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ORIENTAGAO DE PAIS NA TERAPIA COGNITIVO COMPORTAMENTAL DE
CRIANCAS COM TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENGAO HIPERATIVIDADE
Denize Borges dos Santos Silva’

Luciana de Souza Zumstein?

RESUMO: E no ambiente familiar que a crianca dispde das primeiras relagées com o
mundo e € nesse contexto que ocorre o desenvolvimento social e cultural. Assim,
torna-se primordial atuar junto a familia durante a psicoterapia de criangas com
transtorno de déficit de atencgao hiperatividade. Nesse sentido, o presente estudo tem
como proposito mostrar que a orientacédo de pais € fundamental para a obtencéo de
bons resultados, configurando parte importantissima da terapia cognitivo
comportamental infantil, em criangas com o Transtorno de Déficit de atencao
hiperatividade. O presente artigo € uma revisao bibliografica que parte de pesquisas
em livros, artigos, revistas, sites eletrénicos e normativos relacionados ao assunto,
assinalando assim, a importancia do tema para evidenciagdo da psicoterapia e
melhora dos sintomas, através do estabelecimento de regras claras e consistentes,
dos pais juntamente com o terapeuta.

PALAVRAS-CHAVE: Orientacao de Pais. TDAH. Terapia Cognitivo Comportamental.

1.  INTRODUGCAO

Praticamente desde os primérdios, a familia sempre foi 0 ponto de partida para
o desenvolvimento social, psicoldgico e cultural de criangas, visto que sao os primeiros
contatos dela com a vida. Temos que, independentemente de formato, a familia € uma
das unidades basicas da sociedade, sendo de fato, responsavel pelo desenvolvimento
da crianga. Vale ressaltar que a familia, sendo um grupo social primario, influenciara
a crianca desde seu nascimento. (BAPTISTA; TEODORO, 2012).

Para conducéo deste trabalho, esta pesquisa traz como foco o seguinte ponto:
Orientacdo de pais na psicoterapia de crianca com TDAH. Ja a hipotese a ser
formulada é a de que a compreensao e a participagdo dos pais no processo
terapéutico de seus filhos, pode contribuir para uma melhor eficacia da terapia, sendo
objeto de estudo e praticas para uma melhor efetividade de tratamento. Outrossim,
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justifica-se pessoalmente a clara inferéncia de um conhecimento mais profundo a ser
obtido sobre o tema. Para a justificativa, convém buscar uma reflexdo pormenorizada
na propria familia e seu ambiente como conjuntura social.

Este trabalho tem como objetivo geral avaliar a importadncia do ambiente
familiar e a orientacao de pais para a melhor eficiéncia no tratamento de criangas com
TDAH, e como objetivos especificos permitir uma maior reflexdo acerca da
psicoterapia infantil;, entender como os pais podem contribuir no processo
psicoterapico dos filhos; compreender como a dinamica familiar afeta o
comportamento das criangas.

A orientacdo de pais € um tema abordado pelos autores dentro da Terapia
cognitivo Comportamental com criangas, pois, os cuidadores, no esforgo de fazer o
melhor para os filhos, em sua grande maioria, erram na tentativa de acertar. Marinho
(2000, p. 140), destaca que o “treinamento de pais tem sido a estratégia para o
tratamento do comportamento infantil disruptivo mais extensamente avaliada e
ampliada nas ultimas décadas”.

Baptista e Teodoro (2012, p. 49) ressalta que:

Ao trabalhar com os pais, pretendemos mais do que leva-los a seguir
instrugdes mecanicamente; nossa pretensdo inclui torna-los melhores
observadores, coloca-los sob controle discriminativo mais eficiente e

desenvolver habilidades de solugao de problemas e de tomada de decisao
que facilitem o manejo de situacdes relativas a educacao de seus filhos.

Torna-se pertinente aprofundar nos estudos com relagdo a relevancia da
orientacdo de pais na psicoterapia infantil, pois, para o bom éxito do processo
terapéutico, torna-se essencial acolher e compreender os pais, entender o que os
aflige, como se sentem nas tomadas de decisdes e suas expectativas nas relagbes
familiares. Assim, este artigo pretende evidenciar o papel da familia no processo
terapéutico das criangas, em especial aquelas com o Transtorno de Déficit de Atencgao
Hiperatividade, buscando tragar um caminho de orientagao, juntamente com os pais,
em relacdo as maneiras mais pertinentes de lidar com os filhos, perante os diversos

sintomas do Transtorno.
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2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1. O ambiente familiar e suas consequéncias no comportamento infantil

A familia pode simbolizar na vida de seus filhos tanto uma fonte de suporte
quanto uma fonte de estresse. A assisténcia oferecida por ela pode ser de bastante
importancia para a superagao e resolugdo de problemas, por outro lado, conflitos
familiares causam estresse, o que dificulta o enfrentamento das crises. O carinho e o
amor oferecidos aos individuos no inicio da vida pelos seus cuidadores, fazem com
que eles se tornem mais resistentes diante de eventos estressores, uma vez que esse
afeto fica registrado na memodria da crianga, ajudando assim, a protegé-la de
estressores tanto internos quanto externos, estabelecendo um suporte para o controle
das tarefas de desenvolvimento. (BAPTISTA; TEODORO, 2012).

