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Resumo: Pensar em psicoterapia como estratégia de intervencdo terapéutica com
criancas ou adolescentes com o diagnéstico de Perturbacdo de Hiperatividade e Défice
de Atencéo (PHDA), pela natureza da sintomatologia desta entidade, pode parecer quase
um contrassenso. Sabe-se que a desatencdo, a hiperatividade e a impulsividade que ca-
racterizam o quadro na infancia se mantém em cerca de 50 a 80 % na idade adulta tendo
um impacto importante em variados dominios da vida do individuo. Tem havido uma
grande evolucao dos conhecimentos acerca da etiologia, diagnéstico e tratamento, mas
mantém-se a preocupacao acerca das criancas e adolescente que, apesar do tratamento
farmacoldgico, mantém sintomatologia residual. Neste ponto, as intervencdes psicosso-
ciais, onde se inclui a terapia cognitivo comportamental, tém conquistado terreno. Foi
realizada uma pesquisa bibliografica na base de dados PubMed com os termos Perturba-
¢ao de Hiperactividade e Défice de Atencao, Terapia cognitivo-comportamental, psico-
terapia, criangas e adolescentes. Os resultados sugerem que a terapia cognitivo-compor-
tamental para a PHDA em criancas e adolescentes é Util como estratégia de intervencao
terapéutica psicossocial e que existem beneficios clinicos para esta populagao. As inter-
vencoes terapéuticas psicossociais, onde se inclui a terapia cognitivo comportamental,
sdo importantes co-adjuvantes a terapéutica farmacoldgica na PHDA nas criangas e ado-
lescentes. E necessaria mais investigacao cientifica sobre a sua eficacia.

Palavras-chave: Perturbacédo de Hiperactividade e Défice de Atencéo; Terapia cog-
nitivo comportamental; Psicoterapia.

Abstract: Thinking about psychotherapy as a therapeutic intervention strategy
with children or adolescents with the diagnosis of Attention Deficit Hyperactivity Disor-
der (ADHD), due to the nature of the symptomatology of this entity, may seem almost a
contradiction. It is known that the inattention, hyperactivity and impulsivity that charac-
terize ADHD in childhood remain at about 50 to 80% in adulthood and have an impor-
tant impact on various domains of the individual’s life. There has been a great evolution
of knowledge about etiology, diagnosis and treatment, but the concern remains about
how children and adolescents that, despite the pharmacological treatment, maintain
residual symptomatology. At this point, psychosocial interventions, including cognitive
behavioral therapy, has gained ground. A bibliographic review was carried out through
the research in the PubMed database, using the following keywords: “attention-deficit/
hyperactivity disorder”, “Cognitive Behavioral Therapy”, “psychotherapy”, “children” and
“adolescents”. The results suggest that the cognitive behavioral therapy for ADHD in chil-
dren and adolescents is usefull as strategy of psychosocial therapeutic intervention and
that they experienced clinical benefit. Psychosocial therapeutic interventions, including
cognitive behavioral therapy, are an important coadjuvant to pharmacological therapeu-
tics in ADHD in children and adolescents. More scientific research is needed on its effec-
tiveness.

Keywords: Attention-Decifit and Hyperactivity Disorder; Cognitive Behavioral The-
rapy; psichotherapy.
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Introducao

A PHDA é a Perturbacao do Neurodesenvolvimento mais prevalen-
te na infancia afetando entre 3 a 10% das criancas com idades com-
preendidas entre os 3 e os 17 anos (LaForett et al., 2008).

Estima-se que, aproximadamente, um terco das criangas com PHDA
na infancia mantenham critérios de diagnéstico na idade adulta (Banas-
chewski et al., 2015). Ou seja, olhar para a PDHA como uma Perturbacao
do Neurodesenvolvimento é assumir que existem fun¢des de desenvol-
vimento que estao em causa na sua evolucao normativa, neste caso, as
funcdes de regulacdao do comportamento e da atencao, fundamentais
para o desenvolvimento saudavel e harmonioso do individuo.

