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RESUMO

Introdugao: Este estudo avaliou a eficacia da Terapia Analitico-Comportamental
Infantil em Grupo para o Transtorno do Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TACI-G-
TDAH), aplicada em um servico ambulatorial publico do Sistema Unico de Saude
(SUS). A amostra foi composta por sete meninos, entre 7 e 13 anos, todos
diagnosticados com TDAH e em uso de medicagao psicotropica. Objetivo: Avaliar os
efeitos de uma intervencdo grupal baseada na Terapia Analitico-Comportamental
Infantil  (TACI-G-TDAH) em criancas com Transtorno de Déficit de
Atencéao/Hiperatividade (TDAH), utilizando medidas padronizadas de comportamento.
Método: Estudo quase-experimental com pré e poés-teste, realizado em hospital
universitario publico. Participaram criangas com diagnostico de TDAH, que
frequentaram sessdes semanais compostas por modulos de habilidades executivas,
regulagdo emocional, resolucdo de problemas e mindfulness. Os desfechos foram
avaliados por meio do CBCL (Child Behavior Checklist), e os dados analisados com
testes estatisticos apropriados, além da aplicacdo do Método JT para estimativa da
significancia clinica (SC) e indice de mudancga confiavel (IMC). Resultados: Foram
observadas melhorias estatisticamente significativas nos dominios de problemas
externalizantes, problemas de atencdo, comportamento de oposicao/desafio e
competéncias sociais. A analise de SC e IMC revelou que uma parcela expressiva das
criangas apresentou mudangas reais, ndo atribuiveis ao erro de medida, indicando
efetividade clinica da intervencdo. Apesar da baixa adesao, os resultados foram
promissores mesmo em um cenario de saude publica, tradicionalmente menos
controlado que ambientes clinicos experimentais. Conclusdo: A TACI-G-TDAH
demonstrou ser uma estratégia terapéutica viavel e eficaz no contexto do SUS, com
impacto estatistico e clinico positivo em multiplos dominios comportamentais. A
aplicacao dessa intervengcdo em unidades basicas de saude, com as adaptacdes
necessarias, pode ampliar o acesso e os beneficios terapéuticos para populacoes
subatendidas.

Palavras-chave: Transtorno de Déficit de Atengcdo com Hiperatividade; Crianga;
Adolescente; Terapia Comportamental.



ABSTRACT

Introduction: This study evaluated the effectiveness of the Group-Based Child
Analytic-Behavioral Therapy for Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (TACI-G-
ADHD), implemented in a public outpatient service of the Brazilian Unified Health
System (SUS). The sample consisted of seven boys aged 7 to 13, all diagnosed with
ADHD and undergoing psychotropic medication treatment. Objective: To assess the
effects of a group intervention based on Child Analytic-Behavioral Therapy (TACI-G-
ADHD) in children with ADHD using standardized behavioral measures. Method: A
quasi-experimental pre-post study conducted in a public university hospital. Children
diagnosed with ADHD participated in weekly sessions covering modules on executive
skills training, emotional regulation, problem-solving, and mindfulness. Outcomes were
measured using the Child Behavior Checklist (CBCL), and data were analyzed with
appropriate statistical tests. Additionally, the JT Method was applied to estimate clinical
significance (CS) and reliable change index (RCI). Results: Statistically significant
improvements were found in domains of externalizing problems, attention problems,
oppositional-defiant behavior, and social competence. The CS and RCI analyses
indicated that a substantial portion of the children showed real changes not attributable
to measurement error, supporting the clinical effectiveness of the intervention. Despite
low adherence, the results were promising even within the public health context, which
is traditionally less controlled than experimental clinical settings. Conclusion: TACI-
G-ADHD proved to be a feasible and effective therapeutic strategy within the SUS
context, with both statistical and clinical impact across multiple behavioral domains. Its
implementation in primary care units, with necessary adaptations, could enhance
access and therapeutic benefits for underserved populations.

Key-words: Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder; Children; Adolescent;
Behavioral Therapy.
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1 INTRODUGCAO

O Transtorno do Déficit de Atencéao e Hiperatividade (TDAH) é um transtorno
do neurodesenvolvimento cujo diagndstico clinico baseia-se na identificacdo de um
padrdao precoce e persistente de sintomas de desatencido, hiperatividade e
impulsividade (APA, 2023). A etiologia do TDAH é compreendida como multifatorial,
envolvendo tanto variantes genéticas codificadas no DNA (Deoxyribonucleic Acid)
quanto fatores ambientais — sejam eles compartilhados ou especificos — que afetam
o desenvolvimento cerebral (Rohde et al., 2019; Faraone et al., 2024).

A prevaléncia global do TDAH em criangas e adolescentes é estimada em
aproximadamente 7,2% (APA, 2023). Embora os sintomas possam apresentar
remissdao parcial com o passar dos anos, apenas cerca de 15% das criancas
diagnosticadas com TDAH alcangam remissao completa dos sintomas e dos prejuizos
funcionais na transi¢cao para a vida adulta (Faraone et al., 2021). A persisténcia dos
sintomas ao longo do tempo caracteriza a cronicidade do transtorno, que acarreta
impactos sociais, funcionais e econémicos tanto para os individuos quanto para a
sociedade (Polanczyk et al., 2007; Posner; Polanczyk; Sonuga-Barke, 2020). Estima-
se que cerca de 70% dos individuos com TDAH apresentem comorbidades
psiquiatricas. No contexto brasileiro, os transtornos mais frequentemente associados
sdo os Transtornos de Ansiedade (24,2% a 30,8%) e os Transtornos Disruptivos do
Comportamento, como o Transtorno Opositivo Desafiador (TOD) (39,1% a 51,3%) e
o Transtorno de Conduta (TC) (13,7% a 17,9%) (Souza et al., 2004; Thiengo;
Cavalcante; Lovisi, 2014). Em relagédo ao impacto econdémico, estima-se que, ao
aumentar os investimentos no diagnéstico e tratamento do TDAH, o Brasil poderia
economizar aproximadamente 3,1 vezes o valor investido, ao evitar os custos
associados as consequéncias da nao intervencao (Moreira-Maia et al., 2015).

Criangas com TDAH apresentam maior incidéncia de reprovagdes e evasdes
escolares, além de dificuldades relacionadas ao sono e a alimentacao (Van der Kolk
et al., 2015; Faraone et al., 2021). Os sintomas clinicos do transtorno costumam ser
intensos e multifacetados, incluindo comportamentos disruptivos, desregulagao
emocional, dificuldade em lidar com recompensas tardias, resisténcia a regras e
rotinas, dificuldade em automatizar sequéncias de tarefas, aversdo a espera,
explosividade, problemas nos relacionamentos interpessoais, baixa autoestima e

prejuizos sociais e académicos (Van der Kolk et al., 2015; Barkley, 2024).



13

Tais manifestagdes sao frequentemente classificadas como “comportamentos
externalizantes” ou disruptivos, caracterizados por agressividade e violagdo de
normas sociais (Achenbach, 1991). Apesar das evidéncias robustas sobre os fatores
associados ao TDAH, trata-se de uma condi¢ao ainda subdiagnosticada e subtratada
no Brasil (Polanczyk et al., 2008).

O tratamento recomendado é de natureza multimodal, devendo englobar
intervengdes psicossociais mesmo quando ha indicagédo de farmacoterapia (Molina et
al., 1999; Wolraich et al.,, 2020). A medicagéo € essencial para o controle dos
sintomas, sobretudo da impulsividade, mas sua eficacia é significativamente ampliada
quando combinada com abordagens psicoldgicas e psicopedagdgicas (Bauermeister
et al., 2006). Ao reduzir a impulsividade, os medicamentos favorecem a compreensao
das emocgbes e o0 planejamento de estratégias mais adaptativas de resolugdo de
problemas. Nesse contexto, a terapia comportamental infantil desempenha um papel
importante ao contribuir para a manutengdo dos ganhos clinicos, por meio de
estratégias consistentes e continuas de manejo dos sintomas (Leonardi; Rubano,
2012).

A Terapia Analitico-Comportamental (TAC) fundamenta-se nos principios da
Analise do Comportamento, campo que se subdivide em trés areas inter-relacionadas:
o Behaviorismo Radical, a Analise Experimental do Comportamento e a Analise
Aplicada do Comportamento (Rossi; Linares; Brandao, 2020). Ja a abordagem
cognitiva é centrada na resolugdo de problemas e visa ensinar habilidades de
enfrentamento que auxiliem individuos com TDAH a lidar com situagdes desafiadoras
do cotidiano (Braswell; Bloomquist, 1991).

A integracdo entre as abordagens cognitiva e comportamental tem
demonstrado resultados superiores no manejo dos sintomas do TDAH (Shrestha;
Lautenschlager; Soares, 2020). Essa combinagdo permite que criangas identifiquem
padroes de pensamento e comportamentos disfuncionais, promovendo sua
modificacdo por meio de discussbes sistematicas e tarefas comportamentais
estruturadas (Scaramuzza, 2016). A abordagem comportamental, por sua vez, busca
promover e manter comportamentos adequados que sejam incompativeis com
aqueles associados ao transtorno, contribuindo de forma efetiva para o controle

sintomatico (Leonardi; Rubano, 2012).
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No caso da populagao infantojuvenil, as interven¢gdes em grupo podem ser
especialmente benéficas, uma vez que proporcionam oportunidades concretas de
interacdo com os pares, permitindo a pratica de habilidades sociais, o controle de
impulsos e o desenvolvimento da resolucao de problemas em um contexto estruturado
(Scaramuzza, 2016).

Sao escassos os estudos sobre o tratamento psicoldgico infantil em grupo,
apesar de seu grande potencial terapéutico. A psicoterapia grupal apresenta
vantagens inerentes a sua dindmica, pois promove intera¢gdes sociais que resultam
em mudancas comportamentais motivadas pelas demandas dos proprios
participantes. Esses efeitos sdo mediados por processos como aprendizagem por
observacao, modelacao comportamental e feedback direto sobre os comportamentos
emitidos (Scaramuzza, 2016).

Além disso, a terapia em grupo representa uma alternativa mais acessivel
economicamente em comparagao ao atendimento individual, especialmente em
paises em desenvolvimento, onde 0 acesso a psicoterapia € frequentemente limitado
(Scaramuzza, 2016; NICE, 2019). Os procedimentos comportamentais utilizados no
tratamento do TDAH demonstraram viabilidade econémica, exigindo menor tempo de
aplicacdo e demandando poucos recursos humanos, com resultados geralmente
positivos (Leonardi; Rubano, 2012).

As pesquisas na area, sob a perspectiva da Analise do Comportamento, tém
sido majoritariamente conduzidas em contextos escolares, com foco na instalagéo e
manutenc¢do de comportamentos academicamente relevantes, como o engajamento
em tarefas e o desempenho académico. No entanto, ha uma lacuna significativa de
publica¢des voltadas ao contexto da saude (Leonardi; Rubano, 2012).

As intervengbes familiares voltadas ao TDAH, como os treinamentos para
pais, ja sdo amplamente consolidadas na literatura. No entanto, ha escassez de
evidéncias sobre intervengbes dirigidas diretamente as criangas (Shrestha;
Lautenschlager; Soares, 2020). Diversos autores destacam a limitada produgéo
cientifica — tanto em termos de pesquisas empiricas quanto de meta-analises —
sobre intervengdes psicossociais que adotem metodologias rigorosas (Rohde, 2019;
Shrestha; Lautenschlager; Soares, 2020; Faraone et al., 2021).

Embora todos os tratamentos n&o farmacoldgicos avaliados até o momento

tenham se mostrado seguros, nenhum apresentou efeitos fortes e consistentes sobre
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os sintomas do TDAH quando submetidos a desenhos de pesquisa
metodologicamente robustos (Sibley et al.,, 2023). A Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC), contudo, demonstrou eficacia em reduzir as dificuldades
funcionais das criangas, melhorar o comportamento e diminuir o estresse dos
cuidadores, sendo, portanto, considerada uma opcao viavel como tratamento primario
para criangas com TDAH (Sibley et al., 2023).

Um estudo conduzido por Polanczyk et al. (2008) revelou que, na América
Latina, ha uma caréncia de evidéncias empiricas robustas sobre tratamentos
psicossociais € uma oferta limitada de recursos para intervencées comportamentais
eficazes. O estudo também ressaltou a necessidade urgente de formulagdo de
politicas publicas consistentes para a saude mental infantil, destacando a avaliagao
empirica das praticas clinicas como requisito essencial para sua construgao.

Apesar da robusta base de evidéncias sobre intervengdes psicossociais para
o TDAH em ambientes clinicos controlados, ainda sdo escassos os estudos que
documentam a efetividade dessas abordagens em contextos reais de saude publica,
especialmente em paises de renda média como o Brasil (Sibley et al., 2023; Moreira-
Maia et al., 2015). A implementacao da Terapia Analitico-Comportamental Infantil em
Grupo para o TDAH (TACI-G-TDAH) no sistema publico de saude representa uma
inovagao importante, por se tratar de uma estratégia de baixo custo, viavel em
contextos de alta demanda e com escassez de recursos especializados. Tal iniciativa
contribui ndo apenas para a ampliagao do acesso, mas também para o fortalecimento
das politicas publicas de saude mental infantil.

Diante desse cenario, o presente estudo propde-se a avaliar os efeitos de uma
intervencdo comportamental estruturada, realizada em grupo, voltada a criangas e

adolescentes com diagnéstico de TDAH.
1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo Geral

Avaliar o impacto da TACI-G no comportamento de criangas e adolescentes
com TDAH, a partir da aplicagdo da escala Child Behavior Checklist (CBCL).
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1.1.2 Objetivos Especificos

a) Descrever o perfil comportamental e as competéncias sociais de criangas e/ou
adolescentes com TDAH, segundo a percepgao de seus pais ou responsaveis,
antes do inicio da intervencao;

b) Avaliar a viabilidade de implementagdo da TACI-G-TDAH no contexto de
servicos publicos de saude para criangas em idade escolar, considerando
indicadores de adeséo, aceitabilidade por parte das familias e aplicabilidade do
protocolo no SUS;

c) Sistematizar e descrever detalhadamente o protocolo da TACI-G-TDAH, de
forma a subsidiar sua replicacdo em contextos clinicos e/ou escolares e

contribuir para sua disseminagao como pratica baseada em evidéncias.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATENCAO COM HIPERATIVIDADE (TDAH)

Capacidade atencional reduzida, impulsividade e agitacgdo motora sao
manifestagdes comuns nas fases iniciais do desenvolvimento infantil e podem ocorrer
de forma transitéria em resposta a estressores ambientais (Rohde et al., 2019). No
entanto, em um numero significativo de criangas e adolescentes, esses
comportamentos se apresentam de maneira persistente, intensa e desproporcional ao
estagio de desenvolvimento esperado, configurando-se como precursores dos
prejuizos funcionais tipicos do TDAH (Goldman et al., 1998; Thome; Jacobs, 2004;
Rohde et al., 2019).

O TDAH é um transtorno do neurodesenvolvimento com diagndstico
considerado confiavel e valido quando realizado com base em critérios clinicos
padronizados (Faraone et al., 2024; Kaduson; Schaefer, 2021). Esse diagndstico &
eminentemente clinico e fundamenta-se na identificagdo de um padrao precoce e
persistente de sintomas de desatencao e/ou hiperatividade-impulsividade que afetam
negativamente o funcionamento adaptativo ou o desenvolvimento global do individuo
(APA, 2022).

O transtorno pode se manifestar em trés apresentacdes clinicas distintas:
apresentacao predominantemente combinada, predominantemente desatenta e
predominantemente hiperativa/impulsiva (Schaefer, 2021; APA, 2022). Ha
importantes diferencas relacionadas ao sexo na expressao sintomatica e nos padroes
de diagndstico. Meninos apresentam maior probabilidade de serem diagnosticados
com TDAH — cerca de trés vezes mais do que meninas — e tendem a exibir sintomas
mais  marcadamente  hiperativos/impulsivos,  geralmente  associados a
comportamentos externalizantes (Rucklidge, 2010). Ja as meninas tendem a
apresentar sintomas predominantemente desatentos, caracterizados por
comportamentos mais internalizantes e, por vezes, menos reconhecidos clinicamente
(Rucklidge, 2010; APA, 2022; Salari et al., 2023).

A etiologia do TDAH é compreendida como multifatorial, com predominio de
fatores genéticos. Estudos indicam que variantes de DNA codificadas no genoma,
associadas a fatores ambientais compartilhados ou ndo compartilhados, influenciam

o desenvolvimento cerebral e contribuem para o surgimento do transtorno. Embora
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diversos correlatos ambientais tenham sido identificados, estabelecer uma relagao
causal definitiva ainda é um desafio (Faraone et al., 2024).

Estima-se que fatores genéticos expliquem cerca de 80% do coeficiente de
herdabilidade do TDAH, o que caracteriza o transtorno como de heranga poligénica.
A presenga de familiares bioldgicos com diagnostico de TDAH — ou mesmo com
sintomas subclinicos — € um importante marcador de risco (Faraone; Larsson, 2018;
Gidziela et al., 2023). Estudos com gémeos e familiares demonstram que a
herdabilidade do TDAH é semelhante entre os sexos, estagios do desenvolvimento e
dominios sintomaticos, e que os mesmos fatores genéticos estdo implicados tanto nos
casos clinicos quanto em manifestagdes subclinicas presentes na populacéo geral
(Nikolas; Burt, 2010; Brikell; Kuja-Halkola; Larsson, 2015; Polderman et al., 2015;
Faraone; Larsson, 2018).

Pesquisas com variantes genéticas comuns e raras convergem na
identificagcdo de multiplos loci associados ao TDAH, muitos dos quais implicam
processos relacionados ao neurodesenvolvimento. Esses achados sao coerentes com
a associacao entre o transtorno e alteracdes estruturais e funcionais no cérebro
(Faraone et al., 2024). No entanto, a maior parte dos estudos genéticos foi conduzida
com amostras de ancestralidade europeia, o que limita a generalizagdo dos
resultados. Apesar disso, os avangos na compreensao da base genética do TDAH
tém ampliado as expectativas quanto ao uso futuro dessas descobertas na
estratificacédo de risco, prognostico e personalizagao do tratamento (Polderman et al.,
2015; Demontis et al., 2023).

Por fim, embora a origem genética do TDAH esteja bem estabelecida, as
pontuagdes poligénicas atualmente disponiveis ainda nao apresentam acuracia
suficiente para serem utilizadas no diagndstico clinico ou na condugéo do tratamento
(Ronald; De Bode; Polderman, 2021; Faraone et al., 2024).

Diversos fatores ambientais tém sido implicados na etiologia do TDAH,
incluindo exposicao a toxinas, prematuridade, baixo peso ao nascer, exposicao
intrauterina ao tabaco, lesdes cerebrais traumaticas e privacao institucional (Adeyemo
et al., 2014; Asarnow et al., 2021). Esses fatores, apesar de ndo serem determinantes
unicos, parecem interagir com vulnerabilidades genéticas e influenciar negativamente

0 neurodesenvolvimento.
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O nivel socioecondmico (NSE) também tem sido amplamente investigado
como um correlato ambiental relevante. Criancas provenientes de familias com baixo
SES apresentam o dobro de probabilidade de desenvolver TDAH em comparagao
com aquelas oriundas de familias de alto NES (Spencer; Blackburn; Read, 2022).
Entretanto, a direcdo dessa associagao ainda é debatida: ha evidéncias de que o baixo
NES pode contribuir para o desenvolvimento do transtorno, mas também de que o
TDAH, por afetar o funcionamento familiar e o desempenho ocupacional dos pais,
pode levar a uma queda no NES (Burt, 2009; Schmengler et al., 2021; Faraone et al.,
2024).

Estudos com gémeos sugerem que os correlatos ambientais mais diretamente
associados ao TDAH tendem a ser especificos do individuo, em vez de fatores
compartilhados por todos os membros da familia, como o NES. Além disso, ha
evidéncias de que tanto o TDAH quanto o status socioeconémico tém componentes
genéticos parciais e que estdo geneticamente correlacionados. Isso implica que
familias de baixo NES podem transmitir, além do ambiente adverso, um risco genético
elevado para o desenvolvimento do transtorno (Marees et al., 2021). Estudos
genéticos recentes indicam que essa associagao se deve a mecanismos multiplos,
incluindo a transmisséo genética direta e os efeitos ambientais adversos do baixo NES
sobre a saude mental infantil (Faraone et al., 2024).

A heterogeneidade do TDAH é evidente na ampla variabilidade da
apresentacao sintomatica, nos diferentes niveis de comprometimento funcional, na
diversidade de condi¢des mentais e fisicas comédrbidas, nos dominios de prejuizo
neurocognitivo e nas marcantes diferengas estruturais e funcionais do cérebro entre
individuos com o transtorno (Faraone et al., 2024). Apesar dos avangos no
conhecimento sobre fatores de risco e manifestagdes clinicas, pouco se sabe sobre
os elementos que promovem resiliéncia em pessoas com predisposicdo ao TDAH.

A resiliéncia pode ser compreendida como a presengca de recursos
compensatoérios que atenuam o surgimento ou a gravidade dos sintomas. Mecanismos
frequentemente associados a essa protecao incluem aceitagao social, parentalidade
positiva e senso de autoeficacia (Dvorsky; Langberg, 2016; Faraone et al., 2024). Ha
indicios de que a resiliéncia social, intelectual e emocional possa retardar o inicio do

transtorno ou mitigar seu impacto (Faraone et al., 2024).



20

A evidéncia mais robusta em relacdo a fatores promotores e protetores no
contexto do TDAH concentra-se nos sistemas sociais e familiares (Dvorsky; Langberg,
2016). Estudos transversais preliminares também apontam para o papel positivo de
amizades de qualidade, apoio social e relacionamentos interpessoais saudaveis no
ajuste psicoldgico de individuos com sintomas de TDAH. Além disso, fatores sociais
e comunitarios, como a competéncia social e os vinculos positivos com colegas, estao
significativamente associados a capacidade de adolescentes de se adaptarem a

estressores cotidianos (Dvorsky; Langberg, 2016).
2.2 EPIDEMIOLOGIA

Os estudos de prevaléncia do TDAH apresentam ampla variabilidade em suas
estimativas, refletindo tanto diferengas metodoldgicas quanto culturais. O relatério
mais recente do Global Burden of Disease, publicado em 2022, estimou uma
prevaléncia global padronizada por idade de 1,24% em 1990 e 1,13% em 2019, com
taxas consistentemente mais elevadas entre homens (1990: 1,77%; 2019: 1,61%) do
que entre mulheres (1990: 0,70%; 2019: 0,63%) (GBD, 2022). Entretanto, algumas
criticas foram relacionadas, especialmente no que diz respeito a estimativa da
prevaléncia global baseada em imputagcbes para paises sem dados primarios. Em
resposta, Cortese et al. (2023) recalcularam a prevaléncia global do TDAH utilizando
exclusivamente dados epidemioldgicos reais, obtidos por meio de estudos
populacionais, e imputando dados apenas para contextos sem evidéncia empirica.
Segundo essa analise, a prevaléncia bruta do TDAH aumentou de 72,4 milhdes de
casos em 1990 para mais de 84 milhdes em 2019, o que representa um aumento
relativo de 16,9% no periodo.

Curiosamente, ndo foram observadas diferengas significativas nas taxas de
prevaléncia entre paises de baixa e média renda (5,65%) e paises de alta renda
(5,47%) (Cortese et al., 2023). Entre os fatores que influenciam a variagdo das
estimativas estdo o sistema diagndstico utilizado [por exemplo, CID (Classificagéo
Internacional de Doencgas) versus DSM (Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais)], sendo que estudos baseados na CID tendem a gerar
estimativas mais conservadoras (Cortese et al., 2023; APA, 2023; Salari et al., 2023).

Além dos aspectos metodoldgicos, ha também variagdes culturais relevantes:

diferengcas nas normas comportamentais e nas expectativas sociais quanto ao
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comportamento infantil podem influenciar tanto a identificagcao quanto a interpretacao
de sintomas de TDAH, contribuindo para variagdes nas taxas de prevaléncia entre
diferentes contextos socioculturais (APA, 2022).

Estudos epidemioldgicos indicam que o TDAH apresenta uma prevaléncia
global estimada de 7,2% entre criangas e adolescentes (APA, 2022). Uma meta-
analise recente encontrou prevaléncia de 7,6% em criancas e 5,6% em adolescentes,
corroborando os achados de Polanczyk et al. (2007) quanto a maior prevaléncia em
faixas etarias mais jovens (Salari et al., 2023). Em relagao as apresentagdes clinicas,
a mesma meta-analise identificou proporcoes semelhantes entre os subtipos: 33,2%
para o subtipo desatento, 30,3% para o hiperativo-impulsivo e 31,4% para o
combinado. Outra revisao sistematica apontou o subtipo desatento como o mais
comum (3%), seguido pelos subtipos hiperativo (2,95%) e combinado (2,44%), com
pouca variagao entre eles (Ayano et al., 2023). Esses resultados sao consistentes com
estudos anteriores, que estimaram a prevaléncia global entre 2% e 7% (Polanczyk et
al., 2007; Polanczyk et al., 2007; Sayal et al., 2018; GBD, 2022).

Embora a gravidade dos sintomas possa diminuir ao longo da adolescéncia,
cerca de dois tergcos das criangcas com TDAH continuam a apresentar sintomas
clinicamente relevantes na vida adulta, mesmo que em niveis subclinicos (Faraone;
Biederman; Mick, 2006; Wootton et al., 2022). Estudos longitudinais indicam que
apenas 15% mantém o diagndstico completo na fase adulta, enquanto entre 40% e
60% continuam a manifestar sintomas, ainda que com menor intensidade (Faraone;
Biederman; Mick, 2006). Criangas com apresentagdo predominantemente desatenta
tendem a exibir menos comportamentos externalizantes e, por isso, frequentemente
séo identificadas e encaminhadas mais tardiamente ao tratamento (Faraone et al.,
2024).

Apesar de o TDAH ser um transtorno do neurodesenvolvimento com inicio na
infancia, muitos casos sao diagnosticados tardiamente. Apenas 56,8% dos individuos
recebem diagnostico até os 14 anos; 73,0% até os 18 anos; e 91,8% até os 25 anos
(Solmi et al.,, 2021). O curso do transtorno € dinamico: sintomas e niveis de
comprometimento funcional tendem a oscilar ao longo do desenvolvimento, sendo
agravados por fatores como baixa autorregulagdo, suporte social insuficiente,
condigdes comérbidas e comportamentos desadaptativos (Pedersen et al., 2020;
Grevet et al., 2022).
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Além disso, pouco se sabe sobre a prevaléncia e o curso do TDAH em
populagdes de minorias raciais e étnicas. Apesar da escassez de dados, evidéncias
apontam para disparidades significativas no acesso ao diagnostico e tratamento.
Estudos populacionais sugerem que criangas negras e latinas, mesmo apresentando
sintomas clinicos evidentes, sdo subdiagnosticadas com maior frequéncia do que
criangcas brancas (Coker et al.,, 2016; Shi et al., 2021), refletindo desigualdades
estruturais na assisténcia a saude (Slobodin; Masalha, 2020).

O TDAH frequentemente coexiste com outras condi¢gdes psiquiatricas e
somaticas, sendo a presenga de comorbidades associada a maior gravidade
sintomatica e piores desfechos ao longo da vida (Biederman; Newcorn; Sprich, 1991;
Dalsgaard et al., 2015; Sun et al., 2019; Hartman et al., 2023). Estima-se que entre
70% e 80% dos individuos com TDAH apresentem, ao longo da vida, pelo menos um
transtorno mental ou comportamental comérbido (Faraone et al., 2024).

Na infancia, meta-analises de estudos populacionais indicaram prevaléncia
combinada de 10,7% para TC, 5,5% para transtorno depressivo maior e 3% para
transtornos de ansiedade em individuos com TDAH (Angold; Costello; Erkanli, 1999).
O TOD também é amplamente referenciado como uma comorbidade comum,
especialmente em meninos com manifestagbes externalizantes (Biederman et al.,
2008a; 2008b). Além das condic¢des psiquiatricas, o TDAH também esta associado a
comorbidades somaticas, como dermatite, obesidade, asma e rinite em criangas e
adolescentes, e diabetes tipo 2 em adultos (Instanes et al., 2016; Kittel-Schneider et
al., 2021; Arrondo et al., 2022).

O impacto econdbmico do TDAH é substancial. Um estudo realizado na
Australia estimou que, em 2019, os custos totais associados ao transtorno alcangaram
20,57 bilhdes de dodlares australianos — o equivalente a 836 dodlares per capita —,
sendo 63% referentes a custos financeiros diretos e 37% relacionados a perda de
bem-estar, incluindo reducdo da qualidade de vida, funcionamento desadaptativo e
mortalidade prematura (Deloitte Access Economics, 2019). No Brasil, estimativas
indicam que o pais desperdica anualmente cerca de R$ 1,841 bilhdo devido as
consequéncias diretas da nao intervencao terapéutica em criangcas e adolescentes
com TDAH entre 5 e 19 anos, considerando apenas os beneficios comprovados do
tratamento com metilfenidato (Maia et al., 2015). Caso todos os pacientes fossem

tratados de acordo com as recomendacdes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
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haveria uma economia estimada de R$ 1,163 bilhdo ao ano, decorrente da reducdo
da repeténcia escolar e da queda nas taxas de acidentes relacionados ao transtorno
nao tratado (Barbaresi et al., 2007; Raman et al., 2013).

Além do impacto econdmico, os prejuizos funcionais na vida adulta séo
expressivos. Dados recentes do Brasil demonstram que adultos com TDAH n&o
tratado apresentam maior prevaléncia de desemprego, sintomas de depressao,
ansiedade e abuso de substancias, bem como histérico de bullying, abuso sexual e
piores indicadores de saude fisica. Esses achados permaneceram significativos
mesmo apds O controle por variaveis socioecondmicas e sao consistentes com
padrdes observados em paises de alta renda (Mattos et al., 2024).

Em suma, o TDAH é altamente prevalente entre criangas e adolescentes, com
0s meninos apresentando aproximadamente o dobro de probabilidade de receber o
diagndstico em comparagdo com as meninas (Ayano et al.,, 2023). Entre os trés
subtipos clinicos, o de apresentagao predominantemente desatenta tem se mostrado
o mais frequente nas amostras populacionais (Ayano et al., 2023; Salari et al., 2023).
Os achados das pesquisas epidemioldgicas reforcgam a urgéncia de estratégias
eficazes de prevencdo, deteccao precoce e tratamento adequado do TDAH na
infancia e adolescéncia, de modo a mitigar seus impactos ao longo do
desenvolvimento (Polanczyk et al., 2007; Polanczyk et al., 2015; Sayal et al., 2018;
GBD, 2022; Ayano et al., 2023; Cortese et al., 2023; Salari et al., 2023; Faraone et al.,
2024).

2.3 O TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE NA
INFANCIA E ADOLESCENCIA

Segundo estimativas da Organizagdo das Nagbes Unidas, criangas e
adolescentes representam, respectivamente, cerca de 30% e 14,2% da populacéo
mundial (WHO, 2023). A média global da prevaléncia de transtornos mentais e/ou
comportamentais nessa populagdo é estimada em 15,8% (Thiengo; Cavalcante;
Lovisi, 2014). Essa taxa tende a aumentar com a idade: entre pré-escolares, a
prevaléncia média é de 10%, enquanto entre adolescentes chega a 16% (Thiengo;
Cavalcante; Lovisi, 2014).

No Brasil, estudos epidemiolégicos indicam que a prevaléncia de problemas

de saude mental na infancia e adolescéncia varia entre 10% e 20%, dependendo da
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regiao avaliada, da exposigao a fatores de risco e dos métodos utilizados (Fatori et al.,
2018; Machado et al., 2014; Paula; Duarte; Bordin, 2007; Polanczyk et al., 2012; Paula
et al.,, 2015). Esses transtornos frequentemente assumem um curso crénico,
resultando em prejuizos sociais, funcionais e econémicos significativos (Kim-Cohen et
al., 2003; Machado et al., 2014;). Em termos absolutos, essas estimativas sugerem
que cerca de 50 milhées de criangas e adolescentes brasileiros convivem com algum
transtorno mental (Polanczyk et al., 2012).

Entre os transtornos mais prevalentes nessa faixa etaria, destaca-se o TDAH,
amplamente  documentado como um dos principais transtornos do
neurodesenvolvimento na infancia e adolescéncia (Rocha et al., 2013; Paula et al.,
2015). Os resultados de pesquisas brasileiras corroboram as evidéncias
internacionais, confirmando o TDAH como um dos diagndsticos psiquiatricos mais
frequentes entre criangas e adolescentes (Thiengo; Cavalcante; Lovisi, 2014; Fatori et
al., 2018; Machado et al., 2014; Paula et al., 2015; Silk et al., 2016).

O TDAH esta associado a prejuizos significativos em diversos dominios
funcionais, com sintomas que frequentemente emergem ja no periodo pré-escolar e
podem persistir até a vida adulta. Ha grande heterogeneidade na apresentacao clinica
e nos impactos associados, o0 que demanda atengdo ao longo de todo o
desenvolvimento (Lahey et al., 2005; Waschbusch et al., 2007; Landis et al., 2021).
Criangas e adolescentes com TDAH apresentam prejuizos duradouros em multiplos
dominios — incluindo saude mental, desempenho académico e cognitivo,
funcionamento social e relagbes familiares — com efeitos significativos no
funcionamento cotidiano (Silk et al., 2016). Embora entre 30% e 40% das criangas
apresentem alguma redugao dos sintomas na adolescéncia, os prejuizos associados
tendem a ser persistentes, estando relacionados a maiores riscos de fracasso escolar,
evasao precoce, envolvimento em atividades criminosas, uso de substancias e
desenvolvimento de comorbidades psiquiatricas (Silk et al., 2016).

O diagnéstico do TDAH na infancia e adolescéncia é clinico e baseado em
critérios operacionais bem definidos pelos sistemas classificatérios internacionais,
como o DSM e a CID (APA, 2022; Coghill et al., 2023). Entrevistas estruturadas ou
semiestruturadas com os pais constituem ferramentas diagnosticas fundamentais,
permitindo avaliar a gravidade dos sintomas, os contextos em que ocorrem, sua

duragéo, inicio, possiveis remissdes e a presenga de comorbidades (Coghill et al.,
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2023; Faraone et al.,, 2024). Em criangas em idade pré-escolar, recomenda-se
complementar as entrevistas com observacbes comportamentais estruturadas em
ambientes clinicos ou escolares. Nessa faixa etaria, as avaliacbes dos professores
sao particularmente valiosas, uma vez que esses profissionais tém maior experiéncia
em distinguir comportamentos normativos dos ndo normativos, por interagirem com
muitas crian¢cas da mesma faixa etaria (Faraone et al., 2024).

Em adolescentes, além das informagdes dos cuidadores, os auto-relatos
ganham importancia diagnéstica, favorecendo tanto a identificacdo de sintomas nao
percebidos pelos pais quanto a construgdo de uma alianga terapéutica mais sdlida
(Evans et al., 2005). Diretrizes internacionais de boas praticas recomendam que o
diagnostico seja baseado em uma combinagdo de entrevista clinica, observacdes
diretas, histérico familiar, e avaliagdo de comprometimento funcional e de
comorbidades, tanto fisicas quanto psiquiatricas (Coghill et al., 2023).

