FACULDADE PATOS DE MINAS
DEPARTAMENTO GRADUACAO E POS-GRADUCAO EM PSICOLOGIA
CURSO BACHARELADO EM PSICOLOGIA

HALLEY SANTOS

USO DA MINDFULNESS EM CRIANCAS E ADOLESCENTES COM
TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE

PATOS DE MINAS
2020



FACULDADE PATOS DE MINAS
DEPARTAMENTO GRADUACAO E POS-GRADUCAO EM PSICOLOGIA
CURSO BACHARELADO EM PSICOLOGIA

HALLEY SANTOS

USO DA MINDFULNESS EM CRIANCAS E ADOLESCENTES COM
TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE

Artigo apresentado a Faculdade Patos de
Minas como requisito para conclusdo do
Curso de Graduagcdo em Psicologia para
finalidade de obtencdo do titulo de
Bacharel, podendo gozar dos direitos de
Psicdlogo.

Orientador: Prof. Me. Arthur Siqueira de
Sene

PATOS DE MINAS
2020



FACULDADE PATOS DE MINAS
DEPARTAMENTO DE GRADUACAO E POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA

Curso Bacharelado em Psicologia

HALLEY SANTOS

USO DA MINDFULNESS EM CRIANCAS E ADOLESCENTES COM
TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE

Banca Examinadora do Curso de Bacharelado em Psicologia, composta em 27 de
julho de 2020.

Orientador: Prof. Me. Arthur Siqueira de Sene
Faculdade Patos de Minas

Examinador 1: Prof. Me. Gilmar Antoniassi Junior
Faculdade Patos de Minas

Examinadora 2: Profa. Ma. Delza Ferreira Mendes
Faculdade Patos de Minas



DEDICO este trabalho a todos os estudiosos, educadores,
pais, profissionais da saude e as criancas que de alguma forma
tém alguma ligacdo com o TDAH. Espero que esse trabalho os
ajude de alguma forma.



AGRADECIMENTOS

Conseguir ndo so iniciar, mas também concluir um curso de Graduacdo em
Psicologia, para mim € uma honra, e eu néo teria chegado até nesse momento se
nao fossem por diversas pessoas aos quais eu gostaria de agradecer.

Aos meus pais, pelo dom da vida e por sempre me apoiarem e estarem
sempre comigo. Sei que vocés por diversas vezes me incentivaram a fazer um curso
superior e com um pouco de demora estou aqui dividindo essa felicidade com voceés.

A minha esposa Neusa e a meu filho Rafael que me acompanharam nessa
jornada de 05 anos, tendo que fazer muitos sacrificios nesse periodo para que eu
pudesse estar presente todos os dias na faculdade e também finais de semana, as
vezes estudando, outras em estagios ou outras tarefas. Sem a compreensao e apoio
deles, eu também ndo teria conseguido finalizar o curso.

Agradeco todos professores, funcionarios e colaboradores da FPM, pois sem
0s bons ensinamentos deles eu teria chegado aqui podendo afirmar que tive uma
boa formacéo e isso eu dedico a eles.

Em especial agradeco ao meu professor e orientador Mestre Arthur Siqueira
de Sene, pois é uma pessoa de grande inteligéncia e humildade, e que ndo poupa
esforcos para ensinar e ao qual gostaria muito de me espelhar.

Gostaria de agradecer também ao nosso coordenador de curso Professor
Mestre Gilmar Antoniassi Junior pela sua incrivel competéncia e dedicacdo a essa
tdo bela profisséo.

Aos meus colegas que fizeram parte dessa jornada e que juntos pudemos
dividir esse novo saber, vocés sao Unicos.

N&o poderia deixar de agradecer também ao meu grande amigo Walter
Pereira de Arvelos, que sabia da minha vontade em entrar em uma faculdade, mas
gue eu também precisava de um empurrdo, ele chegou em mim do nada e disse:
“Yocé me disse ontem que gostaria de fazer Psicologia, entdo te inscrevi no
vestibular da FPM, agora é sO vocé fazer a prova e comecgar o curso”. Era uma
guarta-feira e o vestibular era na préxima segunda-feira, para mim era sé um sonho,
mas ja que a inscricdo estava feita, eu iria tentar, e aqui estou eu 05 anos depois
concluindo o curso.

