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ENTREVISTA

A interface entre a Analise
do Comportamento e a
Avaliacdo Neuropsicologica

Ana Carolina Rost de Borba Galimberti Rodrigues

Entrevistada:
Andressa Antunes

Existe um marco na historia da neuropsicologia e da analise do
comportamento, quando se comecou a observar a hecessidade
de juntar essas duas areas?

Na verdade, assim, eu nunca fiz essa pesquisa histérica, mas eu acho
que foi algo que foi acontecendo a partir da entrada dos psicdlogos na
neuropsicologia. Pelo nome a gente fica achando que a area é da psi-
cologia, mas é da neurologia, ela comegou na neurologia, e tinha aque-
la I6gica de avaliagdo pela lesdo cerebral. Com o tempo a avaliagao foi
ganhando um espago muito maior, os psicologos passaram a executar
a avaliacao, e agregaram em estratégias. Minha formagéao em neurop-
sicologia foi com um neurologista, desde o inicio ele ensinou essa visdo
de entender comportamentos, mas nao tem um link direto, eu acho que
sao praticas que tem um nivel de sintonia muito grande, e quanto mais
um neuropsicologo entende de andlise do comportamento mais ele
consegue fazer uma avaliagao neuropsicoldgica refinada.

A analise do comportamento tem ganhado bastante forca na neu-
ropsicologia, e € importante a gente agregar. Entao, como a gente
pode usar a andlise do comportamento na avaliacdo neuropsico-
logica?
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A andlise do comportamento € uma abordagem. Eu acho que compre-
ender visdo que a analise do comportamento tem sobre os comporta-
mentos € uma das coisas que mais agrega na avaliagao neuropsicoldgi-
ca, pelo potencial de descrigdo. A visdo da analise do comportamento é
muito analitica, vocé vai entender um contexto, um fendmeno, por exem-
plo: uma crianga agitada. Nao existe isso na analise do comportamento,
existe uma atitude, um comportamento que analisado do ponto de vista
de manifestacao, por exemplo: corre de um lado para o outro, fica pulan-
do. E muito detalhado, entdo vocé senta e faz uma anélise de contingén-
cias, 0 que que acontece antes, o que elicia e gera esse comportamento
e 0 que acontece depois. E a partir desse entendimento super detalha-
do, que a analise do comportamento levanta os pontos principais do
que sera trabalhado, como sera a intervencao. Entdo pegar essa base
da avaliagdo comportamental e agregar, pegar essa logica de enten-
der comportamento, entender contextos, isso € mais que fundamental
e modifica completamente avaliagdo. Poque o que nds avaliagdo nao é
algo concreto, avaliagdo fungdes executivas, inteligéncia, isso vocé ndo
se toca, ndo se pega, € algo que voceé infere, entao nds avaliamos de
forma indireta essas habilidades entao, entender o comportamento, ati-
tudes, € uma forma de descrever melhor e ver como essas habilidades
impactam no comportamento. Por exemplo, entender que uma pessoa
desorganizada, que perde horarios, confunde demais o que tem que ser
feito, isso do ponto de vista neuropsicoldgico, a gente entende como o
impacto das fungdes executivas desse comportamento, s6 que avaliar
so fungdes executivas € muito indireto. Entdo conseguir entender essas
atitudes ligadas as fungdes, permite mais uma forma de avaliagéo, e ndo
sO de testes.

Pensando que a analise do comportamento do comportamen-
to nos ajuda a olhar para manifestacao do comportamento, sera
que existe uma forma diferente para intervencao apds a avaliacao
neuropsicoldgica (juntamente com a analise do comportamen-
to)? Sera que se eu trouxer esse olhar mais comportamental a mi-
nha forma de intervencao nao ira mudar?

