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RESUMO

O Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade (TDAH) é definido a partir de um curso
cronico o qual conduz a diversos comprometimentos. Em adultos, as maiores dificuldades
sdo de organizacao, sustentacao da atengdo e memoria. O transtorno apresenta como
caracteristicas nucleares a desatencgdo, a hiperatividade e a impulsividade, e seu diagndstico
é fundamentalmente clinico. Nosso objetivo é relatar o caso de uma cliente adulta
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diagnosticada com TDAH subtipo desatento e Depressao Maior, tratada apenas com Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC) em 20 sessdes. Inicialmente serao apresentadas as
caracteristicas clinicas do TDAH e breve revisdo do tratamento com TCC. As medidas pré e
pos-tratamento envolveram o Inventario de Depressao de Beck e Adult Self-Report Scale.
Entre as intervengOes utilizadas estavam a psicoeducacdo, o questionamento socratico e as
estratégias de organizagdo. Apos a TCC a cliente ndo mais preenche critérios para
depressao maior, além de apresentar redugdo dos sintomas de TDAH.

Palavras-chave: TDAH, Adultos, Terapia cognitivo-comportamental.

ABSTRACT

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is defined from a chronic course which leads
to several impairments. In adults, the greatest difficulties are in organization, sustained
attention and memory. The disorder presents as core characteristics: inattention,
hyperactivity and impulsivity and its diagnosis is mainly clinical. Our aim is to report the
case of an adult client diagnosed with ADHD inattentive subtype and Major Depression,
treated only with Cognitive-Behavioral Therapy (CBT) in 20 sessions. Initially we will
present the clinical characteristics of ADHD and a brief review of the treatment of ADHD
with CBT. We will then describe the search in the literature about the efficacy of CBT
without medication in adults with ADHD inattentive subtype. The measures pre and post-
treatment were: Beck Depression Inventory and Adult Self-Report Scale. Some
interventions were psychoeducation, Socratic questioning and strategies to improve
organization. After CBT, the client no longer meets criteria for major depression and there
was a decrease in symptoms of ADHD.

Keywords: ADHD, Adults, Cognitive-behavioral therapy.

Introducao

O Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH) é uma das causas principais de
procura por atendimento em ambulatérios de saide mental de criancas e adolescentes
(Faraone, Sergeant, Gillberg & Bierderman, 2003). Em relagdao aos adultos, muitos nao
sabem que tém TDAH, assim como desconhecem a existéncia de tratamento (Doyle, 2006).
A maioria dos estudos sobre TDAH é feito com pacientes cursando o ensino fundamental. O
numero de investigagbes com pré-escolares, adolescentes e adultos é significativamente
menor (Rohde & Mattos, 2003).

Tendo em vista a escassez de estudos sobre o tratamento de TDAH subtipo desatento em
adultos apenas com Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), este estudo tem como
objetivo relatar o caso de uma paciente adulta com TDAH subtipo desatento tratada apenas
com psicoterapia. Serdo apresentadas as caracteristicas clinicas do TDAH e breve revisdo do
tratamento do TDAH com TCC.
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Caracteristicas Clinicas do TDAH

As caracteristicas nucleares sdao a desatencgao, hiperatividade e impulsividade. O Manual
Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM-IV) (APA, 1995) define TDAH como
um padrdo persistente de desatengdo e/ou hiperatividade/impulsividade, que é mais
frequente e grave do que aquele tipicamente observado em individuos em nivel equivalente
de desenvolvimento e deve causar prejuizo significativo antes dos sete anos, em pelo
menos dois contextos, como casa, escola ou trabalho. Possui trés subtipos, sendo eles o
predominantemente desatento, predominantemente hiperativo/impulsivo e o subtipo
combinado.

O diagnostico é fundamentalmente clinico (APA, 1995; Mattos e cols., 2006; Rohde &
Mattos, 2003; Schwartzman, 1996). Exames como o eletroencefalograma, neuroimagem ou
avaliacdo neuropsicoldgica sdo instrumentos potencialmente Uteis, ndo excluindo a
necessidade da entrevista clinica. O TDAH tem sido visto como um transtorno que acomete
as funcgdes executivas, sendo estas entendidas como uma gama de processos cerebrais
essenciais para a capacidade de planejamento, organizacdo e inibicdo do comportamento
(Barkley, 1997; Biederman e cols., 2006; Rohde & Mattos, 2003).