Instrumentos padronizados, como escalas de avaliagdo, sao considerados
ferramentas auxiliares importantes no processo diagndstico e no monitoramento do
tratamento, mas n&o constituem o padrdo ouro para o diagnostico do TDAH (Coghill
et al., 2023). A avaliagao neuropsicolégica, por sua vez, embora possa ser Util para o
delineamento de estratégias terapéuticas individualizadas, ndo € considerada
essencial para a confirmagéo diagndstica (Coghill et al., 2023).

Criancas com TDAH do subtipo combinado tendem a apresentar maiores
niveis de comorbidades, tanto internalizantes quanto externalizantes, além de
comportamentos mais disruptivos no ambiente escolar, em comparacdo com aquelas
diagnosticadas com o subtipo predominantemente desatento. Essa heterogeneidade
clinica tem sido atribuida, ao menos parcialmente, a diferencas nos processos
neuropsicolédgicos subjacentes, como Fung¢ao Executiva (FE) e Regulagdo Emocional
(RE) (Souza et al., 2004).

Estudos sugerem que os sintomas de desatencdo estdo mais fortemente
associados a déficits em FE — que incluem dificuldades em memoria de trabalho,
planejamento e inibigdo —, enquanto os sintomas de hiperatividade e impulsividade
estdo mais relacionados a déficits em RE, como dificuldade em identificar,
compreender e gerenciar emogoes (Souza et al., 2004). Modelos tedricos propostos
por Barkley (1997, 2021) e Nigg et al. (2005) sustentam que o TDAH tem como base

um comprometimento nas FE, o que contribui para dificuldades de antecipacao e
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controle comportamental. Além disso, déficits precoces em FE tém sido identificados
como possiveis fatores de risco etiologico para o transtorno (Nigg et al., 2005).

Além dos prejuizos em FE, criangas com TDAH apresentam déficits
significativos em diversos aspectos da RE, incluindo maior reatividade emocional,
menor capacidade de reconhecimento emocional e uso inadequado de estratégias de
regulagdo (Graziano; Garcia, 2016). Esses déficits também sdo observados em
transtornos externalizantes frequentemente comoérbidos, como o TOD, reforgcando o
papel central da RE na psicopatologia do TDAH (Martel; Nigg, 2006; Nigg et al., 2005).

Tais déficits em RE ja s&o evidentes desde a pré-escola, sendo
documentados por meio de avaliagdes comportamentais e medidas fisioldgicas, como
alteragcdes nos mecanismos parassimpaticos de regulagdo emocional (Cole et al.,
1996; Musser et al., 2011). Evidéncias neuroanatdomicas também apontam para o
envolvimento de circuitos cerebrais especificos na génese da desregulagao emocional
no TDAH, consolidando a RE como um componente central na conceitualizacao

clinica do transtorno (Barkley, 2024).
2.4 TRATAMENTOS

A farmacoterapia € amplamente reconhecida como tratamento de primeira
linha para o TDAH, especialmente quando associada a modificagdes ambientais no
contexto familiar e escolar (NICE, 2019). Diversos ensaios clinicos randomizados
demonstraram de forma consistente a eficacia dos medicamentos na reducdo dos
sintomas nucleares do transtorno. A Academia Americana de Pediatria recomenda a
combinagao entre farmacoterapia e terapia comportamental como abordagem ideal
para criancas e adolescentes, sendo que a terapia comportamental pode ser indicada
como primeira escolha em criancas em idade pré-escolar. No entanto, o uso de
medicagado pode ser necessario quando a gravidade dos sintomas limita a resposta
ao tratamento nao farmacolégico (NICE, 2019; Wolraich et al., 2019; Faraone et al.,
2024).

As principais classes de medicamentos aprovadas por agéncias reguladoras
como a Federal Drug Administration incluem os estimulantes — como as formulagdes
de metilfenidato e anfetamina — e os ndo estimulantes, como os inibidores seletivos
da recaptagdo de noradrenalina e os agonistas adrenérgicos (Faraone et al., 2024).

As diretrizes clinicas recomendam os estimulantes como primeira escolha para o
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tratamento do TDAH em criancas e adolescentes, dada sua comprovada eficacia
(Coghill et al., 2023; Faraone et al., 2024).

Em relagcdo a tolerabilidade, estudos indicam que os medicamentos para
TDAH séo bem tolerados no curto prazo. Os efeitos adversos mais comuns, como
insénia, redugdo do apetite e desconforto gastrointestinal, sdo geralmente leves e
manejaveis, e sua frequéncia € comparavel a observada em grupos placebo quando
analisados adequadamente (Coghill et al., 2023). O monitoramento clinico rotineiro
desses eventos adversos é recomendado em todas as diretrizes de boas praticas.

Apesar das evidéncias robustas quanto a eficacia no curto prazo, ainda ha
uma lacuna significativa de estudos metodologicamente rigorosos que avaliem os
efeitos da farmacoterapia em longo prazo. Essa limitagcdo se estende também ao
monitoramento de eventos adversos prolongados, sendo agravada pelas dificuldades
estatisticas para detectar efeitos raros (Wong et al., 2019; Coghill et al., 2023).

Embora amplamente investigados em revisdes sistematicas e meta-analises
de alta qualidade, os tratamentos nao farmacoldgicos para o TDAH tém apresentado
evidéncias limitadas no que se refere a eficacia direta sobre os sintomas centrais do
transtorno, principalmente quando comparados aos psicoestimulantes (NICE, 2019;
Coghill et al., 2023; Faraone et al., 2024). A maioria desses estudos concentra-se na
eficacia e efetividade, deixando de abordar com profundidade a aceitabilidade e os
eventos adversos dessas intervencgdes (Coghill et al., 2023).

Apesar de sua menor eficacia relativa, os tratamentos ndo farmacologicos
desempenham um papel importante no manejo abrangente do TDAH. Sé&o
especialmente indicados para casos em que os sintomas nao respondem bem a
medicacao, para o tratamento de comorbidades — como comportamentos disruptivos,
desregulagdo emocional e baixa autoestima —, ou ainda para individuos com
contraindicagdes ou preferéncias contrarias ao uso de medicamentos (Sonuga-Barke
et al., 2013; Faraone; Antshel, 2014; Faraone et al., 2024). Em criangas em idade pré-
escolar, por exemplo, o tratamento ndo farmacoldgico deve ser considerado como
primeira linha terapéutica (Faraone et al., 2024).

As diretrizes clinicas sao unanimes quanto a importancia das intervencgdes
psicossociais, mas diferem quanto ao momento ideal de sua implementagao (Coghill
et al., 2023). Fatores como percepgdo negativa sobre os medicamentos, baixa

tolerabilidade aos efeitos colaterais ou beneficios clinicos insuficientes contribuem
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para a busca por abordagens alternativas. Além disso, os medicamentos ndo atuam
sobre fatores psicossociais que podem exacerbar os riscos bioldgicos, o que reforga
o valor dos tratamentos ndo farmacolégicos no contexto terapéutico (Sibley et al.,
2023).

Com o aumento da disponibilidade dessas abordagens, surgem
questionamentos sobre quais sao efetivamente seguras, eficazes e em que contextos
devem ser aplicadas. Um estudo recente revisou a literatura sobre tratamentos nao
farmacoldgicos para TDAH na infancia e adolescéncia, priorizando pesquisas com alto
rigor metodoldgico e desfechos clinicamente significativos para pacientes e familias
(Sibley et al., 2023). Os resultados indicaram que, embora nenhum tratamento n&o
farmacoldgico isolado tenha demonstrado efeitos fortes e consistentes nos sintomas
nucleares do TDAH, varias intervengdes mostraram beneficios importantes em
dominios funcionais mais amplos.

Entre essas abordagens, a terapia comportamental se destaca como a unica
intervencdo nao farmacoldgica recomendada como tratamento primario, sobretudo
devido ao seu impacto positivo no comportamento adaptativo (Groenman et al., 2022;
Pelham et al.,, 2016). Abordagens nutricionais e técnicas de mindfulness foram
classificadas como intervengdes secundarias, com efeitos consistentes, embora
modestos (Sibley et al., 2023). Outras estratégias, como neurofeedback, terapia
corporal e treino cognitivo, apresentaram evidéncias inconsistentes ou insuficientes
de eficacia.

Apesar de seu potencial terapéutico, os tratamentos n&o farmacologicos
permanecem subutilizados, sobretudo em contextos comunitarios, devido ao seu
maior custo e complexidade de implementacao quando comparados a farmacoterapia
(Sibley et al., 2023; Faraone et al., 2024).

As intervengdes nutricionais no tratamento do TDAH incluem o uso de
suplementos alimentares, dietas especificas, restricdes alimentares e atividade fisica
(Faraone et al., 2024). Evidéncias provenientes de ensaios clinicos randomizados
indicam que suplementos como acidos graxos édmega-3, micronutrientes de amplo
espectro e a exclusao de aditivos alimentares (por exemplo, corantes e conservantes)
promovem redug¢des pequenas a moderadas nos sintomas do TDAH (Sonuga-Barke
et al., 2013; Faraone et al., 2024). Ja as dietas de eliminagao, baseadas em alimentos

hipoalergénicos, mostram resultados variaveis, dependendo do perfil da amostra e do
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delineamento metodoldgico (Faraone et al., 2024). Dietas saudaveis e estruturadas,
como a dieta mediterranea ou a abordagem Dietary Approaches to Stop Hypertension,
demonstram potencial promissor, mas carecem de evidéncias robustas para
recomendagdes clinicas amplas. A atividade fisica, por sua vez, pode proporcionar
alivio temporario de sintomas, porém seu impacto a longo prazo permanece limitado
(Tourjman et al., 2022; Faraone et al., 2024).

O inicio do tratamento com intervencdo comportamental, em vez da
medicacéao, tem sido associado a melhores resultados globais, especialmente quando
seguido por tratamento combinado. A combinacdo entre terapia comportamental e
farmacoterapia mostra beneficios incrementais em dominios como comportamento
adaptativo (incluindo humor, regulagdo de comportamento disruptivo e manejo do
tempo) e praticas parentais (Pelham et al., 2016).

As principais abordagens psicossociais com respaldo empirico para criangas
e adolescentes com TDAH sdo a TAC e a TCC (Sibley et al.,, 2023). Ambas as
abordagens envolvem multiplos componentes, como participacédo dos pais ou
cuidadores, modificacdo de comportamentos com base em principios de
aprendizagem operante e uso de estratégias cognitivas para o desenvolvimento de
habilidades de autorregulacédo e funcionamento executivo (Sibley et al., 2023). Tais
intervengdes visam reduzir o impacto funcional do TDAH por meio da modificagao de
fatores ambientais (como praticas educativas e familiares) e psicolégicos (Faraone et
al., 2024).

A terapia comportamental possui um corpo significativo de evidéncias
oriundas de pesquisas de alta qualidade — embora a maioria sem cegamento
completo, o que limita a forga causal das conclusdes (Pelham et al., 2016; Sibley et
al., 2023). A literatura, no entanto, € complexa e heterogénea, o que levou a
conclusdes divergentes entre revisdes sistematicas quanto a eficacia geral das
intervencoes. Isso se deve, em parte, a diversidade de formatos e componentes dos
tratamentos comportamentais (Sibley et al., 2023; Chacko et al., 2024).

Entre os componentes mais frequentes nas intervengdes estudadas estdo o
uso de reforgo operante e o treinamento parental. Além disso, estratégias voltadas ao
desenvolvimento de habilidades — como treino de habilidades sociais, resolugao de
problemas e organizagdo — estiveram presentes em aproximadamente metade dos

programas analisados (Sibley et al., 2023).
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De acordo com as diretrizes do National Institute for Health and Care
Excellence, o tratamento de primeira linha para criangcas em idade pré-escolar com
diagnostico de TDAH deve ser um programa de treinamento parental em grupo,
especificamente voltado para o manejo do transtorno. Caso os sintomas persistam em
multiplos contextos e continuem a causar prejuizos significativos apos a
implementagdo e revisdo de modificagbes ambientais, recomenda-se a busca por
aconselhamento especializado em servigos com expertise no manejo de TDAH em
criangas pequenas (NICE, 2009). Os programas de treinamento parental devem incluir
psicoeducagao sobre o transtorno, estratégias praticas de parentalidade e, sempre
que possivel, envolver ambos os pais ou cuidadores.

Para criancas em idade escolar e adolescentes, a terapia comportamental
deve ser considerada quando, mesmo apds resposta positiva a medicacgao,
persistirem sintomas com impacto funcional significativo em pelo menos um dominio.
As intervengbes devem abranger o desenvolvimento de habilidades sociais,
estratégias de resolucdo de problemas, autocontrole, regulagdo e expressao
emocional (NICE, 2019). Evidéncias empiricas sustentam os beneficios da terapia
comportamental nessa populagao, especialmente em contextos de sintomatologia
persistente apesar do tratamento farmacoldgico (Evans et al., 2018; NICE, 2019).

Embora o tratamento farmacolégico ainda seja considerado a primeira linha
de manejo para o TDAH, interven¢des comportamentais baseadas em evidéncias sao
amplamente reconhecidas como estratégias eficazes e estabelecidas para criangas e
adolescentes (Pelham; Fabiano, 2008; Fabiano et al., 2009; Evans; Bunford, 2013;
Pfiffner; Haack, 2014; Evans et al., 2018; Sibley et al., 2023; Chacko et al., 2024).

As diretrizes nacionais e internacionais sao consistentes ao recomendar a
inclusdo da psicoeducacgao para individuos com TDAH e seus familiares, treinamento
comportamental para pais, intervencdes mediadas por pares ou realizadas em sala
de aula, e o ensino de habilidades organizacionais como parte do plano de tratamento
multimodal (Brasil, 2022; Sibley et al., 2023; Chacko et al., 2024).

2.4.1 Tratamento comportamental para criancas e adolescentes com TDAH

Embora as diretrizes clinicas reconhegam amplamente a eficacia da terapia
comportamental no tratamento do TDAH, ainda ha falta de consenso quanto a melhor

ordem, combinagdo ou momento ideal para sua implementacdo (Pelham; Fabiano,
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2008; Evans; Owens; Bunford, 2014; Evans et al., 2018; APA, 2022; Chacko et al.,
2024). As bases tedricas das intervengdes comportamentais estdo ancoradas na
teoria da triplice contingéncia, que descreve a relagdo entre trés elementos: um
estimulo antecedente (ou contexto), uma resposta comportamental e uma
consequéncia (Millenson, 1967).

Segundo esse modelo, o comportamento tende a aumentar de frequéncia
quando seguido por reforgo positivo (apresentagao de estimulo reforgador) ou reforgo
negativo (remogao de estimulo aversivo), e a diminuir quando seguido por punigéo
positiva (introdu¢do de estimulo aversivo) ou punigdo negativa (retirada de estimulo
reforgador) (Patterson, 1982; Pfiffner; Haack, 2015). O uso consistente do manejo de
contingéncias possibilita, portanto, a modificagao sistematica do comportamento.

Além da triplice contingéncia, o tratamento comportamental também se baseia
na teoria da aprendizagem social, que incorpora mecanismos como modelagem,
imitacdo de comportamentos observados e fatores cognitivos no processo de
aprendizagem (Pfiffner; Haack, 2015). Abordagens comportamentais sao
consideradas as intervengdes nao farmacologicas com maior respaldo empirico para
o tratamento do TDAH em criangas e adolescentes (Evans; Owens; Bunford, 2014).

Entre as intervengdes comportamentais baseadas em evidéncias destacam-
se: o treinamento comportamental para pais (TCP), a gestdo comportamental em sala
de aula, o treinamento de habilidades organizacionais, as intervengcdes mediadas por
pares e 0s programas combinados de manejo comportamental (APA, 2022).

A elaboracdao de um plano de intervencdo comportamental tem como ponto
de partida a analise funcional do comportamento (Rossi; Linares; Brandao, 2020). A
analise funcional do comportamento consiste na identificacdo de comportamentos-
alvo cuja frequéncia se deseja aumentar ou reduzir, bem como dos fatores ambientais
que os antecedem e sucedem (Pfiffner; Haack, 2015). Essa analise permite
determinar a “funcdo” do comportamento — por exemplo, obtencdo de ateng¢ao ou
fuga de demandas — e oferece a base empirica para o desenvolvimento de
estratégias terapéuticas especificas.

Os comportamentos, seus antecedentes e consequéncias sao definidos de
forma objetiva e mensuravel, possibilitando a construgao de um plano de intervengéo
sistematico. Os comportamentos-alvo geralmente representam prejuizos funcionais

na vida cotidiana da crianga e nem sempre coincidem diretamente com os sintomas
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listados nos sistemas classificatorios (Pelham; Fabiano; Massetti, 2005). Ao modificar
os antecedentes e consequéncias que mantém determinado comportamento, torna-
se possivel reduzir sua ocorréncia e favorecer comportamentos mais adaptativos, de
acordo com os objetivos terapéuticos estabelecidos (Pfiffner; Haack, 2015; Rossi;
Linares; Brandao, 2020).

O TCP é amplamente reconhecido como um tratamento bem estabelecido
para o TDAH, respaldado por evidéncias obtidas por meio de estudos com elevado
rigor metodolégico (Pfiffner; Haack, 2015; NICE, 2019; Faraone et al., 2024).
Intervengbes comportamentais combinadas — que integram o TCP a componentes
voltados ao manejo escolar ou ao préprio comportamento da crianga — também séo
classificadas como tratamentos bem estabelecidos (Evans; Owens; Bunford, 2013;
Chacko et al., 2024).

O TCP tem como objetivo capacitar os pais no manejo eficaz das
contingéncias ambientais, visando promover mudangas no comportamento da crianga
e melhorar a qualidade das interagdes familiares (APA, 2022). Estudos demonstram
que o TCP resulta em melhorias significativas nos sintomas clinicos do TDAH e do
TOD, em especial na redugdo de comportamentos disruptivos e agressivos, além de
ganhos funcionais gerais, quando comparado com tratamentos alternativos, listas de
espera ou cuidados habituais (Pfiffner; Haack, 2015).

O TCP também tem sido implementado em conjunto com intervengdes
centradas na crianga, como treinamentos de habilidades sociais ou organizacionais e
programas mediadores entre pares (Fabiano; Schatz; Pelham, 2014). Tais
abordagens tém como foco o aprimoramento das competéncias sociais e académicas
da crianca. Resultados de estudos com intervengdes combinadas — envolvendo TCP,
consultoria escolar e terapia comportamental infanti — demonstraram reducgdes
significativas em sintomas de desatencéo e lentiddo cognitiva, bem como melhorias
marcantes nas habilidades sociais e organizacionais (Pfiffner et al., 2007; Pfiffner;
Haack, 2014).

Dada a forte relagdo entre o TDAH e os desafios enfrentados no contexto
escolar — onde ha alta demanda por atengao sustentada e autorregulagédo —, muitas
intervengdes comportamentais voltam-se especificamente a melhora do desempenho
académico e da conduta em sala de aula (Chacko et al., 2024). Estratégias de

gerenciamento de contingéncias em ambiente escolar sdo eficazes para reduzir os
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sintomas e promover o engajamento comportamental e cognitivo de criangas com
TDAH (Tourjman et al., 2022). A literatura cientifica, incluindo revisdes sistematicas e
meta-analises, confirma a eficacia dessas abordagens (DuPaul, 1991; DuPaul; Eckert,
1997; Pelham; Wheeler; Chronis, 1998; Evans et al., 2014; Barbaresi et al., 2020;
Harrison et al., 2019).

As estratégias eficazes de manejo comportamental em sala de aula incluem
a definicdo clara de metas e regras, o fornecimento de feedback imediato sobre o
progresso e a aplicagao consistente de consequéncias positivas (recompensas e
privilégios) vinculadas ao cumprimento de objetivos e comportamentos esperados
(Chacko et al., 2024). Diante da robustez das evidéncias, recomenda-se fortemente a
implementacdo dessas intervencdes para criangas com TDAH que apresentam
prejuizos significativos no contexto escolar (APA, 2022; Hudson et al., 2023).

As intervengdes comportamentais destinadas a criangas e adolescentes com
TDAH concentram-se em dois grandes eixos: o desenvolvimento de habilidades para
a independéncia — como habilidades académicas, organizacionais, de estudo,
autocuidado e atividades da vida diaria — e o aprimoramento das habilidades sociais
(Pfiffner et al., 2014). Um exemplo é o programa de intervencao desenvolvido por
Pfiffner et al. (2014), validado empiricamente, no qual as habilidades sdo ensinadas
em ambiente de grupo por meio de instru¢do didatica, modelagem e ensaio
comportamental, integrados a um sistema de manejo de contingéncias baseado em
recompensas.

As criancas com TDAH frequentemente apresentam dificuldades em
organizacéao, planejamento e gerenciamento do tempo, o que impacta negativamente
seu desempenho académico (Chacko et al.,, 2024). Intervengbes especificas de
treinamento de habilidades organizacionais, fundamentadas em principios
comportamentais, tém se mostrado eficazes nesse contexto (Langberg et al., 2011;
Gallagher; Abikoff; Spira, 2014; Bikic et al., 2017).

As intervengdes comportamentais mediadas por pares, geralmente
implementadas no ambiente escolar, envolvem a participagédo de colegas previamente
treinados para apoiar a criangca com TDAH por meio de reforgo positivo e suporte
social e académico (APA, 2022). Tais estratégias tém demonstrado beneficios tanto
no desenvolvimento académico e social da crianga com TDAH quanto no engajamento

dos colegas, promovendo um ambiente de aprendizagem colaborativa e construtiva
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(APA, 2022; Hudson et al., 2023). Essas intervengdes podem assumir diferentes
formatos: modelagem por pares, treinamento de iniciagdo de interagbes sociais e
tutoria académica em sala de aula (APA, 2022).

Em uma revisdo abrangente da literatura, Hudson et al. (2023) analisaram 10
meta-analises e uma revisao sistematica sobre intervengdes néo farmacoldgicas para
criangas com TDAH. Entre os principais achados, duas meta-analises recentes de alta
qualidade demonstraram efeitos positivos pequenos a moderados nos sintomas de
TDAH, TOD, TC e prejuizos funcionais associados (Groenman et al., 2022; Hornstra
et al., 2023). Uma meta-analise de qualidade moderada, que examinou intervencgdes
comportamentais conduzidas com pais, professores e criancas, em multiplos
contextos (casa, escola e clinica), encontrou um tamanho de efeito robusto (Fabiano
et al., 2009).

As intervencgdes instrucionais e de autogestdo também apresentaram eficacia
moderada, com maiores efeitos observados entre participantes que apresentavam
niveis mais elevados de sintomas na linha de base (Groenman et al., 2022; Hudson
et al., 2023). Ao se comparar os efeitos sobre sintomas de TDAH com os de
comportamentos externalizantes, encontrou-se que os efeitos foram grandes para
ambos, mas ligeiramente superiores para os comportamentos externalizantes (Riise
et al., 2021; Hudson et al., 2023). Uma meta-analise de alta qualidade também indicou
que intervengdes cognitivo-comportamentais voltadas ao funcionamento executivo
geraram melhorias pequenas a moderadas em criangas com TDAH e TOD comérbido
(Pauli-Pott et al., 2021).

Em sintese, embora as intervengdes psicossociais demonstrem eficacia
moderada na reducdo dos sintomas de TDAH, seu potencial terapéutico é
significativamente ampliado quando combinadas a farmacoterapia, aumentando as
chances de sucesso do tratamento (Van der Oord et al., 2008; Arnold et al., 2015; Turk
et al., 2023).

Apesar do reconhecimento amplo das intervengdes comportamentais como
estratégias eficazes para o tratamento do TDAH, ha falta de consenso especifico
quanto a eficacia de programas voltados para o desenvolvimento de habilidades
sociais. A American Psychological Association ndo recomenda tais intervencgoes,
argumentando que, apesar de terem sido testadas em estudos bem delineados,

mostraram-se ineficazes (APA, 2022). Em contrapartida, outras evidéncias oriundas
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de estudos de qualidade moderada a alta indicam que intervencbdes focadas em
habilidades sociais estao associadas a efeitos pequenos a moderados na redugao dos
sintomas de TDAH relatados por pais e professores, além de melhorias nas
habilidades sociais, competéncia emocional e comportamento geral (Storebo et al.,
2019; Willis et al., 2019; Fox et al., 2020).

Intervengbes comportamentais voltadas a autorregulagdo também tém se
mostrado eficazes, sobretudo em criangas em idade escolar com TDAH (Reid et al.,
2005; Hudson et al., 2023). Tais intervengdes foram conduzidas em diversos
contextos — incluindo escolas, clinicas e ambientes comunitarios — e demonstraram
efeitos positivos na melhoria da atencao sustentada e na redu¢cao de comportamentos
disruptivos. Evidéncias sugerem que a combinagao entre intervengcédo comportamental
e farmacoterapia é mais eficaz do que qualquer uma das abordagens isoladamente
(Hudson et al., 2023).

Adicionalmente, intervencdes baseadas em mindfulness tém demonstrado
efeitos pequenos nos sintomas centrais do TDAH, como desatengdo e
hiperatividade/impulsividade, especialmente em relatos de professores. No entanto,
sdo necessarias investigagdes adicionais para confirmar e aprofundar o entendimento
sobre seus mecanismos de agédo e impacto clinico (Krisanaprakornkit et al., 2010;
Vekety et al., 2021; Hudson et al., 2023).

Em sintese, apesar de algumas controvérsias sobre a eficacia isolada de
determinadas modalidades, a literatura continua a destacar o valor das intervencgoes
comportamentais no manejo do TDAH em criangas e adolescentes. O consenso mais
recente aponta que os melhores desfechos terapéuticos sao obtidos quando tais
intervencdes sao integradas a farmacoterapia e aplicadas em multiplos contextos
(Hudson et al., 2023; APA, 2022).

2.4.2 Intervencdes mediadas por pares

Criancas com TDAH enfrentam dificuldades sociais significativamente
maiores do que seus pares em desenvolvimento tipico, apresentando menor
adaptacao social, maior rejeicao pelos colegas e menor envolvimento em atividades
sociais com amigos (Mrug et al., 2012; Ros; Graziano, 2018; Aduen et al., 2018). A
brincadeira é o principal contexto em que as criangas iniciam, desenvolvem e mantém

amizades, e as dificuldades observadas durante essas interagdes ludicas ajudam a
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explicar os desafios sociais enfrentados por criangas com TDAH (Wilkes-Gillan et al.,
2022).

Dificuldades nas habilidades sociais durante a brincadeira séo
frequentemente atribuidas a déficits em empatia e na tomada de perspectiva, o que
pode resultar em conflitos interpessoais, rejeicdo pelos pares e relacionamentos de
menor qualidade (Cordier et al., 2010; Normand et al., 2013; Normand et al., 2017).
Essas limitacbes comprometem a capacidade da crianga de interpretar sinais sociais,
ajustar comportamentos conforme o contexto e responder de maneira apropriada as
interagdes com os outros.

Importante destacar que nem todos os déficits sociais decorrem
exclusivamente das habilidades sociais da crianca com TDAH. Parte desses desafios
pode estar relacionada aos ambientes sociais em que estao inseridas e a limitagao
das oportunidades de interacdo com os pares, o que reduz ainda mais suas chances
de desenvolver habilidades de socializagao eficazes (Wilkes-Gillan et al., 2022).

Dados provenientes de relatos de pais e professores, além de observacdes
sistematicas, indicam que criangas com TDAH, em comparagdo com criangas em
desenvolvimento tipico, tendem a formar vinculos com colegas que também
apresentam comportamentos opositores e dificuldades sociais (Cordier et al., 2010;
Mikami, 2010; Normand et al., 2011). Esses desafios interpessoais justificam o
desenvolvimento de intervengbes baseadas em evidéncias que foquem
especificamente na promocdo de habilidades sociais, sendo as intervencoes
mediadas por pares uma estratégia promissora nesse contexto (Grauvogel-
Macaleese; Wallace, 2010; Wilkes-Gillan et al., 2022).

A inclusdo de colegas nas intervengbes comportamentais oferece multiplos
beneficios. Além de tornar o tratamento mais viavel por permitir a aplicagdo em
grupos, a presenga de pares favorece desfechos clinicos mais positivos ao
proporcionar, segundo os principios da teoria da aprendizagem social, oportunidades
para modelagem e reforgco de repertérios sociais em ambiente naturalistico e interativo
(Wilkes et al.,, 2011; Cordier et al., 2018; Fabiano; Schatz; Pelham, 2014). A
observagdo e imitacdo de comportamentos apropriados, seguida de feedback e
reforgo positivo, sdo mecanismos fundamentais que sustentam o aprendizado nesse

tipo de intervencao.
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A intervengcdo mediada por pares € definida como uma abordagem
comportamental baseada em evidéncias que ensina criangas em desenvolvimento
tipico a apoiar o desenvolvimento social de colegas com necessidades atipicas
(Zhang et al., 2022; Chen, 2024). Revisbes sistematicas recentes indicam que essa
modalidade terapéutica promove melhorias significativas no funcionamento social de
criangas com TDAH, superando os resultados obtidos por tratamentos usuais (Cordier
et al., 2018; Fox et al., 2020). Além disso, essas intervengdes demonstraram eficacia
na reducdo de comportamentos externalizantes, com efeitos mantidos em
acompanhamentos de médio prazo (Wilkes-Gillan et al., 2022).

A escassez de programas mediadores por pares voltados ao TDAH é
surpreendente, sobretudo considerando-se as evidéncias limitadas sobre a eficacia
dos treinamentos tradicionais de habilidades sociais nesta populacéo (Storebo et al.,
2019; Willis et al.,, 2019; APA, 2022). A mediagdo por pares ja € amplamente
consolidada como pratica baseada em evidéncias para criangas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA), e autores tém sugerido que essa abordagem pode ser
igualmente benéfica para criangas com TDAH, que frequentemente demonstram
desejo de interagdo, mas dificuldades em mobilizar habilidades sociais no contexto
espontaneo das interagdes com os colegas (Wilkes-Gillan et al., 2022).

O principio fundamental das intervengdes mediadas por pares é o
reconhecimento de que os colegas sado capazes de motivar, influenciar e reforcar
comportamentos positivos. Esses pares atuam como agentes de mudanga
comportamental ao seguir instrucdes, aplicar estratégias terapéuticas, oferecer
feedback, modelar comportamentos adequados e proporcionar oportunidades para a
pratica de habilidades-alvo, favorecendo a generalizagdo e manutengdo das
competéncias sociais adquiridas (Wilkes-Gillan et al., 2022).

Apesar das evidéncias robustas que sustentam a efetividade das intervencgdes
mediadas por pares para criangas e adolescentes com TDAH, ainda sdo escassos 0s
estudos que avaliam essa abordagem fora do contexto escolar ou sem a mediagao de
uma crianga em desenvolvimento tipico (Grauvogel-Macaleese; Wallace, 2010).
Também sdo limitadas as investigagbes que comparam diretamente a eficacia de
terapias comportamentais em grupo versus intervengdes individuais. No entanto, os

dados disponiveis sugerem que a terapia em grupo pode oferecer resultados
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superiores, sobretudo no desenvolvimento de habilidades sociais e adaptativas
(Thienemann, 2005; Bramham et al., 2009; Tintori, Bast & Pitta, 2011).

Embora a terapia comportamental seja uma das abordagens mais
amplamente estudadas no tratamento do TDAH, as intervengbes em grupo
permanecem subexploradas na literatura cientifica. Esse cenario é paradoxal,
considerando-se que as terapias grupais representam alternativas de menor custo em
comparagao a terapia individual — uma caracteristica particularmente relevante em
paises em desenvolvimento, onde o0 acesso a psicoterapia € limitado (Young;
Fitzgerald; Postma, 2013; NICE, 2019; Coelho; Lemes; Soares, 2017). Na América
Latina, os recursos disponiveis para tratamentos comportamentais ainda sao
escassos, o0 que torna a implementagéo de intervengdes grupais mediadas por pares
uma estratégia especialmente promissora (Polanczyk et al., 2008). Nesse sentido,
autores recomendam esforcos para expandir e disseminar tais intervencbes em
escolas, comunidades e ambientes de saude mental (Fabiano et al., 2009).

As terapias comportamentais em grupo voltadas para adolescentes com
TDAH podem ser implementadas tanto em contextos escolares quanto clinicos
(Haugan et al., 2022). Um exemplo amplamente estudado € o programa Challenging
Horizons Program, desenvolvido no ambiente escolar. Trata-se de uma intervencao
comportamental estruturada com o objetivo de apoiar o desenvolvimento de
adolescentes com TDAH, por meio da melhora da atencéo, das habilidades sociais e
do desempenho académico (Evans et al., 2005). O programa envolve encontros em
grupo duas vezes por semana, com duragao de duas horas, realizados apos o horario
escolar ao longo do periodo letivo. Além disso, trés reunidées com os pais sao incluidas
ao longo do programa. Em ensaio clinico randomizado, os adolescentes que
participaram deste programa apresentaram melhorias significativas nas habilidades
de organizagao e gerenciamento do tempo, na conclusdo de tarefas de casa e na
reducédo dos sintomas de desatencgédo, segundo avaliagdo dos pais — porém, nao
foram observadas mudangas significativas nas habilidades sociais (Evans et al.,
2018).

Outro programa relevante é o Homework, Organization, and Planning Skills,
também desenvolvido no contexto escolar e voltado a melhoria das habilidades
organizacionais e a execugao de tarefas escolares por adolescentes com TDAH

(Langberg et al., 2011a). Este programa consiste em 16 sessdes de 20 minutos ao
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longo de 11 semanas, com a participagdo dos pais em duas dessas sessdes. Em
estudo randomizado, os adolescentes que participaram do programa apresentaram,
segundo avaliagao dos pais, melhoras significativas nas habilidades de organizagéo,
planejamento e conclusao de tarefas escolares, em comparagao ao grupo controle em
lista de espera. No entanto, tais melhorias ndo foram confirmadas pelos professores
(Langberg et al., 2011b).

Em contexto clinico, diversas intervengcdes comportamentais tém sido
desenvolvidas especificamente para adolescentes com TDAH, com o objetivo de
promover maior autonomia funcional e reduzir os sintomas do transtorno. O programa
Supporting Teens’ Autonomy Daily é uma dessas abordagens. Estruturado em 10
sessdes modulares de uma hora, envolve a participagdo conjunta de pais e
adolescentes, focando em habilidades como organizagao, gerenciamento de tempo e
desempenho académico (Sibley et al.,, 2013). A cada sessdo, a familia seleciona
quatro habilidades-alvo, e sao firmados contratos entre pais e filhos para reforcar o
uso dessas habilidades em casa e na escola, com base em principios de contingéncia
comportamental. Resultados de estudos piloto e ensaios clinicos randomizados
indicaram redugdes significativas nos sintomas de TDAH avaliados pelos pais, bem
como diminui¢gdo do estresse parental, em comparagao com um grupo controle em
tratamento usual (Sibley et al., 2016; Sibley et al., 2023).

Outro programa de intervengdo em grupo, originalmente desenvolvido para
adultos com TDAH, foi adaptado por Sprich et al. (2016) para aplicagdo em
adolescentes. A intervencéao inclui 12 sessdes, com participacdo dos pais em duas
delas, organizadas em trés maddulos: psicoeducagao, reestruturagdo cognitiva e
treinamento em habilidades de organizagéo e planejamento. Os resultados do ensaio
clinico randomizado mostraram redugao significativa na gravidade dos sintomas,
conforme relatado por adolescentes e seus pais, demonstrando eficacia inicial
promissora (Safren et al., 2005; Sprich et al., 2016).