Teremos que olhar para a forma como nds entendemos os transtornos
e doencgas. Se eu pego a logica da CIF (Classificagédo Internacional da
Funcionalidade), ela é a base de entendimento dos transtornos e doen-
cas, é a visdo mais atualizada que nds temos de encarar uma condicao.

m Boletim SBNp, S&o Paulo, SP, v. 4, n. 11, p. 1-21, novembro/2021
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Antes da CIF a gente entendia déficits, alteragdes e ponto. A partir da
CIF, ela exige o entendimento: o que é a caracteristica do sujeito, quais
sdo as limitagdes do contexto e como que a jun¢ao dessas limitagcoes de
contexto e com essas caracteristicas da pessoas, como isso impacta na
funcionalidade. Esta e a visao da CIF. Quando eu agrego o raciocinio da
analise do comportamento na avaliagdo neuropsicoldgica, eu me apro-
Xximo muito mais do que é a proposta da CIF, porque eu caracterizo mui-
to melhor o paciente no lugar de falar, "teve impacto no desempenho da
memoria operacional, eu consigo falar: olha em tarefas mais complexas
ele tende a ter mais baixo, como tarefas escolares”. Entao eu caracterizo
muito mais a vida da pessoa, por essa visao de contingéncias, de con-
texto, de como as atitudes das pessoas se relacionam, entender a pes-
soa tem de suporte. Se eu entender esse contexto, eu consigo entender
muito mais esse ponto da limitagdes e das barreiras no ambiente. Entao,
com essa visao, nds conseguimos chegar na abordagem mais atualiza-
da, de como entender um transtorno, e ndo soé pelo déficit.

Existe alguma forma de estruturar a avaliagao do comportamento
dentro da avaliacao neuropsicologica?

Acho que o grande ponto ao usar a analise do comportamento € sair das
interpretacdes. Entdo, nds temos o habito de olhar para algumrelato e ja
comeca interpretar tudo, olhando muito mais para o conceito (ex: isola-
do, desatento, agitado), e comegar a ter um raciocinio mais para o com-
portamento, por exemplo: em um intervalo de 5 minutos ele se levanta
da cadeira e fica andando de um lado para o outro. Vocé tira o viés, sai
da interpretacao e comecga entender muito mais o comportamento. As
vezes o pai tras que o filho é ansioso, e muitas vezes o neuropsicologo
fica nisso ai, “ser ansioso” e ndo investiga, ndo caracteriza o comporta-
mento. Por exemplo: o que vocé chama de ansioso? “toda vez que ele
sai para um lugar, ele fica falando sobre determinado assunto”, isso € a
caracterizagao do fendmeno. Nao existe um protocolo tdo organizado
para usar durante a avaliagdo neuropsicologica, mas o caminho € ter
esse raciocinio, é partir sempre da caracterizagdo do comportamento.

Quando a gente consegue diferenciar se nao é um estilo paren-
tal, uma falta ou hiper estimulacao ambiental e caracterizar como
transtorno?
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Trés pontos importantes para ter uma suspeita para um transtorno. A
persisténcia em uma caracteristica, o impacto na funcionalidade e o au-
mento de sofrimento. Entao, esses sao os trés principios para a gente
pensar em um transtorno. Mas, as vezes uma questao de contingéncias
ou estilo parental pode gerar um sofrimento, pode impactar a funciona-
lidade, por isso uma descricdo com a compreensdo de como € o com-
portamento do pai com as criangas, como que € esse ambiente, isso
tenta dar o suporte para a gente diferenciar. Mas nem sempre a gente
vai diferenciar, porque nessa area € muito dificil excluir fatores. Por isso
que eu sou da visao de que o diagnostico deve ser baseado na resposta
a intervencao e a resposta a longo prazo, entdo sempre que possivel
trabalhar na avaliagao longitudinal melhor, mas é claro que essa € uma
visao pouco ideal, nem sempre isso nao € possivel, mas a gente tem que
ter essa nogao que nem sempre da diferenciar. Entao, se existe muitas
caracteristicas deve-se levantar a hipétese e trabalhar em todos os fa-
tores relacionados. O que eu vejo muito, nas conclusdes, € uma lista de
coisas para a crianga fazer e ninguém coloca que mudancga tem que ter
no dia a dia, o que os pais devem fazer a mudar. O paciente esta sempre
inserido no contexto dele, independente de ele ter um transtorno ou nao.

Como vocé acha que a parte da analise do comportamento deve
ser repassada na devolucao? Voceé insere no laudo ou da instru-
¢Oes para os pais?

