficiais nas midias, junto ao maior
namero de diagnosticos formais, como fatores preponderantes para a necessidade da sociedade
em descrever, identificar e classificar supostos sintomas de TDAH em todas as fases da vida
(infancia, adolescéncia e adultez). No entanto, cabe salientar que esta ndo é uma condicéo
homogénea e compde-se de um conjunto de caracteristicas que podem se manifestar de

maneiras diferentes em cada individuo (Ferreira; Moscheta, 2019).

Dito isto, entende-se que o Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade possui
alta complexidade e caracteriza-se por uma diversidade de sintomas, nas mais particulares
formas de manifestacdo e em diferentes etapas da vida. Logo, autores (Ferreira; Moscheta,
2019; Carvalho, 2022) destacam a imprescindibilidade em considerar as diversas perspectivas
e abordagens em sua compreensao, assim como a necessidade de uma visdo multidisciplinar

para seu entendimento e tratamento.
2.1.1 Caracteristicas clinicas e critérios diagnésticos

O TDAH ¢ caracterizado pela presenca de sintomas tais como desatencao,
hiperatividade e impulsividade. Neste caso, a manifestacdo destes sinais gera prejuizos
consideraveis na rotina do individuo, ocasionando dificuldades em concluir atividades, como
também danos em seu desenvolvimento social, afetivo e familiar. Consequentemente, estes
fatores geram inabilidade social e esteredtipos que interferem diretamente na autoestima
(Donizetti, 2022).

Conforme a 52 edi¢cdo do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais —
DSM-5-TR (APA, 2023), a desatencéo, a hiperatividade e a impulsividade s&o pontos-chave
para o inicio do diagnostico. Para a identificagdo do TDAH, na desatengéo estdo presentes: a)

sintomas de desatencdo e/ou hiperatividade-impulsividade em multiplos ambientes, tais como
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escola, trabalho e meio social; e, b) sintomas de desatengdo, como dificuldade em prestar
atencdo a detalhes ou manter o foco em tarefas ou atividades, cometer erros descuidados em
tarefas, parecer ndo ouvir quando falado diretamente, evitar se envolver em tarefas que exijam
esforco mental, perda frequente dos objetos necessarios para a execucdo de tarefas ou

atividades, fécil distracdo devido aos estimulos externos, entre outros (APA, 2023).

No que concerne aos sintomas de hiperatividade e impulsividade, tem-se
frequentemente: a) mover-se excessivamente ou dificuldade em ficar sentado; b) dificuldade
em brincar ou se envolver em atividades que exijam siléncio; c) estar frequentemente elétrico,
agindo como se estivesse em constante movimento; e, d) fala excessiva, tendéncia em responder
antes que a pergunta seja completada, dificuldade em esperar a vez, interromper e assim por
diante (Argollo, 2013 apud Mendes et al., 2021).

Maia e Confortin (2015) salientam alguns indicios de déficit na atencdo e
hiperatividade, como a presenca de inquietacdo, desobediéncia, facil irritabilidade e
insatisfagdo frequente. Além disso, a baixa tolerancia a frustracéo e variabilidade do humor
estdo constantemente associadas a este diagndstico. Esses sintomas, muitas vezes, podem se

tornar comuns e serem ocasionalmente confundidos com problemas de conduta.

Ainda, o TDAH pode estar relacionado a atrasos leves no desenvolvimento linguistico,
motor e/ou social. Dito isto, compreende-se que — mesmo na auséncia de um transtorno
especifico da aprendizagem — o desempenho académico ou profissional é consideravelmente
afetado. A desatencdo presente estd relacionada a varios processos cognitivos subjacentes.
Portanto, individuos com TDAH podem apresentar problemas em testes de atencdo e nas
funcgBes executivas (memoria, controle inibitdrio e flexibilidade cognitiva). Na adolescéncia, 0s
sinais mais tipicos sdo a incapacidade de concentracdo, distracdo, impulsividade, baixo

desempenho académico e conflitos no ambiente escolar (Maia; Confortin, 2015).

Neste entrave, o ambito escolar é aquele em que mais se apresentam as demandas
voltadas ao TDAH, assim como se constitui enquanto o espaco em que ha maior dificuldade
em lidar com suas manifestacfes. O ambiente educacional € um dos mais importantes para o
desenvolvimento da aprendizagem, bem como para o desenvolvimento emocional e relacional.
Nestes casos, geralmente os professores sdo os primeiros a identificar possiveis demandas de

TDAMH, inicialmente pela presenca de dificuldades de aprendizagem decorrentes do transtorno.
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Este € um cenério desafiador para a crianga ou adolescente, como também para sua familia,

podendo provocar comorbidades, como sintomas depressivos e ansiosos (Mendes et al., 2021).

Na vida adulta, o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade associa-se ao risco
aumentado de tentativa de suicidio, especialmente quando ha comorbidades com transtornos de
humor, transtornos de conduta ou transtornos por uso de substancias (APA, 2023). A vista disso,
Silveira, Vellasco e Ribeiro (2021) apontam que as comorbidades comumente associadas ao
TDAH séo os transtornos de ansiedade, transtornos de humor, transtorno do espectro autista
(TEA), transtornos de aprendizagem e deficiéncia intelectual (DI). Logo, a presenca de
comorbidades € um atenuante deste quadro clinico e seu tratamento, tornando ainda mais
fundamental uma avaliacdo cuidadosa e abrangente, a fim de garantir um plano de tratamento

individualizado e eficaz.

Em face do exposto, é basal a realizacdo de um processo diagnéstico criterioso e que
considere as idiossincrasias dos sintomas, mediante cada caso. Todavia, apesar dos critérios
diagndsticos presentes na classificacdo dos manuais nosolégicos, é preciso compreender além
dos sinais tipicos deste transtorno, atentando para suas particularidades, os contextos em que se
apresentam e o nivel de comprometimento nas diferentes esferas da vida do sujeito — seja na
infancia, adolescéncia ou vida adulta. S6 assim € possivel um diagndstico, prognéstico e plano
de tratamento diferencial e singular (Kato, 2023).

2.1.2 Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade na infancia

Na contemporaneidade, ¢ comum informacdes a respeito de condi¢Bes que podem afetar
0 neurodesenvolvimento das crianc¢as, havendo prejuizos em seu desempenho na realizacdo de
atividades, desde as mais simples até aquelas que exigem maior esfor¢co mental. Neste cenario,
em uma sociedade que preza por padrdes ideais de desempenho e conduta, torna-se desafiante
a aceitacao, socializacdo e inclusdo de criangas com caracteristicas singulares, fora das normas

socialmente esperadas (Lima; Santos, 2021).

A literatura indica que os primeiros sinais do Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade séo perceptiveis em idade pré-escolar ou nas séries iniciais. Os autores Signor
e Santana (2020) enfatizam que criangas com TDAH apresentam os primeiros indicios, de modo
mais contundente, na fase escolar. Neste contexto, os professores séo 0s primeiros a perceberem
a inquietacdo e desatencdo exacerbadas. Surgem, entdo, obstaculos cruciais aos processos de

aprendizagem e de interacao, tais como agitacdo além do comum, desatencdo e dificuldade de
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entender e apreender os contetdos lecionados. A partir disso, iniciam-se os rétulos pela
comunidade escolar (educadores e discentes), interferindo negativamente na participagéo,

desenvolvimento e desempenho destas criangas (Sousa et al., 2021).