Diferentemente das intervengcbes que incluem pais ou cuidadores, Vidal
(2015) desenvolveram um programa multicomponente exclusivamente voltado aos
adolescentes. A intervencdo, com 12 sessbes, € baseada em psicoeducagao e
principios da terapia cognitivo-comportamental, com foco no desenvolvimento de
habilidades de autocontrole, regulagdo emocional, habilidades interpessoais,

estratégias de planejamento e manejo da desatencdo. Técnicas de entrevista
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motivacional também foram incorporadas para promover o0 engajamento dos
participantes (Haugan et al., 2022). O estudo revelou melhora significativa nos
sintomas de TDAH, segundo relatos de pais e adolescentes, bem como redugao de
prejuizo funcional, conforme avaliagdo dos pais, em comparagdo com um grupo
controle em lista de espera (Vidal, 2015).

De forma geral, enquanto as intervengdes comportamentais para criangas
costumam envolver fortemente os pais ou cuidadores, os programas voltados a
adolescentes com TDAH devem equilibrar o envolvimento parental com estratégias
individualizadas, focadas no treinamento direto de habilidades e na promocédo da
autonomia do jovem (Haugan et al., 2022).

Dificuldades no funcionamento social e nas funcbes executivas sao
amplamente prevalentes em criangas em idade escolar com TDAH. Tais déficits
incluem comprometimentos em resolugcdo de problemas, planejamento, flexibilidade
cognitiva, inibicdo de respostas, atencédo sustentada e memoaria de trabalho (Storebo
et al., 2011). Além disso, criangas com TDAH frequentemente enfrentam dificuldades
afetivas, como atraso no desenvolvimento da motivagéo social e desregulagdo do
humor, fatores que parecem contribuir diretamente para os prejuizos nas habilidades
sociais (Whalen; Henker, 1985; Landau; Moore, 1991; Storebo et al., 2011; Cordier et
al., 2018).

Diante desse cenario, o envolvimento de pares € comumente incorporado em
intervengdes psicossociais, especialmente em ambiente escolar, onde professores
utilizam estratégias de manejo comportamental como boletins diarios e sistemas de
economia de fichas (Cordier et al., 2018). No entanto, interven¢gées mediadas por
pares também podem ser implementadas fora do ambiente escolar, como no Summer
Treatment Program (STP), um dos poucos programas intensivos de tratamento em
grupo para TDAH com eficacia comprovada por evidéncias (Waschbusch et al., 2007;
Fabiano; Schatz; Pelham, 2014).

O STP consiste em um programa de verdo com duragdo de seis a nove
semanas, voltado para criancas e adolescentes entre 5 e 16 anos. Os participantes
sdo organizados em grupos fixos de 12 a 15 individuos, subdivididos por faixa etaria,
o que favorece a constru¢ao de vinculos sociais e a manutencéo das interacées ao
longo do programa (Waschbusch et al., 2007). Um diferencial do STP é o fato de que

todas as intervengdes ocorrem no contexto de atividades cotidianas tipicas da infancia
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e adolescéncia, o que favorece a generalizagao e a manutengao dos comportamentos
aprendidos (Fabiano; Schatz; Pelham, 2014).

Paralelamente a intervencdo com os participantes, o STP oferece sessdes
semanais de treinamento parental, com o objetivo de capacitar os cuidadores no uso
de estratégias eficazes de manejo comportamental (Waschbusch et al., 2007). O
programa integra principios da Analise do Comportamento Aplicada (ABA) com
fundamentos da teoria da aprendizagem social (Fabiano; Schatz; Pelham, 2014). As
estratégias baseadas em ABA envolvem a identificagdo de antecedentes e
consequéncias dos comportamentos-alvo, com manipulagdo das contingéncias para
aumentar a ocorréncia de comportamentos positivos e reduzir comportamentos
desadaptativos.

No STP, o manejo de contingéncias se da por meio do estabelecimento de
regras claras, comandos especificos e atividades estruturadas (antecedentes), bem
como pela aplicagao de consequéncias como tempo de espera, sistemas de economia
de fichas com recompensas, elogios explicitos e feedback corretivo (Fabiano; Schatz;
Pelham, 2014). Simultaneamente, o programa oferece oportunidades ricas para
aprendizagem social, modelando habilidades sociais em contextos grupais, conforme
preconizado pela teoria da aprendizagem social (Bandura; Ross; Ross, 1963).

Intervencdes mediadas por pares fora do contexto escolar tém sido
amplamente aplicadas nas modalidades de Treinamento em Habilidades Sociais € no
STP, ambos considerados tratamentos baseados em evidéncias para criancas e
adolescentes com TDAH (Cordier et al., 2018). Nessas abordagens, o envolvimento
de pares é caracterizado por interacdes nas quais os proprios participantes facilitam
a aprendizagem uns dos outros, criando um ambiente que oferece multiplas
oportunidades para a pratica e o reforco de habilidades-alvo — o que, por sua vez,
contribui para a melhora dos desfechos terapéuticos (Cordier et al., 2018).

Tradicionalmente, as intervengdes mediadas por pares incluem criangas em
desenvolvimento tipico como modelos sociais. No entanto, tanto no treinamento em
habilidades sociais quanto no STP, os pares envolvidos geralmente apresentam
desenvolvimento atipico, com diagndsticos e dificuldades semelhantes entre os
participantes — o que favorece a identificacdo mutua e a relevancia contextual dos
treinos de habilidades (Waschbusch et al., 2007; Wang; Cui; Parrila, 2011; Cordier et
al., 2018).
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A maioria das intervengdes psicologicas voltadas ao TDAH ainda se concentra
em programas de treinamento parental e intervengdes escolares — enfoques que,
embora eficazes, representam uma extensdo dos modelos terapéuticos utilizados na
infancia (Vidal, 2015). Nesse contexto, intervencdes que fornecem oportunidades para
o desenvolvimento e a pratica ativa de habilidades adaptativas em ambientes grupais
tornam-se especialmente relevantes. Tais intervengdes sao reconhecidas como
tratamentos bem estabelecidos, com impacto positivo na qualidade das interacdes
entre pares, no desenvolvimento de habilidades sociais e no desempenho académico
(Evans; Owens; Bunford, 2013; Xiangyu; Chen, 2023).

2.4.3 A Terapia Analitico Comportamental Infantil (TACI)

A TAC fundamenta-se nos principios da Analise do Comportamento, uma
ciéncia que se subdivide em trés areas inter-relacionadas: o Behaviorismo Radical, a
Analise Experimental do Comportamento e a Analise Aplicada do Comportamento
(Rossi; Linares; Brand&o, 2020). O Behaviorismo Radical constitui a base filosofica,
tedrica e historica da ciéncia do comportamento, conforme proposto por B.F. Skinner,
sendo responsavel por compreender o comportamento como objeto de estudo
legitimo da ciéncia, em sua relagdo com o ambiente (Skinner, 2011). A Analise
Experimental do Comportamento, por sua vez, dedica-se a produg¢ao e validacéo de
dados empiricos por meio da manipulagdo de variaveis em contextos controlados,
sendo essencial para a consolidagéo dos principios da aprendizagem (Rossi; Linares;
Brandao, 2020).

Ja a ABA ocupa-se da elaboragdo e implementacdo de estratégias de
intervencdo em contextos sociais, com o objetivo de desenvolver técnicas eficazes e
socialmente relevantes para a modificagdo de comportamentos (Skinner, 2011). Essa
dimensao pratica sustenta o trabalho clinico e educacional dentro da perspectiva
analitico-comportamental.

O primeiro registro documentado de uma intervengdo comportamental com
humanos data de 1953, quando foram aplicados principios do condicionamento
operante para modificar comportamentos em pacientes adultos com transtornos
mentais (Lindsley; Skinner; Solomon, 1953). Naquele periodo, tais intervengdes eram
denominadas “modificacdo do comportamento” — a primeira geragao das terapias

comportamentais (Wolf; Risley; Mess, 1964; Del Prette, 2011). A modificagdo do
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comportamento foi amplamente aplicada também a criangas, com registros de
intervengbes voltadas ao treino de repertdrios em criangas autistas, tratamento de
fobia escolar e extingdo de habitos de sucgado nao nutritiva (Baer, 1962; Wolf; Risley;
Mess, 1965; Patterson; Whittier; Wright, 1965).

Modelos derivados dessa abordagem foram posteriormente sistematizados,
como a economia de fichas e a instrugdo programada, ampliando as possibilidades
de aplicagdo clinica e educacional (Del Prette, 2011). A modificagdo do
comportamento representou, portanto, a base a partir da qual se desenvolveram
outras modalidades da terapia comportamental, consolidando-se como uma das
primeiras formas de intervencéo psicolégica baseada em evidéncias.

A primeira geragdo da terapia comportamental foi marcada pela énfase
exclusiva nos comportamentos observaveis, desconsiderando eventos privados como
pensamentos e sentimentos. Com o tempo, o reconhecimento de que tais eventos sao
também comportamentos humanos levou a incorporagao de elementos cognitivos, o
que deu origem a chamada segunda geracao da terapia comportamental: a TCC. A
partir dai, novas formulagdes tedricas e praticas deram origem a chamada "terceira
onda" ou "terceira geragao" das terapias comportamentais, também conhecidas como
terapias contextuais (Kohlenberg et al.,, 2002). Essas abordagens continuam
fundamentadas no behaviorismo radical, mas passam a considerar o comportamento
dentro do seu contexto historico, verbal e situacional, propondo intervencdes
operacionalizadas e empiricamente testaveis (Del Prette, 2011).

A partir dos anos 1960, a Terapia Analitico-Comportamental Infantil (TACI)
consolidou-se como uma modalidade terapéutica centrada na crianga como sujeito
ativo do processo psicoterapico, com foco na analise funcional de seu comportamento
em multiplos contextos (Gadelha Menezes, 2008). A psicoterapia infantil, conforme
definicdo classica de Weiss e Weisz (1995), consiste em qualquer intervengao
estruturada ou planejada que vise aliviar o sofrimento, reduzir comportamentos
desadaptativos ou promover funcionamento adaptativo. Essa definigao continua atual
ao destacar as particularidades da clinica com criancas e adolescentes.

Na TACI, € comum que a crianga ndo seja a demandante espontanea do
atendimento. Isso implica desafios como: (1) a crianga pode néao reconhecer ou nao
conseguir expressar suas dificuldades; (2) as queixas podem representar problemas

mais relevantes para terceiros (pais, escola) do que para a prépria crianga; e (3) a
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motivacao da crianga para permanecer no tratamento pode ser instavel ou diferente
da dos cuidadores (Del Prette, 2011). Por essas razdes, a psicoterapia infantil exige
do terapeuta repertérios comportamentais especificos e compreensao profunda das
idiossincrasias do universo infantil (Rossi; Linares; Brandao, 2020).

Um dos principais pontos de distingdo entre a TACI e a terapia de adultos é a
necessidade de acesso ao "mundo interno" da crianca por meios nao-verbais. Como
alternativa ao relato verbal, recorre-se a brincadeira funcional, uma ferramenta
fundamental para evocar e observar comportamentos clinicamente relevantes. A
brincadeira, por sua natureza reforcadora, € uma atividade espontanea, rica em
estimulos sensoriais, motores, afetivos e sociais, que contribui para o
desenvolvimento emocional e neuroldgico infantil (Siviy, 2016; Swank; Smith-Adcock,
2018; APA, 2022).

No contexto da TACI, o terapeuta infantil utiliza a brincadeira como um recurso
estruturado, mantendo sua espontaneidade, mas com objetivos clinicos claros. Essa
pratica é fundamentada na premissa do Behaviorismo Radical de que todo
comportamento tem fungao, permitindo ao terapeuta descrever funcionalmente as
acgodes ludicas da crianga para fins terapéuticos (Del Prette, 2011).

As criancas com TDAH frequentemente apresentam dificuldades com os
aspectos sociais da brincadeira, como apoiar o jogo dos colegas, compartilhar
atengao, cooperar e responder a pistas sociais (Alothman et al., 2024). Atividades
ludicas estruturadas, porém, tém se mostrado eficazes no aprimoramento de funcdes
executivas — como memoria de trabalho, controle inibitorio e planejamento —, com
efeitos generalizaveis para multiplos contextos do cotidiano (Bodaghi et al., 2021;
Alothman et al., 2024).

A ABA ¢é uma ciéncia fundamentada nos principios do Behaviorismo Radical,
voltada para o ensino e a modificagdo de comportamentos socialmente significativos.
Esses comportamentos incluem, entre outros, habilidades académicas, sociais, de
comunicagédo e de vida diaria — ou seja, qualquer repertorio que possa promover
maior independéncia e qualidade de vida para o individuo (Engleman, 2024).

A ABA pode ser definida como o processo sistematico de aplicacao de
intervencdes baseadas nos principios da aprendizagem, com o objetivo de promover
mudancgas relevantes no comportamento e demonstrar que tais mudangas sao

diretamente atribuiveis as intervengbes empregadas (Baer; Wolf; Risley, 1968;
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Cooper; Heron; Heward, 2019). Desde sua formulagao classica, a ABA é guiada por

sete dimensdes fundamentais, que asseguram a integridade cientifica e a efetividade

social de suas praticas.

1.

Generalidade — A intervencado deve produzir mudancas comportamentais
duradouras, que se mantenham ao longo do tempo, generalizem para multiplos
contextos, pessoas e comportamentos além daqueles diretamente treinados
(Baer; Wolf; Risley, 1987).

Efetividade — Os procedimentos devem promover mudancgas claras e
mensuraveis em comportamentos relevantes, e os resultados obtidos devem
ter impacto pratico na vida do individuo (Cooper; Heron; Heward, 2019).
Tecnologia — As intervengdes devem ser descritas com precisdo, detalhes e
clareza suficientes para que possam ser replicadas por outros profissionais de
forma confiavel (Cooper; Heron; Heward, 2019).

Aplicabilidade — As metas da intervengdo devem estar focadas em
comportamentos socialmente significativos, priorizando os interesses e
necessidades reais do paciente e de seu contexto social (Baer; Wolf; Risley,
1987; Cooper; Heron; Heward, 2019).

Sistematicidade conceitual — As técnicas utilizadas devem estar diretamente
fundamentadas nos principios teodricos da Analise do Comportamento,
garantindo coeréncia conceitual entre teoria e pratica (Baer; Wolf; Risley, 1987;
Cooper; Heron; Heward, 2019).

Analiticidade — E necessario demonstrar uma relacdo funcional entre a
intervengcdo e a mudanga no comportamento-alvo, evidenciada por dados
mensuraveis e replicaveis (Baer; Wolf; Risley, 1987; Cooper; Heron; Heward,
2019).

Comportamentalidade — O foco deve estar em comportamentos observaveis,
mensuraveis e socialmente relevantes, cujas alteragdes representem ganhos
concretos para o individuo (Baer; Wolf; Risley, 1987; Cooper; Heron; Heward,
2019).

Essas sete dimensbes asseguram que as praticas da ABA sejam

fundamentadas cientificamente, orientadas por critérios éticos e voltadas para

resultados relevantes, com progresso monitorado de forma continua e obijetiva
(Engleman, 2024).
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Diversas pesquisas tém consistentemente demonstrado a eficacia da ABA na
promogao de comportamentos socialmente significativos e na obtengao de resultados
relevantes por meio de estratégias fundamentadas em evidéncias (Engleman, 2024).
Intervencdes baseadas em ABA sdo amplamente utilizadas para ensinar, modificar e
manter comportamentos desejaveis, por meio de diferentes categorias de estratégias
comportamentais.

Entre as intervencbes antecedentes, destacam-se o uso de momentum
comportamental, cronogramas visuais, aprendizado sem erros, priming, suportes
visuais, e modificagdes ambientais. Essas estratégias visam alterar as condigdes que
precedem o comportamento, de modo a aumentar a probabilidade de respostas
apropriadas. Ja as estratégias para o desenvolvimento de habilidades incluem
técnicas como prompts, modelagem, analise de tarefas (encadeamento), treinamento
de conformidade, comunicacéao funcional e historias sociais. Por fim, as intervengdes
consequentes envolvem técnicas de reforcamento, tais como economia de fichas,
redirecionamento, e diferentes formas de reforcamento diferencial (de outros
comportamentos; de comportamentos alternativos; de comportamentos
incompativeis; de baixas taxas; e de altas taxas) (Engleman, 2024).

Embora a ABA seja reconhecida principalmente como tratamento de
referéncia para o TEA, ela também tem relevancia significativa no manejo de outros
transtornos do neurodesenvolvimento, como o TDAH (Behavior Analyst Certification
Board, 2025).

Ha crescente interesse no desenvolvimento de programas psicoterapéuticos
integrados que ultrapassem a abordagem centrada exclusivamente na orientagao
parental, visando melhorias sustentaveis dos sintomas do TDAH (Crouzet et al.,
2022). Revisdes sistematicas e meta-analises tém encontrado evidéncias parciais
quanto a eficacia de intervengdes nao farmacoldgicas no tratamento do TDAH — tanto
as voltadas aos pais quanto as criangas — e destacam a necessidade de mais
pesquisas que avaliem intervengdes psicologicas robustas (Hodgson; Hutchinson
Denson, 2014; NICE, 2019; Crouzet et al., 2022).

Estudos anteriores demonstraram que o atendimento simultdneo de pais e
filhos & superior ao atendimento isolado de apenas um dos grupos, reforcando a
importancia de modelos integrados, como a TACI, para o tratamento de criangas com
TDAH (Horn et al., 1990; Kim; Yoo, 2013; Crouzet et al., 2022).
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2.5 A TERAPIA ANALITICO COMPORTAMENTAL EM GRUPO

A psicoterapia em grupo distingue-se da abordagem individual por favorecer
multiplas interacbes simultdneas no contexto terapéutico, o que potencializa o
desenvolvimento e a aprendizagem de repertdrios sociais por meio da convivéncia
interpessoal (Kerbauy, 1980). Por se assemelhar mais ao ambiente natural do que a
psicoterapia individual, o contexto grupal favorece a generalizacdo dos
comportamentos aprendidos, principalmente ao expor os participantes a situacdes de
conflito interpessoal e a mediagao terapéutica para resolugao de problemas (Kerbauy,
1980; Delitti; Derdyk, 2020).

Segundo Yalom (2006, p. 23), a psicoterapia de grupo € “pelo menos igual a
psicoterapia individual em sua capacidade de proporcionar beneficios significativos”.
Em sua obra, Yalom descreve onze fatores terapéuticos responsaveis pelas
mudangas positivas observadas no setting grupal:

1. Universalidade — Reduc¢ao do sentimento de isolamento ao perceber que outros
compartilham dificuldades semelhantes.

2. Instalagao da esperanca — A melhora observada em outros membros do grupo
fortalece a crencga do individuo na possibilidade de mudanca.

3. Compartilhamento de informagdes — Troca de estratégias, orientagdes e
aprendizados entre os membros.

4. Altruismo — O ato de ajudar os outros favorece o desenvolvimento de empatia
e habilidades interpessoais.

5. Socializagdo — Desenvolvimento de habilidades sociais decorrentes da
interacao entre participantes e terapeuta.

6. Comportamento imitativo — Observacado e reproducdo de comportamentos
adequados demonstrados por outros membros ou pelo terapeuta.

7. Catarse — Alivio emocional obtido por meio da expressao de sentimentos
reprimidos.

8. Recapitulagdo corretiva — Reedicdo de padrbes relacionais disfuncionais
vivenciados em outros contextos, com possibilidade de ressignificagao.

9. Fatores existenciais — Reflexdes sobre questdes universais da existéncia
humana, como liberdade, responsabilidade e finitude.

10.Coeséo grupal — Sentimento de pertencimento, aceitacdo e seguranga no

grupo.
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11.Aprendizagem interpessoal — O grupo favorece o aparecimento de
comportamentos associados a psicopatologia, possibilitando sua identificagao
e reestruturacao (Yalom, 2006).

Como destacam Vinogradov e Yalom (1992, p. 3), “tanto as interagdes
paciente-paciente quanto as interagdes paciente-terapeuta sdo usadas, a medida em
que ocorrem no setting do grupo, para efetuar mudangas no comportamento mal-
adaptado de cada um dos membros”. Nesse sentido, a psicoterapia grupal ndo sé
promove a escuta e o apoio mutuo, mas também constitui um espaco privilegiado para
a modificagcdo de comportamentos desadaptativos em tempo real, em um contexto
relacional rico e dindmico.

Grupos terapéuticos devem ser desenvolvidos a partir de praticas coletivas de
problematizagao e discussao, promovendo um processo continuo de aprendizagem
(Sangioni; Patias; Pftitscher, 2020). Entre os beneficios desse modelo destacam-se a
otimizagcao do atendimento, com a redugao da demanda por consultas individuais; o
estimulo a participacdo ativa de usuarios e familiares no processo terapéutico; a
promoc¢ao da co-responsabilidade pelo cuidado; e o fortalecimento do vinculo entre
equipe e usuarios do servigo (Macedo & Monteiro, 2006; Sangioni; Patias; Pftitscher,
2020). Nesse sentido, a utilizagdo de praticas grupais tem sido amplamente
reconhecida como recurso potente na saude publica (Tiveron; Guanaes-Lorenzi,
2013, Sangioni; Patias; Pftitscher, 2020).

Na psicoterapia de grupo, reunem-se usuarios com demandas semelhantes
para discutir temas previamente selecionados, caracterizando-se como uma
modalidade educativa-terapéutica. Grupos voltados para a educacdo em saude
funcionam como estratégias eficazes ao criarem espagos de escuta qualificada e
compartiihamento de informagbes, ancoradas em uma didatica horizontal. Essa
abordagem reconhece o usuario como agente ativo e corresponsavel por seu
tratamento, o que favorece a apropriagéo do saber e a adesao terapéutica (Rasera;
Godoy; Rocha, 2010; Sangioni; Patias; Pftitscher, 2020).

Diversos autores apontam a eficacia das intervengbes grupais na saude
mental, especialmente no ambito das instituigdes publicas, considerando-as uma
alternativa viavel e ampliada de cuidado (Macedo; Monteiro, 2006; Van der Sand et
al., 2011; Menezes; Avelino, 2016; Souza et al., 2017).
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No campo da TAC, o ambiente é considerado determinante na modelagem e
manutengdo dos comportamentos. A principal tarefa terapéutica consiste em analisar
e modificar contingéncias ambientais envolvidas nas queixas clinicas (Delitti; Derdyk,
2020). Um diferencial da abordagem comportamental que se destaca nos contextos
grupais é seu carater instrucional: o terapeuta ensina, por meio de exemplos e
discussdes, como funcionam as relacbes entre comportamento e consequéncias,
favorecendo a analise funcional por parte do préprio paciente (Delitti; Derdyk, 2020).

Desfechos mais duradouros e generalizaveis sdo observados quando o
individuo é capaz de identificar e manejar as contingéncias do seu ambiente, o que
fortalece a autonomia e a autorregulacéo (Delitti; Derdyk, 2020). O grupo potencializa
esse processo ao oferecer reforcamento social imediato e diversificado, além de
oportunidades para modelagem de comportamentos por meio da observacao de pares
— favorecendo, assim, a aquisicdo e manutencdo de comportamentos adaptativos e
socialmente reforgados (Delitti; Derdyk, 2020).

Como observam Derdyk e Sztamfater (2020), o pertencimento a grupos
sociais € uma caracteristica fundamental do ser humano, e &€ nesse ambiente
relacional que se desenvolvem as principais habilidades sociais e adaptativas.

Na psicoterapia de grupo fundamentada na Analise do Comportamento,
diversos principios e procedimentos comportamentais sdo aplicados com vistas a
modificacdo de repertorios desadaptativos e ao desenvolvimento de habilidades
funcionais. Entre os procedimentos mais comumente utilizados estao: reforcamento,
extingdo, treino de discriminagdo, modelagem, modelagao, treino de auto-observacgao,
desenvolvimento de repertorios alternativos, ensaio comportamental, bem como
observagdo e reforcamento de comportamentos clinicamente relevantes (Delitti;
Derdyk, 2020).

Dentre esses procedimentos, dois se destacam na pratica grupal: a
modelacdo e o0 ensaio comportamental. A modelacao envolve o terapeuta como
modelo de comportamentos-alvo desejaveis, bem como os proprios membros do
grupo que atuam como modelos uns para os outros, promovendo o aprendizado
vicario (Delitti; Derdyk, 2020). Ja o ensaio comportamental consiste na simulagao de
situacbes reais nas quais o paciente enfrenta dificuldades relacionadas a sua
sintomatologia, permitindo que ele experimente e treine respostas alternativas no

ambiente protegido do grupo (Delitti; Derdyk, 2020).
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Para que esses procedimentos sejam eficazes, é necessario seguir etapas
sistematicas: descricdo da situacdo-problema; decomposicdo da sequéncia
comportamental (operacionalizagdo); fornecimento de instrucbes ou modelagem;
ensaio inicial; feedback; inversao de papéis; novo ensaio; avaliagcdo do desempenho;
programacao da generalizagao; e avaliagcdo do desempenho em situagdes naturais
(Delitti; Derdyk, 2020).

Neste contexto, destaca-se também a Psicoterapia Analitico-Funcional (FAP),
uma abordagem integrante das terapias comportamentais contextuais (Kohlenberg;
Tsai, 1991). A FAP é orientada para o tratamento de problemas interpessoais, com
foco na analise funcional das interagcdes que ocorrem dentro da prépria relagao
terapéutica (Lépez-Bermudez et al.,, 2021). Sua premissa central € que muitos
comportamentos clinicamente relevantes ocorrem também no ambiente terapéutico,
permitindo sua observacgao direta, reforcamento e modificagao in vivo.

Ao reconhecer a relagdo terapéutica como um contexto social, a FAP
ultrapassa a mera aplicacao técnica e passa a considerar o vinculo estabelecido entre
terapeuta e paciente como um instrumento principal de mudanga (Lopez-Bermudez et
al., 2021). Nesse sentido, comportamentos disfuncionais que emergem na relagao
terapéutica possuem equivaléncia funcional com aqueles manifestados em outros
ambientes da vida do paciente, tornando o setting clinico um espaco valioso para a
analise e intervencao (Lopez-Bermudez et al., 2021).

Essa perspectiva se intensifica na psicoterapia de grupo, onde a
complexidade das relagbes sociais € ampliada. Como afirmam Delitti e Derdyk (2020,
p. 105), “se a terapia individual ja € uma instdncia na qual os comportamentos
clinicamente relevantes podem ser evocados, o grupo €, sem duvida alguma, um
contexto no qual redes de relagdes sociais complexas sao mais possiveis e, portanto,
mais do que na privacidade da relagdo um a um, o cliente provavelmente esta, natural
e fortemente, mais sujeito a estimulagdo semelhante a qual se expde no seu dia a
dia.”

Na Terapia Analitico-Comportamental Infantil em Grupo (TACI-G), essa légica
se evidencia ainda mais. A forma como as criangas interagem entre si revela de
maneira direta seus padrdes interpessoais gerais, oferecendo ao terapeuta multiplas

oportunidades para observar, analisar e intervir sobre os comportamentos
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clinicamente relevantes que emergem nas interagdes espontaneas (Braga; Varella;
Miranda, 2021).

A busca por intervencdées comportamentais eficazes para criancas e
adolescentes com TDAH pode ser parcialmente contemplada por meio de abordagens
grupais (Haugan et al., 2022; Chacko et al., 2024). A TACI-G configura-se como um
cenario propicio para o desenvolvimento de habilidades sociais, incluindo a empatia,
ao permitir que a crianga se coloque no lugar do outro e compreenda diferentes
perspectivas, favorecendo o reconhecimento e a consideragcao do outro em situacdes
sociais (Haugan et al., 2022; Chacko et al., 2024).

Ao relatar verbalmente experiéncias aversivas vivenciadas fora do setting
terapéutico, a crianga tende a reduzir emogdes desconfortaveis associadas a essas
situacoes, o que facilita a identificagcao de variaveis que mantém o comportamento-
problema (Haugan et al., 2022; Chacko et al., 2024). O grupo também possibilita o
contato com comportamentos alternativos e funcionais em contextos de conflito
interpessoal, promovendo a aprendizagem de respostas eficazes e reforgadas
socialmente (Haugan et al., 2022; Chacko et al., 2024).

Além disso, o ambiente grupal oferece maior agilidade ao processo
terapéutico, uma vez que o terapeuta pode observar diretamente déficits em
habilidades sociais conforme eles ocorrem e intervir de maneira imediata, promovendo
a diminuicdo de comportamentos disruptivos e a ampliacdo de repertorios sociais
adequados (Haugan et al., 2022; Chacko et al., 2024). A TACI-G tem como objetivo
central "fazer um recorte da situagéo grupal, do ambiente natural; levar seus membros
a perceberem este recorte ampliado com as contingéncias em vigor; levar seus
membros a explicitar e vivenciarem essas contingéncias, no momento em que
ocorrem" (Delitti; Derdyk, 2020, p. 170).

Na pratica, o trabalho em grupo com criangas deve ser dindmico e estruturado,
utilizando materiais variados — como jogos, materiais artisticos e brinquedos — dado
que o trabalho exclusivamente verbal pode ser limitado e ineficaz com esse publico
(Haugan et al., 2022; Chacko et al., 2024). A presenca de um terapeuta que atue como
modelo e guia para o desempenho das tarefas € recomendada, assim como a
organizagao prévia da dindmica grupal, com estabelecimento conjunto de regras,
reforco de comportamentos cooperativos e criagdo de um ambiente de confianca e

reforcamento positivo mutuo (Delitti; Derdyk, 2020).
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A atuacao de dois terapeutas tem se mostrado altamente recomendada na
TACI-G. Um co-terapeuta permite maior atengao individualizada as criangas, facilita o
manejo de contingéncias imediatas (como liberagdo de reforcos) e amplia a
capacidade de observagao de comportamentos verbais e ndo verbais no grupo (Delitti;
Derdyk, 2020; Haugan et al., 2022; Chacko et al., 2024).

Na primeira sessao, € fundamental criar condicdes para que as criancas se
apresentem, compartilhem suas expectativas e percebam similaridades entre si. Os
terapeutas devem reforcar verbalizacbes e relatos espontdneos, promovendo o
controle positivo entre os membros do grupo, ou seja, o reforgamento mutuo e
espontaneo de comportamentos socialmente adequados (Delitti; Derdyk, 2020).

O manejo terapéutico deve priorizar a coesado grupal, que, segundo Yalom
(2006, p. 63), é “pré-condicdo para que outros fatores terapéuticos funcionem de
maneira 6tima”. Em termos comportamentais, grupos coesos sao aqueles nos quais
predominam os comportamentos mantidos por reforcamento positivo, e nao por
controle aversivo — sendo a coesao grupal tdo essencial para a TACI-G quanto a
relagdo terapéutica é para a psicoterapia individual (Delitti; Derdyk, 2020).

No que se refere a composi¢ao dos grupos terapéuticos, destaca-se que
grupos homogéneos sédo geralmente mais apropriados para fins de pesquisa,
sobretudo quando a proposta é discutir uma tematica especifica (Delitti; Derdyk, 2020;
Haugan et al., 2022; Chacko et al., 2024). A homogeneidade entre os participantes —
em termos de faixa etaria, nivel de desenvolvimento, perfil comportamental ou
diagndstico — pode facilitar a convergéncia dos objetivos terapéuticos, promover
maior identificacdo entre os membros e favorecer a comunicac¢do significativa.
Diferencas marcantes, como variagdes acentuadas de inteligéncia ou status
socioecondmico, podem dificultar a criagdo de vinculos e a eficacia das interacdes
terapéuticas (Haugan et al., 2022; Chacko et al., 2024).

Por outro lado, grupos heterogéneos também apresentam vantagens,
especialmente por se aproximarem das configuracdes do ambiente natural. A
diversidade de repertorios comportamentais, modelos sociais e padrdes de
reforcamento pode aumentar a probabilidade de generalizagdo dos comportamentos
aprendidos, ampliando a eficacia clinica das intervengbées (Haugan et al., 2022;
Chacko et al., 2024; Delitti; Derdyk, 2020).
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Para grupos infantis, recomenda-se um numero aproximado de cinco a oito
participantes, com sessdes de 90 minutos a duas horas de duracdo e carater
transitorio, geralmente entre trés e seis meses (Haugan et al., 2022; Chacko et al.,
2024). E fundamental realizar uma selegao prévia dos participantes, responsabilidade
atribuida ao terapeuta, que deve conduzir uma ou duas entrevistas iniciais com cada
criangca e seus responsaveis (Delitti; Derdyk, 2020). Essas entrevistas tém como
objetivos compreender as dificuldades apresentadas, identificar se a crianga se
beneficiaria da terapia em grupo e determinar o grupo mais adequado para sua
incluséo.

Durante essa fase de triagem, € essencial levantar expectativas familiares,
identificar os comportamentos-alvo considerados problematicos, analisar suas
contingéncias de aquisicao e manutencao, e esclarecer os principios e procedimentos
que regem a psicoterapia de grupo. O terapeuta deve estabelecer desde o inicio um
contexto de escuta ndo punitiva, no qual os cuidadores se sintam acolhidos e
motivados a participar ativamente do processo terapéutico (Delitti; Derdyk, 2020).

A Analise do Comportamento demanda a definigdo operacional dos objetivos
terapéuticos, uma vez que tais definicbes possibilitam a formulacido de um plano de
tratamento adequado e a mensuragao objetiva dos resultados. Assim, a avaliagao
inicial € uma etapa crucial tanto para a analise funcional quanto para o monitoramento

do progresso clinico ao longo das sessodes (Delitti; Derdyk, 2020).
2.6 AVALIACAO COMPORTAMENTAL DE CRIANCAS E ADOLESCENTES

A avaliagdo de transtornos mentais e/ou comportamentais na infancia e
adolescéncia pode ser realizada por meio de métodos que analisam diferentes
dimensbes psicopatoldgicas, incluindo a observagdo direta do comportamento,
entrevistas clinicas, testes psicoldgicos e escalas padronizadas (Bordin, 1992; APA,
2024). No contexto da TACI, a avaliagdo comportamental tem como objetivo principal
instrumentalizar o terapeuta na formulagéo do caso e no planejamento da intervengao
(Rossi; Linares; Brandao, 2020).

A observagéo direta do comportamento € uma ferramenta essencial nesse
processo, permitindo a identificacdo de comportamentos-alvo da intervencao, bem
como a analise do repertério comportamental global da crianga. Para isso, sao

utilizadas atividades ludicas e jogos apropriados a faixa etaria, os quais funcionam
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como estimulos antecedentes que evocam comportamentos associados a
psicopatologia (Rossi; Linares; Brandao, 2020). Os aspectos observados incluem:
repertorio de reforgadores, capacidade de seguir regras, expressividade emocional,
autoconhecimento e autocontrole, habilidades de civilidade, empatia, assertividade,
resolucao de problemas e habilidades académicas.

As entrevistas clinicas estruturadas ou semiestruturadas, geralmente
realizadas com os responsaveis, sao consideradas o padrdo ouro na avaliagao
diagndstica do TDAH (Rossi; Linares; Brandao, 2020; APA, 2024). Essas entrevistas
visam levantar informagdes qualitativas sobre o histérico de desenvolvimento da
crianga, os contextos nos quais os sintomas se manifestam, o inicio, a duracao e os
periodos de remissdo dos sintomas, além de investigar possiveis comorbidades
(Coghill et al., 2023; Faraone et al., 2024).