Como consequéncia, o impacto desta perturbacao a longo prazo,
vai mais além da sintomatologia de desatencao, hiperatividade e impul-
sividade inerente ao quadro (LaForett et al., 2008). Ter PHDA aumenta o
risco de desenvolver outras perturbacdes mentais e fisicas, acarretando
um impacto funcional em muitos dominios, nomeadamente, na reali-
zacgao académica, profissional, competéncias sociais e relagdes pessoais
(Banaschewski et al, 2015).

Tendo em conta esta trajetoria, uma abordagem terapéutica pre-
coce, consistente e dirigida é fundamental para uma evolugao favoravel
da doenca, minimizando o impacto desta ao longo da vida.

Intervir sobre a crianca em desenvolvimento

Quando se procura estabelecer uma abordagem terapéutica de um
problema na infancia, qualquer que seja a patologia subjacente, é fun-
damental termos como principio orientador, ndao apenas a supressao da
sintomatologia, mas o bem-estar global da crianca quer no seu contexto
desenvolvimental, quer no seu contexto ambiental (Chronis et al., 2006).

No caso da PHDA, é importante referirmos que muitos compor-
tamentos que caracterizam o quadro, como a dificuldade em suster a
atencao ou o elevado nivel de atividade, sdo normativos em determi-
nados periodos do desenvolvimento e podem, ou nao, ser vistos como
prejudiciais consoante as expectativas de um determinado contexto
(Daley et al., 2014).
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Por exemplo, na terapia comportamental dirigida a criangas em
idade escolar, devemos incluir consequéncias tangiveis, apresentadas
na sequéncia direta do comportamento que pretendemos suprimir
para que a crianca compreenda de forma clara a sua ligagcdao. No caso
dos adolescentes, é fundamental considerarmos o seu desejo de auto-
nomia, por exemplo, envolvendo-os mais ativamente no processo de
tratamento (Chronis et al., 2006).

Relativamente ao contexto ambiental, por definicao, a sintomatolo-
gia da PHDA deve ter um impacto negativo pelo menos em dois contex-
tos diferentes (American Psychiatric Association., 2013). As abordagens
terapéuticas devem ser entdo dirigidas aos diferentes contextos onde ha
desajuste. Ou seja, no caso das criangas e adolescentes, é fundamental
delinear estratégias de intervencao em contexto familiar e escolar, traba-
Ihando em conjunto com os pais e professores (Chroniset al., 2006).

Concluindo, a abordagem terapéutica mais eficaz depende de uma
avaliacdo completa e integrada dos pontos fortes e fracos da crianca ou
adolescente, no seu estadio desenvolvimental e tendo em conta o am-
biente em que ela esta inserida (American Psychiatric Association., 2013).

Limitagdes do tratamento farmacolégico

A evidéncia da eficacia do tratamento farmacolégico na PHDA é
inegdvel (Banaschewski et al., 2015). Estima-se que cerca de 85% das
criangas estao medicadas com psicoestimulantes com bons resultados
no controlo do fendtipo comportamental inerente a perturbacao (Ba-
naschewski et al., 2015); na melhoria do desempenho académico; na di-
minui¢ao dos comportamentos sociais negativos, como a agressividade
e a dificuldades nas interagées com os pares; na diminui¢ao da confli-
tualidade nas interagdes com os pais (Chronis et al., 2006).

No entanto, existem algumas limitacdes: cerca de 30% das criancas
e jovens nao demonstram uma resposta totalmente eficaz a medicacao
no controlo da sintomatologia (Knight et al., 2008); existe a possibilida-
de de efeitos secundarios (perturbacdes do padrao habitual de sono, ce-
faleias ou a perda de apetite, entre outros) que comprometam a adesao
a terapéutica; o facto dos psicoestimulantes terem um tempo de acao
limitado, faz com que haja um periodo do dia, normalmente ao final do
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dia quando estdo em casa com a familia, em que ja nao se encontram
sob o efeito da medicacdo, podendo até haver algum efeito rebound, o
que, pode comprometer o funcionamento familiar (Pastura et al., 2004).