Neste conjunto de circunstancias, quando comparadas com criancas tipicas, as crian¢as
com TDAH apresentam diferengas cognitivas e sociais significativas. Devido as caracteristicas
do transtorno, hd comprometimento consideravel no desempenho académico por meio de
resultados escolares abaixo da média e maiores indices de reprovagdo. Quando ndo mediado, 0
baixo desempenho pode permanecer por todas as etapas da vida escolar, interferindo
negativamente em perspectivas profissionais futuras. Logo, é essencial que professores,
coordenadores e outros agentes da comunidade escolar sejam facilitadores de um ambiente
escolar acolhedor que respeite a diversidade das criangas (McDougal et al., 2023 apud
Marques; Almeida, 2024).

Jordan e Vergara (2020) salientam que com o passar dos anos, 0s sintomas da
hiperatividade podem estabilizar-se e 0 excesso de energia, antes ndo canalizada, direciona-se
para atividades especificas, aumentando a produtividade e possibilitando uma manifestacéo
menos comprometedora dos sintomas. Para tal, 0s mesmos destacam a vivéncia em ambientes
receptivos e respeitosos, bem como a definicdo clara das atividades que devem ser realizadas.
Estes fatores sdo favorecedores de maior adaptabilidade e efetividade dos tratamentos

propostos.

Para Brito e Cecatto (2019), outro elemento que deve ser considerado neste cenario é o
processo diagndstico, uma vez que na infancia é causador de sofrimento para a maioria das
criangas diagnosticadas. Estes autores salientam a exposicdo como um fator de intensa
dificuldade e incluem a auséncia de esclarecimento a crianca sobre o processo como um forte
estressor. Para a familia, este também é um processo doloroso, pois a mesma presencia as
dificuldades dos filhos nos diferentes contextos. Ainda, h4 a presenca, muitas vezes, do
sentimento de culpa por parte dos familiares por pensarem que poderiam fazer mais para

auxiliar ou, até mesmo, evitar a presenca do transtorno.

Diante disso, torna-se fundamental a educacédo acerca do TDAH por parte da sociedade.
Nos espacos familiares e sociais, uma compreensdo adequada promove maior aceitagdo, o que,

consequentemente, diminui os esteredtipos negativos, tentativas de enquadramento e processos
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de exclusdo. Na escola, profissionais capacitados e uma politica de incluséo efetiva propiciam
um espaco de pertencimento e igualdade (Nogueira; Menezes, 2021).

Além disso, para uma convivéncia saudavel com o transtorno e suas particularidades, € de
suma relevancia acesso ao tratamento adequado, preferencialmente multidisciplinar. Nesta
perspectiva, se destaca 0 acompanhamento psicoterdpico, ferramenta fundamental para o
desenvolvimento integral destas criancas. Através da psicoterapia, é possivel que o profissional
de Psicologia auxilie em processos de tomada de deciséo, desempenho em tarefas, compreenséo
das emoc0es e pensamentos disfuncionais associados, como também em condutas inflexiveis
ou agressivas na infancia. Ainda, hd o acompanhamento com os pais. Estas a¢gdes, em conjunto,
buscam promover o desenvolvimento de habilidades sociais e maior qualidade de vida e bem-
estar (Ribeiro, 2016).

2.2 FUNDAMENTOS E  APLICACOES DA  TERAPIA  COGNITIVO-
COMPORTAMENTAL NA INFANCIA

2.2.1 Terapia cognitivo-comportamental

A Terapia Cognitivo-comportamental (TCC) é uma abordagem psicoterapica fundada
por Aaron T. Beck no fim da década de 1960 e inicio da década de 1970. Beck propds a terapia
cognitiva, inicialmente, ao identificar em seus pacientes um padréo de cognic¢des negativas e
distorcidas. Para ele, as psicoterapias vigentes enfatizavam pouco 0s processos cognitivos
envolvidos nos transtornos psicologicos, portanto, buscou o desenvolvimento de uma teoria e
métodos para a aplicacdo de intervencBes cognitivas e comportamentais aos transtornos

emocionais (Wright et al., 2019).

Nesta perspectiva, a TCC propde um tratamento de curto prazo — quando comparada
as demais abordagens —, com sessdes estruturadas, que enfatizam o presente, utilizando uma
variedade de técnicas a fim de obter a reestruturacdo cognitiva e, consequentemente, mudancas
nos padrbes disfuncionais de humor e comportamento. Sendo assim, baseia-se em dois
principios: a. as cognigdes influenciam as emogdes e os comportamentos; e, b. 0 modo como

nos comportamos pode afetar nossos padrdes de pensamentos e emocgdes (Beck, 2022).

Sendo assim, compreende 0 modelo cognitivo-comportamental, ou seja, 0 modo como
o individuo percebe os eventos diarios, influencia seus sentimentos e comportamentos, e esta
influéncia da-se mutuamente. A partir disso, a TCC presume um estilo negativo de pensamento

em trés dominios (sobre si, 0 mundo e o futuro), o qual Beck denominou de triade cognitiva.
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Sob este olhar, para 0 mesmo, apenas uma terapia orientada as cognicfes e aos comportamentos
e emocdes associados, com a utilizagdo de técnicas cognitivas e métodos comportamentais,

garantiria a eficacia do tratamento psicolégico (Wright et al., 2019).

Rangé (2011) e Wright et al. (2019) salientam que o terapeuta deve estar atento as
relagdes existentes entre os pensamentos, emocdes e comportamentos dos pacientes, em que a
compreensdo do modelo cognitivo contribui na conceitualizacdo de problemas clinicos e na
escolha das estratégias de intervengdo. Neste cenario, delimitam os niveis de processamento

cognitivo: pensamentos automaticos, crencgas intermedidrias e crencas centrais.

Os pensamentos automaticos fazem parte do nivel superficial da cognicdo e
caracterizam-se como cognicdes rapidas e que ndo costumam ser avaliadas racionalmente, isto
é, sdo aceitas como verdadeiras a priori. Em individuos em sofrimento psiquico, estes
pensamentos sdo desadaptativos e distorcidos. Ja as crencas intermediarias agem como normas
e pressupostos condicionais, do tipo “se...entdo”, apoiando as crengas centrais. Por fim, as
crencas centrais constituem o nivel mais fundamental da cognicao, compostas por regras rigidas
e absolutistas — sobre o individuo, os outros e o mundo — na interpretacdo dos
acontecimentos, formadas desde a infancia e cristalizadas nos esquemas ao longo da vida (Beck,

2022).