Em adultos os déficits atentivos persistem, mas com maior comprometimento funcional,
sendo evidenciados por dificuldades de organizacao, de sustentacdo da atencgao e de
memoéria (Mattos e cols., 2006; Rohde & Mattos, 2003). A hiperatividade diminui
significativamente, podendo ser observada no transcorrer de varias atividades simultaneas
(profissionais ou de lazer), ou no relato de uma sensacao de inquietude. A impulsividade
pode ser identificada na tomada de decisdo do individuo em contextos da vida diaria, como
dirigir de forma imprudente e terminar relacionamentos prematuramente (Mattos e cols.,
2006; Rohde & Mattos, 2003).

Segundo o DSM-1IV (APA, 1995), a prevaléncia é estimada em 3 a 5% entre as criangas em
idade escolar. No entanto, no adulto a prevaléncia é controversa e estudos demonstram que
a persisténcia dos sintomas é de 60 a 70% dos casos (Barkley, Fischer, Smallish & Fletcher,
2002).

Em uma revisao (Polanczyk, Horta, Lima, Biederman & Rohde, 2007) de 102 estudos
voltados para a prevaléncia, encontram-se estimativas de 5,3% entre os menores de 18
anos. Ao separar criangas e adolescentes, obtém-se taxas de 6,5% e 2,5%,
respectivamente. Quanto as comorbidades, o TDAH é associado a altas taxas (Grevet,
Salgado, Zeni & Belmonte-de-Abreu, 2007; Souza, Denardin, Rohde, Pinheiro & Mattos,
2004), tendo os adultos a variacdo de 65 a 89% (Sobanski, 2006). Vale ressaltar que é
importante que as comorbidades sejam tratadas antes de intervir no TDAH (Doyle, 2006;
Rohde & Mattos, 2003).

Entre os transtornos mais comuns, encontram-se o Transtorno Desafiador Opositivo (TDO)
e o Transtorno de Conduta (TC) (Biederman e cols., 2002; MTA, 1999; Rohde & Halpern,
2004; Souza e cols.., 2004), embora os Transtornos de Ansiedade também sejam comuns.
Ao considerar tais Transtornos, as taxas variavam entre 24 e 35% para criangas e
adolescentes, respectivamente (Biederman e cols., 2002; MTA, 1999; Rohde & Halpern,
2004; Souza e cols., 2004; Souza, Pinheiro & Mattos, 2005). Em relacdo aos Transtornos de
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Humor, encontram-se o Transtorno Bipolar (23%) e Depressao Maior com taxas de 28%
(Biederman e cols., 2002) e 15 a 20% (Rohde & Halpern, 2004) em criangas. Segundo
Souza e cols. (2004), a Distimia também esta incluida entre as maiores taxas de
comorbidade em adultos. Segundo Biederman e cols. (2002) as taxas de Abuso ou
Dependéncia de Substancias encontram-se em torno de 10 e 37% e de 9 a 40% em
adolescentes e adultos (Rohde & Halpern, 2004). Ademais, pesquisas demonstram que
aproximadamente 75% de usuarios de substancia psicoativa (SPA) apresentam
comorbidades psiquiatricas, como o TC, TDAH e transtornos do humor. Apesar de ndo estar
claro que o TDAH seja um fator de risco para o uso patoldgico de SPA, é possivel que
criancas e adolescentes com TDAH apresentem maior risco (Szobot & Romano, 2007).

O tratamento do TDAH por meio da Terapia Cognitivo-Comportamental, segundo Doyle
(2006), envolve quatro etapas - psicoeducacgao, avaliacao das comorbidades, a psicoterapia
em si e intervengdes no ambiente. Durante a psicoeducagdo o paciente recebe informagdes
sobre o TDAH. A psicoeducagdo, além de permitir que os pacientes reconhegam seus
sintomas, permite também interpretar os danos que estes causam e obter novas estratégias
para o manejo destes (Barkley, 2002b; Doyle, 2006; Knapp, Rohde, Lyszkowski &
Johannpeter, 2002; Rohde & Halpern, 2004). Na psicoterapia sera muito importante
identificar as crencgas centrais do paciente, pois muitas podem estar relacionadas ao
desconhecimento sobre a doenca, como se considerarem incapazes ou inuteis. Os pacientes
precisam aprender a contestar suas crencas e adotar uma nova visao de si mesmos (Doyle,
2006; Rostain & Ramsay, 2006).