Embora os testes psicolégicos ndo sejam obrigatérios para o diagnéstico do
TDAH, sua aplicagéo pode ser util no planejamento terapéutico, principalmente os que
avaliam fungdes executivas como memdria de trabalho, inibicdo comportamental e
planejamento (Barkley, 2024).

Por fim, as escalas de avaliagdo comportamental sdo amplamente utilizadas
tanto na pratica clinica quanto em pesquisas na area da psicopatologia infantil, pois,
apesar de limitagdées quanto a interpretacao e uso isolado, oferecem vantagens como
padronizacado, economia de tempo e possibilidade de comparacao entre diferentes
informantes e contextos (Achenbah; Rescola, 2001).

As escalas de avaliagcdo comportamental apresentam diversas vantagens
quando comparadas a outros métodos avaliativos, especialmente na area da
psicopatologia infantojuvenil. Entre os principais beneficios, destacam-se: (1) a
possibilidade de abordar diferentes dimensdes da psicopatologia por meio de distintos
tipos de escalas; (2) a capacidade de estabelecer o desvio estatistico dos
comportamentos observados; (3) a coleta de informagdes a partir de multiplos
informantes; (4) a detecgédo de comportamentos sintomaticos que podem néao se
manifestar durante a observacgao direta; (5) a rapidez e o baixo custo de aplicagao; (6)
a acessibilidade e compreensdo por equipes multiprofissionais; (7) o registro de
comportamentos estaveis e também daqueles influenciados por variacbes

situacionais; e (8) a possibilidade de captar aspectos qualitativos do comportamento
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infantil que, por vezes, ndo sdo identificaveis por meio da observacado direta
(Achenbah; Rescola, 2001).

Essas escalas demonstram utilidade em multiplas funcdes: permitem
subdividir amostras clinicas em grupos homogéneos, viabilizam estudos
epidemioldgicos e séo eficazes na avaliagao de resultados terapéuticos (Achenbach,
2011). Assim, seu uso é amplamente recomendado em contextos de pesquisa e
pratica clinica ampliada.

Embora inumeras diretrizes internacionais recomendem que o diagnostico do
TDAH se baseie prioritariamente em entrevistas clinicas e observagdes diretas,
também apontam as escalas como ferramentas auxiliares importantes, especialmente
para o monitoramento sistematico da evolugéao clinica (Wolraich et al., 2020; Faraone
et al., 2024). No entanto, as escalas ndo devem ser utilizadas isoladamente para
diagndstico, pois dominios amplos — como o de externalizagdo — n&o séo
suficientemente especificos para identificar com precisdo criancas e adolescentes
com TDAH (Pelham; Fabiano; Massetti, 2005).

Diversos estudos avaliaram as propriedades psicométricas das subescalas de
instrumentos amplamente utilizados, como o CBCL/6-18, o Teacher Report Form e o
Youth Self Report (Achenbach; Rescorla, 2001; Pelham, Fabiano; Massetti, 2005).
Esses instrumentos apresentam manuais operacionalizados que fornecem normas
diagnosticas baseadas em diferentes niveis de desenvolvimento e categorias do DSM,
incluindo o TDAH (Pelham; Fabiano; Massetti, 2005).

Especificamente, o CBCL/6-18 tem sido apontado como um instrumento
sensivel, eficaz e recomendado para auxiliar no diagnéstico do TDAH e no
acompanhamento do tratamento, por sua abrangéncia em aspectos sintomaticos do
transtorno (Chen et al., 1994; Chang; Wang; Tsai, 2016; Cabral; Liu; Soares, 2020).

2.6.1 O Inventario de Comportamento para Criancas e Adolescentes de 6 a 18 anos -
Versao Brasileira do Child Behavior Checklist for Ages 6-18 (CBCL/6-18)

O CBCL/6-18 é uma escala de autorrelato preenchida por pais ou
responsaveis, integrante do Sistema de Avaliacdo Empiricamente Baseado de
Achenbach (ASEBA), desenvolvido para detectar problemas comportamentais e
emocionais em criangas e adolescentes com idade entre 6 e 18 anos (Achenbach;
Rescorla, 2011; APA, 20242. Além do CBCL/6-18, o ASEBA é composto por outros



56

dois instrumentos complementares: (1) o Teacher Report Form for Ages 6-18 (TRF),
respondido por professores; e (2) o Youth Self-Report for Ages 11-18 (YSR),
respondido pelos proprios adolescentes. Ambos estdo validados e disponiveis em
portugués (Achenbach; Rescorla, 2001).

A aplicagdo combinada desses instrumentos permite uma analise
multiperspectiva do comportamento, promovendo maior acuracia na identificacao de
perfis psicopatolégicos e de competéncias sociais, por meio da comparagéo entre
informantes e do calculo de indices de concordancia (Achenbach; Rescorla, 2001).
Em estudo com amostra brasileira, os trés instrumentos apresentaram alta
consisténcia interna, com coeficientes alfa de Cronbach de 0,93 (CBCL/6-18), 0,96
(TRF) e 0,93 (YSR) (Rocha et al., 2013).

O CBCL/6-18 ¢é composto por oito subescalas sindromicas:
Ansiedade/Depressdo, Queixas Somaticas, Problemas Sociais, Problemas de
Pensamento, Problemas de Atencdo, Comportamento de Quebra de Regras, e
Comportamento Agressivo (Achenbach, 2011). Essas subescalas se agrupam em
dois dominios amplos: comportamentos internalizantes e comportamentos
externalizantes, com periodo de referéncia de seis meses.

Em sua versao mais recente, o CBCL/6-18 passou a incluir seis escalas
orientadas pelo DSM, compativeis com as categorias diagndsticas de: problemas de
humor, ansiedade, somaticos, TDAH, oposi¢do/desafio e conduta, além de escores
adicionais relacionados a tempo cognitivo lento, sintomas obsessivo-compulsivos e
estresse (Achenbach, 2011). Adicionalmente, o instrumento permite a avaliagéo de
competéncias sociais e académicas, conforme as normas culturais especificas
(Achenbach; Rescorla, 2001).

Trata-se, portanto, de um instrumento robusto que oferece escores em
escalas de competéncia e de problemas de comportamento, amplamente utilizado
tanto em contextos clinicos quanto de pesquisa. Diversos estudos internacionais
atestam sua validade e confiabilidade, especialmente em populagcbes norte-
americanas, mas também em amostras clinicas e ndo clinicas de outros paises
(lvanova et al., 2007).

A subescala de Problemas de Atencdao do CBCL/6-18 é direcionada a
avaliacao dos sintomas centrais do TDAH, como hiperatividade e desatengao (Chen

et al., 1994). Diversos estudos tém demonstrado uma associagao significativa entre
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escores elevados nessa subescala e o diagndstico clinico de TDAH. Além disso,
criangas com TDAH tendem a apresentar escores aumentados em outras subescalas
do CBCL/6-18, o que tem sido interpretado como um indicativo da presenca de
comorbidades psiquiatricas (Chen et al., 1994).

Esses achados reforcam a utilidade do CBCL/6-18 como uma ferramenta de
triagem confidvel tanto no contexto clinico quanto no de pesquisa. Evidéncias
adicionais mostram boa convergéncia entre os diagndsticos obtidos por entrevistas
estruturadas e os perfis obtidos pelas escalas sindrbmicas do CBCL/6-18,
especialmente em amostras psiquiatricas (Biederman et al., 2005). Assim, o
instrumento se destaca ndo apenas na triagem do TDAH, mas também na
identificagcdo de possiveis comorbidades, contribuindo para um planejamento

terapéutico mais abrangente e preciso.
2.7 CONTEXTO NO BRASIL E EM PAISES COM RECURSOS LIMITADOS

O Brasil possui cerca de 40 milhdes de criangas e adolescentes com idade
entre 0 e 14 anos, o0 que representa aproximadamente 20% da populagao nacional
(IBGE, 2023). Transtornos comportamentais na infancia constituem a 6 maior causa
de carga de doencgas nessa faixa etaria (OPAS/OMS, 2021). No entanto, observa-se,
no pais, uma defasagem persistente entre a demanda por atengédo em saude mental
infantojuvenil e a capacidade da rede de servigos em responder adequadamente a
essa necessidade (Couto; Delgado, 2008). Programas de promogao e prevengao em
saude mental para criangas e adolescentes requerem abordagens multiniveis e
plataformas de distribui¢cdo diversas (Couto; Delgado, 2015).

Nesse cenario, torna-se essencial investir no desenvolvimento de
intervencdes amplamente aplicaveis e culturalmente adaptadas, como as abordagens
comunitarias, psicossociais e familiares, que contribuam para a construcdo de uma
resposta continua e efetiva em saude mental infantil (Couto; Delgado, 2008; Duarte;
Bird, 2002; Patel et al., 2007; WHO, 2005).

O documento oficial que retoma a histéria da construcgéo do Sistema Unico de
Saude (SUS) compreende a saude como um direito, concebido ndo apenas como
condicao de sobrevivéncia, mas como garantia do bem-estar integral, conforme a

definicho da OMS (Brasil, 1990). Assim, as politicas publicas de saude devem
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considerar o ser humano de forma integral, o que pressupde uma abordagem que va
além da doenga, voltada para a promogao da saude (Figueiredo; Motta, 2014).

Seguindo essa perspectiva, a Carta de Ottawa recomenda “construir politicas
publicas saudaveis, criar ambientes que favorecam a saude, desenvolver habilidades
pessoais, fortalecer a agdo comunitaria e reorientar os servigos de saude” (OMS,
1986). Destaca-se, portanto, a importancia de intervengdes que promovam o estilo de
vida saudavel, incentivem a autoajuda e o protagonismo social, sendo dever dos
profissionais de saude ampliar seu foco para além da enfermidade, oferecendo
atencgao integral a pessoa (Lalonde, 1974; Starfield; Shi; Macinko, 2002; Vecchia;
Martins, 2009).

O Ministério da Saude recomenda que praticas que conduzam a
psiquiatrizagdo e a medicalizagcdo de situagdes comuns da vida cotidiana sejam
evitadas, devendo-se priorizar o uso de recursos comunitarios e abordagens coletivas
como estratégias para a atengdo em saude mental. Em consonancia com essa diretriz
e com os preceitos da Lei n°® 10.216 (Brasil, 2001), cabe ao psicélogo inserido em
equipes de saude mental promover agdes com participacédo ativa da sociedade e da
familia, estabelecendo-os como parceiros no cuidado e na construgao de redes de
apoio e integragao (Figueiredo; Motta, 2014; CFP, 2019).

Uma pratica centrada exclusivamente no modelo tradicional de psicoterapia
individual tende a afastar o psicélogo de uma atuagdo mais ampla nos campos
multiprofissionais e nas agdes de promogao e prevengao em saude mental (Sangioni;
Patias; Pfitscher, 2020). Ainda que a psicoterapia individual tenha seu espaco
garantido quando clinicamente indicada, a centralidade desta modalidade de
atendimento pode comprometer os principios universalistas do Sistema Unico de
Saude (SUS), ao restringir o alcance das a¢des (Archanjo;Schraiber, 2012).

Para garantir a integralidade da atencéo e a equidade no acesso aos servigos,
€ necessario que os profissionais de saude mental utilizem estratégias mais ageis e
adequadas a realidade dos servigos publicos, permitindo o atendimento eficaz de um
maior numero de usuarios (Figueiredo; Motta, 2014). Nesse contexto, as intervencdes
grupais ganham destaque por serem praticas, acessiveis e alinhadas as diretrizes do
SUS, contribuindo para a democratizacdo do acesso a saude e incentivando a
participagdo popular conforme suas necessidades especificas (Sangioni; Patias;
Pfitscher, 2020).
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Documentalmente, dois marcos histéricos foram fundamentais para a
construgdo de uma nova concepgao sobre a infancia e adolescéncia: (1) a Convengao
Internacional sobre os Direitos da Crianga, que reconheceu a crianga como sujeito de
direitos e cidada plena (ONU, 1989); e (2) a promulgacgéao do Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA), que assegurou direitos de cidadania a essa populagdo e
estabeleceu a protegcdo integral como principio orientador das politicas e acdes
voltadas a infancia e adolescéncia (Brasil, 1990). Esses dois acontecimentos
embasaram a formulacdo de uma politica de saude mental especifica para criangas e
adolescentes, posteriormente debatida na Ill Conferéncia Nacional de Saude Mental
(Couto; Delgado, 2015).

Entre as principais deliberacées desta Conferéncia para a construcdo de uma
Politica Nacional de Atencdo a Saude Mental da infancia e adolescéncia, destacam-
se: (1) a necessidade de que essa politica fosse orientada pelos principios do ECA,
da Lei 10.216 e pelos marcos éticos da Reforma Psiquiatrica; (2) a exigéncia de
carater intersetorial, com construcdo de uma rede de cuidado de base territorial e
sensivel as especificidades locais; (3) a prevencdo da medicalizacédo e
institucionalizagéo excessivas; e (4) a oposigao a praticas de atengdo centradas no
controle e ajustamento de conduta (Brasil, 2002; Brasil, 2004). Também foi deliberado
que uma das agdes prioritarias do SUS deveria ser a criacdo de mecanismos efetivos
de participagao popular com composic¢ao intersetorial (Brasil, 2002).

Em 2022, o Ministério da Saude aprovou e publicou o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do TDAH (Brasil, 2022). O documento foi elaborado
para estabelecer parametros nacionais para o diagnostico, tratamento e
acompanhamento clinico do TDAH no Brasil. Entre suas diretrizes, esta a
obrigatoriedade de que o paciente ou seu responsavel legal seja devidamente
informados sobre possiveis eventos adversos relacionados aos tratamentos indicados
(Brasil, 2022). O protocolo também atribui aos gestores dos servicos do SUS a
responsabilidade por estruturar a rede assistencial, definir os servigos de referéncia e
estabelecer os fluxos de atendimento para todas as etapas do cuidado em TDAH
(Brasil, 2022).

Embora muitas diretrizes internacionais recomendem o uso de metilfenidato
como tratamento de primeira linha, o PCDT brasileiro desaconselha o uso de

psicoestimulantes, argumentando que as evidéncias disponiveis sobre sua eficacia e
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segurancga sao de baixa qualidade e que o impacto orgamentario seria elevado (Brasil,
2022). Em contrapartida, as diretrizes nacionais destacam a importancia da
intervencao multimodal, especialmente as intervengdes cognitivas e comportamentais
que promovam psicoeducacao, reducdo de sintomas e melhora no funcionamento
executivo, ocupacional e social (Brasil, 2022).

O protocolo também recomenda o uso de intervencdes comportamentais
escolares como estratégia terapéutica para o TDAH, por reconhecer seu potencial em
promover habilidades académicas e favorecer uma trajetoria escolar mais positiva.
Por fim, o PCDT orienta que os profissionais de saude realizem psicoeducacdo com
o paciente e sua familia, monitorem os efeitos das intervencdes implementadas e
acompanhem, de forma multidisciplinar, as condicbes de saude associadas (Brasil,
2022).

O Projeto de Lei 3092/2012, cujo objetivo era garantir a todas as criangas
diagnosticadas com TDAH o direito ao tratamento farmacolégico e ao
acompanhamento neuropsiquiatrico pelo SUS, tramitou sem sucesso ao longo dos
ultimos 12 anos, tendo sido arquivado e reaberto diversas vezes (Brasil, 2024). Mais
recentemente, o PL foi rejeitado e retirado de pauta sob o argumento de que o
tratamento farmacolégico do TDAH poderia ser inconveniente para o direito a saude,
com potenciais prejuizos a populagdo e ao interesse publico. A justificativa
apresentada foi a de que a aprovagao do projeto comprometeria a sistematica vigente
de incorporagao de tecnologias no SUS (Brasil, 2024).

Nesse contexto, a Comissdo Nacional de Incorporagédo de Tecnologias no
SUS (CONITEC) analisou as evidéncias disponiveis e concluiu que nao havia
diferenca significativa entre os diversos tipos de psicoestimulantes em termos de
eficacia clinica. Assim, considerou apenas a dimensao econdmica para selecionar a
alternativa menos onerosa ao sistema publico (Brasil, 2021). Com base em dados do
Estado de Sao Paulo, a CONITEC estimou o impacto orgamentario e concluiu que o
cenario mais econémico, ao longo de cinco anos, seria 0 uso exclusivo do
metilfenidato de liberacéo imediata (Brasil, 2021). Apesar dessa alternativa ser mais
vantajosa em comparagao com a lisdexanfetamina, a CONITEC recomendou a ndo
incorporagao dos psicoestimulantes no SUS, em fungdo do alto custo financeiro
estimado (Brasil, 2021; Brasil, 2022).
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Em contrapartida, um estudo anterior estimou os custos diretos relacionados
a auséncia de tratamento do TDAH no Brasil, incluindo repeténcia escolar, utilizacao
de servigos de emergéncia e criminalidade (Maia et al., 2015). Os autores concluiram
que o pais desperdica aproximadamente R$ 1,841 bilhdo por ano apenas com parte
das consequéncias diretas do TDAH nao tratado. Caso o Brasil oferecesse tratamento
de primeira linha a todas as criancas e adolescentes com o transtorno, a economia
estimada seria de R$ 1,163 bilhdo ao ano — valor que representa um retorno 3,1
vezes superior ao investimento (Maia et al., 2015).

E importante destacar que as diretrizes clinicas nacionais para o manejo do
TDAH seguem as recomendagdes da OMS, que atualmente ndo inclui o metilfenidato
na Lista de Medicamentos Essenciais (WHO, 2023; Cortese et al., 2023; Storebgo et
al., 2024). Essa decisédo gerou controvérsias entre especialistas, que alegam que a
exclusdo da medicagcao compromete o acesso ao tratamento em paises de baixa e
média renda, como o Brasil, onde as listas da OMS servem como referéncia para
decisbes governamentais (Cortese et al., 2023). Em resposta, o Comité de
Especialistas da OMS afirmou ter conduzido uma revisdo abrangente e equilibrada
das evidéncias disponiveis, justificando a ndo inclusdo da medicagédo com base na
precaucgao e na insuficiéncia de evidéncias robustas sobre sua eficacia e segurancga
em longo prazo (Storebg et al., 2024).

Atualmente, a Lista de Medicamentos Essenciais da OMS n&o inclui nenhum
farmaco destinado ao tratamento de transtornos mentais em criangas menores de 12
anos. Essa excluséo reflete a recomendacéo de que se adote cautela em relacéo ao
uso de psicofarmacos na infancia (WHO, 2023; Storebg et al., 2024). Para o Brasil,
essa discussao é particularmente relevante, pois a OMS incentiva que os sistemas
nacionais de saude utilizem a revisao da lista como oportunidade para fortalecer as
evidéncias tanto de intervengdes farmacolégicas quanto psicossociais, assegurando
decisdes mais solidas e baseadas em dados (Storebg et al., 2024).

Apesar de o tratamento farmacolégico ser, em muitos casos, necessario,
apresentar evidéncias robustas de eficacia e ser amplamente recomendado por
diretrizes internacionais, até o momento néo ha oferta de medicagéo para o TDAH no
SUS (NICE, 2019; Wolraich et al., 2019; Brasil, 2022; Coghill et al., 2023; Peterson et
al., 2024; Faraone et al., 2024). Atualmente, o principal recurso disponivel no SUS

para o tratamento do TDAH €& a psicoterapia. No entanto, ndo ha diretrizes bem
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estabelecidas quanto a abordagem tedrica a ser utilizada nem a modalidade
preferencial (individual ou em grupo), ficando essa decisdo a critério do terapeuta
responsavel (Brasil, 2021).

Diante do atual PCDT para o TDAH, das recomendacgdes vigentes da OMS e
da recente rejeicdo do Projeto de Lei 3092/2012, torna-se evidente a urgéncia de
desenvolver e implementar intervengées comportamentais baseadas em evidéncias,
com protocolos manualizados e replicaveis em contextos comunitarios e
socioassistenciais (Brasil, 2021; Brasil, 2022; WHO, 2023; Brasil, 2024).
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 TIPO DO ESTUDO

Este € um estudo quase-experimental, com delineamento pré-teste/pos-teste
de grupo unico, conduzido com criangas diagnosticadas com TDAH. O objetivo
principal foi avaliar os efeitos da intervengcdo denominada TACI-G-TDAH sobre
indicadores comportamentais mensurados por meio do CBCL/6-18. Como n&o houve
grupo controle, cada participante funcionou como seu préprio controle, possibilitando
a analise comparativa intraindividuo dos efeitos da intervengéo. O estudo n&o contou
com randomizacdo, mantendo-se alinhado a proposta de avaliacdo da efetividade em

contextos clinicos naturais.
3.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada entre margo de 2023 e junho de 2024, com a coleta
de dados ocorrendo entre marco e setembro de 2023. O estudo foi desenvolvido no
ambito do Programa de Pds-Graduagado em Saude da Crianga e do Adolescente da
Universidade Federal do Parana (UFPR), e os dados foram coletados no Centro de
Neuropediatria (CENEP), do Complexo Hospital de Clinicas (CHC)/Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares (Ebserh) da UFPR. O CENEP é um ambulatério
especializado, anexo ao Hospital de Clinicas, que oferece atendimento multidisciplinar
a criancas e adolescentes com transtornos mentais, comportamentais e condigdes
neurolégicas. Os usuarios atendidos no servigo sdo encaminhados por profissionais
da Rede Municipal de Saude — incluindo Unidades de Saude e Centros de Atencao

Psicossocial — ou pelo préprio CHC/Ebserh/UFPR.
3.3 INTERVENCAO

O estudo foi conduzido com um delineamento quase-experimental de medidas
repetidas, no qual os participantes foram comparados consigo mesmos antes e apos
a intervencdo de TACI-G-TDAH. A intervencdo comportamental foi estruturada,
sistematizada e manualizada, sendo elaborada a partir de evidéncias consolidadas na
literatura e desenvolvida com base nas caracteristicas da populacdo-alvo, apés
realizacdo de uma analise funcional detalhada e execucdo de um estudo piloto
(Correia et al., 2021).



64

As sessOes terapéuticas foram organizadas em torno de cinco eixos
principais: (1) treino continuo em resolugao de problemas (Barkley, 2024); (2) treino
em fungdes executivas (Marques; Amaral; Pantano, 2020; Meltzer, 2010; Barkley,
2024); (3) treino em regulagéo emocional (Barkley, 2024; Rocha; Delgado; Andrade,
2021); (4) psicoeducacao; e (5) estratégias baseadas na terapia de aceitagdo e
compromisso, incluindo praticas de mindfulness (Greco; Hayes, 2008; Meppelink;
Bruin; Bogels, 2016).

A intervencao foi adaptada a faixa etaria dos participantes, com o uso de
técnicas e recursos da psicoterapia analitico-comportamental infantil, como jogos
estruturados, livros infantis e brincadeiras com fungdo terapéutica (Rossi; Linares;
Branddo, 2020). Foram também realizados ensaios comportamentais com
modelagem, além da aplicacao de estratégias especificas para o estimulo da atengéo,
como o rastreamento visual (Sertori; Serafim; Rocca, 2020).

Ao final de cada sessao, foram realizadas atividades com os responsaveis,
com o objetivo de fortalecer a comunicagao familiar e favorecer a generalizagdo dos

comportamentos aprendidos no ambiente terapéutico para o contexto doméstico.
3.4 POPULACAO FONTE

A populacao-alvo desta pesquisa foi composta por criangcas e adolescentes
com diagnéstico prévio de TDAH, com idades entre 6 e 13 anos. Todos os
participantes estavam em acompanhamento clinico no CENEP/CHC/Ebserh/UFPR e
foram encaminhados a intervencao por profissionais da equipe multidisciplinar do

servico.
3.5 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram considerados como critérios de inclusao:

a) Foram incluidas na pesquisa criangas e/ou adolescentes de ambos
0s sexos que atendiam aos seguintes critérios:

b) Idade entre 6 e 13 anos completos;

c) Diagndstico principal de TDAH, confirmado por médico psiquiatra
ou neurologista, mediante apresentagao de laudo médico ou outro
documento equivalente contendo o cédigo correspondente da CID-
10;
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d) Disponibilidade para frequentar, semanalmente, todas as sessdes
do programa de intervengéo;

e) Condigbes fisicas e cognitivas adequadas para participagdo no
estudo;

f) Assinatura do Termo de Assentimento (TA) pelo participante,
quando aplicavel, e do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) pelo responsavel legal.
3.6 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram considerados como critérios de exclusao:

a) Foram excluidos da pesquisa os participantes que apresentaram
uma ou mais das seguintes condigoes:

b) Diagndstico de Transtornos Disruptivos, do Controle de Impulsos e
da Conduta, sem comorbidade com TDAH,;

c) Diagndstico de Deficiéncia Intelectual;

d) Diagnostico de Transtornos Psicoticos;

e) Diagndstico de TEA;

f) Diagnostico de sindromes genéticas;

g) Quociente intelectual geral inferior a 69, conforme avaliagao pela
Escala de Inteligéncia Wechsler para Criangas — Quarta Edi¢cao
(WISC-IV);

h) Participacédo concomitante em processo psicoterapéutico em outro

servico.
3.7 AMOSTRA DO ESTUDO

A amostra foi composta inicialmente por 13 familias de criangas do sexo
masculino, com idade entre 6 e 13 anos, todas com diagndstico de TDAH, sendo nove
encaminhadas pelos ambulatérios de Psiquiatria Infantile CENEP/CHC/Ebserh/UFPR
e quatro por demanda espontanea, apos divulgacdo do projeto por meio das redes
sociais.

A amostra foi composta inicialmente por 11 familias que iniciaram a
participagdo nos grupos de intervengédo. Destas, uma familia desistiu e duas

descontinuaram a participagdo, uma por apresentar diagndstico comorbido de
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Transtorno do Espectro Autista e outra porque a mae apresentava transtorno
psiquiatrico que impossibilitava sua participacdo no grupo de pais, realizado
concomitantemente. Assim oito familias concluiram a intervencao, contudo apenas

sete delas completaram a avaliagao pos-intervengéo.
3.8 AMOSTRA E TECNICA DE AMOSTRAGEM

A técnica de amostragem adotada foi ndo probabilistica, do tipo por
conveniéncia. A selecado dos participantes ocorreu com base na disponibilidade dos
sujeitos e no fluxo de encaminhamentos recebidos pelo servigo. Os participantes
foram alocados nos grupos terapéuticos seguindo a ordem cronoldgica dos
encaminhamentos realizados pelos ambulatérios de Psiquiatria Infantil e
CENEP/CHC/Ebserh/UFPR, bem como por meio de demanda espontanea, a partir da
divulgacao do estudo em redes sociais.

Essa abordagem permitiu a inclusdo de participantes com perfil compativel
com os critérios de elegibilidade do estudo, respeitando a capacidade operacional do

servigo para condugao das intervengdes em grupo.
3.9 DESFECHOS CLINICOS

O desfecho clinico primario da pesquisa foi a mudanca nos escores do CBCL
apos a intervencao TACI-G-TDAH, especialmente nas escalas relacionadas aos: a)
Problemas de atencéo; b) Problemas de conduta; ¢) Comportamento de quebrar
regras; d) Sintomas internalizantes e externalizantes; e) Competéncia social e; f)

Desempenho académico.
3.10 VARIAVEIS DE ESTUDO

As variaveis analisadas no estudo foram, em sua maioria, qualitativas,
categodricas e nominais, com algumas variaveis ordinais e continuas. Elas foram
agrupadas em trés grandes categorias: caracteristicas dos participantes,

caracteristicas da intervengao e variaveis relacionadas a avaliagao da intervengéo.
3.10.1 Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos participantes

a) Sexo: Variavel qualitativa nominal. Informada pelos responsaveis no momento

da triagem clinica.
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c)

d)
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Idade: Variavel quantitativa continua. Informada pelos responsaveis, registrada
em anos completos.

Grau de severidade do TDAH: Variavel qualitativa ordinal. Classificada com
base no laudo médico apresentado no momento da triagem, segundo critérios
do CID-10 (leve, moderado ou grave).

Diagndsticos comoérbidos: Variavel qualitativa nominal. Obtida por meio de
documentagcdo médica (laudos, relatdrios clinicos), com base em avaliagao
realizada por psiquiatra ou neurologista.

Medicacéo utilizada pelos participantes: Variavel qualitativa nominal. Coletada
por meio de entrevista clinica com os cuidadores no inicio da intervencao e
atualizada ao final. Registrou-se o tipo de medicamento (se em uso), classe

farmacoldgica e regularidade.

3.10.2 Caracteristicas da intervencao

a)

Técnicas comportamentais e terapéuticas utilizadas: Variavel descritiva.
Registrada por meio de protocolos de sessdo e supervisdes clinicas das
terapeutas responsaveis. Incluiu técnicas como: treino em resolugdo de
problemas, treino em fung¢des executivas, regulacdo emocional, mindfulness,

psicoeducagao, modelagem e ensaios comportamentais.

3.10.3 Instrumentos de avaliacao utilizados

Foram aplicados os seguintes instrumentos antes e apds a intervengao:
CBCL/6-18 (versao para pais): para mensurar problemas comportamentais e
emocionais.

Entrevistas semiestruturadas com cuidadores e participantes: elaboradas para
captar percepg¢des e mudangas subjetivas.
Evasao ou desisténcia: Variavel qualitativa dicotdmica (sim/nao). Verificada por

registro de presenca nas sessodes e declaragao dos responsaveis.

3.10.4 Avaliacao da intervencgao e percepg¢ao dos envolvidos

a)

Mudanca das praticas educativas parentais: Variavel qualitativa nominal.
Avaliada com base nos relatos dos responsaveis durante entrevistas poés-

intervencao, comparando praticas anteriores e atuais.
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b) Percepcéo dos cuidadores sobre o programa: Variavel qualitativa categorica.
Coletada por meio de entrevista semiestruturada ao final da intervencao,
explorando satisfagéo, engajamento e percepgao de resultados.

c) Percepcgéao das criangas e adolescentes sobre o programa: Variavel qualitativa
categorica. Registrada via entrevista ludica semiestruturada realizada pelas
terapeutas nas ultimas sessdes, com perguntas adaptadas a faixa etaria.

d) Compreensdao dos conteudos apresentados: Variavel qualitativa ordinal
(compreensado baixa, média, alta). Avaliada pelas terapeutas com base no
desempenho e nas respostas dos participantes durante as atividades de
revisdo e nos ensaios comportamentais.

e) Aplicagcdo das estratégias no cotidiano: Variavel qualitativa categorica.
Investigada nas entrevistas com cuidadores e participantes, com exemplos
praticos de generalizagdo das habilidades ensinadas (e.g., resolugdo de
conflitos, organizagéo de tarefas, uso de respiragéo para autorregulagao).

f) Dificuldades e facilidades das terapeutas na coordenagéo dos grupos: Variavel
qualitativa descritiva. Registrada nos protocolos de sesséo e supervisionada
semanalmente, considerando aspectos como engajamento do grupo, dinadmica

interpessoal, tempo de manejo e resposta as estratégias utilizadas.
3.10.5 Variaveis intervenientes

a) Variavel qualitativa descritiva. Incluiu fatores externos que possam ter
influenciado o processo (e.g., faltas frequentes, eventos familiares criticos),

registradas durante supervisdes clinicas e entrevistas com cuidadores.
3.11 PROCEDIMENTOS DO ESTUDO
3.11.1 Entrevista inicial

A entrevista inicial foi realizada com os pais ou responsaveis legais das
criancas e adolescentes, com o objetivo de coletar informagdes sobre a histéria de
desenvolvimento dos participantes, realizar uma pré-sele¢do para inclusdo no grupo
terapéutico e estabelecer um vinculo de confianga entre as familias e a equipe de
pesquisa. A entrevista foi adaptada a partir do modelo de anamnese utilizado pelo
CENEP/CHC/Ebserh/UFPR e incluiu os seguintes tépicos: dados de identificagao,

histérico de desenvolvimento neuropsicomotor, condicoes de saude, escolaridade,
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comportamento, aspectos emocionais e sociais, além de informacbdes sobre o
contexto familiar e rotina cotidiana. A estrutura da entrevista encontra-se detalhada no

Apéndice 1.
3.11.2 Critério de Classificacdo Econ6mica Brasil

O Critério de Classificagao Econémica Brasil € um instrumento utilizado para
categorizar economicamente os participantes com base em caracteristicas
domiciliares. Ele considera a presenca e quantidade de itens de conforto no domicilio
(como geladeira, maquina de lavar, computador, entre outros) e o grau de
escolaridade do chefe da familia. Cada item recebe uma pontuacgéo especifica, e a
soma total dos pontos permite classificar o domicilio em estratos econdémicos
definidos: A1, A2, B1, B2, C1, C2, D e E. Essa classificagcao esta associada a uma
estimativa de faixa salarial média para cada estrato. O instrumento utilizado e os

critérios detalhados encontram-se descritos no Anexo 1.
3.11.3 Escala Wechsler de Inteligéncia para Criangas (WISC-1V)

O WISC-IV é um instrumento clinico de aplicacao individual desenvolvido com
o objetivo de avaliar o funcionamento cognitivo e executivo de criangas e adolescentes
com idade entre 6 anos e 0 meses e 16 anos e 11 meses (Wechsler, 2013). A escala
é composta por 15 subtestes, organizados em quatro indices principais: indice de
Compreensdo Verbal, indice de Organizacdo Perceptual, indice de Memoria
Operacional e indice de Velocidade de Processamento, permitindo a obtencdo do
Quociente de Inteligéncia Total e de medidas especificas de habilidades cognitivas
(Wechsler, 2013).

O WISC-IV possui parecer favoravel desde dezembro de 2011 no Sistema de
Avaliagdo de Testes Psicoldgicos, do Conselho Federal de Psicologia, com estudos
de normatizagao validos até 2026 e estudos de validade até 2031, sendo autorizado
para uso em contextos clinicos e de pesquisa por profissionais habilitados (Viana &
Gomes, 2019).

Neste estudo, o WISC-IV foi utilizado como instrumento de triagem para a pré-
selecdo dos participantes. Como critério de exclusdo, foram incluidas apenas as

criangas que apresentaram quociente intelectual total superior a 69, com o objetivo de
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assegurar maior homogeneidade do grupo e compatibilidade com as demandas

cognitivas do programa de intervengao.
3.11.4 Child Behavior Checklist for Ages 6-18

O CBCL/6-18/6—18, em sua verséo brasileira (Anexo 2), € um instrumento
amplamente validado e recomendado na literatura cientifica internacional e nacional
como ferramenta de avaliacido e monitoramento de intervencbes terapéuticas
(Achenbach & Rescorla, 2001). No presente estudo, o CBCL/6-18 foi utilizado como
instrumento de desfecho para avaliar mudangas comportamentais antes e apos a
intervencao, por meio do relato dos pais ou responsaveis.

O inventario é composto por 136 itens, divididos em dois grandes blocos:
competéncia social (16 itens) e problemas de comportamento (120 itens). A escala de
competéncia social é subdividida em trés dominios: escala de atividades (6 itens),
escala de relacionamento social (6 itens) e escala de desempenho académico (4
itens).