Ademais, a referida abordagem considera a alianga terapéutica como essencial para o
sucesso do tratamento. A relacdo terapéutica pressupde o empirismo colaborativo como
promotor de mudanca. Logo, ha a responsabilidade compartilhada no estabelecimento de metas
e agenda, feedback e em por em préatica os métodos aprendidos na vida cotidiana. 1sso tudo em
um ambiente de autenticidade, afeto, consideragdo positiva e empatia, onde terapeuta e cliente
sdo ativos e participativos no processo (Rangé, 2011).

Neste cenario, Beck (2022) destaca que a espinha dorsal da terapia cognitivo-
comportamental é a conceituacdo cognitiva. O processo de investigacdo é essencial para a
formulacdo do caso, por ser através deste que o terapeuta dispde de achados importantes que,
posteriormente, irdo orientar o tratamento. A avaliacdo considera as mais variadas dimensdes
do individuo, entre seus pontos fortes e fracos, dando o pontape inicial para a formulagéo de
uma hipotese de trabalho. Ao longo das sessdes, € possivel compreender a fundo a combinacéo
de sintomas, problemas e recursos para um melhor direcionamento das intervengdes, todas

decididas em conjunto com o cliente. Portanto, a conceituacao € crucial para a eficiéncia do
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tratamento, logo, esta € feita continuamente e deve ser conferida em momentos estratégicos,

para assegurar a adequacdo do tratamento a demanda apresentada (Wright et al., 2019).

A vista disso, a TCC é uma das abordagens psicoterapicas mais praticadas na atualidade,
visto seus resultados satisfatorios, especialmente em transtornos psicolégicos. A combinagéo
de métodos cognitivos e de modificacdo do comportamento vém demonstrando eficacia na
reducdo dos sintomas e de recorréncia em transtornos de humor, transtornos ansiosos,
transtornos alimentares, transtornos do neurodesenvolvimento, entre tantos outros. O sucesso
desta modalidade de psicoterapia € relatado quando ha e quando ndo ha medicagdo associada,
seja em tratamentos junto as criangas, adolescentes ou adultos (Reyes; Fermann, 2017;
Wanderley, 2019).

2.2.2 TCC na infancia: estratégias e intervencdes

Quando foi desenvolvida, entre as décadas de 1960 e 1970, a terapia cognitivo-
comportamental era uma abordagem de psicoterapia voltada apenas ao publico adulto,
conforme apresentado anteriormente. Entretanto, com o decorrer dos anos, teve em vista
adaptar varios de seus principios para adequar-se as caracteristicas infantis, assim como
formulou proposices que melhor se adequavam ao tratamento psicoterapico de criancas.
Diante disso, a TCC é indicada para criancas na terceira infancia, ou seja, a partir dos seis anos
(Paula; Mognon, 2017).

Na ocasido, entende-se que o manejo do tratamento para a TCC deve ser adaptado ao
publico-alvo e tudo aquilo que esta intrinseco a este. Assim sendo, com criangas faz-se
necessario compreender suas particularidades relacionadas a busca pela terapia, demanda
informada versus demanda real, recursos, estratégias de intervencao, expectativa dos pais, entre
outros. Além disso, a conceituacdo terd maior enfoque nas etapas do desenvolvimento, escola,
relacionamentos interpessoais/familiares e praticas disciplinares usadas pelos responsaveis.
Tudo isso para investigar as queixas apresentadas, variaveis cognitivas, assim como 0s
antecedentes e consequentes comportamentais, a fim de um plano de tratamento que englobe

suas capacidades, limitacdes, preferéncias e interesses (Friedberg; McClure, 2004).

Uma das particularidades da psicoterapia com criancas é que, geralmente, estas séo
levadas pelos responsaveis, devido a problemas que eles acham que a crianca tem, ou séo
encaminhadas por dificuldades apontadas por algum sistema (por exemplo, a escola). Um

importante entrave é que elas raramente podem escolher quando o tratamento comeca e/ou
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termina. Em alguns casos, as criangas podem evitar a terapia ou temé-la devido a determinantes
externos, geralmente uma imposi¢do dos pais ou da escola; enquanto em outros, elas podem
gostar da terapia e fazer progressos expressivos, porém 0s responsaveis encerram o tratamento
abruptamente. Em ambos, cabe ao terapeuta estar atento, buscando assegurar que 0s pais ou

responsaveis sejam parceiros deste processo (Friedberg; McClure, 2004).

Consoante a Friedberg e McClure (2004), a terapia cognitiva com criangas deve
considerar cuidadosamente as idades e habilidades sociocognitivas, pois as intervencdes devem
se adequar as capacidades destes. Diante disso, criangas menores se beneficiam de técnicas
comportamentais e métodos cognitivos simples, enquanto criangas maiores e adolescentes
exigem técnicas cognitivas mais elaboradas. Ainda, € importante considerar a linguagem, a
capacidade de raciocinio e as habilidades de regulacdo verbal, pois intervencdes que tém em
mente o nivel de desenvolvimento certificam a eficicia da terapia cognitivo-comportamental

na infancia (Friedberg; McClure; Garcia, 2011).

Neste processo, se faz mister a utilizacdo de recursos ladicos que ja estdo no cotidiano
do infante, dado que temas desconfortaveis devem ser abordados de modo criativo e cativante.
Assim, criancas que apresentam menor fluéncia verbal se beneficiam consideravelmente de
meios que exigem menor mediacdo verbal, tais como desenhos, fantoches, brinquedos, jogos,
trabalhos manuais, filmes, musicas, entre outros. Neste cenario, ler e contar historias podem ser
recursos essenciais, inclusive para aumentar a sofisticacdo verbal. Logo, além dos beneficios
inerentes, a ludicidade proporciona que a criancga utilize sua criatividade e imaginagédo para se
sentir mais a vontade no espaco terapéutico, assim como fortalece o vinculo com o terapeuta
(Pureza et al., 2014; Friedberg; McClure, 2004).

Além das estratégias ludicas, as intervengdes cognitivo-comportamentais sdo pautadas
na aquisicao de habilidades, sendo basilar a psicoeducacdo. Para Friedberg, McClure e Garcia
(2011), na psicoeducacéo as criangas aprendem informagdes essenciais sobre seus problemas
(p. ex., lidar com as emog0es, enfrentar a ansiedade, controlar a raiva, etc.), sdo ensinadas
gradualmente a como atingir as habilidades necessarias para os enfrentar e encorajadas a
enfrentad-los dentro e fora do setting terapéutico. Outras intervengdes fundamentais sdo:
treinamento de relaxamento, dessensibilizacdo sistematica, treino de habilidades sociais,
avaliacdo de vantagens e desvantagens, descatastrofizacdo, teste de evidéncias e reatribuicgéo.
Ainda, na infancia o reforco explicito contribui para a atencéo, a retencdo e a motivacdo no

tratamento.
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Nesta perspectiva, a psicoterapia com criangas tém uma estrutura adaptada, incluindo
encontros com os pais, separadamente e com menor frequéncia. O trabalho com os pais é
indispensavel e orienta-los € uma das estratégias fundamentais para seu envolvimento,
comprometimento e, como resultado, sucesso do tratamento. Logo, € importante educéa-los
sobre expectativas irrealistas — sobre a psicoterapia e 0s comportamentos da crianca —, ajuda-
los a aumentar as condutas desejaveis dos filhos, auxilia-los em dar instrugdes ou ordens, assim
como diminuir os conflitos e fortalecer os vinculos familiares (Frassetto; Bakos, 2010;
Friedberg; McClure; Garcia, 2011).