Em relagao ao conceito de familia, Soares e Parron (2017, p.1) ressaltam que:

O conceito de familia se ajustou a medida que transformagdes sociais se
despontaram, exigindo do legislador um posicionamento eficaz no que tange
a tal fato. A familia, com a instauragdo da dignidade da pessoa humana
(art.1°,1ll, CF) deixou de ser considerada como nucleo econémico, patrimonial
e de reprodugdo parar constituir-se sob a vertente afetiva, embalada por
principios de ordem constitucional, trazendo o affectio para o ambito da
protecédo juridica. Destarte, os grupos familiares, atualmente, devem ser
compreendidos pelos lagos de afetividade que os une. Pensar diferente, seria
um retrocesso.

O termo familia vem do latim famulus, conjunto de escravos ou servos
pertencentes a um senhor, sendo que nestas condi¢des, aqueles formavam uma
familia, um grupo que vivia debaixo de um mesmo teto, com nome proprio e vinculos
que evoluiram. A origem da familia € de um passado remoto, onde é latente a ideia
de que os seres vivos se unem e criam vinculos uns com os outros, sendo instintivo a

perpetuacao da espécie, o desejo de nao viver s6. (MALUF, 2010).

A familia pode ser concebida como uma instituicio responsavel pelo
processo de socializagdo de seus membros, pela educagdo e pelo
estabelecimento de condutas adequadas a seus integrantes, principalmente
criangas e adolescentes. De fato, a familia é a primeira instituicdo com a qual
a maioria dos individuos mantém contato e pela qual sdo aprendidas as
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primeiras convengdes sociais e desenvolvidos os principais padrbes de
comportamento, pois nela se concentram modelos de relagdes sociais dos
seus membros, o0 que lhes permite ndo s6 a reprodugcido, como também o
desenvolvimento de novas relagdes. (BAPTISTA; TEODORO, 2012, p. 16).

A familia pode apresentar-se estruturalmente de varias maneiras. Essa
estrutura tem se flexibilizado ainda mais com as mudancas sociais e culturais, assim
ela pode reconstituir-se de forma diferente apds o divorcio de um casal ou morte de
um dos conjuges, reunindo filhos ja existentes de casamentos anteriores e até mesmo
a partir de uma relagdo com parceiros do mesmo sexo. (BAPTISTA; TEODORO,
2012).

Mesmo com as transformagdes significativas ocorridas na estrutura e no
funcionamento da familia, a sociedade continua atribuindo a familia a base de
seguranga e bem-estar, valorizando suas func¢des de cuidado e socializagao,
necessarias para o desenvolvimento humano. (PRATTA; SANTOS, 2007).

E destacado por Neufeld (2017), que a educacéo dos filhos constitui muitas
duvidas, responsabilidades e inseguranga que se destacam perante aos desafios
cotidianos. Educar ndo € uma tarefa facil, exige renuncia, negociacéo e estratégias.
Diante dessa situagao requer dos pais responsabilidade e tomada de consciéncia,
imputando em uma importante postura no intuito de tornar forte sua confianca e
segurancga na construgdo de um modelo de atitude para os filhos.

A familia é a responsavel primordial pela transmissao de valores, crencas e
regras pelo cuidado, educacado, amparo e imposicao de limites. Cada responsavel
aplica técnicas diferentes na educacao dos filhos, alguns querem oferecer aquilo que
nao teve na infancia e outros seguem o modelo de seus antepassados. Ao nascer,
cada individuo é unico reagindo de formas diferentes aos cuidados e estimulos
recebidos de seus cuidadores, ndo existindo uma regra ou uma férmula para educar
os filhos. (NARVAZ; KOLLER, 2006).

A relagao afetiva entre seus membros, reporta que sdo os pais 0s primeiros
responsaveis pela socializacdo, educacdo e desenvolvimento dos filhos desde
criangas, pois sdo o primeiro contato destes com o mundo. Dentro do contexto de que

a familia é a unidade primaria da crianca, sendo a responsavel pelo seu
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desenvolvimento, e se fazendo presente através de contato, convivéncia,
divergéncias, relutancias, conflitos, etc., em muitos casos, a familia € acondicionada
a estresses de seus membros, ocorrendo em muitas situagdes, o aparecimento de
casos graves de conflito. Em varias circunstancias, a familia ndo encontra uma
solugao para essas questdes, gerando traumas. (BAPTISTA; TEODORO, 2012).

Ainda que as relagdes familiares sejam fundamentais na educagdo das
criancas, os pais, normalmente, ttm uma minima preparacado. Eles utilizam de suas
préprias experiéncias na maior parte do processo educativo, por meio do ensaio e
erro. Assim, em uma relagao pais e filhos com pouca afetuosidade, a utilizagdo de
praticas disciplinares inconsistentes e uma atengao inadequada aos comportamentos
das criangas, aumenta-se o risco de elas desenvolverem problemas significativos,
tanto comportamentais quanto emocionais. (COELHO; MURTA, 2007).

Baptista e Teodoro (2012), afirma que a familia oferece para a crianga desde o
nascimento e durante todo o periodo da primeira infancia, os principais vinculos,
cuidados e estimulos fundamentais ao desenvolvimento e crescimento infantil. Esses
cuidados sejam eles fisicos, econdmicos ou soécio afetivos sdo considerados
essenciais, pois, a familia desempenha um papel de mediadora entre a crianga e a
sociedade viabilizando a sua socializagdo, um importante componente para o
desenvolvimento cognitivo infantil.