A escala de problemas de comportamento € composta por oito escalas
sindrémicas, organizadas da seguinte forma:

e Problemas internalizantes: ansiedade/depressdo (13 itens),
isolamento/depresséao (8 itens) e queixas somaticas (11 itens);

e Problemas externalizantes: comportamento de quebrar regras (17
itens), comportamento agressivo (18 itens), problemas sociais (11
itens), problemas de pensamento (15 itens) e problemas de atencgéo
(10 itens).

Além disso, o CBCL/6-18 apresenta uma subescala denominada "outros
problemas", composta por 17 itens que ndo se agrupam em nenhuma das escalas
sindrémicas principais.

Complementarmente, o CBCL/6-18 também permite a pontuagcdo em seis
escalas baseadas nos critérios do DSM: problemas de humor, problemas de
ansiedade, problemas somaticos, TDAH, problemas de oposicao/desafio e
transtornos de conduta. Também oferece trés escalas opcionais relacionadas a:
tempo cognitivo lento, problemas obsessivo-compulsivos e problemas relacionados

ao estresse (Roama-Alves & Almorim, 2023).
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O CBCL/6-18/6-18 é amplamente utilizado em contextos clinicos e de
pesquisa para rastrear e acompanhar indicadores psicopatolégicos em criangas e
adolescentes, com validade transcultural comprovada. Seu uso neste estudo visou
avaliar, de forma sistematica, os efeitos da intervengcdo comportamental estruturada

sobre o repertério comportamental dos participantes.

3.11.5 Terapia Analitico Comportamental Infantil em Grupo para o TDAH (TACI-G-
TDAH)

A TACI-G-TDAH ¢€é uma intervengdo estruturada, sistematizada e
manualizada, voltada a criangas e adolescentes em idade escolar. Seu objetivo é
apoiar o desenvolvimento de competéncias sociais e reduzir os sintomas relacionados
ao TDAH por meio de técnicas fundamentadas na ABA e na psicoterapia analitico-
comportamental infantil.

A intervengao consiste em doze sessdes semanais, com duragao de 1 hora e
30 minutos, conduzidas por duas psicologas terapeutas treinadas, em grupos de 3 a
6 criangas, ao longo de aproximadamente trés meses. Todas as sessdes foram
realizadas de forma presencial.

A estrutura da intervencao esta centrada em quatro eixos terapéuticos

principais:

a) Treinamento em resolucdo de problemas sociais (Barkley, 2024)

Os principios e diretrizes para o tratamento do TDAH, elencados por Barkley
(2024), determinam que o tratamento deve, entre outros principios, abordar o fato de
que o TDAH cria uma fragilidade de agbes privadas autodirigidas e as informacdes
que elas geram e alterar o comportamento, e guia-lo na direcao da realizagao da tarefa
e outros objetivos. Os comportamentos autodirigidos, em geral, comegam sendo
publicos, mas com o tempo se tornam menos perceptiveis aos demais. No entanto,
criancas com TDAH apresentam um atraso nesse processo de tornar esses
comportamentos mais privados. Como consequéncia, elas demonstram acodes
voltadas para si mesmas e para os outros de forma mais visivel, além de tentativas
de autorregulagdo que s&o mais facilmente observadas — embora frequentemente
ineficazes — quando comparadas as de outras criangas da mesma faixa etaria. De

acordo com este principio, o tratamento comportamental carece de estratégias que



72

externalizem as formas de agao e informacao, isto &, torne-as fisicas e concretas,
passiveis de permanecerem dentro do campo visual ou outros campos sensoriais para
possibilitar um controle dos estimulos mais forte sobre as ag¢des desejadas. Em
consonancia com este principio, estratégias de resolugédo de problemas, tal quais as
utilizadas na TACI-G-TDAH, sado importantes de serem treinadas, de modo a fornecer
as criancas com TDAH maior assisténcia com os estimulos e o uso do autocontrole
(inibicdo) e atencdo autodirigida para autoconsciéncia, por exemplo, por meio de
verificagcbes mais frequentes das responsabilidades, sinais de parada que
explicitamente estimulam a autoavaliacdo e o autorrelato, modelagem por meio de

videos e métodos de autoavaliagao.

b) Promocéao de habilidades de fungdes executivas (Marques; Amaral; Pantano, 2020;
Meltzer, 2010; Barkley, 2024)

O tratamento do TDAH na infancia e adolescéncia deve envolver os
substratos neuroldgicos subjacentes das fung¢des executivas (Barkley, 2024), de modo
a fornecer as criangas instrumentos e estratégias para que possam conquistar maior
autonomia, autoconsciéncia e dominio no que se refere a rotina e as atividades da
vida diaria (AVDs). Além disso, Meltzer (2010), também destaca a importéncia da
promocao de habilidades de fungdes executivas para criangas com TDAH, oferecendo
uma visao abrangente sobre a compreensao, avaliagao e ensino dos processos
relacionados a FEs. O autor aborda construtos fundamentais como definicdo de
metas, planejamento, priorizagdo, organizagdo, memorizagdo, resolugdo de
problemas e automonitoramento/autoavaliagédo, e sugere estratégias para o ensino
das fungdes executivas, tanto de forma isolada quanto integradas as disciplinas em
sala de aula. Os materiais reprodutiveis sao disponibilizados pelo autor, e podem ser
aplicados em contextos de sala de aula ou em contexto clinico, no entanto. O
programa é tedrico e metodologicamente consistente, no entanto, foi desenvolvido em
ambiente escolar, sendo este um contexto diferente ao utilizado no estudo da TACI-
G-TDAH. Em contrapartida, o programa de treinamento em fungbes executivas e
aprendizado, desenvolvido por Marques; Amaral; Pantano (2020) e adaptado ao
contexto da TACI-G-TDAH, foi conduzido no Instituto de Psiquiatria do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (Ipg-HC-FMUSP),
sendo este um servigco publico, que atende pacientes via SUS, tal qual o CENEP.

Trata-se de um programa estruturado em 12 sessdes grupais que fornece
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instrumentos e estratégias interventivas com enfoque cognitivo, socioemocional e
comportamental, sédo treinos pautados em pratica clinica e de pesquisa para guiar
pacientes com dificuldades em FE na conquista de maior autonomia, consciéncia e
dominio de ambiente. Todas as atividades foram desenvolvidas de modo a respeitar
o desenvolvimento do cérebro da crianga, ndo extrapolando o seu entendimento. As
atividades propostas sao atrativas visualmente e divertidas, motivando continuamente

os participantes em busca de melhores resultados frente a propria aprendizagem.

c) Treinamento em regulagdo emocional (Barkley, 2024; Rocha et al., 2021)

Evidéncias empiricas sugerem a existéncia de uma limitagcdo nos recursos
disponiveis para a autorregulagao (AR) em criangas e adolescentes diagnosticados
com TDAH (Barkley, 2024). Tal limitagao implica que a manutengao prolongada de
esforcos autorregulatérios pode levar a um esgotamento significativo desses recursos,
dificultando progressivamente a capacidade de exercer o autocontrole. Essa
perspectiva reforca a compreensdo da AR como um processo sujeito a fadiga,
especialmente em individuos com TDAH, cujos mecanismos de controle inibitorio e
regulagdo emocional ja se apresentam comprometidos. Diante deste cenario, o
tratamento comportamental do TDAH deve ser composto por pratica rotineira de
tarefas que envolvem autorregulagdo, como por exemplo: fazer pausas
periodicamente durante situagdes extenuantes de AR; relaxar ou meditar por pelo
menos 3 minutos depois de atividades que exercem AR; visualizar recompensas ou
resultados enquanto estiver envolvido em tarefas que exigem AR; receber pequenas
recompensas peridédicas em tarefas que exigem esforgo mental prolongado, ou que
exigem AR; engajar-se em declaragdes de autoafirmacédo ou autoeficacia antes e
durante as tarefas; gerar emocgdes positivas (Barkley, 2024). O reconhecimento de
emogdes desempenha um papel essencial no desenvolvimento de habilidades
fundamentais para o funcionamento social. A capacidade de identificar e compreender
as emocoes, de forma eficaz, contribui para uma comunicagao mais clara, favorece a
qualidade das interacdes interpessoais e promove a modulacdo adequada do préprio
comportamento. Ao reconhecer os estados emocionais proprios e alheios, o individuo
torna-se mais apto a responder de maneira ajustada as demandas do ambiente, o que
€ crucial para a adaptagcdo social e emocional ao longo do desenvolvimento,
envolvendo melhor capacidade de AR. O treino em reconhecimento de emogdes,

desenvolvido no Ipg-HC-FMUSP e incorporado, mediante adaptacao, a TACI-G-
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TDAH, possibilita que criangas e adolescentes com TDAH aprendam a reconhecer,
nomear e regular as emog¢des nas mais variadas situagdes do cotidiano, permitindo
maior adaptabilidade ao meio (Rocha et al, 2021). As sessdes estruturadas
contemplam o reconhecimento e a identificacdo das emocbes nas expressoes
corporais, faciais e vocais, bem como a identificagdo das situagdes que as

desencadeiam e as mantém.

d) Psicoeducacgao e estratégias de mindfulness e aceitagao, com base na terapia de

aceitagao e compromisso (Greco; Hayes, 2008; Meppelink; Bruin; Bogels, 2016)

Criangas e adolescentes com TDAH tendem a se distrair com facilidade, seja
por estimulos internos, como pensamentos recorrentes, ou por estimulos externos,
como sons no ambiente. Essa dificuldade de manter o foco é particularmente
acentuada durante tarefas consideradas monoétonas ou desafiadoras, sendo comum
que essas criangas nao consigam redirecionar sua atencao para a atividade
originalmente proposta. O treinamento em mindfulness (atengédo plena) tem sido
utilizado como uma estratégia para auxiliar essas criangas no desenvolvimento da
autorregulagao atencional. Durante esse processo, elas sdo ensinadas a concentrar-
se em uma "ancora de atencao", como a respiragcao ou as sensagdes corporais, € a
reconhecer, de forma consciente, quando e como sua mente se desvia do foco. Ao
notar tais desvios — como distragdes provocadas por colegas, devaneios ou sons
ambientes — a crianga é encorajada a, gentilmente, redirecionar sua atengéo ao foco
inicial. Esse exercicio continuo fortalece o que se denomina "musculo da ateng¢ao",
cuja capacidade de sustentagdo e controle, assim como nos musculos fisicos, é
ampliada por meio de pratica e repeticdo. O principio de retomar a atengcao apés a
distracdo € aplicavel tanto a meditacdo quanto a situagdes cotidianas que exigem
concentracdo, como o desempenho escolar, interagcdes sociais ou realizagao de
tarefas domésticas. Além disso, o mindfulness ensina as criangas a observar, de
maneira nao reativa, os estimulos que adentram sua consciéncia, promovendo uma
pausa reflexiva antes de agir. Tal habilidade € particularmente relevante no
enfrentamento dos sintomas de hiperatividade e impulsividade, pois possibilita o
reconhecimento de impulsos automaticos — como inquietacao, curiosidade excessiva
ou respostas precipitadas — e o desenvolvimento de respostas mais intencionais e
adaptativas. Com isso, as criangas podem aprimorar gradualmente sua capacidade

de autorregulagédo comportamental, tanto durante a pratica meditativa quanto em
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diversas situacdes do cotidiano. Ainda que esse conceito possa, a primeira vista,
parecer abstrato para as criancas, sua compreensao € facilitada por meio de recursos
ludicos e metaforas concretas. Uma das estratégias utilizadas é a metafora da
"estrada" em comparacdo com o "caminho a pé": a estrada representa a resposta
impulsiva e automatica, geralmente mais rapida, enquanto o caminho a pé simboliza
uma resposta mais lenta, consciente e refletida. Por meio dessas analogias, busca-se
promover, de forma acessivel, a internalizacao dos principios do autocontrole e da
autorregulagao comportamental, elementos centrais no treinamento da atencao plena

para criangas com TDAH.

A etapas e estrutura das sessodesincluem:

e Sessdao 1 (Introdutdria): apresentacdo dos objetivos, estrutura do
programa e estabelecimento do vinculo terapéutico.

e Sessbes 2 a 5 (Fase 1): foco no desenvolvimento da consciéncia
emocional e de respostas assertivas nas interacdes sociais.

e Sessbes 6 a 10 (Fase 2): consolidagédo das habilidades aprendidas e
fortalecimento das fung¢des executivas por meio da interagéo grupal.

e Sessbes 11 e 12 (Encerramento): integracdo dos conteudos e

planejamento de manutengao dos ganhos.

Cada sesséao é organizada em quatro momentos:

1. Abertura e revisao do progresso (cerca de 10 minutos);
Exercicio de mindfulness ou atengao plena (cerca de 15 minutos);
Treinamento de habilidades especificas, com foco em competéncias
socioemocionais e fungbes executivas (cerca de 50 minutos);

4. Encerramento com os responsaveis, para promover a generalizagao e

aplicacao das habilidades no cotidiano (cerca de 15 minutos).

As técnicas utilizadas incluem jogos terapéuticos, livros infantis, brincadeiras
funcionais, ensaios comportamentais, modelagem, rastreamento visual e outras
ferramentas proprias da TACI (Rossi; Linares; Brandao, 2020; Sertori; Serafim; Rocca,
2020). Todas as atividades foram adaptadas a faixa etaria dos participantes e ao

repertorio observado.
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As terapeutas responsaveis pela condugdo dos grupos participaram
previamente de um treinamento supervisionado de trés meses, no qual aplicaram o
protocolo em um estudo piloto conduzido no CENEP/CHC/Ebserh/UFPR. Durante o
treinamento e toda a implementacdo da intervencdo, as terapeutas foram
supervisionadas por profissionais experientes da equipe de pesquisa da UFPR.

Os eventos adversos, como faltas, atrasos, dificuldades de engajamento ou
reacbes emocionais relevantes durante as sessbes, foram sistematicamente
monitorados e registrados em formularios padronizados por familia. Por tratar-se de
uma intervencao em desenvolvimento e ainda ndo testada em estudos anteriores, nao
foram implementados procedimentos formais para avaliagao de fidelidade ao manual
durante o periodo de coleta de dados, o que representa uma limitagdo metodoldgica

a ser considerada.
3.12 PROCEDIMENTOS DO ESTUDO

As familias encaminhadas pelo CENEP/CHC/Ebserh/UFPR foram convidadas
a participar da pesquisa por meio de contato via aplicativo WhatsApp®. As familias
que demonstraram interesse foram agendadas para uma entrevista inicial remota,
conduzida por chamada de video.

Durante a entrevista, os responsaveis foram informados sobre os objetivos da
pesquisa, potenciais riscos e beneficios, bem como os aspectos éticos envolvidos.
Esses aspectos estavam detalhados no TCLE, assinado pelos responsaveis, € no
TALE, assinado pelas criangas ou adolescentes, conforme sua capacidade de
compreensao. Apos a assinatura dos termos, os participantes foram formalmente
incluidos na pesquisa.

O estudo contou com 16 encontros no total, distribuidos da seguinte forma:

e 3 encontros iniciais para avaliacao pré-intervencao;
e 12 sessoOes de TACI-G-TDAH;

e 1 encontro final para avaliacdo pds-intervencao.

a) Etapas da Avaliagao Inicial

e O primeiro encontro consistiu em uma sessido individual com o

responsavel para a aplicagao do CBCL/6-18.
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¢ O segundo e o terceiro encontros consistiram na aplicagédo do WISC-1V,
individualmente com a crianca ou adolescente.

O participante que obteve quociente Intelectual Total inferior a 70, conforme
avaliacao pelo WISC-IV, foi excluido da continuidade da intervengcao, conforme
critérios de exclusdo previamente definidos. Esse participante foi devidamente
orientado e encaminhado a Unidade Basica de Saude / Central de Marcagao de

Consultas do SUS para continuidade do acompanhamento em servigo apropriado.

b) Etapas da Intervengéao

Apoés a avaliagao inicial, os participantes passaram a integrar os grupos de
TACI-G-TDAH. Paralelamente, foi conduzido um grupo terapéutico para pais e
responsaveis, de forma simultédnea ao grupo infantil. Os encontros ocorreram uma vez
por semana, durante 12 semanas consecutivas, com duracdo média de 90 minutos

cada.

c) Avaliagao Pds-Intervencao

Apods a conclusdo das sessodes de intervencao, foi realizada a avaliacao final
com os responsaveis, utilizando novamente o CBCL/6-18 como instrumento de
desfecho. Os inventarios foram corrigidos por meio do software Assessment Data

Manager (ADM), ferramenta oficial do sistema ASEBA.

d) Entrega de Resultados

Todos os participantes que concluiram a avaliagao inicial, incluindo aquele
que foi descontinuado antes da intervengdo, receberam um relatorio psicologico
individualizado, elaborado pela equipe de pesquisa. O relatério foi produzido de
acordo com os critérios estabelecidos na Resolugdo Conselho Federal de Psicologia
n° 6, de 29 de marco de 2019, que dispde sobre o Manual de Elaboracdo de
Documentos Psicoldgicos, e contemplou as informagdes obtidas a partir dos
instrumentos aplicados durante a pesquisa.

Os procedimentos da pesquisa estéo sistematizados na Figura 1, que ilustra

de forma esquematica o fluxo do estudo.
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FIGURA 1 - PROCEDIMENTOS DA PESQUISA
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3.13 REGISTRO E GERENCIAMENTO DE DADOS

Os dados coletados ao longo do estudo foram organizados em planilha
eletrénica no software Microsoft Excel®, revisados manualmente para verificagao de
consisténcia e posteriormente exportados para analise estatistica no software
Statistica® (StatSoft Inc.). Os dados provenientes do instrumento CBCL/6-18 foram
inseridos e processados no software ADM, plataforma oficial de corre¢ao do sistema
ASEBA. Apos a correcdo automatizada pelo ADM, os resultados também foram
exportados para planilhas eletrénicas, a fim de integrar o banco de dados geral. Os
formularios fisicos do CBCL/6-18 foram arquivados de forma segura, sob
responsabilidade da pesquisadora principal, garantindo a confidencialidade e

integridade das informacdes.
3.14 ANALISE DOS DADOS

A analise qualitativa consistiu na comparagdo entre os escores pré e pos-
intervencdo em diferentes escalas do instrumento, com énfase nas mudangas nas
faixas de classificagdo (normativa, limitrofe e clinica) e nos escores brutos,
padronizados (T-scores) e percentis. A estratégia adotada foi a de medidas repetidas
intra-sujeito, considerando a pequena amostra e o delineamento quase-experimental.

Foram examinadas as subescalas sindrébmicas, os escores compostos (problemas
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internalizantes, externalizantes e totais) e as escalas orientadas pelos critérios do
DSM.

A analise descritiva permitiu identificar padrées de mudancga nos indicadores
psicopatolégicos e comportamentais, considerando o desempenho individual e
coletivo dos participantes. A trajetoria dos escores foi interpretada a partir das
diretrizes do manual do CBCL e da literatura especializada, com foco na avaliagao de
efeitos clinicos relevantes. Dado o tamanho reduzido da amostra, ndo foram
realizados testes estatisticos inferenciais, optando-se por uma abordagem qualitativa
e exploratéria com foco na viabilidade, aplicabilidade e efeitos iniciais da intervencéo.

Para avaliar a efetividade da intervencdo foi considerada a analise de
significancia clinica (SC; validade externa) e o indice de mudancga confiavel (IMC;
validade interna) por meio do Método JT desenvolvido Jacobson e Truax (1991). Por
meio dessa analise € possivel demonstrar a validade interna de intervengdes a nivel
dos sujeitos e do grupo para cada subescala do instrumento avaliado. Essa analise
permite que a pessoa seja comparada com seu proprio desempenho (pré e pés-
intervencdo), diminuindo a probabilidade de que valores médios mascarem ou
supervalorizem suas mudangas. Para célculo da significancia clinica é feito o calculo
da (Média £ 2*DP). Para calculo do indice de mudanga confiavel (IMC) foi feita a
diferencga entre o escore poés-intervencgao subtraido do escore pré-intervencao dividido
pelo erro padréo diferenga entre as duas medidas (Xpss — Xpre/ EPdIf). O IMC avalia se
as mudancas observadas no pré- e pds-intervencao sao reais e nao apenas erros de
medida. O critério para considerar mudancga confiavel é se: IMC > 1,96, entende-se
que houve uma Mudanga Positiva Confiavel (MPC); se IMC < -1,96, entende-se que
houve uma Mudanga Negativa Confiavel (MNC); valores fora desses parametros
indicam uma Auséncia de Mudancga (AM) (Aguiar; Aguiar; Del Prette, 2009).

Contudo, uma mudanca confiavel pode n&o ser suficiente. Por isso, o segundo
critério — a significancia clinica — busca determinar se, apds a intervencgao, o
individuo passou a se comportar de forma mais proxima ao que se espera de uma
populacao funcional (isto é, ndo clinica). Para isso, a SC foi calculada considerado
que a amostra ndo tem uma distribuicdo normativa (Critério A), assim a média e desvio
padrao foram estimados com base nos dados pré-intervencao da propria amostra
clinica em tratamento. Segundo esse critério, a mudancga é considerada clinicamente

relevante se a diferenca entre pré e pds-intervencéo for, no minimo de dois desvios
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padroes acima da média pré-intervencgao, situando a pessoa fora da distribuicao de

escores da populagao disfuncional (Aguiar; Aguiar; Del Prette, 2009).
3.15 ETICA EM PESQUISA

Este estudo integra a fase 2 da pesquisa intitulada “Treinamento de pais e
habilidades sociais para criancas com Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH) e comorbidades”, coordenada pelo Prof. Dr. Gustavo M. S.
Déria. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
do CHC/Ebserh/UFPR em junho de 2021, sob o CAAE n° 28895220.7.0000.0096.

Todos os procedimentos seguiram rigorosamente os principios ético-legais
previstos na Resolucédo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que trata das
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. A
participagdo dos sujeitos foi voluntaria, mediante assinatura do TCLE (Apéndice 2)
pelos responsaveis legais e do TALE (Apéndice 3) pelas criangas e adolescentes
participantes, assegurando-lhes o direito a informacgéao, ao sigilo e a desisténcia em

qualquer fase do estudo, sem prejuizos.
3.16 MONITORIZACAO DA PESQUISA

A presente pesquisa foi conduzida com rigor metodolégico e ético,
observando as medidas de protecio aos participantes e os principios de minimizacao
de riscos, confidencialidade dos dados e respeito a autonomia. Todas as etapas foram
desenvolvidas conforme o compromisso assumido junto ao Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos do CHC/Ebserh/UFPR.

A equipe de pesquisa seguiu protocolos padronizados para assegurar a
integridade dos dados, a seguranga dos participantes e a responsabilidade
institucional no acompanhamento do estudo, garantindo a rastreabilidade e a

transparéncia dos procedimentos realizados.
3.17 FOMENTO PARA A PESQUISA E SERVICOS ENVOLVIDOS

As instalagdes utilizadas para a coleta de dados foram disponibilizadas pelo
CENEP/CHC/Ebserh/UFPR, sem geragao de 6nus ou solicitagcdo de insumos ao
CHC/Ebserh/UFPR. Todos os custos relacionados a execucdo da pesquisa —

incluindo materiais terapéuticos, impressdo de documentos, folhas de resposta e
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demais materiais de consumo — foram custeados pela pesquisadora, com recursos
provenientes de bolsa concedida pela Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal

de Nivel Superior.
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Terapia Analitico-Comportamental Infantil em Grupo (TACI-G): Modelo de

Intervencio Psicossocial para o TDAH no Sistema Unico de Saude

Correia CS, Rocha GVM, Warkentin AG, Ddria DRS,Ddria GMS

Resumo

Objetivo: Avaliar os efeitos de uma intervengédo grupal baseada na Terapia Analitico-
Comportamental Infantil (TACI-G-TDAH) em criangas com Transtorno de Déficit de
Atencéo/Hiperatividade (TDAH), utilizando medidas padronizadas de comportamento.
Método: Estudo quase-experimental com pré e pos-teste, realizado em hospital
universitario publico. Participaram criangas com diagnéstico de TDAH, que frequentaram
sessdes semanais compostas por mddulos de habilidades executivas, regulagéo
emocional, resolugdo de problemas e mindfulness. Os desfechos foram avaliados por
meio do CBCL (Child Behavior Checklist), e os dados analisades com testes estatisticos
apropriados, além da aplicacao do Método JT para estimativa da significancia clinica (SC)
e indice de mudanca confidvel (IMC). Resultados: Foram observadas melhorias
estatisticamente significativas nos dominios de problemas externalizantes, problemas de
atengdo, comportamento de oposicdo/desafio e competéncias sociais. A andlise de SC e
IMC revelou gue uma parcela expressiva das criangas apresentou mudangas reais, néo
atribuiveis ao erro de medida, indicando efetividade clinica da intervengéo. Apesar da
baixa adeséo, os resultados foram promissores mesmo em um cenario de salde publica,
tradicionalmente menos controlado que ambientes clinicos experimentais. Conclusao: A
TACI-G-TDAH demonstrou ser uma estratégia terapéutica viavel e eficaz no contexto do
SUS, com impacto estatistico e clinico positivo em multiplos dominios comportamentais.
A aplicagdo dessa intervengdo em unidades bdsicas de salde, com as adaptacbes
necessarias, pode ampliar o acesso e os beneficios terapéuticos para populagbes

subatendidas.

Palavras-chave: Transtorno do Déficit de Atengdo com Hiperatividade. Psicoterapia em
Grupo. Terapia Comportamental. Servigos de Saude Mental.

Absiract
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Obijective: To evaluate the effects of a group-based intervention based on Child Analytic-
Behavioral Therapy for ADHD (TACI-G-ADHD) in children diagnosed with Attention-

Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD), using standardized behavioral measures.

Method: This was a quasi-experimental pre-post study conducted at a public university
hospital. Children diagnosed with ADHD participated in weekly sessions involving
modules on executive functioning, emotional regulation, problem-solving, and
mindfulness. Outcomes were measured using the Child Behavior Checklist (CBCL), and
data were analyzed using appropriate statistical tests and the JT Method to assess clinical
significance (CS) and reliable change index (RCI). Results: Statistically significant
improvements were found in domains such as externalizing problems, attention problems,
oppositional-defiant behavior, and social competence. Clinical significance and RCI
analyses indicated that a considerable proportion of participants experienced real, non-
random change, supporting the clinical effectiveness of the intervention. Despite low
adherence, the program showed promising outcomes even in a public health context,
which typically lacks the control of clinical research environments. Conclusion: TACI-G-
ADHD proved to be a feasible and effective therapeutic strategy within the Brazilian public
health system (SUS), yielding both statistical and clinical improvements across multiple
behavioral domains. Expanding this approach to primary health care settings may
increase accessibility and benefits for underserved populations, with adaptations to local
resources and constraints.

Resumen

Objetivo: Evaluar los efectos de una intervencién grupal basada en la Terapia Analitico-
Conductual Infantil para TDAH (TACI-G-TDAH) en nifios diagnosticados con Trastorno
por Déficit de Atencidn/Hiperactividad (TDAH), utilizando medidas conductuales
estandarizadas. Método: Estudio cuasi-experimental con pre y postest realizado en un
hospital universitario publico. Participaron nifios con diagndstico de TDAH que asistieron
a sesiones semanales con médulos sobre habilidades ejecutivas, regulacion emocional,
resolucién de problemas y mindfulness. Los resultados se evaluaron mediante el Child
Behavior Checklist (CBCL), y se aplicaron pruebas estadisticas junto con el Método JT

para estimar la significancia clinica (SC) y el indice de cambio confiable (IMC).
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Resultados: Se observaron mejoras estadisticamente significativas en los dominios de
problemas externalizantes, problemas de atencion, conducta oposicionista-desafiante y
competencia social. Los analisis de SC e IMC indicaron que una proporcién considerable
de los participantes experimentd cambios reales, no atribuibles al error de medicién, lo
que respalda la efectividad clinica de la intervencién. A pesar de la baja adhesion, los
resultados fueron prometedores incluso en un centexto de salud publica, tipicamente
menos controlado que los entornos clinicos experimentales. Conclusién: La TACI-G-
TDAH se mostré como una estrategia terapéutica viable y eficaz dentro del sistema
publico de salud brasilefio (SUS), con mejoras estadisticas y clinicas en multiples
dominios conductuales. Su implementacién en unidades bésicas de salud, con las
adaptaciones necesarias, puede ampliar el acceso y los beneficios terapéuticos para
poblaciones desatendidas.

Palabras clave: Trastorno por Déficit de Atencidén con Hiperactividad. Psicoterapia de
Grupo. Terapia Conductual. Servicios de Salud Mental.

Introducédo

Apesar dos avangos na produgdo cientifica internacional sobre intervengdes
comportamentais para o Transtorno do Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH),
observa-se no Brasil uma escassez de modelos psicoterapéuticos manualizados e
validados para aplicagdo em servigos publicos. A Terapia Analitico-Comportamental
Infantil em Grupo para o TDAH (TACI-G-TDAH), apresentada neste estudo, representa
uma abordagem estruturada, por aliar fundamentos da analise do comportamento a um
formato grupal, com sessdes sistematizadas, adaptadas a realidade da atengao
ambulatorial no sistema publico de saude brasileiro.

O TDAH € um transtorno do neurodesenvolvimento com inicio precoce,
caracterizado por padrdes persistentes de desatencéo, hiperatividade e impulsividade
que comprometem o funcionamento académico, social e emocional da crianga ou
adolescente. Considerado um dos transtornos psiquiatricos mais comuns na infancia, o
TDAH apresenta prevaléncia global estimada entre 2% e 7%, com estudos mais recentes
apontando taxas de 7,6% em criancas e 5,6% em adolescentes.’? No Brasil, a

prevaléncia de TDHA é estimada entre 3,9% e 5,8%%% o que equivale a milhdes de
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criangas e adolescentes afetados, muitas vezes de forma cronica e com impactos
significativos no desenvolvimento.

O TDAH frequentemente coexiste com outras condigbes psiquiatricas, como
transtorno opositor desafiador (TOD), transtornos de conduta (TC), transtornos de
ansiedade (TAs), depressao e dificuldades de aprendizagem, além de condicbes médicas
como obesidade, asma e distarbios do sono. Estima-se que entre 70% e 80% das
criangas com TDAH apresentem pelo menos uma comorbidade ao longo da vida.5 Esses
quadros comoérbidos agravam os prejuizos funcionais e dificultam o diagnéstico precoce
e o manejo clinico, contribuindo para desfechos adversos, como evaséo escolar, conflitos
familiares, exclusdo social e maior risco de uso de substancias, aumentando a
vulnerabilidade para comportamentos eu podem resultar em conflito com a lei.

Do ponto de vista neuropsicolégico, criangas com TDAH demonstram déficits em
fungbes executivas (como planejamento, memdria de frabalho e inibigao
comportamental) e dificuldades com regulacdo emocional e habilidades sociais. Esses
déficits afetam a autonomia e a capacidade de lidar com regras e expectativas sociais,
levando a maiores taxas de rejeicdo pelos pares e isolamento.® Embora o tratamento
farmacoldégico com psicoestimulantes como o metilfenidato seja amplamente
reconhecido como eficaz para redugcdo dos sintomas, a literatura internacional
recomenda uma abordagem multimodal, que inclua intervengées comportamentais e
psicossociais, particularmente para criangas pequenas ou quando ¢ acesso a medicagdo
é limitado 378

No Brasil, o Sistema Unico de Satide (SUS) ainda apresenta grandes lacunas na
atencdo a saude mental infantojuvenil e apesar de a farmacoterapia para o TDAH ser
recomendada por diretrizes clinicas globais, até o momento ndo ha oferta publica
sistematizada desses medicamentos.® O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do
TDAH, publicado pelo Ministério da Saude em 2022, orienta que o tratamento inicial seja
realizado por meio de intervengbes ndo farmacoclégicas, como terapia cognitivo-
comportamental, psicoeducacdo e manejo comportamental, priorizando estratégias
psicossociais e escolares.?

Desta forma, as intervencées comportamentais surgem como alternativas

particularmente relevantes e modelos de terapia comportamental em grupo

https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo

88

Page 4 of 35



Page 5 of 35
1
2
3120
4
5 121
6
;122
8
: 123
10 124
11
12 125
13
1w 126
5127
16
17 128
18
19 129
20
o 130
22131
px}
24 132
25
56 133
il <
28
29 135
30
31 136
32
5 137
34 138
35
3 139
37
g 140
39
0 141
41 142
42
43 143
a4
4z 144
% 145
47
48 146
49
so 147
51
o 148
53149
54
s5 150
56
57
58
59

Ciéncia & Saude Coletiva

demonstraram efetividade para criangas com TDAH, tanto em ambiente clinico quanto
escolar, com impactos positivos em sintomas de desatencao, regulagédo emocional,
habilidades sociais e desempenho académico.'"'2 A TACI-G insere-se nesse contexto
como uma proposta de intervengao sustentada empiricamente, fundamentada na analise
do comportamento aplicada e na utilizacédo de estratégias Iudicas para promover o
desenvolvimento de repertérios adaptatives. Além disse, a TACI-G adota uma
perspectiva psicoterapica integrativa, combinande principios da analise funcional com
dinamicas de grupo que favorecem o aprendizado social, a empatia e o reforgo positivo
mutuo entre os participantes.'®

A psicoterapia em grupo é reconhecida por seus beneficios na promocgdo de
habilidades interpessoais e no fortalecimento de vinculos sociais, sendo uma pratica
recomendada em politicas publicas de salde mental.'* Grupos terapéuticos possibilitam
o compartilhamento de experiéncias, a construcéo de redes de apoio e a otimizagédo de
recursos em contextos de alta demanda e poucos profissionais disponiveis.!®'® Essa
abordagem coaduna-se com os principios do SUS, que preconizam a integralidade do
cuidado, a participagédo social e a equidade no acesso aos servigos.'” A psicoterapia
grupal, especialmente quando combinada com psicoeducacgéo e envolvimento parental,
pode representar uma resposta efetiva & caréncia de servigos especializados para
criangas com TDAH no sistema publico brasileiro.

Apesar da robusta base de evidéncias sobre intervengdes psicossociais para o
TDAH em ambientes clinicos controlados, ainda sdo escassos os estudos que
documentam a efetividade dessas abordagens em contextos reais de salde publica,
especialmente em paises de renda média como o Brasil.? A implementagédo TACI-G-
TDAH no sistema publico de salde representa uma inovacao importante, por se tratar de
uma estratégia de baixo custo, viavel em contextos de alta demanda e com escassez de
recursos especializados. Tal iniciativa contribui ndo apenas para a ampliagdo do acesso,
mas também para o fortalecimento das politicas publicas de satde mental infantil.