Apesar da eficacia da intervencgao farmacolégica no tratamento da
PHDA estar bem estabelecida, abordagens puramente farmacoldgicas
ficam aquém dos resultados que seriam ideais. Esta validado que a te-
rapia farmacolégica combinada com estratégias cognitivo comporta-
mentais permite melhorar de forma consistente quer as competéncias
sociais, quer as interacbes com os pares e com os pais (Chronis et al.,
2006), melhorando o prognostico da perturbacao (Chronis et al., 2006;
Daley et al., 2014; Knight et al., 2008).

Método

Foi realizada uma pesquisa bibliografica na base de dados PubMed
com os termos Perturbacao de Hiperactividade e Défice de Atencao, Te-
rapia cognitivo-comportamental, psicoterapia, criancas e adolescentes.

Resultados

As intervencbes terapéuticas nao-farmacoldgicas ou psicossociais
na PHDA compreendem varias abordagens nas quais se destacam como
tratamentos bem estabelecidos com eficacia comprovada a terapia com-
portamental, onde se inclui, o treino parental e a modificagdo dos com-
portamentos em sala de aula (LaForett et al., 2008). Outras abordagens
terapéuticas tém sido experimentadas, como a terapia cognitivo-com-
portamental individual, a ludoterapia, o treino de competéncias sociais,
os estudos de neurofeeback, entre outras, no entanto, apesar de promis-
soras, ainda nao existe evidéncia cientifica da eficicia destas abordagens.

Terapia comportamental

Apesar destes estudos comparativos mostrarem que o uso de psi-
coestimulantes é mais eficaz no controlo dos sintomas da PHDA do que
a terapia comportamental isoladamente, aferiu-se que, quer as familias,
quer as préprias criangas que recebem terapia combinada referem estar
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muito mais satisfeitas com o tratamento. Para além disso, o uso combi-
nado das duas abordagens terapéuticas possibilita o uso de doses mais
baixas de psicoestimulantes reduzindo o risco de possiveis efeitos ad-
versos (LaForett et al., 2008).

As terapias cognitivo comportamentais com as criangcas com PHDA
tém o objetivo de promover o controlo do comportamento através da
melhoria das estratégias de resolucao de problemas. Estas incluem uma
série de técnicas cognitivas que lhes permitam fazer frente, com éxito,
as tarefas escolares e as situacdes em que se exige o controlo dos com-
portamentos, como treino de auto-monitorizagao, auto-reforco, auto-
-instrucao (Pastura et al., 2004).

Através das técnicas de auto-monitorizacao, a crianca aprende a
ser capaz de autonomamente observar, avaliar e registar o seu préprio
comportamento, bem como os comportamentos a alterar, conduzin-
do a um melhor autocontrolo. Nas técnicas de auto-reforco, a crianca
aprende a aplicar o reforco a si prépria, que pode ser negativo ou posi-
tivo, através de registo em fichas, acumula¢ao de pontos, de cartdes, ou
autocolantes. Nas técnicas de auto-instrucao, pretende-se que ocorra
uma mudanga de comportamento em que se alteram verbaliza¢des in-
ternas ou pensamentos do individuo face a problemas ou situacdes nas
quais fracassa com frequéncia, substituindo-os por outros mais adequa-
dos, a fim de obter éxito na sua realizacao (Daley et al., 2014).

Relativamente as técnicas comportamentais, destacam-se as técni-
cas de reforgo positivo, periodo de pausa ou time-out, custo de respos-
ta, sistema de pontos ou economia de fichas, entre outros (Chronis et
al., 2006).

Psicoeducacao

A psicoeducacao, ou seja, a formacao acerca da natureza da PHDA
junto da propria crianca ou adolescente, junto da familia, da escola ou
dos pares, é unanimemente considerada na literatura como uma estra-
tégia fundamental para minorar o impacto negativo da doenca e me-
Ihorar o progndstico, constituindo uma base importante de trabalho
para todas as intervencgdes terapéuticas, quer sejam de cariz farmacolé-
gico ou psicossocial (LaForett et al., 2008).
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Para além do estigma associado a doenca mental, é frequente en-
contrarmos conceitos errados ou juizos morais acerca da natureza e
etiologia desta perturbacdao que condicionam a forma como ela é en-
carada e manejada. E importante desconstruir a ideia da crianca im-
paciente, desafiadora, que nao cumpre regras, imatura, manipuladora
e irrequieta e reconstruir a crianca real: com dificuldades nas fungoes
executivas, no controlo inibitério dos impulsos, na memoaria, no con-
trolo da atencdo e no adiamento da gratificacdo. A transmissao de uma
informacao validada, organizada e estruturada acerca da PHDA é muito
importante para que, quer os pais quer os professores, se motivem a
desenvolver estratégias de intervencao adequadas (Leal D. et al., 2015).