Assim, cabe a familia, a percepgao correta do desenvolvimento da crianca,
fazendo-se necessarias intervengdes internas ou externas no intuito de contribuir com
este desenvolvimento. Neste ponto, em se tratando de haver a intervengéao, dentro da
necessidade de cada crianga, surge o profissional com formacdo adequada e
embasamento para tal, o psicologo, e este se torna responsavel pelo formato da
terapia a ser aplicada na criangca. (MALUF, 2010).

O terapeuta fara suas incursdes com a crianga, sempre relativizando também
os pais, buscando entendimentos dentro das caracteristicas emocionais e
psicoldgicas no seio familiar, no intuito de encontrar a melhor forma do tratamento da
crianca. Desta forma, as questdes emocionais evocadas pelas criangas, estado

diretamente vinculadas as relacdes familiares como: auséncia de informacoes, falta
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de limites e manejo, falsas expectativas em relagdo ao comportamento. Ponto que
merece destaque, € o de que em relagdo as criangas levadas a psicoterapia, as
queixas relatadas pelos cuidadores, na maioria das vezes esta diretamente ligada a
dindmica familiar. (LOBO; FLACH; ANDRETTA, 2011).

Neste tratamento, se faz jus adequar a figura dos pais, visto que eles ensinam
aos filhos a linguagem e a comunicagao e tornam-se os agentes de socializagdo das
mesmas, sendo os primeiros mediadores das criangas com o mundo. As habilidades
dessas interagdes e a relagao familiar influenciam diretamente na saude mental de
toda a familia, principalmente das criangas. Um dos motivos evidentes para discutir
com os pais a respeito da motivagao e causa dos problemas de comportamento, €
ampliar a crenga deles na possibilidade de mudancga. Apesar de grande parte dos pais
se sentirem culpados pelos problemas dos filhos, acabam atribuindo o motivo a
causadores internos, como hereditariedade, personalidade e temperamento. Desta
forma, o terapeuta tem um grande desafio que sera abordar o fato de que a maioria
dos comportamentos da crianca foram apreendidos, porém sem culpabilizar os pais.
(PETERSEN et al., 2011).

Friedberg e Mcclure (2004), ressaltam que ndo é possivel realizar a
psicoterapia infantil sem envolver e trabalhar com os pais, pois as situagdes relatadas
como problemas das criangas ocorrem em sua maioria fora da terapia e nao dentro
da sessdo. Desta forma, para ocorrer a modificacdo no ambiente familiar ao qual a
crianca esta inserida, os pais devem estar correlacionados ao terapeuta, portanto, o
envolvimento da familia no tratamento € um componente fundamental que nao deve
ser minimizado.

De acordo com Petersen et al. (2011), para se obter resultados mais rapidos,
eficazes e duradouros na psicoterapia com criangas, a orientagdo com o0s pais €
extremamente necessaria. Compreender a histdria de vida e as consequéncias dessa
histéria na vida dos filhos, auxilia o psicoterapeuta a direcionar o tratamento e a
envolver os pais de forma que eles se tornem co-terapeutas nesse processo de
terapia. A intervencado dentro da orientacdo de pais se retrata principalmente pelo

treinamento e assisténcia no manejo de estratégias e condugcédo dos comportamentos
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da crianga. Os pais devem estar sempre atentos as emogdes vivenciadas pelos filhos,
pois assim, eles poderdo colaborar no processo de resiliéncia dando suporte ao
desenvolvimento de habilidades para o ajustamento emocional.

Dentre as diversas necessidades de intervengdes em criancas, esta aquela que
reporta ao Transtorno de Déficit Atengcéo Hiperatividade, em que também os pais sao
passiveis de orientacdo, apods diagnéstico, visando olhar a fundo, sintomas,
prevencao, tratamento, etc. Assim sendo, para um bom andamento da psicoterapia,
faz-se necessario uma modificagdo no contexto no qual a criancga esta inserida, para
que a mudanga possa ser estrutural e duradoura. Para isso, torna-se pertinente além
da participagdo, a orientagdo para os pais, objetivando a diminuicdo dos
comportamentos desadaptativos. (LOBO; FLACH; ANDRETTA, 2011).

2.2. A terapia cognitivo comportamental e a orientagao de pais

A Terapia Cognitivo Comportamental surgiu no inicio dos anos 60 através
de pesquisas realizadas pelo psiquiatra Aaron T. Beck, em pacientes
deprimidos. Ele percebeu que pacientes depressivos tinham uma visao
distorcida de si mesmos, do mundo ao redor e do futuro. Desta forma, entende-
se que o pensamento negativo distorcido altera o nosso humor e,
consequentemente, o nosso comportamento. Assim, a partir do momento que as
pessoas aprendem a avaliar seu pensamento de forma mais realista e adaptativa, elas
obtém uma melhora em seu estado emocional e no comportamento. (BECK, 2013).

A Terapia Cognitivo Comportamental fundamenta-se em dois principios
centrais: o primeiro é que as cognigdes tém uma influéncia controladora sobre as
emogdes e comportamento e, 0 segundo, € que 0 modo como as pessoas agem ou
comportam-se pode afetar profundamente os padrées de pensamento e emogdes. O
processamento cognitivo recebe um papel central nesse modelo, porque o ser
humano continuamente avalia a relevancia dos acontecimentos internamente e no
ambiente que o circunda. (WRIGHT; BASCO; THASE, 2008).