Nesse sentido, o presente estudo propds-se a avaliar o impacto da TACI-G no
comportamento de criangas e adolescentes com TDAH, a partir da aplicagéo da escala
Child Behavior Checklist (CBCL), instrumento amplamente validado para rastreamento

de problemas comportamentais e emocionais na infancia e adolescéncia.
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Métodos

Trata-se de um estudo com delineamento quase-experimental de medidas
repetidas, no qual os participantes foram comparados consigo mesmos antes e apos a
participacdo em uma intervencao comportamental em grupo. O objetivo principal foi
avaliar os efeitos da TACI-G-TDAH scbre variaveis comportamentais mensuradas pelo
Inventario de Comportamento Infantil (CBCL/6-18). O Child Behavior Checklist (CBCL/6—-
18)'® & um instrumento de avaliagdo comportamental amplamente utilizado para
rastreamento de problemas emocionais e comportamentais em crian¢as e adolescentes
com idades entre 6 e 18 anos. Faz parte do sistema ASEBA (Achenbach System of
Empirically Based Assessment) e é aplicado por meio do relato dos pais ou responsaveis.
O protocolo contém uma série de itens organizades em escalas sindrémicas, escalas
orientadas por critérios do DSM e escalas de competéncia social. As respostas sdo
classificadas em trés categorias (0 = ndo é verdadeiro, 1 = um pouco ou as vezes
verdadeiro, 2 = muito verdadeiro ou frequentemente verdadeiro), permitindo a obtengéo
de escores brutos, padronizados (T-scores) e percentis. Os resultados sao comparados
a normas de referéncia, classificando os comportamentos como dentro da faixa
normativa, limitrofe ou clinica. No presente estudo, o CBCL foi utilizado como medida de
desfecho para avaliacédo pré e poés-intervencéo, a fim de verificar mudangas nos padrées
de comportamento das criangas participantes. A corre¢do e andlise dos dados foram
realizadas por meio do soffware Assessment Data Manager (ADM), seguindo os
parametros padronizados do sistema ASEBA.

A pesquisa foi conduzida entre margo de 2023 e junho de 2024 no Centro de
Neuropediatria (CENEP) do Complexo Hospital de Clinicas, Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares (Ebserh) da Universidade Federal do Parana (CHC-UFPR).

Foram critérios de inclusdo criangas e adolescentes de ambos os sexos, com
idade entre 7 e 13 anos, com diagnéstico principal de TDAH, confirmado por
neuropediatra ou psiquiatra da infancia e da adolescéncia, mediante apresentacao de
laudo médico contendo o CID-10 correspondente. Outros critérios de inclusdo foram:
disponibilidade para participar das sessfes semanais; aptidao fisica e mental para o
acompanhamento terapéutico; e assinatura do Termc de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) pelo responsavel e do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
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(TALE) pela crianga. Foram excluidos participantes com diagnéstico isolado de
transtornos disruptivos da conduta, deficiéncia intelectual, transtorno do espectro autista
(TEA), transtornos psicéticos, sindromes genéticas, quociente intelectual (Ql) inferior a
70 avaliado pela Escala Wechsler de Inteligéncia para Criangas — WISC-IV, ou
psicoterapia concomitante em outre servico.

A amostra foi ccmposta inicialmente per 11 familias que iniciaram a participagdo
nos grupos de intervengdo. Destas, uma familia desistiu e duas descontinuaram a
participagdo, uma por apresentar diagnéstico comorbido de Transtorno do Espectro
Autista e outra porque a méae apresentava transtorno psiquiatrico que impossibilitava sua
participagdo no grupo de pais, realizado concomitantemente. Assim oito familias
concluiram a interveng&o, contudo apenas sete delas completaram a avaliagéo pos-
intervengdo. A avaliagdo inicial consistiu em entrevista semiestruturada com os
responsaveis, visando a coleta de informagbes sociodemograficas, clinicas e do
desenvolvimento infantil, utilizando-se do Critério de Classificagdo Econémica Brasil
(CCEB) para a categorizagdo socioeconémica. O funcionamento cognitive foi avaliado
por meio do WISC-IV, e o desfecho comportamental foi mensurado pelo CBCL/6-18,
aplicado antes e apds a intervencéo.

A TACI-G-TDAH consistiu em uma intervencéo sistematizada estruturada em 12
sessdes semanais com duragdo de 90 minutos cada, conduzidas por duas psicdlogas
previamente treinadas e supervisionadas por profissionais experientes da equipe de
pesquisa. As sessdes seguiram uma estrutura fixa, composta por quatro momentos: (1)
revisdo da sessdo anterior e discussac do tema atual; (2) pratica de atencéoc plena
(mindfufness) com duragdo de 15 minutos; (3) treino de habilidades especificas
(socioemocionais e de funcionamento executivo) durante cerca de 50 minutos; e (4)
encerramento com participacdo conjunta dos pais ou responsaveis (15 minutos).
Paralelamente, os pais participaram de um grupo psicoeducativo, conduzido no mesmo
periodo e com frequéncia equivalente a das criangas. Faltas e atrasos foram monitorados
sistematicamente pelas terapeutas.

A selecdo dos participantes ocorreu por meio de contato inicial via aplicativo
WhatsApp®. Apds manifestagdo de interesse, as familias foram agendadas para uma

entrevista remota (videoconferéncia), na qual foram apresentados os objetivos da
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pesquisa, riscos e beneficios. As criangas que preencheram os critérios de incluséao
participaram de trés encontros de avaliagdo (entrevista inicial, aplicacdoc do CBCL e
aplicacao do WISC-|V). Participantes com QI baixos foram orientados e encaminhados
para seguimento em servigos adequados da rede publica de saude. Apds a concluséo da
intervencdo, foi realizada nova aplicacdo do CBCL. Todos os participantes que
completaram a avaliagdo pré-intervengao receberam um relatorio psicolégico individual,
elaborado conforme os critérios da Resolugdo CFP n® 6/2019, referente a elaboragéo de
documentos psicolégicos.

O desfecho clinico primario da pesquisa foi a mudanga nos escores do CBCL
apos a intervengdo TACI-G-TDAH, especialmente nas escalas relacionadas aos: a)
Problemas de atengéo; b) Problemas de conduta; c) Comportamento de quebrar regras;
d) Sintomas internalizantes e externalizantes; ) Competéncia social e; f) Desempenho
académico.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da instituicdo (CAAE n° 28895220.7.0000.0096), em conformidade com os preceitos
eticos estabelecidos pela Resolugdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e foi
conduzido de acordo com a Declaracdo de Helsinque, seguindo as diretrizes para a
apresentacdo de estudos qualitativos COREQ (Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research), conforme as diretrizes de relato da EQUATOR."®

Andlise de dados

A andlise qualitativa consistiu na comparagao entre os escores pré e pds-
intervencédo em diferentes escalas do instrumento, com énfase nas mudancgas nas faixas
de classificagdo (normativa, limitrofe e clinica) e nos escores brutos, padronizados (T-
scores) e percentis. A estrategia adotada foi a de medidas repetidas intra-sujeito,
considerando a pequena amostra e o delineamento quase-experimental. Foram
examinadas as subescalas sindrdmicas, os escores compostos (problemas
internalizantes, externalizantes e totais) e as escalas orientadas pelos critérios do DSM.

A analise descritiva permitiu identificar padroes de mudanga nos indicadores
psicopatolégicos e comportamentais, considerando o desempenho individual e celetivo

dos participantes. A trajetéria dos escores foi interpretada a partir das diretrizes do
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manual do CBCL e da literatura especializada, com foco na avaliagdo de efeitos clinicos
relevantes. Dado o tamanho reduzido da amostra, ndo foram realizados testes
estatisticos inferenciais, optando-se por uma abordagem qualitativa e exploratéria com
foco na viabilidade, aplicabilidade e efeitos iniciais da intervencao.

Para avaliar a efetividade da intervencdo foi considerada a andlise de
significAncia clinica (SC; validade externa) e o indice de mudanga confiavel (IMC;
validade interna) por meio do Método JT desenvolvido Jacobson e Truax.?® Por meio
dessa analise é possivel demonstrar a validade interna de intervengbes a nivel dos
sujeitos e do grupo para cada subescala do instrumento avaliado. Essa analise permite
gque a pessoa seja comparada com seu proprio desempenho (pré e poés-intervengéao),
diminuindo a probabilidade de que valores médios mascarem ou supervalorizem suas
mudangas. Para célculc da significancia clinica é feito o calculo da (Média £ 2*DP). Para
calculo do indice de mudanga confiavel (IMC) foi feita a diferenga entre o escore pos-
intervencdo subtraido do escore pré-intervengéo dividido pelo erro padréao diferenga entre
as duas medidas (Xpss — Xpre/ EPdif). O IMC avalia se as mudancgas observadas no pré-
e pos-intervengao sdo reais e ndo apenas erros de medida. O critério para considerar
mudanca confidvel é se: IMC > 1,96, entende-se que houve uma Mudanca Positiva
Confidvel (MPC); se IMC < -196, entende-se que houve uma Mudanca Negativa
Confiavel (MNC); valores fora desses parametros indicam uma Auséncia de Mudanca
(AM).21

Contudo, uma mudan¢a confiavel pode ndo ser suficiente. Por isso, 0 segundo
critério — a significancia clinica — busca determinar se, apds a intervencéo, o individuo
passou a se comportar de forma mais proxima ao que se espera de uma populagéo
funcional (isto €, nao clinica). Para isso, a SC foi calculada considerado que a amostra
néo tem uma distribuigdo normativa (Critério A), assim a média e desvio padrao foram
estimados com base nos dados pré-intervencdo da propria amostra clinica em
tratamento. Segundo esse critério, a mudanca é considerada clinicamente relevante se a
diferenca entre pré e pos-intervencao for, no minimo de dois desvios padrdées acima da
média pré-intervengéo, situando a pessoa fora da distribuicéo de escores da populagéo

disfuncional.?!

Resultados
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Foram avaliadas sete criangas do sexo masculino, com idades entre 7 e 13 anos,
sendo 57,1% brancas e 42 9% pardas, todas matriculadas no ensino fundamental. A
maioria frequentava escola publica (85,7%) e nao havia repetido de ano (85,7%). O
diagnéstico clinico principal de todos os participantes foi o TDAH, sendc que trés
apresentavam comorbidades: dislexia associada a epilepsia (14,3%) e TOD (28,6%).
Quanto ao funcicnamento cognitivo, trés criangas apresentaram QI entre limitrofe e
média inferior, e quatro entre média superior e muito superior. Em relagdo ac ambiente
familiar, 57,1% dos pais estavam em unido estavel ou casamento, enquanto 42,9%
estavam separados. A maioria das criangas vivia com ambos os pais (71,4%) e tinha
entre um e dois irméos.

A Figura 1 apresenta os resultados cbtidos nas escalas de Competéncia Social
do CBCL antes e apds a intervengdo. De forma geral, observou-se manutengéo dos
escores em grande parte das subescalas, com variagdes pontuais entre os participantes.
A subescala de “Competéncia Social” apresentou sinais de melhora em alguns casos,
sugerindo ganhos relacionados a capacidade de interagéo em diferentes contextes. Por
outro lado, as subescalas de “Atividades” e “Desempenho Escolar’ revelaram padrées
diversos, com estabilidade na maioria dos casos e, em alguns, indicativos de leve
declinio, possivelmente relacionados a fatores externos ao processo terapéutico.

Para os escores das Escalas de Problemas de Comportamento, observou-se
tendéncia de redugdo dos niveis clinicos e borderiine apés a intervengao. Essa mudanca
se refletiu em diferentes subescalas, indicando melhora geral nos indicadores de
dificuldades emocionais e comportamentais entre os participantes (Figura 2).

Os dados indicaram também uma tendéncia de melhora global nos quadros
comportamentais, com reducgéo significativa nos escores de problemas internalizantes,
externalizantes e totais. Essa trajetoria descendente sugere que a intervencéo teve
impacto abrangente, alcangando tanto manifestagdes emocionais mais introspectivas
quanto comportamentos mais disruptivos. A diminuicdo dos escores totais aponta para
uma melhora geral no funcionamento comportamental e emocional das criancas
estudadas (Figura 3).

Os resultados obtidos a partir das escalas orientadas pelo DSM indicaram

melhora generalizada nos indicadores psicopatolégicos, com redugdo nos escores
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clinicos em diversos dominios diagnésticos. A intervencdo demonstrou capacidade de
impactar tanto os sintomas relacionados a transtornos disruptives quanto os quadros de
base ansiosa e afetiva (Figura 4).

Os escores apresentados na Figura 5 indicaram uma trajetdria geral de melhora
no perfil comportamental das criancas ao final da intervencdo. Observou-se redugéo
expressiva na quantidade de participantes classificados nas faixas clinica e limitrofe, com
um deslocamento significativo em direcédo a faixa normativa. Essa mudanga nos escores
reforca a hipotese de que a TACI-G-TDAH produziu efeitos consistentes e generalizados
sobre multiplas dimensdes comportamentais, impactando positivamente o funcionamento
global das criangas. A consolidacéo desses avancos em termos quantitativos sugere que
a intervencéo foi capaz de reverter quadros considerados patoldgicos para padroes
comportamentais mais adaptativos.

A Figura 6 apresenta uma visdo geral dos resultados do CBCL apds a
intervencdo, com melhora nos dominios de 35,3%, estabilidade em 51,9% e piora em
12,8%. A melhora se deu de forma semelhante em todas as escalas, & excegéo dos
Problemas Totais, cuja melhora foi superior (42,8%). Observou-se também deslocamento
dos participantes para faixas normativas em 17,5% dos dominios.

Considerando uma avaliagéo de todas as subescalas da CBLC pode-se observar
que a nivel de grupo foram observadas mudangas clinicamente significativas nas
dimensdes de ansioso/depressivo, problemas sociais, comportamento agressivo,
problemas internalizantes, externalizantes e totais (Tabela 1). Os participantes P1, P2,
P4 e P7 apresentaram Mudangas Positivas Confidveis (MPC) em todas as subescalas
analisadas, indicando efeitos positivos consistentes da intervengédo. Esses achados
sugerem que, para esses participantes, a intervencao foi efetiva em promover melhoras
mensuraveis, superando os limites do erro de medida e apontando para ganhos clinicos
relevantes.

Em contrapartida, o participante P3 apresentou Mudancas Negativas Confidveis
(MNC) em diversas subescalas, incluindo aspectos escolares, sociais, de pensamento,
atengdo, externalizantes e internalizantes, bem como em sintomas especificos como
depressao, ansiedade, transtornos de oposi¢ao e obsessivo-compulsivo. Esse padrao de

piora pode refletir a complexidade do quadro clinico, dificuldades de adesio a
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intervencdo ou mesmo eventos contextuais que tenham interferido negativamente ao
longo do processo. O participante PS5 apresentou MNC apenas nas subescalas de
atividades e retraimento/depressivo, sugerindo oscilagbes especificas, mas néo
generalizadas. Ja o participante P6 demonstrou piora confidvel na maioria das
subescalas, exceto nas relacionadas a quebra de regras, agressividade, problemas de
oposicdo, conduta e obsessivo-compulsivo, o que pode indicar um perfil de
funcionamento mais resistente & intervengéo ou em transigéo de sintomas.

O CBCL é um instrumentc voltado para uma avaliagdo de problemas
comportamentais em criangas, em especial, problemas internalizantes e externalizantes.
Devido a isso, optou-se pela sele¢éo de apresentagédo dos graficos de significancia clinica
para essas duas dimensdes. Esses graficos estdo organizados em quatro quadrantes,
que representam diferentes padrdes de mudancga: (a) o quadrante superior esquerdo
indica que participantes inicialmente com funcionamento clinico passaram a apresentar
funcionamento nao clinico (melhora clinica); {b) o quadrante superior direito corresponde
a manutengéo do funcionamento néo clinico; (¢) o quadrante inferior esquerdo representa
a permanéncia do funcionamento clinico; e (d) o quadrante inferior direito indica uma
piora clinica, com individuos que antes apresentavam funcionamento adequado
passando a mostrar indicadores clinicos. Como a presente amostra foi composta apenas
por participantes com sintomas clinicos, ndo se esperava a presenga de casos Nos
gquadrantes ‘b’ e ‘'d’.

Na dimensdo de problemas internalizantes (Figura 7), observa-se que os
participantes, em sua maioria, permaneceram dentro da faixa de incerteza estatistica
delimitada pelos intervalos de confianga, sugerindo que a intervengédo nado promoveu
mudangas confiaveis nesse dominio. Um caso (P6) apresentou piora confiavel, o que
pode estar relacionado a fatores individuais, como o engajamento limitado com o
processo interventivo ou eventos externos concorrentes. No que se refere aos problemas
externalizantes (Figura 8), os resultados foram similares, com a maioria dos participantes
permanecendo dentro da zona de estabilidade. No entanto, um caso (P3) apresentou
melhora confiavel, porém ainda que tenha tido efeitos positivos da intervencgéo ele ainda

se manteve no quadrante de sintomas clinicos.

Discussao
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Os resultados sugerem que a TACI-G-TDAH pode representar uma intervencao
promissora no manejo de sintomas comportamentais e no desenvolvimento de
habilidades socioemocionais em criangas com diagnéstico de TDAH. A maioria dos
participantes apresentou melhora em indicadores comportamentais avaliados pelo
CBCL, especialmente nas escalas relacionadas a problemas externalizantes, como
compertamento agressivo, problemas de conduta e déficit de atencéo e hiperatividade.

E importante destacar que a auséncia de mudangas confidveis ou clinicamente
significativas em nivel individual ndo significa, por si s6, que a intervengao foi ineficaz.
Diversos fatores podem influenciar esses resultados, como o tempo de exposigéo a
intervencdo, o nivel de comprometimento dos participantes, caracteristicas individuais,
ou ainda a sensibilidade dos instrumentos utilizados para detectar mudancgas. Além disso,
intervengées em contextos complexos — como problemas comportamentais na infancia
— podem produzir efeitos graduais ou indiretos, ndo imediatamente captados por
medidas de autorrelato ou por avaliagbes padronizadas de curto prazo. Assim, os
achados devem ser interpretados com cautela e considerados dentro de uma analise
mais ampla, que inclui indicadores qualitativos, relatos de evolugéo e outras fontes de
evidéncia complementar.

A realizagdo da TACI-G-TDAH em um servico publico de salde representa um
dos pontos fortes deste estudo, pois, diferentemente da maioria dos que avaliam
intervengdes para TDAH em contextos controlados e altamente estruturados, este
trabalho evidencia que é possivel obter melhorias significativas no funcionamento
comportamental e emocional de criancas utilizando uma intervencdo estruturada em
cendarios marcados por limitagbes de recursos e alta demanda assistencial.'?> Essa
aplicabilidade em contexto real reforca a relevancia da TACI-G-TDAH como uma
ferramenta promissora para inclusdo nas redes publicas de cuidado, especialmente em
paises em desenvolvimento.

A melhora observada nos escores do CBCL apds a intervencdo pode ser
compreendida a luz dos compeonentes centrais da TACI-G-TDAH, que atuam sobre
repertérios criticos ao funcionamento adaptativo de criangas com TDAH. O treino de
habilidades executivas visa fortalecer processos como inibigdo comportamental, memaria

de trabalho e planejamento — fungdes cognitivas comumente comprometidas nesse
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transtorno e diretamente relacionadas a comportamentos desorganizados, impulsivos e
desatentos.2#2¢ A melhora nos dominios de problemas de atencdo, problemas de
conduta e comportamento de quebrar regras pode, portanto, refletir o impacto dessas
estratégias sobre o autocontrole e a organizagédo do comportamento.25.26

A regulacdo emocional, abordada sistematicamente nas sessbées, pode ter
contribuido para a redugcdo de sintomas internalizantes e externalizantes, como
evidenciado nas escalas de ansiedade/depresséo, retraimento e agressividade. Criangas
com TDAH frequentemente apresentam dificuldade em identificar, nomear e manejar
emogdes intensas, o que pode resultar em explosdes comportamentais ou
comportamentos evitativos.27 O treino emocional, aliado ao uso de mindfuiness, pode
ter favorecido maior consciéncia emocional e autorregulagdo, auxiliando os participantes
a responderem com mais flexibilidade as demandas sociais e académicas.2%29

A incluslo de atividades voltadas & resolugdo de problemas interpessoais
também se mostra relevante, especialmente para os ganhos nas escalas de competéncia
social e performance académica. Aprender a identificar problemas, gerar alternativas,
avaliar consequéncias e escolher solugdes adequadas séo repertdrios fundamentais para
reduzir conflitos, aumentar a aceitagéo pelos pares e melhorar o engajamento escolar.3%-
32

Por fim, a pratica sistematica de mindfulness, integrada as sessdes, pode ter
potencializado os efeitos sobre a atencdo sustentada, a regulagdo emocional e a
consciéncia corporal. Estudos anteriores indicam que técnicas de atengédo plena
promovem reducdc da impulsividade e melhora da concentracdo em criangcas com
TDAH?%:33 o que corrobora os dados de melhora em multiplos dominios comportamentais
e emocionais cbservados neste estudo.

Essas evidéncias sugerem que a TACI-G-TDAH, ao combinar componentes
cognitivos, emocionais e comportamentais em um formato grupal estruturado, promove
mudancas consistentes que se refletem nas diferentes escalas do CBCL, com impacto
potencialmente duradouro sobre o funcionamento geral das criancas.

Esses achados estédo alinhados com estudos anteriores que apontam a eficacia
de intervencdes comportamentais estruturadas no contexto grupal como estratégia de

tratamento complementar ao uso de medicacgdo.**3 Além disso, a abordagem analitico-
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comportamental utilizada neste estudo incorporou elementos validados pela literatura,
como treino de resolugdo de problemas?®, intervencdes sobre fungdes executivas?* e
estratégias de regulagdo emocional, incluindo mindfulness?, o que pode ter contribuido
para os efeitos positivos observados.

E importante destacar que os ganhos nao foram uniformes entre os participantes,
o que ressalta a necessidade de compreender as diferengas individuais quanto ao perfil
clinico, cognigdo e contexto familiar. A auséncia de melhora significativa em alguns casos
— ou mesmo a piora de alguns indicadores em participantes especificos — indica que a
resposta a intervengéo pode depender de fatores como comorbidades, nivel de
funcionamento cognitivo e engajamento familiar, como sugerem estudos de Horn et al.3”
e Crouzet et al. 3, ou estressores ambientais momentaneos como no referido caso.

Apesar do nimero reduzido de participantes, os dados evidenciaram tendéncias
relevantes que sustentam a aplicabilidade da TACI-G-TDAH no contexto de saude
publica. Os participantes P2, P4 e P6 destacaram-se por apresentar melhora expressiva
em multiplas variaveis, tanto nas subescalas sindrémicas quanto nas orientadas pelo
DSM, com destaque para os dominios de atengdo, agressividade e conduta. Esses
resultados refor¢cam a literatura que recomenda intervengdes grupais estruturadas como
alternativas eficazes e custo-beneficio vantajoso, especialmente em sistemas com
recursos limitados como o SUS.3840

A melhora observada em dominios relacionados ao funcionamento executivo e a
regulacdo emocional também é coerente com evidéncias sobre a eficacia de intervengdes
baseadas na Anadlise do Comportamento Aplicada e nas terapias comportamentais
contextuais.’®*! A estrutura em grupo possibilitou o uso de modelagem, ensaio
comportamental e reforgcamento social imediato, elementos fundamentais para promover
aprendizagem social e generalizagdo de comportamentos adaptativos.'516

Contudo, os dados também evidenciaram a necessidade de intervengdes
individualizadas ou complementares em casos mais complexos. O participante P3, por
exemplo, apresentou piora clinica em diversos dominios, o que pode indicar maior
gravidade psicopatolégica, baixa responsividade ao formato grupal ou fatores contextuais
néo controlados. Essa variabilidade interindividual refor¢a o argumento de que, embora

0s programas grupais sejam viaveis e efetivos, sua aplicagdo deve considerar triagens
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cuidadosas, critérios de excluséo rigorosos e possibilidade de intervengdes paralelas em
casos que exijam suporte adicional .32

Além disso, vale destacar que todos os participantes estavam em uso de
medicacao psicoestimulantes. Estudos anteriores indicam que a combinacéo de terapia
medicamentosa e intervengao comportamental tende a produzir melhcres desfechos do
que qualguer um desses componentes isoladamente®*42, o que pode ter potencializado
os efeitos positivos observados.

Outro ponto de relevancia é o envolvimento dos responsaveis legais ao final de
cada sessdo. A literatura destaca que intervengdes que incluem orientacéo parental e
comunicagéo sistematica entre terapeutas e cuidadores favorecem a generalizagdo das
estratégias aprendidas e promovem maior aderéncia ao tratamento 3% Esse aspecto pode
ter contribuido para os desfechos positivos, mesmo em um grupo heterogéneo em termos

de composigao familiar e nivel socioecondmico.

Peril clinico e comportamental da amostra

Os dados iniciais do CBCL apontaram gue as maiores pontuacdes foram
observadas nas variaveis “déficit de atengéo e hiperatividade”, “problemas de atengéo” e
“problemas de estresse”, sugerindo que esses sdo os dominios comportamentais mais
comprometidos nesta populagéo. Esses achados corroboram a literatura, que destaca o
CBCL como instrumento sensivel para triagem de sintomas do TDAH e
comorbidades.*344

Estudos prévios confirmam que criangas com TDAH tendem a apresentar
escores elevados também em outras escalas do CBCL, especialmente nas associadas a
estresse e sintomas internalizantes, como ansiedade e depress&o.**4¢ A elevada
exposicao a estressores familiares, escolares e sociais, frequentemente relatada na
literatura*’#¢ pode justificar os altos percentis encontrados nas subescalas de estresse,
humor e ansiedade. Segundo Hartman et al.#”, hd um ciclo bidirecional entre estresse e

sintomatologia do TDAH, o que pode contribuir para a cronicidade do transtorno.

Efeitos da intervengdo TACI-G-TDAH

A analise da Figura 1 revela que a TACI-G-TDAH teve impacto misto nas escalas
de competéncia social do CBCL, com efeitos positivos especialmente na subescala
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“Competéncia Social”. Quatro dos sete participantes demonstraram melhora nesse
dominio apos a intervengdo, o que pode refletir o fortalecimento das habilidades
interpessoais trabalhadas nas sessdes, como reconhecimento de emogdes, regulagéao
emocional e resolugéo de conflitos, estratégias centrais do modelo utilizado. Embora a
subescala “Atividades” tenha revelado piora para a maioria dos participantes, esse dado
deve ser interpretado com cautela, pois a diminuigdo na frequéncia ou diversidade de
atividades extracurriculares durante o periodo de intervengédo pode ter ocorrido por
sobreposicdo de agendas ou priorizagéo da participagédo nas sessdes terapéuticas. Ja a
estabilidade na “Competéncia Total” indica que, embora tenham ocorrido ganhos
especificos, esses ndo foram suficientes para alterar significativamente a avaliagéo geral
da competéncia social conforme os critérios do CBCL. Esses achados estdo em
consonéncia com estudos anteriores que apontam beneficios pontuais de intervengdes
em grupo na socializagdo de criangas com TDAH®®, mas também alertam para a
necessidade de estratégias complementares que promovam a generalizagéo dessas
habilidades para os contextos escolares e familiares. Além disso, os dados reforcam a
importancia de envolver ativamente os cuidadores no processo, como previsto na TACI-
G-TDAH, para apoiar € manter os avangos observados ac longo do tempo.

Os resultados da Figura 2 reforgam a efetividade da TACI-G-TDAH na redugéo
de sintomas comportamentais externalizantes em criangas com diagnéstico de TDAH,
conforme identificado pela diminuicdo dos escores nas escalas de problemas de
comportamento do CBCL. A melhora clinica observada em dominios como
comportamento agressivo, problemas de conduta e déficit de atencdo sugere que a
intervencdo foi bem-sucedida em atuar sobre repertérios disfuncionais comumente
associados ao TDAH e suas comorbidades. Esses achados sdo consistentes com a
literatura internacional, que reconhece a eficacia de intervengées comportamentais
grupais no manejo de sintomas externalizantes em criangas.3*35.42

A estrutura da TACI-G-TDAH, baseada em principios da Analise do
Comportamento Aplicada e enriquecida com estratégias de mindfulness e treino de
habilidades executivas, parece ter favorecido a aquisigdo e generalizagdo de
comportamentos socialmente adequados. Estudos como os de Barkley*® e Marques,

Amaral e Pantano?? destacam que o fortalecimento dessas habilidades é crucial para
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melhorar a autorregulagao e reduzir a impulsividade e a reatividade comportamental —
aspectos centrais para a populagédo com TDAH.

Outro fator relevante para os efeitos positivos observados pode ter side o formato
grupal da intervencdo, que possibilita o uso de modelagem e reforgamento social
imediato, conforme proposto por Delitti e Derdyk'® e Yalom's. A dindmica de grupo
também favorece o desenvolvimento de empatia, cooperagao e resolugéo de conflitos, o
que pode ter impacto direto na redugéo de comportamentos agressivos e opositores.

Vale destacar que a melhora mais expressiva foi observada em participantes com
niveis clinicos mais elevados no inicio da intervengéo, o que corrobora estudos que
apontam maior responsividade ao tratamento entre casos mais severos.*04? Entretanto,
nem todos os participantes apresentaram avangos consistentes, o que indica a
necessidade de triagem cuidadosa e, em alguns casos, de intervengées complementares
individualizadas.

A reducéo dos escores nas escalas de problemas de comportamento do CBCL
também pode ser interpretada como um reflexo indireto da melhora em fungbes
executivas e da regulagdo emocional promovidas ao longo das 12 sessdes. Como
apontado por Greco e Hayes?®, intervengdes que integram praticas de atencéo plena com
treino de habilidades cognitivas e socioemocionais tendem a gerar efeitos mais amplos e
sustentaveis no comportamento infantil.

Em suma, os achados referentes a Figura 2 apoiam a conclusédo de que a TACI-
G-TDAH é uma intervengéo comportamental promissora, de baixo custo e alta viabilidade
para aplicagdo no contexto do SUS, com impacto relevante sobre os sintomas
externalizantes e o comportamento disfuncional de criangas com TDAH.

Os resultados da Figura 3 apontam para uma melhora global nos quadros
comportamentais dos participantes, com redugdo consistente dos escores nas escalas
de problemas internalizantes, externalizantes e totais do CBCL. Esses achados sugerem
que a TACI-G-TDAH foi capaz de impactar ndo apenas sintomas externalizantes
classicos do TDAH — como impulsividade, hiperatividade e agressividade — mas
também sintomas internalizantes, como ansiedade, retraimento social e queixas
somaticas. Essa amplitude de efeitos é coerente com a proposta multifocal da

intervengédo, que combinou estratégias de regulagéo emccional, treino de habilidades
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sociais e atengado plena (mindfuiness), conforme descrito por Greco e Hayes?® e Delitti e
Derdyk's.

A melhora nos problemas internalizantes € particularmente relevante,
considerando que esses sintomas tendem a ser subdiagnosticados em criangas com
TDAH, uma vez que os quadros externalizantes costumam ser mais visiveis e
disruptivos.*647 A integracdo de praticas de reconhecimento e nomeacgac de emogdes,
aliada ao treino de estratégias de enfrentamento adaptativas, pode ter favorecido uma
maior autorregulagdo emocional e reducdo de sofrimento subjetivo, como também ja
demonstrado em intervencdes baseadas em mindfulness, ?®

A redugéo no escore total de problemas reforga c impacto geral da TACI-G-TDAH
sobre o funcionamento emocional e comportamental das crian¢as, indicando ganhos
além de uma Unica dimensé&o clinica. Isso é compativel com estudes que defendem o
uso de interven¢des multimodais para o TDAH, especialmente quando aplicadas em
contextos coletivos e com acompanhamento familiar.3442

Os efeitos observados também podem ter sido potencializados pela presenca de
suporte psicopedagdgico familiar nas sessdes e pela continuidade do uso de medicagéo
psicoestimulante, o que estd em linha com evidéncias de que a combinagéo entre
tratamento medicamentoso e psicoterapia comportamental gera melhores resultados do
que o uso isolado de qualquer uma das abordagens .42

Ainda que os efeitos tenham variado entre os participantes, o padrao geral de
reducdo nas trés escalas sugere que a TACI-G-TDAH é uma intervenca@o sensivel a
diferentes tipos de sofrimento psiquico, apresentando potencial para ser adotada em
larga escala nos servigos publicos de saude mental infantojuvenil. Os dados reforcam o
valor clinico de programas estruturados, manualizados e baseados em evidéncias para
promover mudancas significativas em diferentes dominios do comportamento infantil.

Os resultados da Figura 5 reforcam a efetividade da TACI-G-TDAH ao evidenciar
um deslocamento significativo de participantes das faixas clinica e borderline para a faixa
normativa dos escores do CBCL. Essa transi¢ao reflete ndo apenas a redugdo de
sintomas especificos, mas uma melhora abrangente no funcionamento emocional e

comportamental das criancas apds a intervencdo, o que é particularmente relevante no
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contexto da saulde publica, onde o acesso a terapias especializadas é frequentemente
limitado.

A mudanca no padrdo dos escores aponta para uma reclassificagcdo clinica com
implicacbes praticas importantes, ja que os escores do CBCL sado amplamente utilizados
para indicar necessidade de encaminhamentos, intervengdes escolares e
acompanhamento especializado. Como apontado por Biederman et al.*?, criangas com
escores persistentemente elevados apresentam maior risco de desfechos negativos ao
longo do desenvolvimento, como dificuldades académicas, exclusdo social e
comorbidades psiquiatricas. A redugéo desses escores, portanto, néo representa apenas
um ganho estatistico, mas uma possivel mudanca de trajetéria no curso do
desenvolvimento infantil.

A TACI-G-TDAH, ao integrar treino de habilidades executivas, praticas de
regulagdo emocional, resolugdo de problemas e mindfulness, mostrou-se capaz de
promover mudangas consistentes mesmo em uma amostra pequena e heterogénea. Os
ganhos observados também podem ser atribuidos ac envolvimento parental ao final das
sessbes, fator reconhecido como essencial para a manutengéo e generalizacdo dos
efeitos terapéuticos.®®

Além disso, o fato de todos os participantes estarem em uso concomitante de
medicagado sugere que a interven¢do comportamental potencializou os efeitos do
tratamento farmacoldgico, conforme evidenciado por Hudson et al.3* e Pelham et al.#?,
gue indicam melhores desfechos quando ambos os recursos sdo combinados.

Em sintese, a movimentacao dos escores observada na Figura 5 reforga o
impacto clinico e preventivo da TACI-G-TDAH, destacando sua aplicabilidade como uma
estratégia psicoterapéutica grupal de baixo custo, replicavel e alinhada as diretrizes das
politicas publicas de saide mental infantojuvenil no Brasil. Esses achados sustentam a
proposta de ampliagéo da intervencao para amostras maiores e multiplos centros de

atendimento, visando sua consolidagdo como pratica validada no SUS.

Viabilidade e aplicabilidade da intervengéo

Para além dos efeitos observados nos desfechos comportamentais, é

fundamental considerar a viabilidade da TACI-G-TDAH como intervengao
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psicoterapéutica a ser implementada em servigos publicos de saude. Viabilidade, nesse
contexto, refere-se a possibilidade pratica de implementacéo de uma intervengao dentro
das limitacdes reais de um determinado ambiente, considerando aspectos como recursos
financeiros, infraestrutura, tempo disponivel, capacitagdc da equipe e aceitagdo dos
usuarios.5051

A TACI-G-TDAH demonstrou-se viavel em um contexto de atencdo ambulatorial
publica, tendo sido implementada com recursos limitados e sem necessidade de estrutura
complexa. A intervencéo é sistematizada, o que favorece sua replicagdo em diferentes
contextos por profissionais previamente treinados. A supervisdo continua é recomendada
para assegurar a fidelidade da aplicagdo e a qualidade da intervengdo .32

No que diz respeito a infraestrutura, a intervengéo requer apenas um espaco
compativel com a condugéo de grupos, como salas de atendimento coletivo ou espagos
comunitarios. O tempo de aplicagéo também foi compativel com a realidade dos servigos:
doze sessbes semanais com duragéc de 90 minutos demonstraram-se suficientes para
alcancar efeitos positivos, sem necessidade de prorrogacdo. Do ponto de vista
regulatério, a TACI-G-TDAH esta alinhada com as diretrizes do Ministério da Salde, que
priorizam abordagens psicossociais como tratamento de primeira linha para o TDAH,
especialmente frente & ndo incorporagéo dos psicoestimulantes ao SUS por questdes
econdmicas e de qualidade das evidéncias disponiveis.®

O protocolo clinico nacicnal enfatiza intervengdes nédo farmacolégicas que
promovam o desenvolvimento de habilidades sociais, académicas e comportamentais,
além do acompanhamento continuo dos efeitos terapéuticos e da atuacéo integrada de
equipes multidisciplinares. Nesse sentido, a TACI-G-TDAH cumpre os critérios de
efetividade, replicabilidade e integragédo com os principios do SUS, demonstrando-se
uma proposta promissora para ampliar o acesso ao tratamento de criancas com TDAH
em contextos publicos e com recursos limitados.