Intervencdes familiares

O fendtipo comportamental da PHDA tem consequéncias negati-
vas na relagao entre os pais e a crianga com aumento os niveis de con-
flitualidade e de stress, comprometendo a qualidade da relagao entre
pais e filhos (American Psychiatric Association, 2013). E frequente en-
contrarmos familias com estratégias educativas contraproducentes que
acabam por manter ou até exacerbar os comportamentos que gosta-
riam de ver extintos. Por esta razao, o treino parental é considerado uma
intervencao de primeira linha, de eficidcia comprovada em metas-anali-
ses, na abordagem terapéutica das criancas com PHDA, principalmen-
te em criancas em idade escolar (Banaschewski et al., 2015). No fundo,
consiste em trabalhar com os pais dotando-os de insight e fornecendo-
-lhes conhecimentos sobre técnicas e estratégias de caracter cognitivo-
-comportamental, para lidar com os seus filhos com PHDA: identificar e
manipular os antecedentes e as consequéncias do comportamento dos
filhos, fomentar e recompensar comportamentos desejaveis com elo-
gios, recompensas, reforco e atencao positiva; e promover a extin¢do de
comportamentos indesejaveis usando técnicas de extincdo, time-out,
planned ignoring, perda de privilégios, etc. Existem varias técnicas de
intervencao manualizadas muito difundidas, ndo s6 para o ambito na
PHDA, como também para outras problematicas, nomeadamente, do
comportamento (Pastura et al., 2004).
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A adolescéncia é um periodo do desenvolvimento no qual as
intervengdes psicossociais podem ser particularmente importantes
tendo em conta a transi¢ao da infancia para um papel de maior in-
dependéncia, menor supervisao e maior autonomia (Pastura et al,,
2004). Por este motivo, considerando as tarefas inerentes a esta etapa
do desenvolvimento, o treino parental nao é considerado tao eficaz
(Banaschewski et al., 2015). Nesta faixa etaria, é importante considerar
a importancia do envolvimento do adolescente do planeamento do
processo terapéutico, fomentando a sua capacidade de colaboragado
com os professores, a vontade de assumir uma maior responsabilida-
de nas estratégias de organizacao, gestao do tempo e utilizando estra-
tégias de auto-monitorizacao (Chronis et al., 2006).

Intervengdes em contexto escolar

Tal como no treino parental, o trabalho conjunto com o/os pro-
fessor/professores da crianca é considerado de grande importancia na
intervencao terapéutica estando a sua eficidcia também comprovada.
Muitos das dificuldades das criangas com PHDA, afetam muito signifi-
cativamente o seu comportamento em sala de aula e a sua capacida-
de para aprender, resultando frequentemente num baixo rendimento
académico e em dificuldades de funcionamento em contexto escolar.

Para além da psicoeducacao acerca do quadro fenotipico da per-
turbacao, um trabalho conjunto entre técnico e escola permite capa-
citar o professor de estratégias cognitivo-comportamentais a serem
aplicadas em contexto de sala de aula: técnicas de recompensa, re-
forco positivo, planned ignoring, time-out, contatos comportamentais,
etc (Chronis et al,, 2014).

Outro aspeto importante é a modificacao dos contextos, como o
espaco fisico e a forma como o espaco esta organizado, o local onde
a crianga se senta, a acessibilidade do professor a criancga e vice-versa,
a utilizacao ou nao de materiais sinalizadores do tempo, das regras,
tudo isto pode alterar o desempenho da crianca com PHDA em con-
texto escolar (Pastura et al., 2004). A remocao de fatores de distracao
na sala de aula e o melhor planeamento do conteudo lecionado de
acordo com as dificuldades inerentes a PHDA fazem a diferenca na
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evolucao do quadro (Daley et al., 2014).