Na terapia cognitivo comportamental, a identificacdo dos fatores ambientais

que favorecem o surgimento de disfungdes comportamentais que se mantém, é o
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ponto fundamental de toda a avaliagdo comportamental. Apds o reconhecimento
desses fatores é que sdo estruturadas as intervengdes. (ANDRETTA; OLIVEIRA,
2011).

‘A terapia cognitivo comportamental tem sido adaptada a pacientes com
diferentes niveis de educacdo e renda, bem como a uma variedade de culturas e
idades, desde criangas pequenas até adultos”. (BECK, 2013, p. 22).

Pureza et al. (2014), salienta que na Teoria Cognitivo Comportamental aplicada
em criangas, ha inumeras semelhangas na estrutura da terapia em relagdo a mesma
abordagem nos atendimentos com adultos. Assim, o processo terapéutico visa manter
o foco no presente, objetiva a mudanga comportamental e cognitiva e a condugao das
sessdes € estruturada. Porém, no tratamento psicoterapico com criancas é destacada
uma diferengca muito importante que é a participacao, intervencao e orientagdo com os
pais, que muitas vezes consiste em uma grande parte do tratamento.

As dificuldades nos relacionamentos de pais e filhos, regularmente tém impacto
no surgimento e manutengdo dos comportamentos e sofrimentos afetivos das
criancas. Desta forma, a participacdo dos pais na psicoterapia € um fator que nao
deve ser diminuido. (FRIEDBERG; MCCLURE, 2004).

E salientado por Petersen et al. (2011, p. 159), que:

A psicoterapia cognitiva e comportamental consolidou-se como uma
possibilidade eficiente e dindmica de intervengcdo com criangas e
adolescentes. Em decorréncia de seu modelo tedrico, que enfatiza a
aprendizagem, a inser¢do dos pais no processo de modificacdo do
comportamento dos filhos se coloca como uma alternativa que otimiza a
intervengdo e aumenta as chances de manutengdo dos beneficios
conquistados.

Dentro deste contexto vale frisar que o vinculo de terapeutas e pais tem uma
relevante importancia no atendimento de Terapia Cognitivo Comportamental para
criangcas e adolescentes. Nessa abordagem, os pais sdo a principal fonte de
informacgdes para o terapeuta, sendo responsaveis pela assiduidade e pagamento do
tratamento. Vale salientar que os pais sdo agentes de mudanca na vida das criancgas,
sendo desta forma evidenciado que o rompimento com os pais pode pressupor
abandono do tratamento. (PUREZA et al., 2014).
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E fundamental que o psicélogo se apresente aos pais de maneira que eles se
sintam acolhidos para realizar questionamentos, esclarecimentos sobre duvidas
quanto ao processo terapéutico e que compreendam que a funcio do terapeuta nao
€ julgar e sim de auxiliar as familias a entender o que acontece com o filho e juntos
buscar alternativas para os problemas apresentados, assim o contato continuo com
0s pais propicia que estes se apropriem da terapia dos filhos, acompanhando o
progresso e a evolugdo. (PETERSEN et al., (2011).

A psicoterapia com criangas é considerada ndo apenas uma medida
terapéutica, mas um modo de promog¢ao de saude e prevengao das doengas mentais.
Destaca-se também o reconhecimento da realizacdo do diagnostico para se obter
tratamentos eficientes e prevenir as psicopatologias na vida adulta. (PUREZA et al,
2014). A psicoterapia com criangas, como o relato anterior indica, aborda o ambito
familiar, sendo que esta orientacdo de pais, a principio, reporta-se aos niveis de
conhecimento que os pais tém do comportamento de seus filhos, o que leva a seguinte
questao: o que leva o filho a repetir tal comportamento?

Na década de 80 o treinamento de pais foi consolidado, validando assim a viséo
de que o terapeuta, além de trabalhar com a crianga para solucionar as questdes
externadas por elas, também careceria treinar os pais para auxiliar no bom
desempenho da terapia. Marca-se assim, o aumento da consciéncia das familias
quanto ao papel educativo. (CAMINHA; CAMINHA, 2011).

A orientacdo de pais é parte fundamental do tratamento psicolégico com
criangas. Ha uma possibilidade significativa de mudanga comportamental devido aos
pais possuirem o controle das variaveis ambientais, as quais influenciam fortemente
a manutencao dos comportamentos. (NEUFELD, 2017).

Petersen et al. (2011, p.161) destacam que o objetivo principal dentro da

Orientacao de Pais:

E ajuda-los a se sentirem fortalecidos e capazes para a tarefa. Tal objetivo
pode ser alcangado a medida que o terapeuta for empatico, evitar uma
postura de culpabilizagdo dos pais e relacionar as caracteristicas positivas ou
preservadas da crianga com o sucesso de parte do processo educacional.
Essa postura do terapeuta devera permanecer em toda a intervengéo, pois a
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adesdo e a eficacia da intervencdo dependem de os pais se sentirem
reforcados pelo engajamento.

A orientagao de pais tem se destacado como um procedimento extremamente
utilizado para contribuir com as familias no aperfeigoamento de novas competéncias
educativas, debatendo sobre a promog¢ao de uma melhor qualidade no relacionamento
entre pais e filhos. (NEUFELD; BENEDITTI; CAMINHA, 2017).

