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RESUMO: O Transtorno de Déficit de Atengdo/Hiperatividade é um transtorno do neurodesenvolvimento
gue tem como caracteristicas a falta de concentracao, a hiperatividade e a impulsividade que comeca na
infancia e pode permanecer até a vida adulta. Com esse pensamento, a psicoeducacdao assume um papel
importante em beneficiar quem possui esse transtorno, e traz informagdes importantes para o paciente que
pode diminuir os sintomas, a fim de proporcionar melhor organizacao e qualidade de vida ao conhecer o
proprio transtorno. Sendo assim, para a elaboracao desse trabalho buscou-se os dados relevantes por meio
de diversos materiais e autores, através de uma pesquisa de revisao bibliografica, qualitativa e descritiva rela-
tando o assunto detalhadamente. Dessa forma, conhecer sobre o TDAH facilita como lidar com o problema.
O papel da psicoeducacao deve estar em sintonia com o paciente e seus familiares funcionando como rede
de apoio trazendo orientagdes que podem beneficiar e trazer qualidade de vida para as pessoas portadoras
desse transtorno.

PALAVRAS-CHAVE: Déficit de Atencgao, Hiperatividade, Psicoeducacgao.

ABSTRACT: Attention Deficit/Hyperactivity Disorder is a neurodevelopmental disorder characterized by lack
of concentration, hyperactivity and impulsivity that begins in childhood and can continue into adulthood.
With this thought in mind, psychoeducation plays an important role in benefiting those who have this disor-
der, and brings important information to the patient that can reduce symptoms, in order to provide better
organization and quality of life when knowing the disorder itself. Therefore, for the elaboration of this work,
relevant data was sought through various materials and authors, through research of bibliographic, qualita-
tive and descriptive review reporting the subject in detail. In this way, knowing about ADHD makes it easier
to deal with the problem. The role of psychoeducation must be in tune with the patient and their families,
functioning as a support network, providing guidance that can benefit and bring quality of life to people with
this disorder.
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1. INTRODUCAO

O trabalho aqui apresentado € referente ao tema “O Transtorno de Déficit de Aten-
cao/Hiperatividade (TDAH): O Processo da Psicoeducacao sob a Otica da Terapia Cognitivo
Comportamental”, referindo-se a um assunto de grande relevancia, visto que, o estudo do
TDAH quando bem compreendido e analisado possui a Terapia Cognitivo Comportamen-
tal como método de tratamento contribuindo positivamente para ajudar o sujeito que
possui o diagnostico de TDAH.

Em vista disso, sabe-se que o Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade come-
¢a na infancia e pode persistir na vida adulta, € um transtorno do neurodesenvolvimen-
to apresentando dificuldades em concentragao, hiperatividade e impulsividade. Por esse
motivo, o estudo sobre o mencionado assunto se faz tao relevante, pois a intencao de aju-
dar individuos com esse diagnostico faz com que se busque as terapias necessarias para
ajudar essas pessoas terem suas vidas normais, e a psicoeducacao é fundamental porque
traz informacdes precisas ao paciente com o objetivo de ampliar o conhecimento sobre
seu problema e buscar uma maneira de tratamento adequada, sendo que nem todos pos-
suem as mesmas caracteristicas, o que se torna mais pertinente e consideravel o estudo
sobre o TDAH. Por isso, a construcao desse trabalho foi muito importante porque abordou
0Ss pontos interessantes para a compreensao do assunto estudado.

A pesquisa aqui desenvolvida abordou a problematica “Que beneficios a psicoedu-
cagao proporciona para pessoas com TDAH?" Pois, diante essa problematica entende-se
que a psicoeducacao beneficia o TDAH trazendo conhecimentos necessarios para esse
transtorno com a finalidade de proporcionar qualidade de vida e menor intensidade dos
sintomas, almejando algumas mudancas que podem fazer toda a diferenca na vida das
pessoas.

