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Prefdcio

O transtorno de déficit de atencdo/hiperatividade (TDAH)
provém aparentemente de interagdes entre varios fatores de ris-
co biolégicos e ambientais. Neste sentido, interven¢des medica-
mentosas sao fundamentais, porém sintomas residuais, comporta-
mentais, cognitivos e emocionais decorrentes da clinica do TDAH
precisam ser assistidos em intervencdes psicoterapicas. A clinica
em psicoterapia cognitivo-comportamental da infancia e da adoles-
céncia ainda é carente de técnicas padronizadas e instrumentos de

acesso ao tratar o TDAH.

TDAH: Baralho do transtorno de déficit de atengo/ hiperatividade, elaborado
por Luciana Tisser, vem completar esta lacuna. Mostra-se uma excelen-
te ferramenta de psicoeducagao, automonitoramento, treino para solu-
¢ao de problemas e reestruturacao do sistema de crengas. Tem como
objetivo auxiliar familiares e pacientes a compreenderem os sintomas e
prejuizos do transtorno, desfazendo rétulos prévios que frequentemen-
te os acompanham. Por meio deste instrumento, as criangas e 0s
adolescentes tém a possibilidade de monitorar o seu comportamento

e avalia-lo para desenvolver atitudes mais assertivas. Com isto, possi-
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bilita aos pacientes uma identificagdo mais adequada para solugdes

de problemas.

Ainda, por meio deste material, é possivel trabalhar a reestrutu-
racio do sistema de crencas, intervindo assim na autoestima de

criancas e adolescentes.

O terapeuta cognitivo-comportamental podera lan¢ar mao desta
importante ferramenta para auxiliar no trabalho clinico do TDAH,
possibilitando a identificagdo das distor¢does dos pensamentos e
reestruturagdo cognitiva. Através dela, a crianca podera avaliar,
monitorar e alterar o processo cognitivo e comportamental disfun-

cional.

Facilitara a interven¢ao dos terapeutas para a identificacao de
crengas nucleares, pensamentos e emogoes disfuncionais vincula-
das aos quadros de TDAH.

O Baralho aborda os principais sintomas e situagdes que geral-
mente estao presentes e prejudicam o funcionamento das criangas

e adolescentes diagnosticados com TDAH.

Recebi com muita satisfagio o convite para prefaciar este
instrumento que ira auxiliar muito as criangas e adolescentes que
sao tratados na clinica psiquiatrica. Quem se dedica ao trabalho de
pacientes com TDAH com certeza conhece as dificuldades e o
sofrimento que acompanham este transtorno. Luciana desenvolveu

uma maneira de identificar, ensinar, transformar e¢ monitorar



BARALHO DO TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO/HIPERATIVIDADE

alteragcdes cognitivas, comportamentais e emocionais na clinica
infantil do TDAH.

Parabéns a Luciana, aos terapeutas e as criangas que poderao ser

tratadas por este instrumento.

Boa leitura e bom trabalho para terapeutas, criangas e adoles-

centes.

Panlo Knapp
Psiquiatra. Mestre em Psiquiatria pela UFRGS.
Formagao em Terapia Cognitiva pelo Beck Institute (Filadelfia, EUA).






Introducao

O transtorno de déficit de atencio/hiperatividade (TDAH) é um
transtorno do neurodesenvolvimento, sendo um dos mais diagnosticados na
populagao pediatrica, responsavel por 30 a 40% dos encaminhamentos para
atendimento especifico (Conners, 2009). Os levantamentos populacionais
sugerem que o TDAH ocorre na maioria das culturas em cerca de 5% das
criangas e 2,5% dos adultos (DSM-V, 2014). A idade escolar ¢ a etapa na
qual as criangas apresentam sintomas marcantes, sendo que o maior nimero
de encaminhamentos ocorre em torno dos 9 anos (Conners, 2009).

B caracterizado por alteragdes de funcionamento de certas areas do
cérebro que comandam o comportamento inibitério, fungdes executivas,
memoria de trabalho, planejamento, autorregulagiao de motivagao e do limi-
ar para a acao dirigida. Sintomas como desatencao, dificuldades em resistén-
cia a distragdo, agitagao, impulsividade, estdao frequentemente presentes no
quadro e podem levar a comprometimentos da vida social, escolar e profis-
sional (Knapp, 2004).

Estudos demonstram haver uma etiologia multifatorial do TDAH, em
que fatores de risco, tanto genéticos quanto ambientais estao implicados e
conferem vulnerabilidade ao transtorno (Thapar, Cooper, Eyre, & Lang-
ley, 2013; Curatolo, D’Agati, & Moavero, 2010). Estudos confirmam que o
TDAH ¢é um dos transtornos psiquiatricos com maior herdabilidade (Ster-
giakouli & Thapar, 2010; Faraone & Mick, 2010).