Lobo, Flach e Andretta (2011), destacam que a Orientagdo de pais & parte
fundamental no tratamento psicoterapico com criangas, com uma possibilidade
significativa de melhoras, devido os pais serem modelos de comportamentos para os
filhos, assim, eles podem estimular os filhos de forma positiva para que desenvolvam
comportamentos adequados.

Segundo Caminha e Caminha (2011, p. 16), a orientagdo aos pais de criangas
com transtorno de déficit de atencao hiperatividade tem como propdsito favorecer a
convivéncia no ambiente familiar, visar um melhor entendimento e compreensao dos
comportamentos das criangas com TDAH. Dentro do processo de orientacdo é
abordado também o aprendizado de técnicas para que os pais possam entender os
sintomas e prevenir problemas futuros.

Para Petersen et al. (2011), a orientagcao de pais contribui para eles se sentirem
seguros e aptos para colaborar no processo terapéutico e isso, sé sera atingido com
a acolhida e empatia do terapeuta, de maneira a evitar uma postura de culpabilizacéo
dos pais, relacionando as caracteristicas positivas dos filhos com o sucesso de parte
do processo. O bom éxito e adesao das intervencdes estao diretamente ligadas com

engajamento dos pais.

2.3. Transtorno de Déficit de Atencao Hiperatividade — TDAH

2.3.1. Definicao

O transtorno de déficit de atengao hiperatividade € uma nomenclatura utilizada
para nomear um transtorno do desenvolvimento especifico identificado em criancas

que apresentam déficits inibitérios no comportamento, dificuldades em manter a
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atencdo ou focar em uma determinada atividade, apresentando hiperatividade ou
inquietacédo. (BARKLEY, 2008).
Segundo Silva (2003, p. 120), o transtorno de Déficit de Aten¢do Hiperatividade:

Deriva de um funcionamento alterado no sistema neurobiolégico cerebral, isto
significa que substancias quimicas produzidas pelo cérebro, chamadas
neurotransmissores, apresentam-se alteradas quantitativa elou
qualitativamente no interior dos sistemas cerebrais que s&o responsaveis
pelas fungbes da atencao, impulsividade e atividade fisica e mental no
comportamento humano. Trata-se de uma disfungdo e ndo de uma lesao
como anteriormente se pensava. [...] os circuitos cerebrais que sao movidos
e organizados pelos neurotransmissores que, em ultima instancia, seriam os
combustiveis que alimentam, modulam e fazem funcionar todas as fungées
cerebrais. Assim, 0s neurotransmissores seriam a gasolina dos carros, as
quedas-d’agua que geram a energia das grandes hidrelétricas ou mesmo a
energia atbmica das usinas nucleares.

As alteragdes em alguns dos neurotransmissores responsaveis pela atencao,
comportamento motor e motivagao, resulta em uma hipoativacdo desses sistemas.
Assim, as criangas com o transtorno ndo conseguem regular seus impulsos, sua
atencdo, seus niveis de atividade ou suas respostas a estimulos ambientais.
(CAMINHA; CAMINHA, 2011).

O Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM 5, destaca
que a caracteristica essencial do transtorno de déficit de atengao hiperatividade € um
padrao insistente de desatencao e ou hiperatividade - impulsividade que intervém no
funcionamento ou no desenvolvimento do individuo. A desatencado exterioriza
comportamentalmente no TDAH como distracdo em tarefas, falta de persisténcia,
dificuldade de manter o foco e desorganizagdo e nao constitui consequéncia de
desafio ou falta de compreensdo. A hiperatividade refere-se a atividade motora
excessiva quando nao apropriado ou mexer, bater em objetos ou conversar em
excesso. (APA, 2014).

2.3.2. Critérios diagnodsticos
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A. Um padrao persistente de desatengao e/ou hiperatividade-impulsividade que
interfere no funcionamento e no desenvolvimento, conforme caracterizado por
(1) elou (2):

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

a. Frequentemente ndo presta atengéo em detalhes ou comete erros por descuido
em tarefas escolares, no trabalho ou durante outras atividades;

b. Frequentemente tem dificuldade de manter a atencdo em tarefas ou atividades
ludicas;

C. Frequentemente parece n&o escutar quando alguém lhe dirige a palavra
diretamente;

d. Frequentemente n&o segue instru¢cées até o fim e ndo consegue terminar
trabalhos escolares, tarefas ou deveres no local de trabalho;

e. Frequentemente tem dificuldade para organizar tarefas e atividades;
Frequentemente evita, ndo gosta ou reluta em se envolver em tarefas que
exijam esforgco mental prolongado;

g. Frequentemente perde coisas necessarias para tarefas ou atividades;

h. Com frequéncia é facilmente distraido por estimulos externos;

Com frequéncia é esquecido em relacao a atividades cotidianas.