Diante os objetivos para a construcao desse trabalho, verificou-se que os beneficios da
psicoeducacao auxilia e organiza o trabalho feito com as pessoas com TDAH. Para identi-
ficar esse transtorno, o profissional deve observar algumas caracteristicas como: desaten-
¢cao, agitacao, impaciéncia, dentre outros. Nessa conjuntura, para o tratamento do TDAH,
se faz necessario um trabalho multidisciplinar que envolve medicacdes, terapias, interven-
¢oes psicoterapéuticas e psicoeducativas. Um dos tratamentos mais indicado para esse
transtorno € a Terapia Cognitiva Comportamental, conhecida como uma forma de psico-
terapia organizada possuindo técnicas objetivas e diretivas para agir nos diferentes niveis
do sistema humano.

Assim sendo, a monografia foi construida por meio da pesquisa de revisao bibliogra-
fica, qualitativa e descritiva baseando-se em livros, revistas, teses, dissertacdes e artigos
através da base de dados da scielo e do google académico, buscando as informacdes mais
importantes e verdadeiras por meio dos autores: Andrade, Vasconcelos, Barkley, Beck, Be-
cizik, Bosack, Rexhaj, Favrod, Carvalho, Malagris, Ragé, Caminha, Fontenelle, Soares, Con-
ceicao, Bueno, Paula, Mongon e Ribeiro. Foram também coletados informacgdes dos textos:
da associacao Brasileira do Déficit de Atencao, do American Psychiatric Association e do
Ministério da Saude.

Posto isto, o trabalho comecara explanado sobre o Transtorno de Déficit de Atencao/
Hiperatividade falando sobre sua histdria, estudos, conceitos e caracteristicas demons-
trando um breve histdrico sobre o assunto. Em seguida menciona-se sobre a Contribuicao
da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) para o Tratamento do TDAH, relatado como
esse método ajuda e é eficaz para portadores desse transtorno. Por fim, salienta sobre as
Concepc¢odes da Psicoeducacao Aplicada ao TDAH, abordando sobre a sua relevancia em
ajudar a ampliar os conhecimentos sobre o assunto.
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2. O TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATENCAO/HIPERATIVIDADE (TDAH)

Historicamente o Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade (TDAH) teve suas
primeiras aparicdes na ciéncia, datadas no final do século XIX, na capital inglesa. A principio
foi tido como um defeito de controle moral, que consequentemente despertou interesse
de estudiosos como George Still e Barkley, os quais sao reconhecidos como os principais
percussores da tematica, por desenvolverem importantes teorias acerca do assunto.

No inicio do século XX, o TDAH ganhou ainda mais notoriedade a partir do surgimen-
to de um surto de encefalite ocorrido na América do Norte entre os anos de 1917 e 1918. As
criangas que sobreviveram a encefalite passavam a apresentar grande parte da sintoma-
tologia que hoje faz parte do diagnostico de TDAH, incluindo inquietagao, desatencao e
impulsividade (BARKLEY, 2008, p. 14).

ApOs sucessiva investigacao por parte de profissionais competentes, o TDAH foi iden-
tificado como uma patologia sendo progressivamente denominado sob diversas formas,
buscando caracterizar os problemas de comportamento na infancia, tais como: Lesao Ce-
rebral Minima; Disfuncao Cerebral Minima; Sindrome Hiperativa da Infancia; Sindrome de
Irrequietude; Disturbio Hipercinética da Infancia; Disturbio de Déficit de Atencao; Distur-
bio Hiperativo de Déficit de Atencao; Disturbio Hipercinético (COUTO; MELO JUNIOR; GO-
MES, 2010, p. 18).

Em meio a essas circunstancias, a Organizacao Mundial de Saude (OMS,1993) mante-
ve a Classificacao Internacional de Doencas — CID-10 como DSM-II de Transtornos Hiper-
cinéticos. Assim, em 1994 a American Psychiatric Association (APA) apresentou a versao
revisada, acrescentando os aspectos cognitivos como o déficit de atencao e a falta de au-
tocontrole/impulsividade como particularidades especificas do TDAH (APA, 2003, p. 61).