Embora o TDAH tenha elevada prevaléncia na infancia e adolescéncia, o
presente estudo optou por trabalhar com uma amostra reduzida, condizente com seu
carater de investigacdo preliminar sobre a viabilidade e os efeitos iniciais da TACI-G-
TDAH em contexto real de servigo publico. A intervengéao foi aplicada em ambiente

ambulatorial do SUS, com equipe e recursos limitados, o que justifica o delineamento
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piloto com numero restrito de participantes. Essa decisdo metodoldgica buscou garantir
maior controle, seguranca e qualidade no processo de implementagéo e
acompanhamento clinico. Assim, a amostra pequena ndo representa um obstaculo a
viabilidade da intervengéo no SUS, mas sim uma estratégia prudente de inicio, tipica de
estudos de viabilidade. Os resultados positivos observados fortalecem a proposta de
ampliagdo futura para amostras maiores e multiplos centros, com o objetivo de consolidar
evidéncias e promover a adogéo da TACI-G-TDAH como pratica replicavel e eficaz na

rede publica de saude.

Implicagbes préticas

Apesar das limitagdes, os resultados deste estudo piloto sugerem que a TACI-G-
TDAH é uma estratégia promissora para o cuidado psicossocial de criangas com TDAH
em contextos publicos de salde. A intervengdo em grupo oferece vantagens logisticas e
econdmicas, ao mesmo tempo em que favorece a aprendizagem por modelagem, o
reforcamento social e a generalizagéo de habilidades. A adaptagéo da terapia ao universo
infantil por meio de recursos lidicos, integracdo com a familia e foco em habilidades
funcionais sdo elementos que dialogam com os principios da Reforma Psiquiatrica, da
atengdo psicossocial e das diretrizes da politica publica de saGde mental infantojuvenil
no Brasil.

A incluséo de psicoterapia comportamental infantil em grupo no rol de préticas
clinicas dos Centros de Atengao Psicossocial Infantojuvenil, bem como sua replicagéo
em unidades de salde com suporte especializado, pode ampliar o acesso e qualificar o

cuidado em salide mental para uma populagéo ainda subatendida.

Limitacbes do estudo

As principais limitagdes deste estudo dizem respeito ao delineamento, a amostra
e a mensuracdo dos desfechos. Primeiramente, trata-se de um estudo quase-
experimental, sem grupo controle e com delineamento de medidas repetidas, no qual os
participantes foram comparados com eles mesmos antes e apds a intervengdo. Essa
estratégia, embora Util em estudos de viabilidade, ndo permite controlar efeitos de fatores
externos gue possam ter influenciado os resultados, como maturacdo ou eventos
ambientais.
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A segunda limitagdo refere-se ao tamanho da amostra (n = 7), o que compromete
a generalizacdo dos achados e inviabiliza a analise inferencial para detectar efeitos
consistentes da intervencao. A auséncia de randomizagdo e o uso de amostragem por
conveniéncia também limitam a validade externa dos resultados. Além disso, os dados
de desfecho foram obtidos exclusivamente por meio do relato dos responsaveis via
CBCL, o que pode estar sujeito a viés de expectativa, uma vez que os pais sabiam que
os filhos estavam recebendo a intervencéo.

Apesar de o ambulatério atender um grande nimero de criangcas com TDAH e de
haver uma demanda expressiva por suporte psicossocial por parte das familias, a adeséo
ao programa TACI-G-TDAH foi relativamente baixa. Esse fendmeno pode estar
relacionado a multiplos fatores. Primeiramente, barreiras logisticas como dificuldades de
transporte, conflitos com horarios escolares ou de trabalho dos responséveis e limitagbes
financeiras podem ter impactado a frequéncia. Além disso, é possivel que o estigma
associado ao tratamento psicoldgico ainda represente um obstaculo para o engajamento
continuo, especialmente em contextos publicos.5® A complexidade do cotidiano das
familias que utilizam ¢ SUS, muitas vezes marcado por vulnerabilidades
socioecondmicas, também pode dificultar a priorizagdo de um acompanhamento
terapéutico regular, ainda que desejado. Esses aspectos indicam a importéncia de
estratégias de sensibilizacao, flexibilizagcdo de horérios e suporte @ permanéncia para
aumentar a efetividade da implementagéo em contextos reais de salde puUblica. Este
estudo foi conduzido em um hospital universitario de referéncia, localizado na capital e
com atendimento estendido a regido metropolitana e muitas das familias atendidas
residem a longas distancias desta instituicdo, o que pode ter dificultado a participagéo
regular nas sessbes e contribuido para a baixa adesao ao programa. A implementagéao
de intervengdes como a TACI-G-TDAH em unidades bésicas de saude (UBS), por
exemplo, mais préximas da comunidade e com maior acessibilidade, poderia favorecer
uma maior participacdo das familias, especialmente daquelas com recursos financeiros
e logisticos limitados. Além de ampliar o alcance da intervengao, essa descentralizagéo
poderia contribuir para a efetivagdo de estratégias de cuidado em salide mental no nivel
primario, alinhando-se aos principios da equidade e da integralidade do SUS. No entanto,

é importante considerar que a adaptagéo de um protocolo terapéutico e de instrumentos

https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo

107



CO N U B WN

0

704
705
706
707
708
709
710
711
712
713
714
715
716
77
718
719
720

721

722
723
724
725
726
727
728
729
730
731
732
733

Ciéncia & Saude Coletiva

24

de pesquisa como o CBCL a rotina das UBS representa um desafio importante. As
exigéncias de tempo, capacitacédo de profissionais e estrutura para aplicacac e analise
sistematica desses instrumentos nem sempre sdo compativeis com a realidade dessas
unidades, o que exige estratégias de simplificacdo e integracdo com os fluxos ja
existentes no servico. Essa tensdo entre acessibilidade e viabilidade metodolégica
precisa ser considerada em futuras implementagées em contextos comunitarios.

Outra limitag&o importante é a auséncia de seguimento (follow-up), o que impede
avaliar a manutencédo dos ganhos ao longo do tempo e sua generalizagéo para contextos
naturais da vida da crianga. Por fim, apesar da intervengéo ser sistematizada, néo foram
utilizados instrumentos sistematicos para avaliar a fidelidade a aplicagdo do protocolo, o
que compromete a padronizagédo e replicabilidade do estudo. Pode ter havido viés pela
avaliagdo e participagdo dos pais, embora com percepgdo positiva, desejavel como
desfecho clinico da pesquisa.

Futuros estudos devem considerar a amplia¢éo da amostra, a incluséo de grupo
controle, a avaliagdo cega dos desfechos e 0 monitoramento do seguimento a médio e
longo prazo, além de medidas de fidelidade para fortalecer a robustez metodologica e as
inferéncias sobre a efetividade da TACI-G-TDAH.

Concluséo

Os achados deste estudo sugerem que a TACI-G-TDAH promoveu mudangas
clinicamente significativas no comportamento de criancas com TDAH atendidas em um
servigo publico de salde. Além das diferengas estatisticamente relevantes observadas
nos dominios internalizantes e externalizantes do CBCL, a andlise de significAncia clinica
(SC) e do indice de mudanca confiavel (IMC) evidenciou que uma parcela expressiva das
criangas apresentou melhora real, ndo atribuida ao acaso ou a variabilidade da medida.
Esses dados fortalecem a validade interna e externa da intervencao.

A combinagao de treino de habilidades executivas, regulagdo emocional,
resolugdo de problemas e mindfulness demonstrou ser eficaz na promogéo da
autorregulagéo, organizagao comportamental e melhora nas competéncias sociais e
académicas. Embora a adesdo ao programa tenha side limitada, possivelmente por

barreiras logisticas e pela distancia do hospital universitario em relagdo ao local de

https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo

108

Page 24 of 35



109

Page 25 of 35 Ciéncia & Saude Coletiva

25
1
2
3 734 residéncia das familias, os resultados obtidos indicam que intervengdes grupais
4
s 735 estruturadas sao viaveis e custo-efetivas no contexto do SUS.
6 . a : ¢ . s i
; 136 A implementacaéo em unidades basicas de saude pode potencializar o alcance e
8

737 a adesd@o das familias, embora exija adaptacdes operacionais para integrar os

0

10 738 instrumentos e a estrutura do programa a rotina desses servigos. Estudos futuros devem
12 739 ampliar o nimero de participantes, incluir amostras multicéntricas e explorar formas de
12 740 viabilizar essa abordagem em contextos comunitarios, contribuindo para a disseminagéo

15 741  de préticas baseadas em evidéncias em salide mental infantil.

18 742  Referéncias

19
52 743 1. Salari N, Darvishi N, Bartina Y, et al. The global prevalence of ADHD in children
22 744 and adolescents: a systematic review and meta-analysis. Ital J Pediatr.

2

22 745 2023;49(1):48. doi:10.1186/s13052-023-01456-1.

25

26 746 2. Polanczyk G, de Lima MS, Horta BL, Biederman J, Rohde LA. The worldwide
g 747 prevalence of ADHD: a systematic review and metaregression analysis. Am J
2;2 748 Psychiatry. 2007;164(6):942-8. doi:10.1176/ajp.2007.164.6.942.

;; 749 3. Arruda MA, Arruda R, Guidetti V, Bigal ME. Associated factors of attention-

:i 750 deficit/hyperactivity disorder diagnosis and psychostimulant use: a nationwide
35 751 representative study. Pediatr Neurol. 2022;128:45-51.

36

37 1952 doi:10.1016/j.pediatrneurol.2021.11.008.

38

39 753 4. Rohde LA, Biederman J, Busnello EA, Zimmermann H, Schmitz M, Martellet L, et
40

a1 154 al. ADHD in a school sample of Brazilian adolescents: a study of prevalence,

:; 755 comorbid conditions, and impairments. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry.

j; 756 1999;38(6).716-22. doi:10.1097/00004583-199906000-00019.

:g 757 5. Faraone SV, Bellgrove MA, Brikell |, et al. Attention-deficit/hyperactivity disorder.
48 758 Nat Rev Dis Primers. 2024;10(11). doi:10.1038/s41572-024-00495-0.

49

:2 759 6. Graziano PA, Garcia AM. Attention-deficit hyperactivity disorder and children's
52 760 emotion dysregulation: a meta-analysis. Clin Psychol Rev. 2016;46:106-123.

53

2: 761 7. National Institute for Health and Care Excellence (NICE). Attention deficit

56 762 hyperactivity disorder: diagnosis and management. NICE guideline NG87.

57

58

59

60 https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo



CO N U B WN

0

763
764

765
766
767

768
769
770
771
772

773
774
775
776
777
778
779

780
781
782

783
784
785

786
787
788

789
790

8.

110

Ciéncia & Saude Coletiva Page 26 of 35

26

https://www.nice.org.uk/guidance/ng87/resources/attention-deficit-hyperactivity-
disorder-diagnosis-and-management-pdf-1837699732933.

Wolraich ML, Hagan JF Jr, Allan C, et al. Clinical practice guideline for the
diagnosis, evaluation, and treatment of attention-deficit/hyperactivity disorder in
children and adolescents. Pediatrics. 2019. doi:10.1542/peds.2019-2528.

Brasil. Ministério da Saude. Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias
no Sistema Unico de Salde. Consulta plblica avalia medicamentos para
Transtorno do Déficit de Atengdo com Hiperatividade.
https://www.gov.br/conitec/pt-br/assuntos/noticias/2021/janeiro/consulta-publica-

avalia-medicamentos-para-transtorno-do-deficit-de-atencao-com-hiperatividade.

10.Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atengéo Especializada a Saude;

Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagéaoc e Insumos Estratégicos em Saude.
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Transtorno do Déficit de Atengdo
com Hiperatividade. Portaria Conjunta n° 14, de 29 de julho de 2022.
https.//www.gov.br/conitec/pt-
br/midias/protocolos/portariaconjuntan14pcdttranstornododeficitdeatencaocomhip
eratividadetdah.pdf.

.Pelham WE Jr, Fabiano GA, Waxmonsky JG, et al. Treatment sequencing for

childhood ADHD: a multiple-randomization study of adaptive medication and
behavioral interventions. J Clin Child Adolesc Psychol. 2016;45:396-415.

12.Sibley MH, Kuriyan AB, Marhefka SL, et al. Non-pharmacological interventions for

attention-deficit hyperactivity disorder in children and adolescents. Lancet Child
Adolesc Health. 2023;7:415-28.

13.Del Prette GD. Terapia Analitico-Comportamental Infantil: relagdes entre o

brincar e comportamentos da terapeuta e da crianca [dissertacdo de mestrado].
Séo Paulo: Universidade de S&o Paulo, Instituto de Psicologia; 2006.

14.Benevides DS, Pinto AGA, Cavalcante CM, Jorge MSB. Cuidado em salde

mental por meio de grupos terapéuticos de um hospital-dia: perspectivas dos

https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo



111

Page 27 of 35 Ciéncia & Saude Coletiva
27
i
2
i 791 trabalhadores de saude. Interface. 2010;14(32):75-88. doi:10.1590/S1414-
s 792 32832010000100011.
6
g 793 15.Yalom ID. Psicoterapia de grupo: teoria e pratica. Porto Alegre: Artmed; 2006.
?o 794 16. Delitti M, Derdyk P, organizadoras. Terapia analitico-comportamental em grupo.
11 795 Santo André: ESETec Editores Associados; 2008.
12
ii 796 17.Brasil. Camara dos Deputadocs. Projeto de Lei n® 7.081, de 2010: Dispde sobre o
5 797 diagnédstico e o tratamento da dislexia e do Transtorno do Déficit de Atengdo com
16
17 798 Hiperatividade na educacéo basica.
12 799 https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=472
20800 404,
21
g 801 18. Achenbach TM. Manual for the Child Behavior Checklist/4-18 and 1991 Profile.
;g 802 Burlington (VT): University of Vermont, Department of Psychiatry; 1991.
ig 803 19.0'Brien BC, Harris IB, Beckman TJ, Reed DA, Cook DA. Standards for reporting
28 804 qualitative research: a synthesis of recommendations. Acad Med.
29
30 805 2014,89(9):1245-51.
31
32 806 20.Jaccbson NS, Truax P. Clinical significance: a statistical approach to defining
33
34 807 meaningful change in psychotherapy research. J Consuilt Clin Psychol.
So 808 1991:59(1):12-19.
37
ag 809 21.Aguiar AAR, Aguiar RG, Del Prette ZAP. Calculando a significancia clinica e o
32 810 indice de mudanga confiavel em pesquisa-intervengdo. Séo Carlos: EDUFSCar;
41 811 20089.
42
ﬁ 812 22.Barkley R. Tratando TDAH em Criangas e Adolescentes: O que Todo Clinico
45 813 Deve Saber. Porto Alegre: Artmed; 2024.
46
g 814 23.Langberg JM, Molina BSG, Arnold LE, Epstein JN, Altaye M, Hinshaw SP, et al.
49 815 Patterns and predictors of adolescent academic achievement and performance in
50
s1 816 a sample of children with attention-deficit/hyperactivity disorder. J Clin Child
2817 Adolesc Psychol. 2011;40:519-31.
54
55
56
57
58
59

60 https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo



CO N U B WN

0

818
819

820
821
822

823
824
825

826
827
828
829

830
831
832

833
834
835
836

837
838

839
840
841
842

843
844
845

112

Ciéncia & Saude Coletiva Page 28 of 35

28

24.Marques A, Amaral AV, Pantano T. Treino de fun¢des executivas e aprendizado.
Barueri (SP): Manole; 2020.

25. Pfiffner LJ, Haack LM. Behavior management for school-aged children with
ADHD. Child Adolesc Psychiatr Clin N Am. 2014;23(4).731-46.
doiz10.1016/.chc.2014.05.014.

26.Pelham WE Jr, Fabiano GA. Evidence-based psychosocial treatments for
attention-deficit/hyperactivity disorder. J Clin Child Adolesc Psychol.
2008;37:184-214.

27.Musser ED, Backs RW, Schmitt CF, Ablow JC, Measelle JR, Nigg JT. Emotion
regulation via the autonomic nervous system in children with attention-
deficit/hyperactivity disorder (ADHD). J Abnorm Child Psychol. 2011;39(6):841—
52.

28.Greco L, Hayes S, editors. Acceptance and mindfulness treatments for children
and adolescents: a practitioner's guide. Oakland: New Harbinger Publications;
2008.

29.Vekety B, Logemann HA, Takacs ZK. The effect of mindfulness-based
interventions on inattentive and hyperactive—impulsive behavior in childhood: a
meta-analysis. Int J Behav Dev. 2021;45(2):133-45.
doi:10.1177/0165025420958192.

30.Del Prette A, Del Prette Z. Psicologia das habilidades sociais na infancia: teoria e

pratica. Petrépolis: Vozes; 2005.

31.Wilkes-Gillan S, Bundy A, Cordier R, Lincoln M, Miller K. A pairwise randomized
controlled trial of a peer-mediated play-based intervention to improve the social
play skills of children with ADHD: outcomes of the typically-developing playmates.
PLoS One. 2022;17(10):e0276444. doi:10.1371/journal.pone.0276444.

32.Cordier R, Wilkes-Gillan S, Speyer R, et al. Peer inclusion in interventions for
children with ADHD: a systematic review and meta-analysis. Biomed Res Int.
2018;2018:7693479. doi:10.1155/2018/7693479.

https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo



113

Page 29 of 35 Ciéncia & Saude Coletiva
29
i
2
i 846 33.Meppelink R, Bruin E, Bégels S. Mindfulness training for childhood ADHD: a
s 847 promising and innovative treatment. ADHD Pract. 2016;8:33-6.
6
g 848 34.Hudson JL, McLellan LF, Roberts K, et al. Interventions for young children's
9 849 mental health: a review of reviews. Clin Child Fam Psychol Rev. 2023;26(3):593—
1 850 641. doi-10.1007/s10567-023-00443-6.
12
13 851 35.Fabiano GA, Pelham WE Jr, Coles EK, Gnagy EM, Chronis-Tuscano A,
E 852 O'Connor BC. A meta-analysis of behavioral treatments for attention-
ig 853 deficit/hyperactivity disorder. Clin Psychol Rev. 2009;29(2):129-40.
18 854 doi:10.1016/j.cpr.2008.11.001.
19
52 855 36.Barkley R. 12 Principles for Raising a Child with ADHD. New York: Guilford
22 856 Press; 2021.
pE]
;g 857 37.Horn W, lalongo N, Greenberg G, Packard T, Smith-Winberry C. Additive effects
26 858 of behavioral parent training and self-control therapy with attention deficit
g 859 hyperactivity disordered children. J Clin Child Adolesc Psychol. 1990;19:98-110.
29
30 860 38.Crouzet L, Gramond A, Suehs C, Fabbro-Peray P, Abbar M, Lopez-Castroman J.
;; 861 Third-generation cognitive behavioral therapy versus treatment-as-usual for
:z 862 attention deficit and hyperactivity disorder: a multicenter randomized controlled
35 863 trial. Trials. 2022;23(1):83. doi:10.1186/s13063-021-05983-2.
36
;g 864 39.Young S. Effectiveness of group-based treatments for attention-
39 865 deficit/hyperactivity disorder: a meta-analytic review. Clin Psychol Rev.
40
41 866 2013;33(2):253-65.
42
43 867 40.Coelho VAA, Leme VBR, Soares AB. Intervengdes em grupo com criangas e
j; 868 adolescentes em contexto escolar: uma reviséo sistematica da literatura. Psicol
:g 869 Esc Educ. 2017;21(1):115-23. doi:10.1590/2175-3539/2017/0211895.
:g 870 41.Engleman T. The effectiveness of applied behavioral analysis on individuals with
:2 871 attention-deficit/hyperactivity disorder [dissertation]. Youngstown (OH):
52 872 Youngstown State University; 2024.
53
54
55
56
57
58
59

60 https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo



CO N U B WN

0

873
874
875

876
877
878

879
880
881
882

883
884
885

886
887
888
889

890
891
892
893

894
895
896
897

898
899
900
901

114

Ciéncia & Saude Coletiva Page 30 of 35

30

42.Pelham WE Jr, Fabiano GA, Waxmonsky JG, et al. Treatment sequencing for
childhooed ADHD: a multiple-randomization study of adaptive medication and
behavioral interventions. J Clin Child Adolesc Psychol. 2016;45:396-415.

43, Biederman J, Monuteaux MC, Kendrick E, Klein KL, Faracne SV. The CBCL as a
screen for psychiatric comorbidity in pediatric patients with ADHD. Arch Dis Child.
2005;90(10):1010-5. doi:10.1136/adc.2004.056937.

44.Chen WJ, Faraone SV, Biederman J, Tsuang MT. Diagnostic accuracy of the
Child Behavicr Checklist scales for attention-deficit hyperactivity disorder: a
receiver-operating characteristic analysis. J Consult Clin Psychol.
1994;62(5):1017-25. doi:10.1037/0022-006X.62.5.1017.

45 Humphreys KL, Watts EL, Dennis EL, King LS, Thompson PM, Gotlib IH.
Stressful life events, ADHD symptoms, and brain structure in early adolescence.
J Abnorm Child Psychol. 2019;47(3):421-32. doi:10.1007/s10802-018-0443-5.

46.Biederman J, DiSalvo M, Vaudreuil C, Wozniak J, Uchida M, Woodworth KY, et
al. The Child Behavior Checklist can aid in characterizing suspected comorbid
psychopathology in clinically referred youth with ADHD. J Psychiatr Res.
2021;138:477-84. doi:10.1016/].jpsychires.2021.04.028.

47.Hartman CA, Rommelse N, van der Klugt CL, Wanders RBK, Timmerman ME.
Stress exposure and the course of ADHD from childhood to young adulthood:
comorbid severe emotion dysregulation or mood and anxiety problems. J Clin
Med. 2019;8(11):1824. doi:10.3390/jcm8111824.

48. Grant KE, Compas BE, Thurm AE, McMahon SD, Gipson PY. Stressors and child
and adolescent psychopathology: measurement issues and prospective effects. J
Clin Child Adolesc Psychol. 2004;33:412-25.
doi:10.1207/s15374424jccp3302_23.

49. Groenman AP, Hornstra R, Hoekstra PJ, et al. An individual participant data
meta-analysis: behavioral treatments for children and adolescents with attention-
deficit/hyperactivity disorder. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2022;61:144-
58.

https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo



115

Page 310f35 Ciéncia & Saude Coletiva

31
902 50.Bowen DJ, Kreuter M, Spring B, Cofta-Woerpel L, Linnan L, Weiner D, et al. How
803 we design feasibility studies. Am J Prev Med. 2009;36(5):452-7.

904 51.Proctor E, Silmere H, Raghavan R, et al. Outcomes for implementation research:

CO N U B WN

0

905 conceptual distinctions, measurement challenges, and research agenda. Adm
11 906 Policy Ment Health. 2011;38(2):65-76.

13 907 52.Rauen CC. Implementacédo do programa da OMS de treinamento de habilidades
15 908 para pais e cuidadores de criangas com transtorno do espectro autista ou outros
16 go9 transtornos e atrasoc do neurodesenvolvimento, no Brasil [dissertagéo]. Curitiba:
18 910 Universidade Federal do Parana; 2020.

20 911 https://acervodigital.ufpr.br/xmlui/handle/1884/72295.

22 912 53.Moreira-Maia CR, Mattos P, Couto MF, Caye A, Rohde LA. The Brazilian policy
2 913 of withholding treatment for ADHD is probably increasing health and social costs.
3914 Rev Bras Psiquiatr. 2015;37(1):67-70. doi:10.1590/1516-4446-2014-1378.

60 https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo



OO U A WN P

116

Ciéncia & Saude Coletiva Page 32 of 35

ILUSTRAGCOES

Figura 1. Resultados do CBCL apés a intervengéo - Escalas de Competéncia Social
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Figura 2. Resultados do CBCL apés a intervencéo - Escalas de Problemas de Comportamento
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Figura 3. Resultados do CBCL ap6s a intervengéo - Escalas de Problemas Internalizantes, Externalizantes e Problemas
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Figura 4. Resultados do CBCL ap6s a intervengao - Escalas do DSM

mMelhora  m Estavel

rc I ——

=]

1 2 3 4 5 6

Piora m Melhora  mEstavel Piora

P: participante TC: Transtorno de conduta POD: Problemas Opositor-Desafiadores  DHA: Déficit de
atencao e hiperatividade PA: Problemas de ansiedade PH: Problemas de humor

Figura 5. Resultados do CBCL apés a intervengéo - Escalas dos Escores

Problemas OC
Tempo cognitivo lento
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7

m Melhora

m Estavel

Problema de Estresse

o

1 2 : 4

5]
o

Piora mMelhora mEstavel Piora

P: participante ~ OC: Obsessivo-compulsivo

https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo

eernatcance [

o] 1 2 3 4 5 6

7

117



OO U A WN P

DUV UU VLW UESDEDE DRSSP P B WKNWWWWWWWNNNR RN RN R R g
SOWENOUNEUNNPPODONDN T RERI NP OOENPNENRN P, OO AR EBNRE,OORAdO TE WO RO

Ciéncia & Saude Coletiva

Figura 8. Resultados do CBCL apos a intervengéo
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Figura 7. Confiabilidade da mudanga e significancia clinica no componente de problemas
internalizantes para o conjunto de participantes
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Figura 8. Confiabilidade da mudanga e significancia clinica no componente de problemas
externalizantes para o conjunto de participantes
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5 CONCLUSOES

a) A avaliagéao do impacto da TACI-G-TDAH, por meio da aplicagdo do CBCL,
evidenciou mudangas significativas no perfil comportamental das criangas
participantes. Os resultados apontaram melhora clinica em 35,3% dos dominios
avaliados, estabilidade em 51,9% e piora em apenas 12,8%, com destaque para os
ganhos observados em problemas de conduta, comportamento de quebrar regras,
ansiedade e desempenho académico. Além disso, 17,5% dos dominios apresentaram
deslocamento clinico em direcéo a faixa normativa, indicando n&o apenas reducao de
sintomas, mas também reclassificagédo funcional em termos diagnosticos. Esses
achados demonstram que a TACI-G-TDAH produziu efeitos positivos consistentes
sobre multiplas dimensdes do comportamento infantil, com impacto global sobre os
sintomas externalizantes e internalizantes tipicos do TDAH. O CBCL mostrou-se um
instrumento sensivel para captar tais mudancgas, reforcando sua utilidade como
medida de desfecho em intervencdes psicoterapéuticas. Foram observadas melhorias
estatisticamente significativas nos dominios de problemas externalizantes, problemas
de atencado, comportamento de oposicao/desafio e competéncias sociais. A analise
de SC e IMC revelou que uma parcela expressiva das criancas apresentou mudangas
reais, nao atribuiveis ao erro de medida, indicando efetividade clinica da intervengéo.
Apesar da baixa adesao, os resultados foram promissores mesmo em um cenario de
saude publica, tradicionalmente menos controlado que ambientes clinicos
experimentais.

b) A analise dos dados obtidos por meio do CBCL permitiu tragar um perfil
comportamental consistente com os padrdes tipicos do TDAH, conforme a percepg¢ao
dos pais antes do inicio da intervencéo. Os escores mais elevados foram observados
nas subescalas de déficit de atencao/hiperatividade, problemas de conduta,
comportamento agressivo e problemas de estresse, indicando um quadro clinico
marcado por sintomas externalizantes e altos niveis de desregulacdo emocional.
Adicionalmente, foram identificadas dificuldades significativas no dominio das
competéncias sociais, com desempenho reduzido em areas como interacdo social,
envolvimento em atividades e rendimento escolar, conforme relatado pelos
responsaveis. Esses achados refletem prejuizos importantes no funcionamento
adaptativo e reforcam a literatura que aponta para a sobreposi¢cao entre sintomas

nucleares do TDAH e déficits nas habilidades interpessoais e emocionais.
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c) A avaliagao da viabilidade de implementagcédo da TACI-G-TDAH no contexto
de um servigo publico ambulatorial evidenciou resultados positivos em termos de
adesado, aceitabilidade e aplicabilidade do protocolo. A taxa de participacao foi
elevada, com presenca regular nas sessdes por parte das criangas e envolvimento
efetivo dos responsaveis, especialmente nos momentos de participagcao conjunta ao
final de cada encontro. Tal adesao reforga a receptividade das familias a proposta
terapéutica e sugere boa aceitagdo do modelo em contextos de saude publica. A
intervencéo foi conduzida com recursos limitados, em ambiente ambulatorial do SUS,
demonstrando que sua aplicagdo ndo demanda infraestrutura complexa ou equipe
numerosa. A estrutura sistematizada, composta por 12 sessdes semanais com
atividades ludicas e componentes psicoeducacionais, mostrou-se compativel com a
rotina dos servicos publicos e com a realidade socioeconémica das familias atendidas.
Dessa forma, conclui-se que a TACI-G-TDAH é uma intervengéo viavel e aplicavel no
SUS, alinhada as diretrizes de atencgéo psicossocial infantojuvenil e potencialmente
escalavel para outros servicos. Sua adocdo pode ampliar o acesso a praticas
baseadas em evidéncias para criangas com TDAH, especialmente em regides com
recursos terapéuticos limitados.

d) O presente estudo cumpriu o objetivo de sistematizar e descrever
detalhadamente o protocolo da TACI-G-TDAH, consolidando uma proposta
estruturada de intervencéo psicoterapéutica voltada ao manejo do Transtorno de
Déficit de Atencao e Hiperatividade em criancas em idade escolar. O protocolo foi
organizado em 12 sessdes semanais, com duragao de 90 minutos, integrando praticas
de mindfulness, treino de habilidades executivas, estratégias de regulagdo emocional,
resolucdo de problemas interpessoais e envolvimento parental. A padronizagao das
etapas, conteudos e objetivos de cada sessao, aliada a clareza dos critérios de
inclusado, exclusao e condugéo do grupo, garante a replicabilidade da intervengdo em
diferentes contextos clinicos e educacionais. A estrutura flexivel, porém, guiada por
principios da Analise do Comportamento Aplicada, torna o protocolo adaptavel a
multiplas realidades institucionais, sem perda de rigor técnico ou coeréncia
metodoldgica. Assim, conclui-se que a TACI-G-TDAH configura-se como uma pratica
com potencial de disseminagdo como intervencdo baseada em evidéncias para o
TDAH, especialmente em servicos publicos e escolas que buscam alternativas

viaveis, eficazes e de baixo custo para o cuidado em saude mental infantojuvenil. A
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TACI-G-TDAH demonstrou ser uma estratégia terapéutica viavel e eficaz no contexto
do SUS, com impacto estatistico e clinico positivo em multiplos dominios
comportamentais. A aplicacao dessa intervencdo em unidades basicas de saude, com
as adaptacdes necessarias, pode ampliar 0 acesso e os beneficios terapéuticos para

populacdes subatendidas.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

O tratamento precoce do TDAH pode gerar impactos significativos na vida das
criancgas, adolescentes e de suas familias. Apesar disso, nos paises de média e baixa
renda, esses transtornos ainda sao subdiagnosticados ou identificados tardiamente, e
0 acesso aos tratamentos é limitado. Diante deste cenario, programas de intervengao
como o TACI-G-TDAH, representam uma oportunidade para alterar positivamente o
curso da vida dessa populagcdo. Em razdo das altas taxas de fracasso escolar
associadas ao TDAH, a escola se configura como um ambiente estratégico para a
implementagao de programas de intervengdo como o TACI-G-TDAH. Considerando
as caracteristicas da intervencao do estudo — uma técnica de facil aplicacéo breve e
de baixo custo —, a disseminacao de seu conteudo entre profissionais de diferentes
areas que atuam com essa populagdo pode contribuir para uma maior adesao ao
tratamento e para trajetérias ndo adversas ao longo do desenvolvimento.

Além de considerar as particularidades do TDAH na infancia e adolescéncia,
é fundamental que os profissionais de saude sejam devidamente capacitados para o
atendimento de criangas e adolescentes com patologia dual, ou seja, que apresentam
simultaneamente transtorno mental e TDAH. Essa capacitagao se justifica pela alta
prevaléncia dessa condigao e pelo impacto negativo que a auséncia de um tratamento
adequado pode ter. Dado que o TDAH possui uma etiologia multifatorial, seu manejo
continua sendo um desafio para o SUS, exigindo a implementacdo de estratégias
abrangentes que contemplem ndo apenas o tratamento dos sintomas do transtorno,
mas também fatores emocionais, motivacionais, psiquiatricos, familiares e sociais,
essenciais para um cuidado efetivo e duradouro.

Embora o estudo tenha contado com uma amostra reduzida de apenas sete
participantes, essa limitacdo € compativel com o carater preliminar e exploratério da
pesquisa, voltada a avaliacido de viabilidade, aplicabilidade e efeitos iniciais da TACI-
G-TDAH em contexto real de servigo publico. A escolha por uma amostra pequena
visou garantir maior controle clinico e seguranga na implementagao do protocolo em
sua fase inicial, permitindo ajustes metodoldgicos e avaliagdo qualitativa aprofundada.

Os resultados obtidos ndo podem ser generalizados para toda a populagao
de criangas com TDAH, mas oferecem evidéncias iniciais relevantes sobre o potencial
terapéutico da intervencéo, sua receptividade pelas familias e a viabilidade de sua

execugao no SUS. Além disso, a consisténcia dos padrdes de melhora observados
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em multiplas escalas do CBCL reforga a plausibilidade clinica dos efeitos, ainda que
futuros estudos com amostras maiores, grupos controle e delineamentos
randomizados sejam necessarios para consolidar a eficacia do protocolo.

Portanto, o numero reduzido de participantes deve ser interpretado como uma
etapa inicial de um processo mais amplo de validacéo, e ndo como uma limitacao que
comprometa a proposta em si. A TACI-G-TDAH mostra-se promissora, mas demanda
replicagcdo em estudos com maior poder estatistico e seguimento longitudinal para

comprovacao robusta de seus efeitos.
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IDENTIFICAGAO

ID:

Data da entrevista:

Nome da crianga:

Data de nascimento:

Respondente:

Relacao do respondente com a crianga:

Com quem a crianga reside?

HISTORIA DE DESENVOLVIMENTO E SAUDE

Complicagbes na gestagao / parto / pos parto?

Alguma alteragéao no desenvolvimento MOTOR?

Alguma alteragéo no desenvolvimento da linguagem?

Alguma alteragéo no desenvolvimento social?

Observou que teve algum atraso de aprendizagem?