2. Hiperatividade e impulsividade: Seis (ou mais) dos seguintes sintomas persistem

por pelo menos seis meses:

a. Frequentemente remexe ou batuca as maos ou os pés ou se contorce na
cadeira;

b. Frequentemente levanta da cadeira em situacbes em que se espera que
permaneca sentado;

C. Frequentemente corre ou sobe nas coisas em situagdes em que isso é
inapropriado;
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d. Com frequéncia é incapaz de brincar ou se envolver em atividades de lazer
calmamente;
e. Com frequéncia “ndo para”, agindo como se estivesse “com o motor ligado”;

Frequentemente fala demais;

g. Frequentemente deixa escapar uma resposta antes que a pergunta tenha sido
concluida;
h. Frequentemente tem dificuldade para esperar a sua vez;

I Frequentemente interrompe ou se intromete;

B. Varios sintomas de desatencdo ou hiperatividade-impulsividade estavam

presentes antes dos 12 anos de idade.

C. Varios sintomas de desatencdo ou hiperatividade-impulsividade estao

presentes em dois ou mais ambientes.

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

académico ou profissional ou de que reduzem sua qualidade.

E. Os sintomas nao ocorrem exclusivamente durante o curso de esquizofrenia ou

outro transtorno psicoético e ndo sdo mais bem explicados por outro transtorno.

Quadro 1. Critérios diagnosticos para TDAH segundo o DSM-V (APA, 2014).
2.3.3. Subtipos e Classificagoes

E possivel relacionar as pessoas com Transtorno Déficit de Atencdo e
Hiperatividade em trés subtipos, de acordo com as combinagdes de sintomas que elas
experimentam. No tipo apresentacdo combinada, os individuos apresentam seis
sintomas, por 6 meses tanto do critério A1 (desatengao) quanto o do critério A2
(hiperatividade-impulsividade). Na apresentagcdo predominantemente desatenta,
apresentam seis ou mais sintomas do critério A1 (desatengédo), mas o critério A2
(hiperatividade-impulsividade) ndo é preenchido nos ultimos 6 meses. Ja o tipo

apresentacao predominantemente hiperativa/impulsiva, os sintomas no critério A2
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(hiperatividade-impulsividade) é preenchido, e o Critério A1 (desatencédo) nao é
preenchido nos ultimos 6 meses. (APA, 2014).

O DSM 5, classifica o Transtorno Déficit de Atencéo e Hiperatividade em: leve,
que apresenta poucos sintomas, além dos necessarios para o diagnostico, porém,
causam pequenos prejuizos para o funcionamento social e profissional; moderada,
apresenta os sintomas ou prejuizo funcional entre leve e grave e, a grave, que
apresenta varios sintomas além daqueles necessarios para fazer o diagnostico, o que
pode resultar em prejuizo acentuado no funcionamento social ou profissional. (APA,
2014).

2.3.4 Desenvolvimento e Curso

De acordo com DSM 5, levantamentos populacionais destacam que o
Transtorno Déficit de Atencao Hiperatividade ocorre na maioria das culturas em cerca
de 5% das criancas e 2,5 % dos adultos. (APA, 2014)

Muitos pais observam pela primeira vez uma atividade motora excessiva
quando a crianga comega a andar, mas é dificil distinguir os sintomas do
comportamento normal, que é altamente variavel, antes dos 4 anos de idade. O
transtorno costuma ser identificado com mais frequéncia durante os anos do ensino
fundamental, com a desatengao ficando mais saliente e prejudicial. O transtorno fica
relativamente estavel nos anos iniciais da adolescéncia, mas alguns individuos tém
piora no curso, com o desenvolvimento de comportamentos antissociais. Na maioria
das pessoas, os sintomas de hiperatividade motora ficam menos claros na
adolescéncia e na vida adulta, embora persistam dificuldades com planejamento,
inquietude, desatencao e impulsividade. (APA, 2014).

O DSM 5, destaca que uma proporgcao substancial de criancas, permanece
relativamente prejudicada até a vida adulta. Na pré-escola, a principal manifestacao é
a hiperatividade. A desatencdo fica mais proeminente nos anos do ensino
fundamental. Na adolescéncia, sinais de hiperatividade (p. ex., correr e subir nas
coisas) sdo menos comuns, podendo limitar-se a comportamento mais irrequieto ou

sensacao interna de nervosismo, inquietude ou impaciéncia. Na vida adulta, além da
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desatencéao e da inquietude, a impulsividade pode permanecer problematica, mesmo

quando ocorreu redugao da hiperatividade. (APA, 2014).

3. METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado através de uma pesquisa Bibliografica que
norteou a elaboragao e execugao do mesmo, possibilitando uma maior compreensao
com relagdo ao tema Orientagdo de pais na psicoterapia Cognitivo Comportamental
de criangas com TDAH.

Para a conducao dessa pesquisa, foram consultados: artigos, teses, revistas
através do Google Académico, biblioteca académica e, ainda, livros do acervo
pessoal. Como parametros de insercdo foram utilizados textos relacionados ao
assunto e tema da pesquisa como aos objetivos especificos.

Desse modo, foi realizado um levantamento de informagdes tendo como base a

Terapia Cognitivo Comportamental.

4, RESULTADOS E DISCUSSOES

Visto que o Transtorno de Déficit Atencao Hiperatividade € um transtorno
neurobioldgico envolve a todos dentro do seio familiar, pais e familiares, e sendo de
conhecimento que é um transtorno que envolve questdes comportamentais, o
treinamento de pais torna-se relevante e visa desenvolver habilidades, no que tange
a respostas aos problemas apresentados pelo transtorno. A orientagdo de pais se
configura como um modo de intervengdo que pretende desenvolver nos pais,
habilidades pessoais e sociais, para que sejam capazes de estimularem seus filhos a
criarem novas respostas perante os problemas, aperfeicoando assim, a capacidade
da interagcdo e, consequentemente, a qualidade de vida entre eles. (CAMINHA;
CAMINHA, 2011).