No entanto, foi somente apds a identificacao de sintomas e avaliagao de quadros cli-
nicos, gue o transtorno passou a ser denominado mundialmente de ADHD (Attention-De-
ficit Hiperactivity Disorder), e/ou ADD (Disturbio do Déficit de Atencao), recebendo termi-
nologia condizente com sua natureza. Porém, no Brasil o termo é utilizado nacionalmente
como Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH) (BARKLEY, 2008; BENCZIK,
2002).

Conceitualmente o transtorno do déficit de atencao/hiperatividade (TDAH) é con-
siderado como uma sindrome neurocomportamental que se caracteriza pela presenca
persistente de desatencao, hiperatividade e impulsividade. O transtorno interfere no de-
senvolvimento do individuo, podendo gerar disturbios motores, perceptivos, cognitivos e
comportamentais. O TDAH é um transtorno que se inicia na infancia e pode estender-se a
idade adulta (ANDRADE; VASCONCELQOS, 2018, p. 65).

De acordo com a Associagao Brasileira do Déficit de Atencao (ABDA, 2017), as
principais causas desse transtorno sao oriundas da predisposicao genética e da ocorréncia
de alteracdes nos neurotransmissores (dopamina e noradrenalina) que sao responsaveis
por estabelecer as conexdes entre os neurbnios na regiao frontal do cérebro. Ainda
corroborando com essas perspectivas, a organizagao acima mencionada relata que:

As causas do TDAH sao variadas e parecem resultar de uma combinac¢ao en-
tre fatores biolégicos, ambientais, sociais e genéticos, relacionados a heredi-
tariedade, substancias ingeridas na gravidez, sofrimento fetal, exposicao ao
chumbo, entre outros fatores. Algumas teorias sugerem até que problemas
familiares poderiam motivar o surgimento transtorno, porém, atualmente es-
tudos acreditam que o quadro pode ser agravado em um individuo, mas nao
causado devido a esses problemas (ABDA, 2017, p. 17).
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Os transtornos geralmente manifestam-se cedo no desenvolvimento humano, antes
mesmo da crianga ingressar na escola, sendo caracterizados por déficits no desempenho
gue acarretam prejuizos no funcionamento pessoal, social, académico ou profissional. Os
déficits variam desde limitagcdes muito especificas na aprendizagem ou no controle de
funcdes executivas até prejuizos globais em habilidades sociais ou inteligéncia (DSM-5,
2014, p. 73).

O TDAH é apresentado como um transtorno do desenvolvimento de fundamento ge-
nético e neuroquimico, que se apresenta normalmente em criancas de idade pré-escolar
podendo persistir até a fase adulta (BARKLEY, 2002). Cabe ressaltar, que € frequente o
diagnostico de pacientes com mais de um transtorno do neurodesenvolvimento.

Assim, o Manual Diagndstico de Transtornos Mentais (DSM-5, 2014) aponta que o
TDAH afeta cerca de 5 a 15% das criangas, apresentando-se em 3 tipos, que se diferem por
obter sintomas especificos como representado na figura 1. E importante destacar que, ndo
existe nenhum exame ou teste psicoldgico que permita fazer o diagndstico desse transtor-
no, o profissional chega ao diagndstico colhendo a histdria da vida da pessoa, geralmente
com a ajuda dos pais (ho caso de criangas) e com a ajuda do marido ou da mulher (no caso

de adultos).
Tipo 1
Combinado

*E a tipologia mais comum do TDAH, *E  predominantemente  desatento, com *Apresenta 6 ou mais sinfomas de
caractenzado por apresentar critérios dificuldade de manter 2 atengio e de hiperatividade, consegue manter a atengio
de desatencio, quanto de organizar tarefas. adequada, mas nio consegue confrolar seus
hiperatiidade-impulsividade e impulsos.

dificuldades deregular seus impulsos.