Uma boa comunicagao entre a escola e a familia, com estratégias e
objectivos definidos em comum, a utilizacao de recursos com behavior
report cards tém mostrado empiricamente bons resultados (Daley et al.,
2014).

No caso dos adolescentes com PHDA, a transi¢cao para um periodo
escolar com mais exigéncias e menor supervisao pode levantar muitos
desafios. As estratégias comportamentais nesta faixa etaria, nao sao tao
dirigidas as intervencdes do professor com a crianga, mas dirigidas ao
proprio adolescente, procurando dota-lo de estratégias organizagao de
tarefas e métodos de estudo, resolucao de problemas por etapas e com-
peténcias sociais essenciais.

Intervencgodes curriculares

As adaptacodes curriculares, devem ser dirigidas as dificuldades es-
pecificas da crian¢a ou adolescente, tendo em conta as dificuldades nas
funcdes executivas. Por exemplo, pode ser Util estruturar as perguntas
para que sejam mais curtas e concretas, permitir avaliar conhecimentos
por avaliagdes orais, por questdes de resposta multipla ou fornecer tem-
po suplementar para acabar os testes (Leal D. et al., 2015). Em alguns ca-
sos, consoante as dificuldades de aprendizagem, podera ser necessario
acompanhamento em ensino especial (Leal D. et al., 2015).

Conclusao

Os estudos realizados ao longo de varios anos, demonstram que
a intervencgao terapéutica com psicoestimulantes e a aplicacao de pro-
cedimentos cognitivo comportamentais quando usados em separado
nao melhoram significativamente o comportamento das criangas com
PHDA nas suas diferentes areas afetadas, nem sao eficazes para manter
e generalizar as mudancas favoraveis que se verificaram nalguns casos
(Chronis et al., 2004). Os resultados pouco satisfatérios obtidos por am-
bos os métodos aplicados por si s6s, levaram a investigacdo cientifica a
debrucar-se sobre a eficacia das intervengdes conjugadas, resultantes da
combinacado de terapias farmacoldgicas e cognitivo-comportamentais.
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A literatura existente, atualmente suporta a eficacia da terapia com-
portamental, nomeadamente do treino parental e das intervencdes em
contexto de sala de aula, como estratégias eficazes no tratamento da
PHDA, em combinagao com a terapéutica farmacolégica. Nos ensaios
clinicos realizados, os grupos estudados que receberam terapia farma-
cologica combinada com terapia comportamental, apresentaram uma
reducdo dos sintomas principais da PHDA bem como melhorias no fun-
cionamento global, onde se destacam, melhoria das competéncias so-
ciais, nas relagdes familiares, nas relacbes com os pares, na diminuicao
de comportamentos de oposicao e agressividade e de sintomas inter-
nalizantes (Daley et al., 2014).

Verificou-se que a medicacdo consegue efeitos mais imediatos con-
trolando eficazmente os comportamentos inadequados, apesar desses
efeitos se manterem apenas a curto prazo. Ja a terapia comportamen-
tal demonstrou ser mais eficaz no aumento do rendimento académico,
embora existam igualmente duvidas relativamente a manutenc¢ao das
melhorias a longo prazo (LaForett et al., 2008).

E unanime que uma boa abordagem terapéutica exige uma inter-
vencao pluridisciplinar incluindo os diferentes meios onde a crianga ou
adolescente estd inserido, sendo que esta é a melhor forma para adap-
tar os recursos existentes em funcdao da funcionalidade individual de
cada crianca e da sua familia (Daley et al., 2014). Existem evidéncias des-
ta intervencao ao nivel do melhor controlo da agressividade em con-
texto familiar, maior satisfacdo por parte dos pais que participam como
agentes ativos no tratamento, possibilidade de reducdao das doses do
farmaco prescrito, maior funcionalidade e diminuicao da gravidade dos
sintomas (Daley et al., 2014).
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