A vista disso, a terapia cognitivo-comportamental ¢ uma abordagem que pressupde
grande eficiéncia na psicoterapia voltada ao publico infantil, propiciando o melhor
desenvolvimento de habilidades cognitivas, emocionais e comportamentais. Stallard (2007)
evidencia que a TCC tem se mostrado eficaz em crian¢as menores de sete anos, com demandas
que envolvem enurese, encoprese, rejeicao a escola, comportamentos disruptivos, transtorno de
ansiedade generalizada, fobias diversas, entre outros. Ao que diz respeito aos sintomas
relacionados a hiperatividade na infancia, sabe-se que a TCC beneficia em aspectos da

organizacdo, atencdo no ambito educacional e melhor desenvoltura social (Monteiro, 2014).

3 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento da pesquisa, sua classificacdo foi delineada a partir de um
estudo exploratério, com abordagem qualitativa, através da realizacdo de uma revisao
integrativa de literatura, a fim de atingir os objetivos propostos. Conforme Gil (2017), as
pesquisas exploratdrias assumem, predominantemente, a forma de levantamento bibliogréfico.
Portanto, sdo muito utilizadas em trabalhos académicos, buscando compreender ideias e
conhecimentos de modo mais aprofundado, propiciando familiaridade com a tematica de
investigacdo. Logo, esse tipo de verificagdo visa além de uma simples busca, caracterizando-se
pelo detalhamento sobre a problematica apontada, com o intuito de explorar novos

conhecimentos e aprimorar descobertas (Losch; Rambo; Ferreira, 2023).

Nesse caso, a abordagem qualitativa contribui para uma compreensao mais profunda
diante dos fendbmenos psicologicos, por meio da analise de aspectos interpretativos e nao
guantificaveis. Dezin e Lincoln (2006) destacam que esta abordagem propicia a imersdo em
assuntos de interesse do pesquisador, utilizando fontes de pesquisa variadas e seguras,

objetivando auxiliar o entendimento acerca do objeto de estudo e das hipdteses cogitadas.
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Diante disto, a coleta, analise e interpretacdo dos dados foram realizadas a partir de
materiais ja elaborados e tratados analiticamente. O formato escolhido foi a revisdo integrativa
de literatura, que incluiu analisar pesquisas dentro do campo de estudo, a partir de um escopo
tedrico com diferentes metodologias e pluralidade de géneros académicos. Logo, a revisao
integrativa presume um planejamento prévio, utilizando métodos mais sistematicos para a
coleta e andlise de dados, selecionando e avaliando ndo apenas pesquisas empiricas, mas

também relatos ou revisdes (Martins, 2018).

Para a realizacdo desta revisao integrativa foram seguidas algumas etapas fundamentais.
Inicialmente, foi formulada a pergunta de partida, sendo esta: quais as principais intervencoes
da terapia cognitivo-comportamental, consoante a literatura especializada, destinadas ao
tratamento psicoterapico de criancas diagnosticadas com Transtorno de Déficit de Atencéo e
Hiperatividade? Para a apuracdo desta problematica, foi feita a busca de artigos cientificos

mediante critérios de inclusdo e exclusdo, ja determinados.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram artigos cientificos publicados nos Gltimos
dez anos, de 2014 a 2024, nos idiomas portugués e espanhol, disponiveis na integra nas
seguintes bases de dados: Portal Periddicos da Capes, Biblioteca Virtual em Saude e Scientific
Eletronic Library Online - SciELO Brasil. Os descritores definidos para a busca foram: “tdah”,

2

“tcc”, “terapia cognitivo-comportamental”, “tratamento”, “técnicas”, ‘“criangas”, “terapia
cognitivo conductual”, “nifios” e “manejo”. Durante a combinagédo dos buscadores, utilizou-se
0 operador booleano “and”. Portanto, foram excluidos materiais que ndo correspondiam a
delimitacdo temporal, fora do escopo tedrico da pesquisa e que ndo possuiam relacdo com a

tematica delimitada e os objetivos propostos.

Apos a recuperacdo dos materiais, foi feita uma avaliagdo critica por meio da leitura
integral dos artigos, resultando em sete manuscritos aptos a analise. Em seguida, deu-se inicio
a analise narrativa dos dados. Logo, na primeira etapa foi realizada a sintese dos materiais, por
meio da catalogagéo das principais caracteristicas e consideracdes das fontes de pesquisa. A
partir disso, foi possivel a categorizacdo das fontes, sendo identificadas trés unidades analiticas,
a saber: a. principais intervencfes da TCC em criangas com TDAH; b. a importancia da familia
no processo terapéutico; e, c. beneficios da TCC no tratamento de criangas com TDAH. Por
fim, a interpretacdo dos dados ocorreu mediante a comparacdo entre os dados analisados e 0

referencial tedrico pertinente ao tema, apresentada na segéo a seguir.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir do levantamento realizado, evidencia-se que por mais que haja inumeros
manuais e citacdes que destacam a prevaléncia, as caracteristicas e os critérios de avaliacdo
para o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade na infancia, pouco se investiga sobre
protocolos especificos para o tratamento na abordagem cognitivo-comportamental. Apesar da
TCC apresentar um modelo tedrico-pratico importante para 0 manejo do TDAH na atualidade,
grande parte das publica¢Ges trazem um escopo tedrico generalista e que, na maioria das vezes,
enfatiza os impactos psicolégicos e a psicoterapia como destinada apenas aos aspectos
emocionais, resultando em poucas produgdes cientificas que acentuam o manejo clinico e

técnicas voltadas para dificuldades especificas desta demanda (QUADRO 1).

Os artigos apresentados resultam de uma pesquisa das publica¢6es dos ultimos dez anos,
em bases de dados consolidadas no pais e, apesar de suas especificidades, todos seguem o
delineamento bibliografico, diferindo-se entre pesquisas de revisdo de literatura narrativa e
integrativa. Embora ndo tenha sido definida uma metodologia especifica, ndo foram
encontrados estudos empiricos que investigaram a proposta de um tratamento para criangas com

TDAMH a partir dos principios da terapia cognitivo-comportamental.

QUADRO 1 - Artigos incluidos na pesquisa, considerando autor, ano de publicacdo, metodologia e resultados
obtidos.

Titulo Autor/ano Metodologia Resultados

TDAH: Proposta de | Barbara Cristina | Revisdo narrativade | A TCC  apresenta

tratamento clinico para | da Costa Monteiro | literatura. eficacia  comprovada
criangas e adolescentes | (2014). no tratamento do
através da terapia TDAH em criancas e
cognitivo- adolescentes,
comportamental auxiliando

significativamente no
manejo dos sintomas.