Finalmente, quanto as intervencdes ambientais, no inicio do tratamento devem-se fazer
recomendacbes ao paciente de forma que o ajude a encontrar um equilibrio entre estrutura
e liberdade (Doyle, 2006). Pode-se definir estrutura como um conjunto de controles
externos que tem como objetivo reduzir os prejuizos. Desta forma é indicado o uso de: lista
de lembretes, anotagbes, quadros de avisos, cronogramas, despertadores, lugares
silenciosos para estudar e trabalhar, e, ainda, realizar intervalos com frequéncia (Hallowell
& Ratey, 1999; Rohde & Mattos, 2003). E frequente que adultos com TDAH, por agirem
impulsivamente, respondam com agressividade. Desta forma, trabalhar a assertividade
pode ser uma das metas para a terapia. O oposto da impulsividade, a “obsessao”, também
pode ocorrer. Adultos com TDAH podem ficar presos a maneiras de pensar e outros
comportamentos que envolvem riscos e sofrimento para o cliente (Doyle, 2006).

Doyle (2006) indica a técnica cognitiva “Stop, Pull Back, Evaluate, Act, and Reevaluate”
(SPEAR) para o controle da impulsividade, que resumidamente inclui: parar, avaliar, agir e
reavaliar. Em situagdes em que o cliente agiria impulsivamente, com esta sequéncia ele
podera aprender a controlar suas reacdes por meio de treinos com o terapeuta.

Apesar de o TDAH ser tratado primariamente com medicagao (MTA, 1999; Rohde & Halpern,
2004; Rohde e cols., 2005; Schwartzman, 1996; Segenreich & Mattos, 2004), alguns
clientes ndo apresentam adesdo ao tratamento (Doyle, 2006). Além disso, muitos individuos
continuam a apresentar alguns sintomas residuais e estes podem ser amenizados com TCC,
assim como sintomas de ansiedade e depressdo, além dos sintomas do TDAH (Rostain &
Ramsay, 2006; Safren, 2006; Safren e cols., 2005).

Sintomas tidos como secundarios, como dificuldades nas relagdes sociais, frequentemente
exigem a intervencdo terapéutica na abordagem Cognitivo-Comportamental (Segenreich &
Mattos, 2004). A TCC é apontada como a modalidade psicoterapica com maior evidéncia
cientifica de eficacia para os sintomas nucleares do transtorno, para o manejo dos sintomas
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comportamentais associados, como a oposicao (Doyle, 2006; Knapp € cols., 2002; Rohde &
Halpern, 2004), e para problemas funcionais, como procrastinacao, pobre manejo de tempo
e organizacdo (Rostain & Ramsay, 2006).

Hesslinger e cols. (2002) apresentaram um tratamento estruturado para pacientes que,
apos o uso da medicacdo, ainda necessitavam de intervengdes psicoterapéuticas adicionais.
Este tratamento foi adaptado de um programa de intervencdo cognitivo-comportamental
para pacientes com transtorno de personalidade borderline. A fim de verificar a eficacia do
tratamento, foram utilizadas diversas medidas de avaliacao e os clientes obtiveram
melhoras em todas elas. Segundo Ramsay e Rostain (2007), em uma revisao sobre
tratamento em adultos com TDAH, ha evidéncias que apoiam o uso de intervencdes
psicossociais juntamente com farmacoterapia. Novamente, de acordo com Wender, Wolf e
Wasserstein (2001), a TCC é importante para aumentar a adesdo ao tratamento
medicamentoso.

Portanto, a TCC ajuda o cliente a redirecionar sua atencao, reestruturar suas crengas de
maneiras mais adaptativas e mudar o modo como se sente, modificar seus comportamentos
e auxiliar nas habilidades sociais. Os clientes aprendem estratégias de resolucdo de
problemas, automonitoria, manejo de tempo, técnicas de organizacdo, controle da raiva e
agressividade (Barkley, 2002b; Doyle, 2006; Hallowell & Ratey, 1999; Knapp e cols.., 2002;
Rohde & Halpern, 2004; Rohde & Mattos, 2003).