Para obter um diagnéstico de TDAH, exige-se uma avalia¢ao cuidadosa

e criteriosa do paciente, utilizando-se das mais variadas informagoes, como
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entrevista com cuidadotes, observacdo, entrevista ¢ utilizacio de testes
neuropsicologicos com o paciente. O DSM-V (2014) propde que para um
diagnostico de TDAH ¢ necessaria a presencga antes dos 12 anos de idade
de pelo menos seis sintomas de desatencido e/ou hiperatividade/impulsi-
vidade em grau desadaptativo e que esses persistam por pelo menos seis
meses. Esses sintomas apresentam-se de diversas formas, como (a)
frequentemente deixa de prestar aten¢ao a detalhes ou comete erros por
descuido em atividades escolares; (b) com frequéncia parece nao prestar
aten¢ao quando lhe dirigem a palavra; (c) com frequéncia tem dificuldade
em manter a atengao em tarefas ou atividades ludicas; (d) com frequéncia
nao segue instrugdes e nao termina deveres escolares, tarefas domésticas;
(e) com frequéncia tem dificuldade para organizar tarefas e atividades; (f)
com frequéncia evita, nao simpatiza ou reluta em envolver-se com ativida-
des que exijam esfor¢o mental constante; (g) com frequéncia perde coisas
necessarias para atividades ou tarefas; (h) ¢ facilmente destruido por
estimulos alheios a tarefa; (i) com frequéncia apresenta esquecimento em
atividades diarias.

Alguns comportamentos que podem indicar sintomas de hiperativida-
de sao: (a) frequentemente agita pés e/ou maos ou se remexe na cadeira;
(b) frequentemente abandona sua cadeira em aula ou outras em outras
situagOes em que se espera que permaneca sentado; (c) frequentemente
corre ou escala em demasia, em situagoes em que isso é inapropriado; (d)
com frequéncia tem dificuldade de brincar ou se envolver silenciosamente
em atividade de lazer; () esta frequentemente “a mil” ou muitas vezes age
como se estivesse “a todo vapor™; (f) frequentemente fala demasia; e/ou
sintomas de impulsividade, como: (g) frequentemente da respostas preci-
pitadas antes de as perguntas terem sido completas; (h) frequentemente
tem dificuldade de aguardar sua vez; (i) frequentemente interrompe ou se

mete em assuntos de outros (DSM-V, 2014).
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Tabela 1: Critérios Diagnésticos de acordo com
DSM-V, 2014

A. Um padrao persistente de desaten¢do e/ou hiperatividade-im-
pulsividade que interfere no funcionamento e no desenvolvimento,

conforme catactetizado por (1) e/ou (2)

1) Desatengdo: Seis (ou mais) dos seguintes sintomas persistem
por pelo menos seis meses, em um grau que ¢ inconsistente com o
nfvel de desenvolvimento e tem impacto negativo diretamente nas

atividades sociais e académicas/profissionais:

a) Frequentemente nao presta atencao em detalhes ou comete
erros por descuido em tarefas escolares, no trabalho ou durante
outras atividades;

b) Frequentemente tem dificuldade de manter a atengao em tare-
fas ou atividades ladicas;

¢) Frequentemente parece nao escutar quando alguém lhe dirige
a palavra diretamente;

d) Frequentemente nao segue instrugdes até o fim e nao con-
segue terminar trabalhos escolares, tarefas ou deveres no local
de trabalho;

e) Frequentemente tem dificuldade para organizar tarefas e ativ-
idades;

f) Frequentemente evita, nao gosta ou reluta em se envolver em

tarefas que exijam esfor¢o mental prolongado;
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g) Frequentemente perde coisas necessarias para tarefas ou ativ-
idades;
h) Com frequéncia ¢é facilmente distraido por estimulos externos;

1) 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 em um grau que
¢ inconsistente com o nivel de desenvolvimento e tém impacto
negativo ditetamente nas atividades sociais e académicas/profis-

sionais:

a) Frequentemente remexe ou batuca as maos ou os pés ou se con-
torce na cadeira;

b) Frequentemente levanta da cadeira em situagdes em que se espe-
ra que permanega sentado;

¢) Frequentemente corte ou sobe nas coisas em situacoes em que
isso ¢ inapropriado;

d) Com frequéncia ¢ incapaz de brincar ou se envolver em ativi-
dades de lazer calmamente;

e) Com frequéncia “nao para”, agindo como se estivesse com o
“motor ligado™;

f) Frequentemente fala dematis.

g) Frequentemente deixa escapar uma resposta antes que a pergunta
tenha sido concluidas;

h) Frequentemente tem dificuldade para esperar sua vez;

1) Frequentemente interrompe ou se intromete.
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B. Varios sintomas de desatengao ou hiperatividade-impulsividade

estavam presentes antes dos 12 anos de idade.

C. Varios sintomas de desatencao ou hiperatividade-impulsividade

estao presentes em dois ou mais ambientes.

D. Ha evidéncias claras de que os sintomas interferem no funcio-
namento social, académico ou profissional ou de que reduzem sua

qualidade.

E. Os sintomas nio ocortem exclusivamente durante o curso de
esquizofrenia ou outro transtorno psicotico e nao sao mais bem

explicados por outro transtorno mental.

Existem trés subtipos para TDAH: Apresentacio combinada,
preenchendo critérios para desatenc¢ao, hiperatividade/impulsividade,
Apresentagao predominantemente desatenta, com critérios apenas
para desatencido e a Apresentaciao predominantemente hiperativa/im-
pulsiva, com critérios apenas de hiperatividade/impulsividade (DSM-V,
2014).