Aplicabilidade da | Cleonilda de | Revisdo integrativa | Propbe o0 uso de
terapia cognitivo- Paula e Jocemara | de literatura. técnicas diversificadas,
comportamental (TCC) | Ferreira Mognon assim como a insergéo
no tratamento  do | (2017). ativa da familia e da
transtorno de déficit de escola para 0 sucesso
atencéo e do tratamento.
hiperatividade (TDAH) Portanto, a TCC é uma
na infancia: Revisao abordagem eficaz e que

integrativa auxilia na qualidade de
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vida e sociabilidade de
criangas com TDAH.

Psicoterapia infantil
para Transtorno de
Déficit de Atencdo e
Hiperatividade

(TDAH) com enfoque
na terapia cognitivo
comportamental

(TCC): Revisédo
integrativa da literatura

Amanda da Costa
Tolentino, Maria
lone Feitosa
Dolzane e Daniele
da Costa Cunha
Borges Rosa
(2019).

Revisdo integrativa
de literatura.

Ha eficécia
comprovada da TCC
como uma das formas
de intervencdo para
amenizar 0s sintomas
de criancas com
TDAH,  melhorando
suas relacfes na escola
e com a familia.

Intervencdo da terapia
cognitivo-
comportamental (TCC)
com criangas com
TDAH

Janaina de Matos
Souza (2020).

Revisao narrativa de
literatura.

A TCC mostra-se
eficaz no tratamento de
criangas com TDAH. O
manejo cognitivo e
comportamental

propiciam reducéo
satisfatoria dos
sintomas e diminuicao
de sua intensidade,
auxiliando no
rendimento escolar e
nas relagOes familiares.

Terapia cognitivo
conductual (TCC) en el
trastorno de déficit de
atencion e
hiperactividad (TDAH)
en nifios y adolescentes

Natasha Ivannova
Samaniego Luna,
Zhenia Marithza
Mufioz Vinces e
Edmundo
Vladimir
Samaniego
Guzman (2020).

Revisdo narrativa de
literatura.

A TCC é eficaz para o
controle satisfatorio da
ansiedade, pensamento
autocritico,
impulsividade, além de
melhor a capacidade de
atengdo, auxiliando as
criancas e adolescentes
a se desenvolverem
melhor  diante  dos
sintomas.

Técnicas utilizadas
para o tratamento do
transtorno de déficit de
atencéo e/ou
hiperatividade (TDAH)
na terapia cognitivo-
comportamental (TCC)

Vanessa Silva de
Souza e Diego da
Silva (2021).

Revisdo narrativa de
literatura.

Os autores destacam
algumas técnicas
utilizadas, tais como o
treinamento de solugéo
de problemas, a
repeticdo e
verbalizagéo de
instrucdes, treinamento
de habilidades sociais,
assim como 0
treinamento com pais e
familiares como
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essenciais na melhora
dos sintomas e melhor
adaptacéo das criancas

com TDAH.
Terapia Cognitivo- Raquel Maria | Revisdo narrativa de | Os resultados apontam
comportamental para | Navarro, Tatiana | literatura. a importancia da TCC
criangas com | Pereira  Nazaré para o tratamento do
Transtorno de Déficit | Vieira e Zeca TDAH, possuindo
de Atencéo/ Manuel  Salimo técnicas eficazes para a
Hiperatividade (2024). reducdo dos sintomas e
(TDAH) melhorando a

qualidade de vida de
criangas com TDAH.

Fonte: Autoria propria.

Os achados de Paula e Mognon (2017), a partir de uma reviséo integrativa da literatura,
destacam a importancia da aplicabilidade da TCC no tratamento do Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade em criancas. Para as autoras, as técnicas da terapia cognitivo-
comportamental chamam a atencdo pelo modo como sdo desenvolvidas, promovendo

beneficios e melhora ndo apenas para as criangas, como também do contexto familiar.

No estudo supracitado, destaca-se que o Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade é um dos principais transtornos diagnosticados na infancia e que este acarreta
prejuizos consideraveis no desenvolvimento do infante. Logo, a TCC tem se mostrado efetiva
e com resultados desejados e satisfatérios nos contextos social, familiar e escolar de criangas
diagnosticadas (Paula; Mognon, 2017).

De acordo, Monteiro (2014) reitera que a terapia cognitivo-comportamental possui
infinitas possibilidades de manejo no TDAH, com técnicas adaptaveis e bem aceitas no publico
infanto-juvenil. O artigo de revisdo narrativa reafirma que esta abordagem auxilia ndo apenas
no desempenho das criancas, mas também envolve a familia nas descobertas e desafios
imbricados no transtorno. Através da TCC, tanto a crianca quanto seus familiares podem
reconstruir modos de agir e de pensar. Ainda, a abordagem prevé o desenvolvimento integral
da crianga por meio de mudangas na sua rotina, objetivando manter uma organizacgdo e

previsibilidade.

A revisdo narrativa realizada por Navarro, Vieira e Salimo (2024) corrobora com 0s
autores anteriores quanto a relevancia e as contribui¢cdes da TCC no tratamento de criangas com

TDAH. No levantamento, a literatura aponta a terapia cognitivo-comportamental como uma
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abordagem psicoterapéutica na contemporaneidade de grande eficacia no manejo do TDAH e
na melhora da qualidade de vida tanto da crianca quanto da familia, em especial quando

associada ao tratamento farmacoldgico e outras alternativas terapéuticas.

Souza e Silva (2021) buscaram descrever, em uma revisdo narrativa, a variedade de
técnicas voltadas ao manejo do TDAH e suas comorbidades em criangas. O artigo ressalta o
uso de estratégias cognitivas e comportamentais, entretanto as dificuldades de atengdo e no
dominio do comportamento impulsivo tornam o manejo mais delicado. Diante disso, sugerem
que as técnicas de terapia devem ser selecionadas a partir das demandas especificas de cada
crianca, considerando a dificuldade na resolucdo de problemas, a agressividade, a
impulsividade e o controle da atencdo. Por fim, concluem que o tratamento propicia a crianca
tornar-se mais consciente de si mesma e, portanto, mais propensa a lidar de forma adaptativa

com suas emoc0Oes e pensamentos, promovendo mudangas comportamentais positivas.

Em consonancia, Souza (2020) narra que as intervencdes clinicas da TCC em criancgas
com TDAH utilizam-se de estratégias de psicoeducacdo, entre outras técnicas cognitivas e
comportamentais. Para a autora, a identificacdo de problemas e a avaliacdo das consequéncias
de determinadas condutas, junto ao uso de rotinas, incentivam as criangas na busca de
alternativas e permitem o desenvolvimento do seu raciocinio, promovendo a aprendizagem e 0
controle de comportamentos desadaptativos. Ainda, ha correlatos da melhora na atencgéo e da
organizacdo, otimizando o rendimento escolar, assim como de convivéncia saudavel entre pares

e familiares.

Tolentino, Dolzane e Rosa (2019) também salientam como o transtorno afeta o
cotidiano das criancas em idade pré-escolar e destacam as complica¢des na aprendizagem. Por
meio de uma revisdo integrativa da literatura, os achados fortalecem a eficacia da psicoterapia
cognitivo-comportamental combinada com o uso de medicamentos. Além do trabalho realizado
com as criancas, sugerem a necessidade de conhecimento e preparacdo daqueles que convivem
com as mesmas nos ambitos familiar e escolar, a fim de melhor compreensao, acolhimento e

reconhecimento de suas potencialidades.