A Orientacdo aos pais deve acontecer em paralelo aos atendimentos da
Crianga. Assim, é primordial o acolhimento da familia, sem julgamentos, compreender

os sentimentos, os sofrimentos e emogdes que estao vivenciando, entender o que os
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aflige, como se sentem nas tomadas de decisdes e suas expectativas nas relagbes
familiares. Desta forma, nesse primeiro momento serdo ouvidos os relatos dos pais
em relacdo aos problemas e o impacto do transtorno de Déficit de Atencgéo
Hiperatividade no ambiente familiar, ocorrendo em seguida, a psicoeducagéo sobre o
transtorno. (SILVA, 2003).

A psicoeducagao é uma técnica fundamental para o inicio da orientagdo de
pais, ou seja, psicoeducar sobre o transtorno de Déficit de Atengdo Hiperatividade
através de folhetos, livros, videos, de forma que assim, a familia receba informacdes
para um melhor entendimento e compreensdo do que é transtorno de Déficit de
Atencao Hiperatividade. (CAMINHA; CAMINHA, 2011).

A medida em que os pais se informarem e se educarem sobre o transtorno de
seus filhos, mais capacitados estardo para um manejo apropriado. Enfim, ao conhecer
o problema profundamente, os pais estarao aptos a enxergarem o mundo através dos
olhos de seus filhos. Compreender o comportamento das criangcas, o porqué e
quando, e, entender que os filhos muitas vezes, ndo tém consciéncia ou a intencao
desses comportamentos, ajudara os pais a atuarem de maneira preventiva e também
a controlarem seus proprios episédios de raiva em relagao a crianga. (SILVA, 2003).

Fato exposto que uma crianga com o Transtorno de Déficit Atencao
Hiperatividade possui niveis de desatencao, hiperatividade e impulsividade elevados,
pode ser também caracterizado que esta crianga possui um nivel de dificuldade em
realizar e cumprir tarefas dentro de um periodo curto de tempo, o que reporta a uma
necessidade de ajuda, tanto terapéutica quanto no meio familiar. Perante o exposto,
€ importante organizar e planejar as atividades futuras, de modo a assegurar que a
crianga tenha condigbes de executar o que esta sendo exigido. Realizar pequenos
intervalos de descanso entre as atividades que exigem concentragao e intercalar com
momentos de lazer, contribui para alcancar os objetivos. (CAMINHA; CAMINHA
2011).

Uma estratégia que se mostra bastante eficaz para lidar com este problema é
a construgdo de uma agenda semanal de atividades e de estudo. Os pais estimulam

e auxiliam a crianga a elaborar uma agenda contendo todas as atividades em todos
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os dias da semana em uma folha ou em um quadro. E importante que essa agenda
seja fixada, em um local visivel no quarto da crianga. (KNAPP, et al., 2002).

Os pais devem ser orientados a auxiliar a crianga com o transtorno,
antecipando eventos e desmembrando a tarefa em passos menores e mais imediatos,
utilizando recompensas para motivar as criangas a cumprir as tarefas e eventos.
(NARDI; QUEVEDO; SILVA, 2015).

O sistema de recompensas € outra técnica instruida aos pais, na qual propde-
se premiar comportamentos adequados das criangas, introduzindo recompensas
reforcadoras para comportamentos esperados. Os reforgadores sao estimulos verbais
e nao verbais: elogios, abragos, sorrisos... e estimulos materiais: adesivos,
estrelinhas, fichas... Como o sistema de motivacdo interna das criangas com
transtorno de Déficit de Atencédo Hiperatividade n&o funciona adequadamente, elas
necessitam de estimulos maiores para realizar atividades repetitivas e de pouco
interesse. Desta forma, os pais devem iniciar com um estimulo externo: ir a praca,
tomar sorvete... até a crianga conseguir realizar as atividades por motivagao propria.
Deve ser elaborado com os pais e o paciente uma lista de problemas e/ou atividades,
juntamente com as recompensas no inicio do tratamento. E escolhido um problema
por semana: a crianga recebe uma estrelinha ou pontuagdo de acordo como for
conseguindo realizar a atividade proposta e, ao final da semana, se a crianca obteve
uma boa pontuacdo recebe a recompensa. A atualizacdo das recompensas €
essencial para motivacao da técnica. O bom éxito do processo depende da habilidade
dos pais em tolerar os periodos de piora e nao desistir, para assim, ir garantindo a
fixagcdo do comportamento desejado. (CAMINHA; CAMINHA, 2011).

Outra técnica a ser orientada aos pais para aplicarem com os filhos, é a
resolucdo de problemas. Diante da situacéo problema, os pais conduzem a crianca a
gerar alternativas para a situagao e a analisar as consequéncias da escolha de cada
alternativa e, em seguida, a avaliagao dos resultados. Essa técnica vai agir no déficit
do controle inibitério; as criangas com o transtorno de déficit de atengao hiperatividade

normalmente apresentam um escasso repertério para a resolucido de problemas. Na
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maioria das vezes elas repetem comportamentos mal adaptativos que tendem a piorar
suas dificuldades diarias. (SILVA et al., 2019)

Dentro do processo de orientagdo com os pais, eles sdo instruidos a:
conhecerem mais sobre o transtorno e os sintomas de seu filho; serem agentes
reforcadores dos comportamentos adequados; compreender que a atengao dedicada
as criangas € um dos maiores reforgadores; organizar agendas; resolver problemas.
(CAMINHA; CAMINHA 2011).