Figura 1. Tipos e caracteristicas de TDAH
Fonte: Adaptado, DSM -5 (2014)

Os exemplos supracitados também sao intitulados como niveis 1, 2 e 3 de TDAH, que
correspondem de sintomas mais leves até os mais elevados, cujo podem atingir o com-
prometimento da vivéncia do individuo em sociedade. No entanto, para identifica-los &
necessario observar o comportamento do paciente e consequentemente fazer o diagnos-
tico clinico com profissional capacitado, o qual € desenvolvido através de questionarios de
rastreamento.

Dessa forma, deve existir cautela ao diagnosticar uma crianca como sendo possuido-
ra de tal sindrome, visto que os sintomas atribuidos ao TDAH podem ser causados por pro-
blemas emocionais e de ajustamento social. Portanto, o TDAH € frequentemente compre-
endido como um quadro diagnostico complexo, de inicio precoce e evolucao crénica. Para
que a possibilidade da crianca apresentar o TDAH seja considerada os sintomas basicos
devem apresentar-se de forma sistematica, continua e prolongada (MISSAWA; ROSSET],
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2018, p.86).

ApOs a avaliacao dos critérios de diagnosticos, os profissionais responsaveis devem
considerar a aplicacao dos subtipos de transtornos, como representado na tabela 1, para
indicar o tratamento apropriado ao paciente. Uma vez que, a gravidade e as especificacdes
da situacao devem ser evidenciadas para indicar a condi¢cao atual do individuo, mas ape-
nas quando estes forem totalmente satisfeitos.

Niveis Especificagdes
T Apresentam poucos sintomas, mas com pequenos prejuizos sociais, profissionais
ou académicos.
Moderado Contém sintomas e alguns prejuizos de graus leve e grave simultaneamente.

Tabela 1. Niveis de TDAH e suas descrigdes
Fonte: Adaptado, DSM-5 (2014)

O DSM-5 (2014) alega que para diagnosticar o TDAH, também devem estar presentes
no minimo 6 de uma lista de 9 sintomas de desatencdo e/ou, no minimo, 6 de uma lista
de 9 sintomas de hiperatividade e impulsividade. Nessa conjuntura, o Ministério da Saude
(MS, 2022) atribuiu legalmente no dia 29 de julho de 2022 a Portaria n°® 14 que delibera o
protocolo para reconhecimento do TDAH, declarando que o mesmo deve ser realizado
por um meédico psiquiatra, pediatra ou outro profissional de saude (como neurologista ou
neuropediatra).

Na competéncia de introduzir um tratamento eficaz, sao utilizadas para esse pro-
cedimento abordagens da psicoterapia responsaveis por estimular a “Terapia Cognitivo
Comportamental” (TCC), sendo em alguns casos, conforme o nivel de acometimento do
paciente pode haver também intervencdes medicamentosas. Destaca-se que o desempe-
Nnho da terapia € funcao atribuida exclusivamente aos profissionais formados em psicolo-
gia ou psiquiatria.

3. A CONTRIBUICAO DA TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL (TCC)
PARA O TRANSTORNO DO TDAH

Durante o processo de acompanhamento do TDAH, existem muitas opc¢des de in-
tervencdes que podem ser utilizadas para minimizar os danos causados pelo transtorno.
Geralmente, os psicologos e psiquiatras optam pelo uso de métodos que contribuam sig-
nificantemente na recuperacao de acdes de controle, como por exemplo, a aplicacao de
terapias que visem estimular os campos mais sensiveis do portador, ou seja, as areas que
tém mais dificuldade de dominio.

O tratamento do TDAH envolve uma abordagem multidisciplinar, associando o uso
de medicamentos, intervencgdes psicoeducativas e psicoterapéuticas. Por esse motivo, é
necessario realizar a avaliacao detalhada do paciente, de sua familia, e do ambiente, para
que a aplicacao do tratamento adequado possa proporcionar ao paciente um desenvolvi-
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mento global positivo, além apenas do controle dos seus sintomas (RIBEIRO, 2013, p. 98).