A andlise do comportamento € muito mais um raciocinio de avaliagao
neuropsicolégica do que uma técnica a ser descrita. E um raciocinio que
vai acontecer quando esta coletando as informagdes no relato, na ob-
servacao clinica. Entdo isso aparece em uma descrigdo mais refinada
de relato, em uma descrigao de comportamento muito mais detalhada.

m Boletim SBNp, S&o Paulo, SP, v. 4, n. 11, p. 1-21, novembro/2021
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ESTUDO DE CASO

Analise do Comportamento
NO tratamento do Transtorno
de Bulimia Nervosa

Andreza Carla de Souza Lopes & Alisson Rogério Caetano
de Siqueira

Em 1913, Jonh B. Watson apresentou a comunidade cientifica uma nova
forma de ver a psicologia, o Behaviorismo, por meio do artigo “Psycho-
logy as the Behaviorist Views it". Segundo Watson (1920) “a psicologia,
do ponto de vista do behaviorista, € um ramo experimental puramente
objetivo das ciéncias naturais. Seu objetivo tedrico € a previsdo e con-
trole do comportamento”. Esse passou a ser um marco histoérico na psi-
cologia que agora possuia um contraponto as teorias apresentadas no
momento.

O Behaviorismo é compreendido como uma abordagem da psicologia
gue tem sua origem no desenvolvimento da psicologia como ciéncia a
partir da Psicologia comparativa, Zoologia e fisiologia. Segundo Baum
(2006) "aideia do behaviorismo é simples de ser formulada: é possivel
uma ciéncia do comportamento” onde “... o behaviorismo ndo é pro-
priamente uma ciéncia, mas uma filosofia da ciéncia. Como filosofia do
comportamento, entretanto, aborda tépicos que muito prezamos e que
nos tocam de perto: por que fazemos o que fazemos e o que devemos
e nao devemos fazer.”

A primeira grande definicdo no Behaviorismo € o termo comportamen-
to. Atribuindo-nos da definicdo da American Psychological Association
(APA), podemos definir como:

comportamento n. 1. atividades de um organismo em resposta a esti-
mulos externos ou internos, incluindo atividades objetivamente obser-
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vaveis, atividades introspectivamente observaveis (ver comportamento
encoberto), e processos ndo conscientes. 2. mais restritivamente, qual-
quer a¢ao ou fungao que possa ser objetivamente observada ou medi-
da em resposta a estimulos controlados. Historicamente, os behavio-
ristas contrastavam comportamento objetivo com atividades mentais,
que eram consideradas subjetivas e, portanto, improprias para o estudo
cientifico. Ver behaviorism.-behavioral adj. (VandenBos, 2015, p. 112,
trad. Polanco, 2021)

A segunda grande definicdo do Behaviorismo é o termo ambiente. Am-
biente € compreendido como todo conjunto de eventos que afetam e
sao afetados pelo comportamento dos organismos. Segundo Todorov
(2007) esse ambiente pode ser externo ou interno, sendo este biolégico
ou historico.

Em seu desenvolvimento podemos observar o Behaviorismo em trés
grandes marcos: a 12 geragdo — o behaviorismo metodoldgico, onde
Watson apresenta um contraponto a psicologia da época que usava
conceitos mentalistas e métodos subjetivos. Watson passou a refe-
renciar o mundo subjetivo pela sua apresenta¢cdo no mundo real. A for-
mulacéo basica surgiu a partir da teoria de Pavlov: o condicionamento
classico. Em uma compreensao mais simples podemos dizer que “es-
timulos antecedentes do ambiente eliciam respostas”. Ex: Luz forte fa-
zem as pupilas contrairem. A representacao dessa relagdo € S—-R, onde
S é estimulo e R aresposta do organismo.

A 22 geragao — o behaviorismo radical. B.F. Skinner € o nome mais re-
presentativo dessa geracdo. O termo mais usual para compreender
essa geracao de denomina-la de Analise do Comportamento (AC). Se-
gundo Tourinho a Analise do Comportamento poderia ser compreendia
em trés grandes bragos. O braco tedrico, filosofico e histérico chamado
de behaviorismo radical. O brago empirico denominado Analise Experi-
mental do Comportamento (AEC) e o braco ligado a intervengao social
denominada de Analise Aplicada do Comportamento (AAC) (Tourinho,
1999).