A orientagéo fortalece a convivéncia entre pais e filhos, reduzindo conflitos
diarios e melhorando a quantidade de comportamentos apropriados e socialmente
aceitaveis da crianga, assim como a prepara para que se torne socializada, diminuindo
a teimosia e hostilidade e, ainda, aumentando a cooperagédo da crianga. (NARDI;
QUEVEDQO; SILVA, 2015).

Além de auxiliar os pais a tratar, reduzir e prevenir problemas no
comportamento dos filhos, a orientagdo vai colaborar com o desenvolvimento de
habilidades pessoais, consideradas fundamentais para pais de criangas com TDAH,
para ocorrer a interagao social como: comunicagao, assertividade e civilidade. (SILVA
et al., 2019).

Quando o terapeuta estiver seguro de que os pais conseguiram adquirir um
certo nivel de dominio das habilidades, mudam sua atengao para o proximo passo do
tratamento. Assim, o processo terapéutico e orientagdo segue um modelo de
constru¢cao em blocos, onde um passo depende da efetivacdo e dominio do passo
anterior. Desta forma, € possivel manter o tratamento em um ritmo que cumpra as
necessidades individuais das criancas e de sua familia. O sucesso do processo
terapéutico exige colaboragao e cooperagao entre a familia e o terapeuta. (BARKLEY,
2008).

E fundamental que o terapeuta forneca um feedback sobre o progresso da
crianca e uma escuta das técnicas aplicadas pelos pais em casa, para juntos

avaliarem o processo terapéutico. (BECK, 2013)

5. CONSIDERAGOES FINAIS
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A orientacao de pais € uma forma de treinamento através da Terapia Cognitivo
Comportamental, em que visa a inclusao de intervengdes na vida dos pais e criangas
com TDAH para a educagéao e o ensinamento de técnicas com o objetivo de que eles
aprendam a lidar com o problema.

Sendo o transtorno de Déficit de Atencao Hiperatividade diretamente ligado a
um transtorno neurobioldgico, ele envolve prejuizos na atengcéo além de presenca de
hiperatividade e impulsividade. Apresenta uma dificuldade ndo apenas para a crianga
com o transtorno, mas afeta também os familiares préximos a ela, evidenciando uma
necessidade de melhor conhecimento para um melhor tratamento. Isto posto,
destacamos entdo a Orientacdo de pais, sendo que esta, dentro deste contexto,
ensinaria e estimularia agdes especificas para o crescimento de novas habilidades,
tornando-se efetiva para prevenir e reduzir problemas de comportamento.

Conscientemente para todos, a familia independente de seu formato, € uma
das bases da sociedade e o primeiro contato da crianga com o mundo, sendo,
portanto, responsavel pelo desenvolvimento desta, e parte fundamental para um
diagndstico preciso, além de incisiva para um tratamento eficaz.

No decorrer deste trabalho percebemos que a congruéncia e paridade entre
TDAH e treinamento com pais, devem ser paralelamente trabalhados, podendo
apresentar assim, uma acao preventiva e também de tratamento, possibilitando
também, uma minimizacao dos efeitos do transtorno na crianga, e procedimentos mais
confiaveis de diagndsticos e eficiéncia de tratamentos.

Ao finalizarmos este trabalho, fica evidente que ele apresenta uma tentativa de
compreensao dos temas abordados, a partir de estudos teoricos. Esta pesquisa se
propds a elaborar um conjunto de elementos de representacdo bibliografica. Ha
aspectos do estudo proposto dos temas em varios livros e publicagdes, dentro da
abordagem escolhida. Sabemos que o trabalho ndo esgotou as colocagdes sobre o
tema, impondo a necessidade de realizacdo de novos estudos e pesquisas sobre o
tema e objeto. Porém, devemos considerar que o objetivo proposto para a realizagao
deste trabalho, bem como a questdo que norteou o trabalho, foram alcancadas e

contempladas, mas as possibilidades de entendimento ndo foram esgotadas. Sugere-
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se a manuteng¢ao de novas pesquisas e trabalhos envolvendo tais temas, isto posto,
para melhor composi¢ao do conhecimento e viabilizagdo de novos tratamentos no

futuro.

ABSTRACT: Itis in the family environment that the child has the first relationships with
the world, it is in this context that social and cultural development takes place. Thus, it
is essential to work with the family during psychotherapy with children with attention
deficit hyperactivity disorder. In this sense, the present study aims to show that parental
guidance is essential to obtain good results, configuring a very important part of
children's cognitive behavioral therapy, in children with Attention Deficit Hyperactivity
Disorder. This article is a bibliographic review that starts from research in books,
articles, magazines, electronic sites and regulations related to the subject. Thus,
pointing out the importance of the theme for the disclosure of psychotherapy and
improvement of symptoms, through the establishment of clear and consistent rules, of
the parents together with the therapist.

Keywords: Parental Guidance. ADHD. Cognitive behavioral therapy.
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