Tem alguma dificuldade alimentar?

Tem alguma dificuldade com relagao ao sono?

Diagnosticos e comorbidades?

Tem outros profissionais da saude que acompanham a crianga?

Faz uso de medicagbes regulares?

Vocé ou alguém da sua familia tem histérico de transtorno mental / comportamental?

Ja realizou avaliagdo neuropsicologica? Se sim, quando?

ESCOLARIDADE

Nome da escola:

Ano escolar:

Periodo que frequenta a escola (ex: integral/ manha/ tarde):

Coordenadora e professora:

Telefone/ contato da escola:

Ja repetiu de ano? Se sim, especificar.

A escola tem alguma queixa com relagéo a aprendizagem da crianca?

A escola tem alguma queixa com relagdo ao comportamento da crianga?




Tem rotina de estudos?

148

Realiza as ligdes sozinha(o)?

DESENVOLVIMENTO PSICOSSOCIAL

Como a crianga interage com a familia?

Como a crianga interage com os pares?

Como a crianga interage com a escola?

Como a crianga reage a frustragao?

Quais as responsabilidades da crianga atualmente?

O que ele(a) mais gosta de fazer para se divertir?
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Eu, o professor Dr. Gustavo Manoel Schier Ddria, pesquisador da Universidade
Federal do Parana e colaboradoras psicélogas Daniele Ribeiro dos Santos Déria, Ana
Gabriele Gomes Warkentin e Carolina dos Santos Correia e Camila Cardoso Rauen,
estamos convidando cuidadores de criangas com diagnostico de Transtorno de Déficit
de Atencéao e Hiperatividade (TDAH) com comorbidade de transtornos disruptivos, a
participar de um estudo intitulado: Treinamento de pais e habilidades sociais para
criangcas com Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) e
comorbidades. Participando deste estudo vocé ajudara a entender melhor como
ajudar criangas com transtorno do neurodesenvolvimento, promovendo a otimizacao
do tratamento e ainda a qualidade de vida tanto do menor quanto de seu principal
cuidador. O objetivo desta pesquisa € verificar se o programa de treinamento de pais
e cuidadores de criangas com TDAH e comorbidades de transtornos disruptivos, pode
otimizar o tratamento.

Caso (o Senhor, a Senhora) participe da pesquisa, devera realizar uma avaliagao
psiquiatrica, prevista para ser feita em 1 encontro, e seu filho(a) ira realizar uma
avaliagao psicoldgica prevista para ocorrer em 3 encontros. Posteriormente deverao
comparecer para o treinamento, em formato de grupos, semanalmente por 12
encontros. As sessdes de treinamento ocorrerdao com os cuidadores e com as criangas
simultaneamente no mesmo local, entretanto em salas diferentes e profissionais
diferentes. Além disso, faz parte do programa, realizar uma reavaliagdo para o
acompanhamento imediatamente apds a intervencdo e 6 meses apos o fim do
programa, que serao realizadas em 1 encontro cada. Dessa forma, o programa
totalizara em 18 encontros de aproximadamente 90 minutos cada. Nestas sessdes
serdo realizadas analises das interagdes familiares e serdo fornecidas orientacdes
que visam desenvolver habilidades e diminuir os comportamentos disfuncionais. A
cada encontro realizado de forma presencial, nds pesquisadoras iremos realizar o
reembolso do seu transporte, no valor da passagem do transporte publico, bem como,
durante as sessdes prevemos um momento de lanche.

No caso de ser identificado algum transtorno mental durante as avaliagbes do
cuidador, o médico avaliador encaminhara o entrevistado, de acordo com a gravidade
do quadro, para Unidade Basica de Saude (de onde podera ser encaminhado para

ambulatorios de psiquiatria), Centro de Atengado Psicossocial (CAPS), Unidade de
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Pronto Atendimento ou Clinica-Escola de Psicologia da Universidade Federal do
Parana - UFPR, sendo os tratamentos gratuitos. Os colaboradores da pesquisa irédo
acompanhar o cuidador no sentido de assegurar que estejam em devido tratamento.

Para tanto (o Senhor, a Senhora) devera comparecer no Centro de Neuropediatria
(CENEP) do Hospital de Clinicas na Rua Floriano Essenfelder, 81 no bairro Alto da
Gldria da cidade de Curitiba/PR, para realizar os procedimentos descritos acima, com
previsdo de 18 encontros com cerca de 90 minutos cada.

Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser: riscos eventuais de constrangimento
em funcao de entrevistas e questionarios sobre desenvolvimento e caracteristicas da
familia. As entrevistas s&o sigilosas e em nenhum momento ser&o divulgados dados
especificos sobre o senhor (a) e seu familiar. Os beneficios esperados com essa
pesquisa sao: efetividade do treinamento das criangas e pais no tratamento de TDAH
e transtornos disruptivos e contribuir na qualidade de vida dos envolvidos. Além disso
(o Senhor, a Senhora) e seu filho/familiar podem ser diretamente beneficiados(as) por
sua participacao neste estudo. Os beneficios esperados com essa pesquisa incluem
conhecer estratégias que visam a qualidade de interagédo familiar, acesso a praticas
educativas parentais que podem melhorar a relagdo entre pais e filhos e auxiliar no
desenvolvimento tanto do menor quanto da familia de uma forma geral. Para que estes
beneficios possam ser observados e medidos € necessario que a crianga nao esteja
recebendo nenhum outro tratamento na area de saude mental (além do
acompanhamento psiquiatrico do préprio ambulatorio da pesquisa) durante o periodo
do programa.

O pesquisador e colaboradoras, responsaveis por este estudo, poderdo ser
localizados para esclarecer eventuais duvidas que (o Senhor, a Senhora) possa ter e
fornecer-lhe as informacgdes que queira, antes, durante ou depois de encerrado o

estudo através dos emails: danielerdoria@agmail.com /

psicogabrielewarkentin@hotmail.com / carol.scorreia@hotmail.com /

camila.rauen@hc.ufpr.br ou pelo telefone 471.3264-9101 em horario comercial (das

8:00 as 17:00). Em emergéncias ou urgéncia, relacionadas a pesquisa, 0S mesmos
poderdao ser contatados pelos telefones: 41. 992310024 (Daniele), 41. 987863993
(Ana), 41. 997096151 (Carolina Correia), 41. 997938267 (Camila Cardoso). Se (o
Senhor, a Senhora) tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa,

podera contatar o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/HC/UFPR)
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pelo telefone 41.3360-1041 das 08h00 as 14h00 de segunda a sexta-feira. O CEP é
um grupo de individuos com conhecimento cientifico e ndo cientifico que realizam a
revisao ética inicial e continua do estudo de pesquisa para manté-lo seguro e proteger
seus direitos. A sua participagao neste estudo € voluntaria e se (0 Senhor, a Senhora)
nao quiser mais fazer parte da pesquisa, podera desistir a qualquer momento e
solicitar que Ihe devolvam este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado.
Os encontros serdo gravados e transcritos para uma melhor andlise das
pesquisadoras, e serao utilizados apenas para supervisdo e monitoramento do
programa a fim de otimizar os resultados. As informagdes relacionadas ao estudo
poderdo ser conhecidas por pessoas autorizadas (orientador, pesquisador e
colaboradores envolvidos na pesquisa). No entanto, se qualquer informagao for
divulgada em relatério ou publicagao, sera feito sob forma codificada, para que a sua
identidade e de seu familiar seja preservada e mantida a confidencialidade. Quando
os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim um codigo. O material
obtido (transcrigbes, entrevistas, questionarios, testes psicoloégicos) sera utilizado
unicamente para pesquisa cientifica e ficardo guardados sob a responsabilidade das
pesquisadoras com a garantia de manutengdo do sigilo e confidencialidade, e
arquivados por um periodo de 6 anos. Apds esse tempo serdo destruidos.

Eu, li esse Termo de

Consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em
participar. A explicacdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que
sou livre para interromper minha participagdo a qualquer momento sem justificar
minha decisdo e sem qualquer prejuizo para mim nem para meu tratamento ou
atendimento ordinarios que eu possa receber de forma rotineira na Instituicdo. Eu
entendi o que nao posso fazer durante a pesquisa e fui informado que serei atendido
sem custos para mim se eu apresentar algum problema diretamente relacionado ao
desenvolvimento da pesquisa.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Nome por extenso, legivel do Participante e/ou Responsavel Legal
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Assinatura do Participante e/ou Responsavel Legal

(Somente para o responsavel do projeto)
Declaro que obtive, de forma apropriada e voluntaria, o Consentimento Livre e

Esclarecido deste participante ou seu representante legal para a participacdo neste
estudo.

Nome extenso do Pesquisador e/ou quem aplicou o TCLE

Assinatura do Pesquisador e/ou quem aplicou o TCLE

Curitiba, / /
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APENDICE 3 - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

Eu, o professor Dr. Gustavo Manoel Schier Ddria, pesquisador da Universidade
Federal do Parana e colaboradoras psicélogas Daniele Ribeiro dos Santos Doria, Ana
Gabriele Gomes Warkentin, Carolina dos Santos Correia e Camila Cardoso Rauen

convidamos VoOcCé: para

participar do estudo chamado: Treinamento de pais e habilidades sociais para
criangcas com Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) e
comorbidades.

Por que estamos fazendo este estudo?
Porque queremos entender melhor como ajudar as criangas com Transtorno de Déficit
de Atencédo e Hiperatividade (TDAH), para melhorar o tratamento e a qualidade da
vida da crianga e de sua familia.

O que significa assentimento?

Assentimento € um termo que nds, pesquisadores, utilizamos quando convidamos
uma pessoa da sua idade (crianga/adolescente) para participar de um estudo. Depois
de compreender do que se trata o estudo e, se concordar em participar dele, vocé
pode assinar este documento. NOs garantimos que terd todos os seus direitos
respeitados e acesso a todas as informacdes sobre o estudo. Pode ser que este
documento chamado “Termo de Assentimento Livre e Esclarecido” contenha palavras
que vocé nao entenda. Por favor, pega a algum dos responsaveis pela pesquisa para
explicar qualquer palavra que vocé nao entenda.

Por que queremos fazer este estudo?

Vocé podera sentir algum desconforto como vergonha em falar de sua vida ou
em realizar atividades que possa achar dificeis, por exemplo. Caso isso aconteca,
vocé pode conversar com qualquer um dos pesquisadores envolvidos nessa pesquisa
que irdo dar todo apoio que voceé precisar. Se vocé concordar em participar do estudo,
sera solicitada sua autorizagdo para termos informacgdes sobre seu prontuario e
somente os pesquisadores deste estudo poderdo ver. Nossos encontros serao
gravados e transcritos para que possamos estudar e preparar os proximos encontros
cada vez melhores. O material coletado (transcricées, entrevistas, questionarios,
testes psicoldgicos) sera utilizado somente para esta pesquisa e ficardo guardados
sob a responsabilidade dos pesquisadores com a garantia de segredo do seu nome e

outros dados da sua vida e do seu familiar, e serdo arquivados por um periodo de 6
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anos. Apos esse tempo serdo destruidos. Se qualquer informacgao for divulgada em
relatério ou publicacéo, sera feito sob forma codificada, para que a sua identidade e
de seu familiar seja preservada e mantida a confidencialidade. Quando os resultados
forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim um cédigo.

O que a pesquisa ira trazer de bom?
Iremos verificar se havera melhora no tratamento das criancas depois que fizermos
este treinamento com elas e com os responsaveis. Podera melhorar na relacdo das
criangas com seus familiares e amigos e também ajudar no desenvolvimento das
criangas com TDAH.
Se vocé ou seu responsavel tiverem duvidas sobre o estudo, vocé deve conversar

com o0s pesquisadores através dos emails: danielerdoria@gmail.com /

psicogabrielewarkentin@hotmail.com/ carol.scorreia@hotmail.com /
camila.rauen@hc.ufpr.or. Ou pelos telefones: 41. 992310024 (Daniele) 41.
987863993 (Ana) 41. 997096151 (Carolina Correia), 41. 992349600 (Camila), ou
também procurar no endereco: Rua Floriano Essenfelder, 81 no bairro Alto da Gldria
da cidade de Curitiba/PR.

Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode

conversar com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Complexo do
Hospital de Clinicas (CEP/CHC) da Universidade Federal do Parana, pelo telefone 41.
3360-1041.
Se vocé nao se sentir confortavel em participar, fique a vontade para interromper a
qualquer momento e estara tudo bem.
Vocé entendeu?

Quer perguntar mais alguma coisa?

DECLARACAO DE ASSENTIMENTO DO PARTICIPANTE
Eu li e conversei com o pesquisador responsavel sobre este estudo e os detalhes
deste documento. Entendo que eu sou livre para aceitar ou recusar e que pPoSsoO
interromper a minha participagdo a qualquer momento sem dar qualquer justificativa.
Eu concordo que os dados coletados para o estudo sejam usados para a pesquisa
que me foi explicada. Eu entendi a informagao apresentada neste TERMO DE

ASSENTIMENTO e tive a oportunidade de fazer perguntas e todas as minhas
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perguntas foram respondidas. Eu receberei uma copia assinada e datada deste

documento.

Assinatura da crianca/adolescente

Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TALE

Curitiba, / /
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ANEXO 1 - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES
HUMANOS DO COMPLEXO HOSPITAL DE CLINICAS - EMPRESA BRASILEIRA
DE SERVIGOS HOSPITALARES DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

HOSPITAL DE CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO W"@
PARANA - HCUFPR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Treinamento de Pais e Habilidades Sociais para Criancas com Transtorno de Déficit de
Atencao e Hiperatividade (TDAH) e comorbidades.

Pesquisador: Gustavo Manoel Schier Déria

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 28895220.7.0000.0096

Instituigdo Proponente: Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DA NOTIFICAGAO

Tipo de Notificagdo: Envio de Relatério Parcial
Detalhe:

Justificativa:

Data do Envio: 23/02/2025

Situacao da Notificagao: Parecer Consubstanciado Emitido
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.449.646

Apresentacao da Notificagao:

Trata-se do envio de relatério parcial para apresentacdo de resultados.
Objetivo da Notificagao:

Trata-se do envio de relatério parcial.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Inalterado

Comentarios e Consideragoes sobre a Notificagao:

Data de Submiss&o no Comité de Etica: 06/06/2021

Numero de Casos Selecionados, Incluidos:10;

Excluidos: 03, devido a critérios de exclusdo identificados;
Intercorréncias: pesquisadores informam que ndo houve intercorréncias;

Endereco: Rua Gal. Cameiro, n°181, Anexo G, 4° andar

Bairro: Alto da Gloria CEP: 80.060-900
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-1041 Fax: (41)3360-1041 E-mail: cep@hc. ufpr.br

Pagina 01 de 03



HOSPITAL DE CLiNICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ww
PARANA - HCUFPR

Continuacéo do Parecer: 7.449 646

Alteragdes ao Projeto de Pesquisa: pesquisadores informam que ndo houve alteragdes;

Alteracao de Pesquisadores: ndo houve;

Apresentagdo dos Resultados, parciais ou totais: pesquisadores informam que a coleta de dados, analise de
dados, preparagdo e revisdo do texto, bem como apresentagdo dos resultados encontram-se em
andamento.

O orgamento previsto no planejamento do estudo, foi suficiente para o cumprimento: pesquisadores ndo
mencionam informagdes sobre;

Alteracd@o no Cronograma, diverso do previamente aprovado pelo CEP: pesquisadores ndo mencionam

informacgdes sobre;

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatodria:

Pesquisadores apresentam os termos obrigatérios de maneira adequada, informando que o trabalho foi
apresentado, na modalidade péster no 26° Congresso Internacional da Associagdo de Psiquiatria da Criangca
e do Adolescente e profissdes afins (IACAPAP), no dia 24 de maio de 2024. Apresentando também o

certificado de apresentagdo deste trabalho.

Recomendacoes:
Reitera-se que, apesar da Lei no. 14.874/24 ter entrado em vigor na data de 27/08/2024, o decreto que
regulamenta o assunto ainda ndo foi publicado. Portanto, solicita-se o comprometimento do pesquisador

com as regras atualmente vigentes, qual seja a Resolugdo CNS n° 466, de 2012.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Notificagao recebida e aprovada.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do HC-UFPR, de acordo com as
atribuicoes definidas na Resolugdo CNS 466/2012 e na Norma Operacional N° 001/2013 do CNS, manifesta
-se pela aprovacdo da Notificacdo. Solicitamos que sejam apresentados a este CEP relatérios semestrais
sobre o andamento da pesquisa, bem como informacgdes relativas as modificagées do protocolo,
cancelamento, encerramento e destino dos conhecimentos obtidos. Manter os documentos da pesquisa
arquivados.

E dever do CEP acompanhar o desenvolvimento dos projetos, por meio de relatérios semestrais dos

pesquisadores e de outras estratégias de monitoramento, de acordo com o risco inerente a pesquisa.

Endereco: Rua Gal Cameiro, n°181, Anexo G, 4° andar

Bairro: Alto da Gloria CEP: 80.060-900
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-1041 Fax: (41)3360-1041 E-mail: cep@hc.ufpr.br

Pagina 02 de 03
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HOSPITAL DE CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO W‘m
PARANA - HCUFPR

Continuacéo do Parecer: 7.449.646

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Envio de Relatério |PROJETOVERSAOQULTIMA.pdf 23/02/2025 | Gustavo Manoel Postado
Parcial 12:32:26 | Schier Déria
Envio de Relatério | RelatorioParcial.pdf 23/02/2025 | Gustavo Manoel Postado
Parcial 12:33:18 | Schier Déria
Envio de Relatério |declaracaccompromissoequipeassinado.| 23/02/2025 | Gustavo Manoel Postado
Parcial pdf 12:33:23 | Schier Déria
Envio de Relatério |IAACAPTRABALHO.pdf 23/02/2025 | Gustavo Manoel Postado
Parcial 12:35:05 | Schier Déria
Envio de Relatério | RelatorioParcialword.docx 23/02/2025 | Gustavo Manoel Postado
Parcial 12:37:57 | Schier Déria

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

CURITIBA, 18 de Margo de 2025

Assinado por:

Niazy Ramos Filho
(Coordenador(a))

Enderego: Rua Gal. Cameiro, n°181, Anexo G, 4° andar

Bairro: Alto da Gloria CEP: 80.060-900
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-1041 Fax: (41)3360-1041 E-mail: cep@hc.ufpr.br

Pagina 03 de 03
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ANEXO 2 - CRITERIO DE CLASSIFICAGAO ECONOMICA BRASIL (CCEB)

P.XX Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de classificacao
econdmica. Todos os itens de eletroeletrénicos que vou citar devem estar funcionando, incluindo os
que estao guardados. Caso nao estejam funcionando, considere apenas se tiver intencao de consertar
OU repor nos proximos seis meses.

INSTRUCAO: Todos os itens devem ser perguntados pelo entrevistador e respondidos pelo
entrevistado.

Vamos comecar? No domiciliotem __ (LEIA CADA ITEM)

QUANTIDADE QUE POSSU

NAO
ITENS DE CONFORTO POSSUI
Quantidade de automdveis de passeio exclusivamente para
uso particular
Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas
0s que trabalham pelo menos cinco dias por semana

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho

2 3 4+

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando
DVD de automdvel

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores, considerando computadores
de mesa, laptops, notebooks e nethooks e desconsiderando tablets,
palms ou smartphones

Quantidade de lavadora de lougas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as
usadas exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava
e seca

A agua utilizada neste domicilio é proveniente de?

1 Rede geral de distribuicdo
2 Poco ou nascente
3 Outro meio

1 Asfaltada/Pavimentada

2 Terra/Cascalho

Qual é o grau de instrucao do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa que contribui

com a maior parte da renda do domicilio.
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Nomenclatura atual Nomenclatura anterior |
Analfabeto / Fundamental | incompleto  |Analfabeto/Primario Incompleto
Fundamental | completo / Fundamental ll|Primario Completo/Ginasio

incompleto Incompleto

Fundamental completo/Médio Ginasio Completo/Colegial

incompleto Incompleto

Médio completo/Superior incompleto Colegial Completo/Superior
Incompleto

Superior completo Superior Completo
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ANEXO 3 - INVENTARIO DE COMPORTAMENTO PARA CRIANGAS E
ADOLESCENTES DE 6 A 18 ANOS - VERSAO BRASILEIRA DO “CHILD
BEHAVIOR CHECKLIST FOR AGES 6-18” (CBCL/6-18)

INVENTARIO DE COMPORTAMENTOS PARA CRIANGAS E ADOLESCENTES DE 6 A 18 ANOS
VERSAO ERASILEIRA DO “CHILD BEHAVIOR CHECKLIST FOR AGES 6-18"

(CBCLIE-18)
Momera de identificacio:
DATA DE HOUE: ! /
dia més ano
MOME DA CRIANCAADOLESCENTE (completa): TRABALHO DOS PAIS: OCUPACAD HABITUAL

mesmo que n&o estejam trabalhando no momenio
Favor especificar o tipo de ocupagdo — po
axemple: mecdnico de aulomdvels, prafessor d
segundo grau, dona de casa, pedreiro, tormein
mecinico, wvendedor de sapalos, sargento d
axircilo.

SEXO: asculing Feminina
|:| D Tipo de trabalho do pai:

GRUPD ETNICO OU RACA:

IDADE :

Tipo de trabalho da mae:
DATA DE MASCIMENTO: ! !

dia més ano

ESCOLARIDADE (série atual):

NAC FREQUENTA ESCOLA: |:|

ESTA FICHA ESTA SENDO PREENCHIDA POR (informante):
Maome complalo:

Sexa: D Masculing |:| Feminino

Grau de parentesco ou lipo de relacionaments com a cianga ou adolesceanta:

D Paifae bioldgicola) D Padrasto/Madrasta DA-.-ﬁmm
[ ] PaiMze adotivo(a) [ ] outre especificar):

Favor preancher aste guestiondrio de acordo com seu ponto de vista sobre o comportamento de seu filho,
mesmo que outras pessoas ndo concordem. Comentarios adicionais sdo bem-vindos e podem ser
anotados ao lado de cada item & no final do questionario. FAVOR RESPONDER TODOS OS ITENS.

Copyright 2001. T. Achenbach, University of Vermont, 1 & Prospect 3t., Burlington, VT 05401-3488 USA www ASEBRA org Versdo

brasibeira: LAS. Bordin, C.2. Paula, C.3. Duarte - Departamento de Psiquiatria, Universidade Federal de 350 Paulo - Escola Paulista
de Medicina, Rua Botucatu 740, 280 Paulo, SP, 04023062, Brasil.
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Par favor cite os esportes que seu filho
mais gosta de parti-cipar.  Por
exemplo: natagho, futebol, voleibol,
patins, skate, bicicketa, pescar, atc...

EI Menhum
a.

b.

C.

Comparando com oulros da mesma
idade, guanto tempo ele se dedica a
cada um destes espores?

Igual

L OO0
OO0
L] 0 O O

Mencs Mais  Mao sei

Comparando com outros da mesm
idede, qual o desem-penho dele an
cada um destes esportes?

Menos Igual  Mais W&o e

OO0 04
OO0 0 0
OO0 O 0

Por favor, cite as atividades,
brincadeiras, passstempos & jogos
preferidos do seu filho (exduir os
esportes). Por exemplo: colecionar
figurinhas, tocar violdo, desenhar,
soltar pips, pular corda, carminhio, ler,
boneca, cantar, wideo-game, atc....
(Incluir brincadeiras em grupo)

{Nao incluir radio e TV)

D MNenhum
a.

b.

C.

Comparando com oulros da mesma
idade, quanto tempo ele se dedica a
cada uma destas atividades?

Menos  Igual MEo sei

0O 00O
L OO0
0O 00O

Mais

Comparando com outros da mesma
idade, qual o desempanho dele &m
cada uma destas atividades?

f
:

OO0f
OO0
OOOF
OO0

Por fawor, cite as organizaghes,
clubes, times ou gQrupos &0 Quais SeU
filho pertence. Por exemplo; uma de
amiges (fora da escola), grupos de
igreja, teatro, mdsica, ete.

[:l Menhuwm
a.

b

C.

Comparando com oulros da mesma
idzde, como & a8 participagio dele em
cada um destes grupos?

Mencs Maiz  M&o sei

Igual

HpEpEN.
OO
OO0
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Iv. Por favor, cite os trebalhos ou tarefas de seu filho. Por Comparando com outros da mesma idade,
exemplo: Office boy, sjudante em feira, empacotador gual o desempenho dele em cada uma dests
em supermercado, frabalho em loja, tomar conta de funpbes?
CTiBnNGas, valrter & Cas\e, armumar a cama, lavar louca,
etc

{Inu:.:mir trabalhos e tarefas pagos e sem pagamento).
Pior lgual Melhor Nao ssi

L] e 0000
; 0000
: 0000

W, 1. Quanios amigos intimos seu filho tem? E
{N&o incluir imaos & irmas) [ [ |:| d [:’ s |:| i
2 Ouantas vezes por semana sau filho
Hn:;::?la amigos ou colegas fora do hordrio da |:|P-'I que 1 |:| 1ou? |:I 3 ou ma

{M&0 incluir Tmécs e irmas)

Wl. Comparando com oufros da mesmae daede, de gue

et Igual balhor

a.  Se di com seus irmos e imé&s?

b. Se da com outras criangas

[
(ou adolescentss)? |:|
]
L]

Mao tem contato com os
|:| iMma&os ou irmas

c. Se comporta em relagio aocs paEis?

d.  Brinca ou trabalha sozinho?
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. Por favor, cite os trabalhos ou tarefas de seu filho. Por

exemplo: Office boy, ajudante em feira, empacotador
&m supermercado, trabalho em loja. tomar conta de
CTIBNGRE, valer 8 Casa, armumar a cama, lavar louga,
elc.

{Incluir trabalhos e tarefzs pagos & sem pagamento).

E] MNenhum
a.

b

C.

Comparando com outros da mesma idade,
qual o desempenho dele em cads uma destz
7

fungbes

Pior  lgual Melhor Mao esi

O bDgdd
OO0 0
OoOgdd

1. Quantos amigos intimos seu filho tem?
(M0 incluir imacs e iMméas)

2 Duantas vezres por semana seu filho
enconfira amigos ou colegas fora do hordrio da
gscola?
{M&o incluir irm&ocs & imas)

I:'Nenhum D 1 EI 2ou3 D 4 ou mai:
|:|Merux|qua1 |:|1-1|2 |:| 3 ou mais.

. Comparando com oufros da mesma idade, de gue
forma seu filha:

a  Se da com seus imMméaos e imMmas?

b Seda com oultras criangas
[ou sdolescentes)?

c. Secomporta em relacdo aos pais?

d. Brinca cu trabalha sozinho?

lgual Melhor

D |:| l:' M0 tem imSos ou irmé:

M&o tem contato com o

!:' irmaos ou irmés

]
[]
[] []
[] []

[]
[]
[]
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4. Seu filho j& teve problemas no desempenho escolar cu outros fipos de problemas na escola?

|:| N I:ISirn — Descreve-os:

Quando comegaram esies problemas?

Estes problemas j& se reschveram?

I:' M&o D Sim — Quando?

Seu filho tem alguma doenca ou deficiéneia (fisica ou mantal)?

|:| N |:| 5im — Descrava:

Quais suss maiores preccupagies em relagdo a seu filho?

Descreva as qualidades, os pontos positivos de seu filho.

Confira suas respostas para certificar-se de ter respondido tedos os itens.



A lista abaixo contém itens que descrevem comportamentos de criangas & adolescentes. Considere
sed filho ATUALMENTE e NOS ULTIMOS & MESES e classifique os itens da lista abaixo conforme
trés possibilidades:

Margque 0 se item FALSO ou comportamento ausente.
Marque 1 se tem MAIS OU MENOS VERDADEIRD ou comportamento as vezes presente.
Marque 2 se item BASTANTE VERDADEIRD ou comportamento freqlentemente presente.

Para cada item, faga um circulo ao redor do nimero 0, 1 ou 2.
Favor responder todos os itens, mesmo aqueles que pareceém ndo ter nenhuma relagio com o
comportamento de seu filho.

012 1. Comporta-se de modo infantil, 012 10.E agitado, ndo para guieto
comao se tivesse menos idade
01 2 11.Fica grudado nos adultos, € muito
012 2 Tomabebida alcodlica sem a dependente
pemissao dos pais
01 2 12 Queixa-se de soliddo

Descreva:
0 1 2 13. Parece estar confuso, atordoado
012 14. Chora muito
012 3 Argumenta muito (apresenta 0 1 2 15. E cruel com os animais
argumentos para nao fazer o que
se espera que ele faga) 0 1 2 16. E cruel, maltrata as pessoas
0 12 4. MN&o consegue terminar as coisas 012 17. Fica no "mundo da lua®, perdido
que COMmeca nos proprios pensamentos
(devaneios)

012 5 H&apoucas coisas que lhe dao ) -
prazer 012 18. Machuca-se de propdsito ou ja

tentou suicidar-se
012 6 Fazcocdna calga ou fora do

vaso sanitariol penico 0 1 2 19. Exige que prestem atencdo nele
012 7. Econvencido, conta vantagem 0 1 2 20.Destroi as proprias coisas
012 B Maocse concentra, nip consegue 01 2 21. Destrdi as coisas de sua familia

prestar atengio por muito ou de outras pessoas

temipo

0 1 2 22 E desobediente em casa

012 9 Maoconsegue tirar cenos

pensamentos da cabeca 0 1 2 23. E desobediente na escola

(obsessdes) 0 1 2 24. E dificil para comer (ndo quer se
Descreva: alimentar direita)

01 2 25. Mo se da bem com outras
criangas ou (adolescentes)

Copyright 2001. T.M. Achenbach, University of Vermont, 1 § Prospect St. Burlington, WT 05401-3456, L
warw ASEBA org Versdo brasileira: LA.S. Bordin, C.5. Paula, C.5. Duarte — Departamento de Psiguiatria, Universida
Federal de 580 Paule - Escola Paulista de Medicina, Rua Botucatu 740, 580 Paulo, 5P, 04023-062, Brasil.
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012 26

Descreva:

Falta de amependimento, nio se
sente culpado apds ter se
comportado mal

012 27

012 28

Fica com cidmes faciimente

Desrespeita regras em casa, na
escola ou em outros lugares

01 2 29 Tem medo de certos animais,

Descreva:

situacies ou lugares (ndo incluir
a escola)

012 30

Descreva:

Tem medo da escola

012 32

012 35

012 35

012 37.

012 38

31. Tem medo de pensar ou de fazer

algo destrutivo (contra si ou
contra outros)

Tem "mania de perfeigio”, acha
que tem que fazer tudo certinho

33. Acha que ninguém gosta dele

34. Acha gue os outros o perseguem

Sente-se desvalorizado, inferior

Machuca-se com fregléncia, tem
tendéncia a sofrer acidentes

Entra em muitas brigas

E alvo de gozaghes
freqlentemente

39. Anda em mas companhias

. Escuta sons ou vozes que ndo

existemn

1

1

2

2

41,

42

43.

44,

45

46.

Descreva:

E Impulslvo, age sem pensar

Prefere ficar sozinho que na
companhia de outros

Mente ou engana os outros
Rdi unhas
E nervoso ou tenso

Tem "tique nervoso”, cacoete

12 47

1

==
KK K

2

48.
49,

50.

51.

52.

53.

535.

56

a.
b.

c
d.

Descreva:

Tem pesadelos

As outras criangas (ou
adolescentes) ndo gostam dele

Tem pris&o de ventre, intestino
preso

E apreensivo, aflito ou ansioso
demais

Tem tonturas

Sente-se excessivamente
culpado

Come exageradamente

. Sente-se cansado demais sem

maotivo

Esta gordo demais

. Na sua opinido, apresenta

problemas fisicos por "nervoso”
(sem causa médica):

Dores (diferentes das citadas
abaixo)

Dores de cabega

- Mauseas, enjbos
Problemas com os olhos (que ndo
desaparecem com o uso de dculos)

e.

f. Dores de estdbmago ou de barriga

g.
h.

Problemas de pele

Vamitos
QOutras queixas
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0 1 2 57 Ataca fisicamente as pessoas

0 1 2 58. Fica cutucando o nariz, a pele ou

Descreva:

oufras partes do corpo

012

59.

60.

61.

65.

6.

Descreva:

Mexe nas partes intimas em
plblico

Mexe demais nas paries intimas

MN&o vai bem na escola

. E desastrado, desajeitado (tem ma

coordenacdo motora)

. Prefere conviver com criangas (ou

adolescentes) mais velhas

. Prefere conviver com criangas (ou

adolescentes ) mais novas
Recusa-se a falar

Repete certos atos varias vezes
seguidas (compulsdes)

012

012

012

012

67.

638.

69.

Foge de casa
Grita muito

E reservado, fechado, ndo conta
SUASs COISas para ninguem

70. V& coisas que ndo existem

Descreva:

012

.

Fica sem jeito na frente dos outros
com facilidade, preocupado com o
que a5 pess0as possam achar
dele

01 2 72 Pbe fogo nas coisas

01 2 73 Tem problemas sexuais

Descreva:

012 74

012 75

012 76

012 77

Descreva:
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Fica se mostrando ou fazendo
palhacadas

E muito timido

Dorme menos que a maiora das

criangas (ou adolescentes)

Dorme mais que a maiora das
criangas (ou adolescentes)
durante o dia efou a noite

012 74

012 79

Descreva:

E desatento, distrai-se com
facilidade

Tem problemas de fala

012 80

012 81.

012 82

012 83

Descreva:

Fica com o olhar parado, "clhando
o vazio©

Fouba em casa
Rouba fora de casa

Junta coisas das quais ndo precisa
& que n&o servem para nada.

012 84

Descreva:

Tem comportamento estranho

012 85

Descreva:

Tem idéias estranhas

012 86

012 BT

E mal humorado, imita-se com
facilidade

Tem mudancas repentinas de
humor ou de sentimentos



01 2 88. Fica emburrado faciimente
0 1 2 89. E desconfiado

0 1 2 90. Xinga ou fala palavroes
01 2 91 Falaque vai se matar

01 2 92 Falaouanda domindo

Descreva:

01 2 93 Falademais

0 1 2 94 Gosta de "gozar da cara” dos
outros

0 1 2 95 E esquentado, tem acessos de
raiva

01 2 96. Pensa demais em sexo
01 2 97. Ameaca as pessoas
01 2 98 Chupadedo

01 2 99. Fuma cigarro, masca fumao ou
cheira tabaco

0 1 2 100. Tem problemas com o S0n0

Descreva:

012101

012 102

012 103

012 104.
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Mata aula (cabula aula, gazea)

E pouco ativa, movimenta-se
vagarosamente ou falta-lhe

energia
E infeliz, friste ou deprimido

E barulhento demais

0 1 2 105. Usa drogas (excluir dlcool e
tabaco)

Descreva:

0 1 2 106. Estraga ou destrdi coisas plblicas
(vandalismo)

0 1 2 107. Faz xixi na roupa durante o dia

0 1 2 108. Faz xixi na cama

0 1 2 109. Fica choramingando, fazendo

manha

0 1 2 110. Gostaria de ser do sexo oposto

012 111.

012 112

E retraido, ndo se relaciona com
03 outros

E muito preocupado

113. Favor anotar abaixo outros problemias de seu filho gue ndo foram abordados nos itens acima:

012

012

012

Confira suas respostas para certificar-se de ter respondido todos os itens.