Ao se revisar a literatura sobre a eficacia da TCC, sem a utilizacdo de farmacos, no
tratamento de adultos diagnosticados com TDAH de Subtipo Desatento, os seguintes
parametros foram utilizados em uma busca na base ISI, com as seguintes palavras-chaves:
TS= (behaviour therapy or behavior therapy or behavioural therapy or behavioral therapy
or cognitive therapy or cognitive behavioural therapy or cognitive behavioral therapy and
attention disorder with hyperactivity or attention deficit hyperactivity disorder or ADHD.)
Buscamos de artigos atuais até os do ano de 1997.

Nao foram encontrados estudos voltados para a eficacia da TCC, sem a utilizacdo de
medicagdao, com adultos diagnosticados com TDAH Subtipo Desatento. Foram identificados
estudos sobre intervengdes psicossociais, intervencdes cognitivas, (Safren, Sprich, Chulvick
& Otto, 2004), TCC com medicacao (Safren, 2006; Safren e cols., 2005) e estudos sobre a
eficacia da TCC ou tratamento comportamental com criancas (Barkley, 2002a; Brown e
cols., 2005; Coles e cols., 2005; Dreisorner, 2006; Frolich, Dopfner, Berner & Lehmkuhl,
2002; Saile, 1996). Diante deste panorama foi desenvolvido um protocolo para atendimento
da cliente T submetida apenas ao tratamento com TCC para Depressao e TDAH.

Relato de Caso

A cliente T no inicio da TCC tinha a idade de 44 anos, apresentava o estado civil separada,
tinha trés filhos e a formacdo académica de nivel superior, exercendo o cargo de técnico
administrativo. Procurou atendimento devido a dificuldades para dormir, sentir-se muito
triste, chorosa, nao ter animo para trabalhar, para sair ou ligar para os amigos. Sentia-se
culpada, decepcionada consigo mesma, considerava-se sem atrativos, ndo conseguia tomar
decisOes facilmente, apresentava alteragdes no apetite, sentia-se bastante indisposta.
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Estava muito insatisfeita com o trabalho e ndo via nele pontos positivos. A cliente relatou
que sua “tristeza” se iniciou quando entrou para este emprego, por volta de dois anos antes
do inicio da terapia. Entretanto, ha mais de seis meses isso se intensificou. Principalmente
enquanto trabalhava, cometia muitos erros por desatencdo, achava o trabalho monétono,
rotineiro e acreditava ser incapaz. Desqualificava sua funcgdo, dizia sentir-se inutil.

Desde crianga, T se considera “desatenta e desorganizada”, ndo prestando atencdo as
aulas, o que exigia a reposicao em casa. Ademais, ela relata que ndo consegue prestar
atencao por muito tempo no que as pessoas dizem, distrai-se com outras atividades, perde
objetos com frequéncia e tem dificuldade para lembrar-se de compromissos.

Inicialmente, a cliente foi avaliada por meio de anamnese. Houve administracao da Escala
Beck de Depressao (BDI) (Cunha, 2001), da Escala Beck de Ansiedade (BAI) (Cunha, 2001)
e somente apos remissao de sintomas depressivos, da Escala Adult Self-Report Scale
(ASRS), validada no Brasil (Mattos, Segenreich e cols., 2006), a qual avalia a frequéncia dos
sintomas de TDAH por meio de 18 questdes baseadas nos critérios do DSM-IV. T preenchia
critérios para Depressdo Maior e TDAH. Este sé pode ser confirmado apds a remissao do
quadro depressivo, demonstrando que as queixas de concentragdao nao se deviam ao quadro
depressivo.

A cliente ndo aderiu ao tratamento farmacoldgico tanto para Depressdo quanto para TDAH,
acreditando que por ndo ser “natural”, a medicacdo poderia trazer prejuizos ao seu
organismo. Houve psicoeducacdo a este respeito, uma vez que o tratamento de primeira
escolha para o TDAH é o medicamentoso, embora a cliente preferisse ndo fazer uso deste.