A Andlise do Comportamento vem fazer um contraponto a Watson.
Skinner adotada principio pragmatico. Nessa concep¢ao o mais impor-
tante era compreender a funcionalidade do que era observado e men-
surado e nao apenas a sua existéncia. Skinner formula a concepgéao de
“comportamento operante” com a seguinte descricdo R—> S. Segundo

([el Boletim SBNp, Sao Paulo, SP, v. 4, n.11, p. 1-21, novembro/2021
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a AC o comportamento operante opera sobre o0 mundo, quer direta ou
indiretamente.

A Analise do Comportamento apresenta como grande diferencial a pre-
senca do Reforgo, estimulo reforgador que € o responsavel pela acao.
Dessa forma temos uma relagédo entre a agéo do sujeito (R) e as conse-
quéncias. Assim, temos uma andlise funcional do comportamento, onde
0 mais importante é analisar as contingéncias (conjunto hipotético de
relagcdes funcionais) que determinam o comportamento. Nessa analise
€ importante considerar trés grandes dimensodes: (A) eventos antece-
dentes; (R) respostas; (C) consequéncias. Podemos representar essa
relagdo como: A—R—> C (Todorov, 1985).

A 32 geragao — o behaviorismo social. Staats € a figura representante
dessa fase do behaviorismo. No behaviorismo social ha uma busca de
integracao e unido entre as areas de conhecimento. Faz um contrapon-
to e uma critica tanto ao behaviorismo de Watson como ao de Skinner.
Sua principal busca estava em explicar o comportamento considerando
a interagdo homem-ambiente de uma forma mais ampla que as duas
geracgdes anteriores.

O Behaviorismo nos apresenta uma compreensao da relagao do sujeito
com o ambiente. A Analise do comportamento tem sido muito utilizada
para compreender e intervir nos casos de transtornos alimentares (Vale
e Elias, 2011; Morgan et al, 2002; Bueno e Nascimento, 2014; Santos e
Soares, 2017; Abreu e Cardoso, 2008).

O caso relatado esta fundamento em uma intervencao baseada na Ana-
lise do Comportamento. Sendo assim, passaremos a observar como a
Andlise do Comportamento decodifica e intervém na relagédo sujeito e
ambiente apresentada.

T.D., 34 anos, solteira, Advogada, cursando Mestrado, comecou a apre-
sentar sintomas de Bulimia Nervosa, aos 16 anos de idade quando co-
mecou a ter dificuldades na relagdo com o préprio corpo, sob a autoe-
xigéncia de um corpo perfeito e dentro dos padroes estabelecidos pelo
mundo no qual estava inserida. T.D., era a filha mais nova de 4 filhos, e
era a "mais querida” do pai, que a tratava como uma “boneca” desde
crianga. No entanto, o tratamento do pai comegou a mudar quando T.D.
entrou na adolescéncia e passou a ganhar peso, passando a ter uma
exigéncia e controle muito intenso do pai em relagdo a sua alimentagao
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€ a0 seu corpo.

Diante de tanta exigéncia e controle do pai, T.D. passou a ter episodios
de compulsao alimentar seguido de um comportamento compensato-
rio, ou seja, passou a vomitar constantemente, logo apds a compulsao.
Os episddios, inicialmente, ocorriam 2 a 3 vezes por semana, passando
em um més a ocorrer mais de 25 episddios semanais, ou seja, em todas
as refeigbes. T.D. fazia dieta constantemente, e seu pai a controlava du-
rante os periodos de alimentagéo, bem como nas suas relagcdes sociais
e estudos, o que num periodo de 5 meses a levou a desenvolver com-
portamentos impulsivos de forma descontrolada, ficando evidente para
a familia de que algo errado estava acontecendo.

A familia de T.D. comegou a observar que ela ndo gostava mais de se
alimentar a mesa com todos os familiares, que estava constantemen-
te irritada, ansiosa, e que poucas vezes ficava junto com o restante da
familia. T.D. passou a ter dificuldades de relagdo com a familia, princi-
palmente com o pai, no qual comegou a se afastar e a demandar dele
somente da situacao financeira, apesar deste cobra-la constantemente
sobre 0 seu corpo e sobre sua vida profissional.