Dentre os tratamentos mais indicados para o controle dos sintomas do TDAH encon-
tra-se a Terapia Cognitiva-comportamental, a qual foi desenvolvida nos Estados Unidos na
década de 1960. Essa técnica é considerada uma forma de psicoterapia estruturada que
possui técnicas objetivas e diretivas para atuar nos diferentes niveis do sistema humano,
demonstrando serem as mais eficazes no tratamento de varios transtornos mentais (CON-
CEICAQ; BUENO, 2020, p. 13).

Essa modalidade de terapia apresenta como caracteristicas principais o prazo
limitado, a estruturacao, o foco na solugao dos problemas e na transformacao
de pensamentos e comportamentos disfuncionais, evidenciando a necessi-
dade do paciente em compreender as mudangas de seus pensamentos para
a promocao de novas emocgdes e comportamentos de maneira duradoura
(PAULA; MOGNON, 2017, p. 38).

Com o surgimento da terapia, avancos nho campo do tratamento dos pacientes passa-
ram a ser constatados positivamente, ou seja, os resultados alcancados comecaram a ser
reconhecidos pelos especialistas e pesquisadores em razao da melhoria da qualidade de
vida dos mesmos. Desse modo, TCC foi denominado como uma abordagem tedrica a qual
tem por finalidade o desenvolvimento de estratégias terapéuticas englobando também
ao universo infantil (CAMINHA et al., 2011, p. 104).

Ou seja, a Terapia Cognitivo-Comportamental tem a fungcao de identificar as crencas
centrais do paciente, relacionadas aos sentimentos de fracassos recorrentes ocasionados
pelo transtorno, além de contribuir para o desenvolvimento do autocontrole, da recupera-
¢ao da autoestima, da regulacao da atengao e da resolucao de problemas, proporcionando
mudancas efetivas de modo a favorecer certa qualidade de vida ao paciente e a sua familia
(SOUZA, 2020, p. 413).

Essa abordagem é estruturada, a partir da colaboracao entre terapeuta e paciente,
que por conseguinte resulta na elaboracao das atividades a serem aplicadas no proce-
dimento. Essas atribuicdes sao fomentadas em buscar o equilibrio entre as capacidades
psigquicas, motoras e emocionais do paciente, considerando ambas como fatores indisso-
ciaveis (figura 2) que devem ser trabalhados paralelamente através de intervencdes sobre
cognicdes baseadas em eventos significativos da vida do individuo.
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Pensamento

Situacao Emocio

Comportamento

Figura 2. Estrutura da terapia cognitiva-comportamental
Fonte: Adaptado Beck (2019)

O papel do psicdlogo nessa conjuntura € ajudar o paciente a reconhecer seus pensa-
mentos e a modifica-los, examinando a veracidade de suas afirmacdes e observando evi-
déncias que contradizem. Além de auxiliar o paciente a reencontrar o seu equilibrio emo-
cional e, em alguns casos, comportamental, para que assim, possa viver de forma mais
saudavel e feliz em sociedade.

Conforme Malloy-Diniz et al. (2011) as técnicas adotadas na TCC envolvem estratégias
de enfrentamento favorecendo as habilidades de autogerenciamento e autorregulacao,
uma vez gue aumenta a flexibilidade na escolha de alternativas, analisando o custo e o be-
neficio de determinada acado. A técnica de repeticao de instrucdes leva o paciente a criar
uma regra utilizando uma estratégia de execucao mais elaborada que sera repetida como
forma de controle de atitudes impulsivas. O treino em habilidades sociais auxilia o pacien-
te a ser mais assertivo e a evitar comportamentos desadaptativos, fazendo com que possa
avaliar as consequéncias de seus atos.