Finalmente, a revisdo de Samaniego-Luna, Mufioz-Vinces e Samaniego-Guzman
(2020) disserta sobre os principios neurofisioldgicos do Transtorno de Déficit de Atencéo e
Hiperatividade e as alteragcdes observadas em criangas e adolescentes acometidos. Diante disso,

alertam que entre os transtornos do neurodesenvolvimento, o TDAH é o de maior prevaléncia
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em criancas com idade pré-escolar, ocasionando uma série de dificuldades nas relagdes,

instabilidade emocional e fracasso escolar.

Nesta perspectiva, a terapia cognitivo-comportamental se apresenta como competente
no manejo de sintomas relacionados a falta de atencdo e concentracdo, comportamentos
impulsivos, déficit em habilidades sociais e outros problemas adaptativos associados. Mediante
técnicas cognitivas e comportamentais € possivel melhorar o direcionamento da atengéo, as
relacfes interpessoais e familiares e promover um ambiente propicio ao desenvolvimento e

aprendizagem (Samaniego-Luna; Mufioz-Vinces; Samaniego-Guzman, 2020).
4.1 PRINCIPAIS INTERVENQOES DA TCC EM CRIANCAS COM TDAH

Diante dos achados, infere-se que a terapia cognitivo-comportamental oferece uma
diversidade de técnicas que se apresentam como efetivas no tratamento de criangcas com
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade. O uso destas intervencdes tem se mostrado
fundamental na dindmica entre profissional e cliente dentro do espaco terapéutico, propiciando
estimulos e auxiliando no processo de descobertas e aprendizado, tanto da crianga quanto de
seus familiares. A partir da bibliografia analisada, os métodos da TCC auxiliam e possuem um
papel importante na melhoria da atencdo, no controle de impulsos e no desenvolvimento de

habilidades de autorregulacdo em criangas com TDAH, conforme sera elucidado a seguir.

Para Paula e Mognon (2017), a psicoeducacdo deve ser considerada um dos primeiros
passos nas intervengdes da TCC. Este método cognitivo envolve a orientagdo — em linguagem
acessivel — da crianca e dos pais/cuidadores sobre 0 TDAH, assim como seus sintomas e
impactos no comportamento e na aprendizagem. As autoras salientam que, por meio da
psicoeducacao, é possivel desmistificar o transtorno, promovendo uma melhor compreenséo de
suas causas e atenuantes, 0 que reduz a ansiedade e prepara tanto a crianca quanto a familia
para o tratamento. Logo, entende-se que a conscientiza¢do e o conhecimento sobre o TDAH
sdo fundamentais para que a crianga se sinta apoiada e para que os cuidadores possam adotar

uma postura compreensiva e colaborativa.

Ao encontro, Monteiro (2014) propde que a psicoeducacdo pode se encaixar como
primeiro passo para o inicio da parceria entre terapeuta, crianga e familia. Nesta conjuntura, 0s
pais desempenham um papel essencial na construcdo e desenvolvimento do tratamento, uma

vez que através da psicoeducacdo ha maior entendimento e, portanto, cooperacéo, participagdo
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e interesse em promover um melhor desenvolvimento de seu filho além do ambiente das

sessoes.

Um outro método que proporciona resultados ostensivos nos sintomas do TDAH é a
técnica de resolucéo de problemas. Conforme Navarro, Vieira e Salimo (2024), esta intervencédo
permite que a crianca aprenda a identificar problemas, pensar em possiveis solucdes e avaliar
as consequéncias antes de agir. Diante disto, ha a diminuicdo de conflitos e 0 aumento da
tomada de decisdes conscientes. Para estes autores, a pratica da solucdo de problemas é
especialmente til para criancas com TDAH que tendem a agir impulsivamente, pois ensinar
um processo estruturado para resolucdo de problemas permite que elas desenvolvam
habilidades para enfrentar dificuldades diarias de forma mais reflexiva e estratégica, aléem de

estimular a criatividade da crianga em busca de melhores solugdes.

Ainda sobre a técnica de resolucdo de problemas, Samaniego-Luna, Mufioz-Vinces e
Samaniego-Guzman (2020) apresentam que esta aplica-se as fun¢des executivas, que costumam
ser comprometidas em criancas com TDAH. De modo geral, as funcbes executivas podem ser
entendidas como um conjunto de processos cognitivos que incluem a capacidade de planejar,
organizar, lembrar informaces e controlar a atengdo e os impulsos. Em criancas diagnosticadas
com TDAH, frequentemente, h& a presenca de dificuldades nessas funcdes, o que afeta sua
habilidade de resolver conflitos de forma eficaz. Logo, o uso da técnica de resolucdo de
problemas é fundamental para trabalhar esse comprometimento cognitivo, propiciando

resultados satisfatorios (Samaniego-Luna; Mufioz-Vinces; Samaniego-Guzman, 2020).

Paula e Mognon (2017) destacam que o método de autoinstrucdo € outra alternativa no
tratamento e envolve o0 uso de orientagdes verbais para lembrar a crianca de executar
comportamentos especificos ou manter o foco. Atraves dela é possivel direcionar a atengéo e a
consciéncia da crianca sobre o proprio comportamento. Ainda, oferece ferramentas préaticas
para gerenciar comportamentos impulsivos e focar na execucdo de tarefas durante sua
realizacdo. Ao verbalizar instrugbes para si mesma, a crianca aumenta a capacidade de
monitorar suas agdes e manter-se no caminho certo para a conclusdo da tarefa, inclusive em

atividades que exijam atencdo prolongada.

Mais uma importante estratégia é a criagdo de rotinas e cronogramas, pois estes
proporcionam uma estrutura previsivel que auxilia a criangca a se organizar e a gerenciar seu
tempo de forma mais personalizada e eficaz. A literatura aponta que criangcas com TDAH,

comumente, enfrentam dificuldades em se organizar e seguir uma rotina. De tal modo, a
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utilizagdo de cronogramas e listas de tarefas oferece uma viséo clara das atividades, facilitando
a autogestdo e a conclusdo de compromissos, 0 que é essencial para o desenvolvimento de

disciplina e consisténcia (Paula; Mognon, 2017).

Monteiro (2014) e Samaniego-Luna, Mufioz-Vinces e Samaniego-Guzman (2020) nao
abordam em seus manuscritos sobre esta técnica especificamente, no entanto, ambos
mencionam a importancia do uso de cronogramas no tratamento. Os trabalhos dos respectivos
autores descrevem que a organizagdo de uma rotina mediante cronogramas auxilia
consideravelmente e sua insercdo nas intervencges em criancas com TDAH gera uma série de

beneficios, tendo em vista a natureza dos sintomas.