Atualmente T.D. tem 34 anos, vive na casa dos pais, nao trabalha na
sua area de formacao profissional, pois se acha incapaz de conseguir
se desenvolver em sua area. Financeiramente é sustentada pelos pais,
e ha 16 anos faz tratamento para o transtorno alimentar, com recaidas
constantes dos sintomas, pois tem dificuldade de sair do ciclo da buli-
mia nervosa (dieta restritiva — gatilho/situacao dificil/problema — com-
pulsao — purgagao — sentimento de culpa, raiva e vergonha).

A Andlise do comportamento quanto modelo de intervengao procurou
primeiramente entender a topografia do comportamento de T.D. a par-
tir de uma analise funcional considerando o comportamento problema.
O objetivo alvo era de observar a apresentacdo comportamento bem
como registrar a sua frequéncia. Considerando que a Bulimia Nervosa
apresenta: Episddios recorrentes de compulsao alimentar; comporta-
mentos compensatdrios inapropriados recorrentes a fim de impedir o
ganho de peso; os eventos ocorrem, em média, no minimo uma vez por
semana durante trés meses; e a autoavaliagéo € indevidamente influen-
ciada pela forma e pelo peso corporais (DSM-5), torna-se importante
compreender a relagdo do triplice contingéncia.

(B Boletim SBNp, Sao Paulo, SP, v. 4, n.11, p. 1-21, novembro/2021
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T.D possuia 0 comportamento de dormir tarde por volta de 2h da ma-
nha e acordava ao meio-dia quando apresentava o comportamento de
compulsao alimentar. O proximo comportamento de compulsao ocor-
ria as 21h durante o periodo do jantar. O préoximo comportamento de
compulsao ocorria as 2h da madrugada antes de dormir. Esse ciclo se
repetia por dois dias. No terceiro dia ocorria uma redugao drastica de
alimentacao nos mesmos horarios que se repetiam por trés dias quando
recorriam o comportamento de compulsao novamente dando origem a
um novo ciclo.

A descricdo do comportamento de compulsao alimentar ocorria quan-
do T.D saia do quarto e se dirigia diretamente a cozinha, quando nao
havia ninguém, e comia varias vezes até sentir mal-estar que a levava
ao comportamento compensatdrio de vomitar que ocorria no banheiro.
O alimento consumido por T.D eram industrializados gordurosos (leite
condensado, sorvete etc.) que eram comprados em grande quantidade
ou alimentos confeccionados por sua mae.

T.D descreveu que o seu ato compulsivo de comer ocorria quando ela
apresentava o comportamento verbal privado de fracasso na exigéncia
de manter uma imagem corporal, negacao de for¢a para manter seus
objetivos e a condi¢cdo de ndo conseguir seguir as regras estabelecidas
pela familia e sociedade. O estimulo discriminativo para a manifestacao
do comportamento de compulsao era a dor de estomago provocada
pela auséncia de alimento quando acordava.

Semelhante ao comportamento de compulsdo o comportamento de
restricdo alimentar ocorria apds 3 eventos de compulséo e apds T.D
acordar sem dor no estomago produzido por fome. O que a levava a
fazer suas refeicdes com o minimo de alimento possivel no objetivo de
manter a estética corporal.

A segunda descri¢cdo importante do caso de T.D era compreender a
contingéncia que mantinha o comportamento compulsivo. Observan-
do a relagdo com o pai foi verificado a rigidez da relacdo com a filha.
T.D possuia um comportamento mantido por regras estabelecidas pelo
pai. Diante disso, foi observado que a relagcdo de reforgo e punigao re-
lacionado a aparéncia corporal de T.D, mantida pelo pai levou-a a uma
condi¢do de desamparo.

O comportamento de desamparo estabelece que nenhuma agéo se-
ria satisfatoria para atender as exigéncias do ambiente. Dessa forma a
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condicao de sofrimento que T.D se apresenta caracteriza sua inabilida-
de em lidar com a figura do pai e aimposi¢ao de suas regras.

A condigao de estar morando na casa dos pais, ndo atuar na area de
formacao, ser sustentada pelos pais demonstra uma condi¢do de de-
samparo. A forma de apresentar uma disfuncionalidade que alivie esse
sofrimento esta no comportamento de compulsao alimentar. Que dese-
nha uma condi¢ao de reforco imediato. A condi¢do de satisfacao.