Uma das técnicas mais conhecidas para o tratamento é a proposta desenvolvida por
Barkley (2002), cujo sugere sete passos para o treinamento do autocontrole, na capacida-
de de dominar seus proprios impulsos, € na busca de solucdes, levando a crianca a se tor-
nar o agente da propria mudanca, sendo estas:

a) definir claramente o problema; b) definir qual € o objetivo pretendido e qual
a alternativa desejada para a solucao do problema; c) listar as possiveis alter-
nativas para resolver o problema; d) avaliar de 1a 10 cada op¢ao que represen-
te, desde a mais negativa até a mais positiva; e) selecionar a melhor opcao e
coloca-la em pratica por uma semana ou pelo tempo que for necessario; caso
a opc¢ao nao dé certo, praticar as outras opcodes listadas até que o problema
possa ser resolvido; f) estar aberto a discordar; caso a tentativa inicial nao der
certo, ser honesto para aceitar as falhas e buscar outras opg¢des para solucio-
nar o problema; g) cumprir o plano e avaliar os resultados (BARKLEY, 2002, p.
108).
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Todavia, esse modelo de intervencao mostra sua eficacia inquestionavel ao desenvol-
ver habilidades especificas que ndao sé minimizam os transtornos mentais, como também
as chances de futuras recaidas quando o paciente segue de forma assidua suas técnicas.
No entanto, ela tem a funcao de proporcionar melhorias no comportamento diario da pes-
soa que convive com TDAH, principalmente os aspectos como o autocontrole, dominio da
atencao, que sao as competéncias de cognicao mais afetadas.

4. CONCEPCOES DA PSICOEDUCACAO APLICADA AO TDAH

Na atualidade é considerado de carater elevado o quantitativo de criancas que apre-
sentam dificuldades no processo de aprendizagem na educacao, sendo identificados
principalmente em anos iniciais do ensino fundamental. Tendo em vista as adversidades
neurologicas e psiquicas existentes na sociedade, foi possivel identificar técnicas inovado-
ras que possibilite o ensino atraves de materiais ludicos e revolucionarios que favorecam a
absorcao de conhecimento.

De acordo com Vigotski (1996), as funcdes psicoldgicas superiores, responsaveis pela
atividade consciente do homem, sao formacdes historico-sociais, cuja base € estabelecida
nas e pelas relacdes mediadas da crianga com seu meio cultural ao longo de seu desen-
volvimento. Esta criancga, portanto, se transformara em adultos cultural, cujas capacidades
e potencialidades plenas do género humano se materializam dependendo das possibili-
dades de apropriagao dos instrumentos e signos culturais, e das atividades possibilitadas
por estes, o que obrigatoriamente desloca o fendmeno do ambito médico para o ambito
educativo.

Dentre técnicas adotadas nesse ambito, cita-se a psicoeducacao que é intitulada
como tatica estratégica que relaciona os instrumentos psicolégicos e pedagodgicos com
objetivo de ensinar o paciente e os cuidadores sobre a patologia fisica e/ou psiquica, bem
como sobre seu tratamento, sendo assim possivel desenvolver um trabalho de prevencao
e de conscientizagao a saude. Contribuindo com essas perspectivas Bonsack et al. (2015, p.
245) declaram que:

A psicoeducacdo tem por objetivo ampliar o conhecimento do paciente/familiar sobre
seu problema afim de aumentar a compreensao da sua condicao, auxiliando em tomada
de decisdes com base em informacgdes confidveis e promover maior adesao ao tratamen-
to. Este tipo de abordagem visa também ajudar o paciente a reconhecer os sintomas de
sua doenga, interpretar os danos causados pela mesma e planejar estratégias de convivio
com a doenca.

Nesta etapa, os pacientes sentem-se reconfortados por terem, pela primei-
ra vez, uma explicacdao para seus problemas. Podendo também se benefi-
ciar tendo acesso a materiais impressos que contém informacdes detalhadas
sobre a doencga, assim como atualmente pela internet. Existem também no
mercado de livros para o publico leigo que oferecem uma boa gama de infor-
macdes, assim como muitos sites sobre o tema (GREVET; ABREU; SHANSIS,
2003, p. 448).