Navarro, Vieira e Salimo (2024) mencionam o sistema de recompensas como um dos
procedimentos mais utilizados. O uso do reforco positivo em criangcas com TDAH objetiva
aumentar a presenca de comportamentos adaptativos, tais como seguir instrucdes e completar
tarefas. Neste cenério, a utilizacdo de recompensas é eficaz também no aumento da motivagéo
e na persisténcia da crianca em atividades. Além disso, os sistemas de recompensas sao métodos
gue incentivam comportamentos funcionais de forma estruturada e previsivel, pois ao receber
a recompensa, a crianga sente-se motivada para se esforcar em atividades, o que fortalece a

autoestima e reitera a importancia do autocontrole.

Ao que diz respeito as emogdes, Samaniego-Luna, Mufioz-Vinces e Samaniego-
Guzman (2020) discorrem sobre seu manejo em criancas com TDAH. Os autores destacam que
a gestdo das emocdes se relaciona com a capacidade de reconhecer, compreender e regular as
préprias emocdes e as emogdes de outras pessoas. Essa habilidade é considerada fundamental
para 0 bem-estar e para o desenvolvimento social e emocional, especialmente em criangas com
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade. Considerando que estas criancas estdo em
um processo de desenvolvimento continuo, a psicoterapia deve fornecer um ambiente que

trabalhe esse tema de modo dinamico e ludico.

Na abordagem cognitivo-comportamental, o “Baralho das Emog¢des” é evidenciado
como uma ferramenta Gtil no tratamento de criancas com Transtorno de Deéficit de Atencdo e
Hiperatividade, particularmente por facilitar a identificacéo e expressdo emocional. Sabe-se que
criangas com TDAH enfrentam dificuldades em reconhecer e verbalizar suas emocgdes, 0 que
pode leva-las a rea¢fes impulsivas e/ou agressivas. Portanto, o uso desse recurso contribui na

expressao de sentimentos, facilita a compreensdo e entendimento no didlogo com outras
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criangas, assim como proporciona descobertas de estratégias para lidar com essas emogoes e
expressa-las de modo assertivo (Navarro; Vieira; Salimo, 2024).

Isto posto, Souza e Silva (2021) esclarecem, ainda, que podem ser adaptadas outras
técnicas do tratamento com adultos a fim de auxiliar a crianga a manejar pensamentos negativos
e distorcidos, desenvolver habilidades sociais, fortalecer estratégias de enfrentamento
funcionais e técnicas comportamentais para combater comportamentos disruptivos; bem como
outras areas que necessitem de intervencdo, tendo em vista déficits mais especificos e

particulares da crianga.

Corroborando com os autores ja citados, Tolentino, Dolzane e Rosa (2019) também
salientam em sua revisdo integrativa que, por meio da utilizacdo dessas técnicas, podem ser
contidos os niveis de hiperatividade, impulsividade, controle de ansiedade e agitacdo da crianca.
Além disso, os procedimentos propostos auxiliam em problemas relacionados a aprendizagem,
a capacidade de interagir e comunicar-se com outras pessoas do seu convivio social, assim
como, cada vez mais, a TCC busca novos recursos que tragam liberdade, curiosidade e novas

autodescobertas para as criangas, mesmo diante as especificidades do TDAH.

4.2 A IMPORTANCIA DA FAMILIA NO PROCESSO TERAPEUTICO

O envolvimento da familia no processo psicoterapico da crianca € indispensavel. Para a
terapia cognitivo-comportamental, desde o inicio do processo terapéutico de criangas com
TDAH, a insercdo de pais, cuidadores e/ou familiares favorece o tratamento. Os
pais/responsaveis sdo uma importante fonte de informacg6es, em particular para a identificacéo
dos primeiros sinais do transtorno, assim como fazem parte da equipe de trabalho quando
colaborativos, auxiliando na modificagdo de comportamentos disfuncionais da crianga a partir

de acOes, guiadas pelo terapeuta, fora das sessoes (Paula; Magnon, 2016).

Para Barbosa (2015), desde o primeiro contato, é imprescindivel a realizacdo da
integracdo da familia com o tratamento da crianga. Neste momento, faz-se necessario que o
psicoterapeuta esclareca aos pais/responsaveis sobre a psicoterapia, a corresponsabilidade, além
de explicar e orientar sobre o Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade. Para a autora,
assim como ocorre com os clientes, a psicoeducacdo também deve ser realizada com pais,

familiares e professores, a fim de otimizar o tratamento.
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As sessoes de feedback com os pais constituem um espaco Unico, onde é importante
proporcionar uma visdo multidimensional sobre o que é o TDAH e entender que este ndo se
constitui como uma condi¢ao limitante e de “tudo ou nada”, mas sim uma condi¢dao onde os
sintomas variam em intensidade e impactam de diferentes formas a vida da crianca, em
diferentes contextos. Além dos sintomas, o terapeuta buscard compreender e elucidar seus
niveis de intensidade e como estdo prejudicando o desenvolvimento da crianga, seja no

ambiente familiar, na escola ou no seu meio social (Rohde et al., 2019).

Navarro, Vieira e Salimo (2024) também destacam a familia como essencial no manejo
dos sintomas do TDAH, pois o0 ambiente familiar pode tanto exacerbar quanto atenuar esses
sintomas, influenciando diretamente na qualidade de vida da crianga. Assim como Barbosa
(2015), os autores concordam que os pais desempenham posicéo central no desenvolvimento
dos filhos e sdo modelos de interacdo. A partir disso, a qualidade das interacdes familiares
impacta diretamente na capacidade da crianca de se relacionar em outros contextos sociais
(Navarro; Vieira; Salimo, 2024).

Consoante os autores supracitados, 0 comprometimento dos pais na psicoterapia facilita
o tratamento, aumentando a motivacao e engajamento da crianca e do proprio terapeuta. Ainda,
a participacdo dos pais nas intervengdes em outros ambientes permite corrigir modelos de
interacdo disfuncionais, sobretudo no TDAH, tornando o processo psicoterapéutico mais eficaz
na construcao de repertorios cognitivos e comportamentais funcionais e despertando, cada vez

mais, a participacdo da crianca nas atividades (Navarro; Vieira; Salimo, 2024; Barbosa, 2015).

Souza (2020) e Navarro, Vieira e Salimo (2024) destacam que, na TCC, é de suma
relevancia que as atividades desenvolvidas sejam trabalhadas fora do espaco terapéutico. Para
a abordagem, a aprendizagem de habilidades ocorre ndo apenas na sessdo, mas, principalmente,
nos contextos que fazem parte da vida da crianca. Nesta perspectiva, a participacdo dos pais
e/ou responsaveis na aplicabilidade de alguns métodos e recursos no cotidiano fazem toda a
diferenca para o sucesso do tratamento. Ainda, o apoio dos pais intensifica o vinculo, como
também promove um espaco de acolhimento, aceitacdo e suporte essenciais para 0

desenvolvimento socioemocional do infante (Souza, 2020).