A intervencao aplicada para T.D foi primeiramente o automonitoramen-
to. O objetivo foi fazer com que T.D. observasse o seu comportamento a
partir de registros diarios, que identificam a quantidade de alimento e a
sua composigao caldrica. A segunda agéao foi o controle de estimulos de
se alimentar. Nesse caso seria de grande importancia fazer uma distri-
buigao de horario, bem como um estabelecimento de um lugar para se
alimentar sem acesso rapido ao alimento, levando a a¢édo de se alimen-
tar para um lugar mais distante da cozinha. Ex.: a sala de jantar.

A terceira acao foi uma modificagdo da pratica da alimentagao por meio
de uma modelagem. O objetivo foi distribuir o ato de alimentar em varios
horarios com uma quantidade especifica de alimento. A quarta acao foi
o0 estabelecimento de um contrato de metas com reforgadores, onde ela
pudesse observar a sua evolugao e ser reforgado por té-la alcangado.
Por ultimo estabelecer estratégias de prevencao de recaida por um pro-
grama de autocontrole, onde o principal alvo foi lidar com as consequ-
éncias de um comportamento inadequado.

Observando a apresentacao de Skinner sobre o comportamento manti-
do pela consequéncia podemos observar que o comportamento de ali-
mentar pertence ao repertorio necessario a sobrevivéncia. Dessa forma
temos no alimento um reforcador incondicionado. Consequentemen-
te esta pode eliciar respondentes que denominamos de “prazerosos”.
Dessa forma podemos dizer que a auséncia de alimento produz uma
desregulagcado metabdlica, que altera comportamento do sujeito (Vale e
Elias, 2011). Segundo Morgan et al (2002) a apresentagdo de um com-
portamento de compulsdo alimentar € maior quando ha uma restricao
alimentar.

A outra condigao de relagdo de consequéncia é a construgao que o su-
jeito faz como o alimento. Isso ocorre desde o nascimento. O alimento
sempre € apresentado como reforgador na presenca de outros reforgca-
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dores que podem relacionados a condicao afetiva, atengéo social e ou-
tros. Com o pareamento o alimento pode ser um substituto dos outros
reforcadores (Vale e Elias, 2011).

E por ultimo podemos verificar que as praticas culturais sado partici-
pantes da constru¢do do comportamento do Transtorno alimentar. Os
estudos apresentam a propaganda do corpo perfeito, a industria da
moda desenhando o padrao de modelos magras e a midia propagando
0 consumo dessa aparéncia como status social. Segundo Morgan et
al (2002) a magreza é vendida como um produto relacionado ao auto-
controle, a competéncia e a atratividade sexual. Estamos nos referindo a
regras usadas como estimulos discriminativos que aumentam a proba-
bilidade de respostas, isso fica evidente na atencdo social dispensada
sobre a aparéncia da magreza (Vale e Elias, 2011).
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HANDS ON

lerapia de Aceltacao e
Compromisso NO
tratamento do TDAH

Elissandra Serena de Abreu

O Hands On tem como premissa ser um texto que desenvolve reflexdes
sobre a pratica do profissional da neuropsicologia. A cada edi¢ao, dispo-
nibilizada a cada més, o boletim possui um Hands On inédito e exclusivo
para os associados da SBNp. Mais uma vez, a equipe da SBNp decidiu
disponibilizar o Hands On para todos os leitores.

Para mais conteudos semelhantes, associe-se a SBNp.

O Transtorno de Déficit de Atengao/Hiperatividade (TDAH) é um dis-
turbio do neurodesenvolvimento que causa prejuizos significativos para
os individuos desde a infancia em diversos contextos. As pessoas com
TDAH apresentam comportamentos persistentes de desatencao e/ou
hiperatividade/impulsividade ao longo da vida (APA, 2013).