A intervencdo psicoldgica com a Terapia Cognitivo-Comportamental consistiu em vinte
sessOes, com frequéncia semanal, duragdo de sessdo de 50 min. em um periodo de
aproximadamente cinco meses. O tratamento foi voltado para a reducao dos sintomas
depressivos e, posteriormente, para o TDAH e constou de psicoeducacao, treino de solugdes
de problemas, questionamento socratico, reestruturagdo cognitiva das crencas de
incompeténcia e inutilidade que influenciavam sua satisfacdo com o trabalho. O tratamento
contou também com o treino de organizacdo, uso adequado de agenda, lembretes em locais
visiveis e alarmes, tais como avisos no celular. Foi sugerida a realizacao de intervalos com
frequéncia no trabalho para restabelecer a atengdo e evitar erros. Foram utilizados também:
estratégias de treino em estabelecimento de prioridades, manejo de tempo, a técnica
cognitiva SPEAR e a priorizacao de espaco silencioso para execucdo de atividades que
demandam concentragao.

Resultados

Seguindo os critérios do DSM-IV (APA, 1995), a cliente ndo mais apresentava Depressao
Maior. Também foi observada mudanca nos resultados do BDI, tendo este sido modificado
de 22 pontos (grau moderado) para nove pontos (grau minimo). A cliente evidenciava
menos distorgdes cognitivas do que no inicio do tratamento, principalmente em relagdo a
sua competéncia. Apesar de reconhecer pontos positivos em seu emprego, que inicialmente
desconsiderava, T decidiu estudar para um novo concurso que poderia resultar em
satisfacao e retorno financeiro. Quanto ao diagnostico de TDAH, a cliente ainda preenchia
critérios embora apresentasse reducdo na frequéncia dos sintomas, conforme demonstrou a
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ASRS. Na Parte A da escala, que avalia sintomas de desatencgdo, revelou melhora em seis
itens, assim como na Parte B de hiperatividade e impulsividade.

Apds a psicoterapia, a cliente conseguiu lidar melhor com as prioridades e manejar seu
tempo. Dentre outros ganhos, a cliente apresentou redugdo na frequéncia de erros
cometidos por desatencdo, melhora na organizagao, tanto em casa como no trabalho,
menos distragdo com estimulos alheios a tarefa e houve uma diminuicdo da dificuldade de
lembrar de compromissos e obrigacdes.

Conclusao

A revisdo de literatura implementada neste estudo sobre a eficacia da TCC no tratamento de
adultos diagnosticados com TDAH Subtipo Desatento mostra a necessidade de novos
estudos nesta area. E possivel ressaltar que a TCC tem um papel fundamental na
psicoeducacao acerca do transtorno, no manejo dos sintomas e na adesdo ao tratamento
medicamentoso (Grevet, Abreu & Shansis, 2003; Knapp e cols., 2002; Rohde & Halpern,
2004; Rostain & Ramsay, 2006; Segenreich & Mattos, 2004; Wender e cols., 2001). Apesar
da importancia da medicacao (MTA, 1999; Rohde & Halpern, 2004; Rohde e cols., 2005;
Schwartzman, 1996; Segenreich & Mattos, 2004), ha dificuldades quanto a adesdo ao
tratamento (Doyle, 2006) e, ainda, o tratamento unicamente farmacoldgico pode se mostrar
insuficiente para 50% dos clientes adultos (Rostain & Ramsay, 2006). Para estes a terapia
psicoldgica é fundamental na aceitacdo da patologia e no desenvolvimento de novas
habilidades para reduzir os prejuizos. Assim, os sintomas residuais podem ser amenizados
com TCC, assim como sintomas de ansiedade e depressao, comorbidades bastante comuns
no TDAH (Doyle, 2006; Hesslinger e cols., 2002; Knapp, 2004; Rostain & Ramsay, 2006;
Safren, 2006; Safren e cols., 2005).

Ao final do tratamento de T, a cliente ndo preenchia critérios para Depressdo Maior, o que
estd em concordancia com a diminuicdo observada no escore do BDI, assim como com os
critérios baseados no DSM-1V. T apresentou também reducdo dos sintomas de TDAH,
conforme a escala ASRS. Este estudo pode contribuir na area de tratamentos de adultos
diagnosticados com TDAH Subtipo Desatento, ao mostrar a necessidade de investigagdes
adicionais com esta populacdo. Por tratar-se de um estudo de caso, vale ressaltar a
importancia de pesquisas com outros delineamentos que envolvam maior controle das
variaveis analisadas no tratamento dos adultos com tal diagndstico.
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