Em contrapartida, Tolentino, Dolzane e Rosa (2019) apontam a caréncia de intervengdes
voltadas para as familias de criangas com TDAH. As autoras ressaltam a necessidade do

desenvolvimento de estratégias, grupos de orientacdo ou grupos terapéuticos que atendam,
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também, as necessidades dos pais. As intervengdes voltadas aos cuidadores sdo opgdes eficazes
para o suporte, disseminacdo de informagdes e compartilhamento de experiéncias que podem
auxiliar no manejo dos sintomas, receios e promover um ambiente familiar mais saudavel e

favoravel ao desenvolvimento de seus filhos.
4.3 BENEFICIOS DA TCC NO TRATAMENTO DE CRIANCAS COM TDAH

Monteiro (2014) enfatiza a eficicia do uso de intervencgdes da TCC no tratamento de
criancas com Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade, apresentando resultados
evidentes. Em sua revisdo, descreve estudos que demonstram que 0 manejo cognitivo-
comportamental tem proporcionado a melhora do controle de impulsos, da atengdo e do
comportamento social em criangas com TDAH. Além disso, auxilia diretamente em algumas
habilidades, tais como organizacdo, planejamento e resolucdo de problemas — tipicamente

afetadas pelo transtorno.

Para a autora, as técnicas de reestruturacdo cognitiva e de regulacdo emocional auxiliam
as criancas a reconhecer e modificar pensamentos disfuncionais, reduzindo reag6es impulsivas
e promovendo o autocontrole nos mais diversos contextos (Monteiro, 2014). Corroborando,
Navarro, Vieira e Salimo (2024) concordam quanto a eficacia da TCC no tratamento do TDAH
em criancas. Por meio de intervencgdes especificas, observa-se 0 aumento do comportamento
atencional, melhora do rendimento escolar e das interagcGes sociais e maior controle dos
impulsos. Essas sdo mudangas positivas que diminuem a exclusdao e aumentam a autoeficacia

das criancas durante o processo.

A vista disso, Paula e Mognon (2017) e Samaniego-Luna, Mufioz-Vinces e Samaniego-
Guzmén (2020) também destacam que a abordagem cognitivo-comportamental tem
demonstrado eficacia na conducdo de tratamentos do TDAH na infancia. Nesses casos, 0
processo psicoterapéutico objetiva, através da adaptacdo de técnicas, modificar pensamentos e
comportamentos disfuncionais, favorecendo a crianca no desenvolvimento de habilidades de
autorregulacdo, resolucdo de problemas e controle emocional. Estes beneficios iréo,

progressivamente, transformar sua dindmica e seu funcionamento (Paula; Mognon, 2016).

Para Samaniego-Luna, Mufioz-Vinces e Samaniego-Guzman (2020), também estdo
entre os beneficios da TCC no tratamento do TDAH em criangas 0 maior autocontrole, assim
como a capacidade de identificar e gerenciar impulsos e reagfes automaticas. Estes autores

sugerem que um melhor gerenciamento possibilita que a crianca se sinta mais livre, confie mais
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em si, tenha melhor autoestima e relagdes mais saudaveis, proporcionando novos cenarios e

descobertas.

Em consonancia, Navarro, Vieira e Salimo (2024) destacam que o trabalho continuado
da terapia cognitivo-comportamental propicia o aumento da atencéo e foco em atividades e
tarefas. Além disso, ha o desenvolvimento de habilidades sociais, atraves do treinamento de
comportamentos pré-sociais e reducdo da impulsividade nas interagdes com pares. O uso das
intervencdes da TCC, portanto, interfere positivamente, auxiliando tanto no desenvolvimento

quanto na aprendizagem de criancas com TDAH (Tolentino; Dolzane; Rosa, 2019).

Por conseguinte, sabe-se que o TDAH apresenta algumas comorbidades. Neste cenério,
além dos beneficios no manejo dos sintomas do TDAH na infancia, tratamentos combinados
com a terapia cognitivo-comportamental tém apresentado maiores resultados quando
comparados com o uso exclusivo de farmacos. Compreende-se que, por meio da combinacgéo
de estratégias terapéuticas, a TCC tem promovido qualidade de vida em criancas, especialmente
em questdes do ambito emocional e comportamental afetadas pelos déficits apresentados
(Souza, 2020).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa buscou investigar as intervencbes da terapia cognitivo-
comportamental voltadas para o tratamento de criangcas com Transtorno de Déficit de Atencao
e Hiperatividade. Diante disso, conclui-se que os objetivos propostos foram atingidos, bem
como a pergunta de partida foi contemplada. Os dados revelaram que a abordagem cognitivo-
comportamental tem se mostrado eficaz e apresentado resultados substanciais, através da
promoc¢do de maior saide mental, qualidade de vida e melhores estratégias de enfrentamento

em criancas com TDAH.

Entre os principais achados, destaca-se aqui que, por meio da TCC, criangas
diagnosticadas com TDAH e em processo psicoterapico passam a gerenciar melhor tanto suas
emocOes quanto seus comportamentos desadaptativos. Ainda, ha ganhos consideraveis na
qualidade das relagcfes sociais. A partir disso, 0 ambiente terapéutico caracteriza-se como um
contexto de acolhimento e aceitagdo, promovendo maior autoconfianca e, consequentemente,

independéncia nas atividades diarias.
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Neste sentido, o sucesso das intervengdes depende integralmente de suas adaptacoes,
conforme as necessidades individuais de cada crianga, tais como sua idade, desenvolvimento,
dificuldades especificas e contexto de vida. Logo, a participacdo dos pais torna-se basilar para
potencializar os resultados. A TCC preconiza que, na psicoterapia infantil, é fundamental que
0s exercicios sejam continuados no cotidiano, em particular fora do setting terapéutico. Assim
sendo, 0 envolvimento dos pais é essencial para estimular, reforgar e transmitir confianga para

a crian¢a no dia a dia.

Uma relacdo terapéutica bem estabelecida, assim como o fortalecimento do vinculo
entre a crianca e familiares, permite que esta se sinta compreendida e, consequentemente,
envolva-se mais na psicoterapia. Estes fatores possibilitam maior motivacdo da crianga com o
tratamento, aumentando a eficacia das intervencGes e promovendo uma relacdo mais
colaborativa. Em criangcas com TDAH que, frequentemente, enfrentam desafios relacionados a
autoconfianca e tém experiéncias de criticas e fracassos, estes vinculos sdo fundamentais para

aresiliéncia e o fortalecimento da autoestima.

Perante 0 exposto, constata-se que a TCC possui ferramentas promissoras no tratamento
de criancas com TDAH, mediante uma abordagem estruturada e que produz beneficios
duradouros para seu desenvolvimento integral. No entanto, sugere-se a realizacdo de mais
pesquisas que abordem esta tematica, particularmente utilizando outros delineamentos
metodoldgicos. A partir desta revisdo, é visivel o baixo nimero de publicacbes e estudos
empiricos que abordam estratégias de tratamento ou protocolos especificos para 0 TDAH na
infancia. Investigages mais detalhadas podem ser cruciais para um melhor entendimento ndo
s6 de como a TCC contribui, mas também como esta abordagem pode refinar, ainda mais, o

tratamento de criangas com transtornos do neurodesenvolvimento.
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