A terapia de aceitagéo e compromisso (ACT) é considerada uma abor-
dagem de psicoterapia baseada no contextualismo funcional, na teoria
dos quadros relacionais e na analise do comportamento aplicada. Ela
tem como obijetivo estimular o desenvolvimento da flexibilidade psico-
I6gica por meio de seis processos de intervengao: consciéncia do mo-
mento presente, self como contexto, desfusao, aceitagdo, conexao com
valores e agao de compromisso (Munawar, Choudhry, Lee, Siau, Kadri,
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& Sulong, 2021). A ACT vem sendo amplamente pesquisada e demons-
trando eficacia na redugao do sofrimento psicoldgico e na promogao
da aceitagcdo no contexto de varias condigdes psicoldgicas e de saude
(Byrne, & Ghrada, 2019; Byrne, Ghrada, O'Mahony, & Brennan, 2027;
Graham, Gouick, Krahe, & Gillanders, 2016; Lundgren, Dahl, & Hayes,
2008; Nordin, & Rorsman, 2012). Nesse sentido, alguns estudos vém
explorando a aplicabilidade, assim como a eficacia do uso da ACT no
tratamento do TDAH.

Recentemente, Fullen, Galab, Abbott e Adamou (2020) realizaram um
estudo exploratdrio em que ofertaram a ACT para adultos com TDAH
remotamente durante o periodo confinamento da pandemia do CO-
VID-19. Foram realizadas trés sessdes por telefone ou videoconferéncia
com duragao de 45 a 90 minutos. Os participantes relataram melho-
ra significativa nos sintomas relacionados ao humor, ansiedade, ajuste
psicossocial e aceitagdo do tratamento.

Uma pesquisa quase-experimental teve como objetivo investigar se a
ACT seria eficaz para tratar os sintomas de TDAH e a procrastinagao
académica em adolescentes. Foram realizadas 10 sessdes individuais
com o grupo experimental, enquanto o grupo controle nao recebeu ne-
nhuma intervencao. Os resultados mostraram que ndo houve diferenga
significativa nos sintomas de desatengao entre os grupos, mas houve
melhora significativa nos sinas de hiperatividade/impulsividade, além
de reducao da procrastinagao no grupo experimental (Kovich, Livarjani,
& Hoseyninasab, 2019).

Outra pesquisa foi realizada com 45 adultos com TDAH divididos em
dois grupos experimentais e um controle. Um grupo recebeu interven-
cao pela ACT e outro pela Terapia Comportamental Dialética (DBT) em
12 sessdes. Os resultados mostraram que houve melhora significativa
nos sintomas de TDAH e na qualidade de vida de ambos o0s grupos ex-
perimentais quando comparados aos controles. No entanto, o grupo que
recebeu o tratamento pela DBT teve maior redu¢do de comportamentos
relacionados a desatencgao e hiperatividade, porém os que receberam a
intervencao pela ACT relataram melhor qualidade de vida (Bayat, Nari-
mani, Basharpour, Sheeran, Dalai, & Ardebil, 2019).

No que tange ao uso da ACT em grupos, uma pesquisa realizada com
criangas e adolescentes de 8 a 13 anos com TDAH teve como objetivo
verificar a eficacia de um programa de treinamento baseado em ACT no

desenvolvimento de diferentes dominios cognitivos. O treinamento foi
(F=l Boletim SBNp, Sao Paulo, SP, v. 4, n.11, p. 1-21, novembro/2021
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realizado em 9 meses em sessdes de 90 minutos, além disso, os pais
receberam 12 sessdes de treinamento parental, também baseado na
ACT. Em comparagéo com o grupo controle, ndo houve melhora sig-
nificativa nas fungdes executivas, na atengao focalizada e sustentada,
no controle inibitdrio e na flexibilidade cognitiva (Vanzin, Crippa, Mauri,
Valli, Mauri, Molteni, & Nobile, 2020).

Um outro estudo foi realizado com criangas e adolescentes de 11 a 15
anos de idade com TDAH associado a transtornos de aprendizagem e
problemas de comportamento. Foram realizados encontros em grupo
durante 8 semanas em sessoes de 60 minutos. Os resultados demons-
traram que o tratamento auxiliou os participantes a ter comportamentos
mais congruentes com os seus valores pessoais (Vanzin, Crippa, Mauri,
Valli, Mauri, Molteni, & Nobile, 2020).

Conforme observado, ainda ha poucos estudos que investigam os be-
neficios de se utilizar a ACT no tratamento do TDAH. Mesmo assim,
essas pesquisas, em sua maioria, mostraram redugdo dos sintomas
de TDAH e melhora na qualidade de vida e em medidas psicossociais.
Nesse sentido, mais estudos devem ser realizados para se verificar a
utilidade da ACT no tratamento dessa populacao.
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