Na Terapia Cognitivo-Comportamental a psicoeducacao € muito evidenciada nos tra-
tamentos, devido provocar agcdes conscientizadoras acerca dos transtornos mentais e do
funcionamento cognitivo do paciente. Rodina (2013) ressalta que apesar de existirem di-
versas formas de terapias, todas as TCCs apresentam um conjunto de pressupostos em

Revista Interlocus, vol. 01, n. 2, p. 97-107, 2025



O Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade (TDAH): o processo da 105
psicoeducacdo sob a dtica da terapia cognitivo comportamental

comum: a atividade cognitiva influencia o comportamento; a atividade cognitiva pode ser
monitorada e alterada; o comportamento desejado pode ser influenciado via mudanca
cognitiva.

O procedimento desse dispositivo deve ocorrer de forma didatica e em linguagem
adequada ao publico-alvo, que pode ser constituido por pacientes, familiares, educadores
e profissionais da saude. Os programas desse modelo de terapia sao mais efetivos na redu-
¢ao dos sintomas do TDAH quando comparados ao tratamento medicamentoso isolado,
0 que indica a necessidade de considera-la como uma abordagem adicional valida para o
tratamento do TDAH (FERRIN et al, 2016).

A psicoeducacao nao se restringe somente a clinica, ela pode ser aplicada de diversas
Mmaneiras e em diversas areas. Como menciona Ribeiro (2017), varias sao as possibilidades,
pode ser utilizada através de imagens (textos, slides, fotos, flyers), de artificios auditivos (au-
dios, musicas) ou audiovisuais (filmes, desenhos, documentarios). Cabe a quem a utilizar
descobrir qual o perfil e 0 que se adéqua ao publico, a fim de aplicar da melhor maneira
possivel a explicagao da tematica.

Os aspectos fundamentais dessa terapia estdao pautados no desenvolvimento das
suas capacidades de conhecimento cognitivo, ou seja, ao reconhecimento de seus pensa-
mentos e distorcdes mental que estao atrelados aos seus sentimentos e comportamentos.
Outrossim, Carvalho, Malagris e Rangé (2019) apresentam principios (tabela 2) gerais nor-
teadores para aplicacao da psicoeducacao, cujo auxiliam na retomada de consciéncia do
paciente.

Ordem Principios

1 A adaptagdo da psicologia a capacidade do cliente de compreender e processarinformagdes.

()

O fomecimento de explicagdes claras e breves, com &nfase colaborativa.

3 A utilizagio de materiais escritos facilitadores.

4 Q incentivo a participagdo do paciente.

5 A solicitacio de feedback, de forma a verificar o entendimento do contetido apresentado.

6 A recomendagdo de leituras especificas, pesquisas ou outras atividades educativas como tarefa de

casa, além da consideragio sobre o uso de um cademo de terapia ou a criagio de um arquivo para a
terapia no seu cehilar (no qual o cliente toma nota do que considerou importante no processo de
aprendizagem da psicoterapia, além de também poder anotar as davidas que gostana de esclarecer
com seu psicoterapeuta).

Tabela 2. Principios basicos para aplicabilidade da psicoeducacao

Fonte: Adaptado, Carvalho, Malagris, Rangé (2019)

Todos os fatores trabalhados nessa intervencao estao consolidados no aprimoramen-
to das emocdes do paciente. Por esse motivo € extremamente importante que o terapeuta
explique o que sao emocgdes, como elas se manifestam e influenciam no comportamento
humano, por meio de exemplos praticos contidos na vivéncia do cliente.

O tratamento em questao aplicado ao acompanhamento do TDAH possibilita que
o portador do transtorno aprenda a diferenciar as caracteristicas do transtorno, das suas
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particularidades pessoais. Para tanto, essas devem ser introduzidas por meio de atividades
gue estimulem o autoconhecimento e consequentemente da avaliagao do terapeuta em
relacao aos gatilhos, regras e atitudes comportamentais.
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