A todos que de alguma forma fizeram parte de minha trajetoria na graduacéo,

eu deixo uma palavra: GRATO!



Quando eu tinha 5 anos de idade, minha mée sempre me disse
gque a felicidade era a chave para a vida. Quando eu fui para a
escola, eles me perguntaram o que eu queria ser quando
crescesse. Eu escrevi “feliz”. Eles me disseram que eu nao
entendi a tarefa, e eu disse a eles que néo entendiam a vida.

John John Lennon


http://pensador.uol.com.br/autor/clarice_lispector/

USO DA MINDFULNESS EM CRIANCAS E ADOLESCENTES COM
TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE

USE OF MINDFULNESS IN CHILDREN AND ADOLESCENTS WITH ATTENTION
DEFICIT DISORDER AND HYPERACTIVITY

Halley Santos?!
Arthur Siqueira de Sene?

RESUMO

O transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) é caracterizado
principalmente por dificuldades atencionais, hiperatividade fisica e mental e
impulsividade, o que geralmente dificulta o desenvolvimento pleno de um individuo.
A Mindfulness € compreendida como um estado mental que visa trazer o individuo
para o presente, de forma intencional e sem fazer julgamentos dos pensamentos
gue fluem pela mente, fazendo parte de um grupo de intervencgdes terapéuticas mais
recentes da terceira onda da terapia cognitivo-comportamental. O trabalho objetiva
compreender qual o papel de acdo da Mindfulness e quais os efeitos de seu uso em
pacientes diagnosticados com TDAH infantil a partir de uma revisdo conceitual da
literatura, de natureza qualitativa e descritiva. A pesquisa apontou como resultado
indicios da eficicia no tratamento de alguns sintomas do TDAH através do uso da
Mindfulness, em especial uma relativa melhora nos processos atencionais,
beneficios académicos, elevacdo da autoestima, comportamentos menos agressivos
e 0 aprimoramento da relacdo parental.

Palavras chaves: Mindfulness. TDAH. Terapia cognitivo-comportamental.

ABSTRACT

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is characterized mainly by attentional
difficulties, physical and mental hyperactivity, and impulsivity, which generally hinder
the full development of an individual. Mindfulness is understood as a mental state
that intends to bring the individual to the present, intentionally and without judging the
thoughts that flow through the mind, being part of a group of more recent therapeutic
interventions of the third wave of cognitive-behavioral therapy. The work aimed to
understand the role of Mindfulness and the effects of its use in patients diagnosed
with childhood ADHD through a literature conceptual review of qualitative and
descriptive nature. As a result, the research showed indications of effectiveness in
the treatment of some symptoms of ADHD through the use of Mindfulness, in
particular a relative improvement in the attentional processes, academic benefits,
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elevation of self-esteem, less aggressive behaviors and the improvement of the
parental relationship.

Keywords: Mindfulness. ADHD. Cognitive behavioral therapy.

1 INTRODUCAO

As fases do desenvolvimento humano que antecedem a vida adulta s&o
marcadas por muitas aprendizagens, mudancas e aquisicfes de habilidades fisicas,
cognitivas, comportamentais e sociais. O desenvolvimento se apresenta
fundamental e evidente para toda e qualquer crianca, recebendo atencdo ainda mais
destacada diante de quadros que tenham algum dificultador para um pleno
desenvolvimento, como € o caso das criancas que desenvolvem Transtorno de
Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH). Assim, propiciar estimulacdes fisicas e
mentais, independentemente da idade, apresenta-se como uma estratégia
significativa para o desenvolvimento das criangas e adolescentes, com ou sem 0
diagndstico de TDAH.

De acordo com Muszkat, Miranda e Rizzutti (2012), o principal transtorno
encontrado na infancia e adolescéncia € o Transtorno do Déficit de Atencéo e
Hiperatividade (TDAH). Seus principais sintomas sao: dificuldade em manter foco e
atencao, grau elevado de atividade motora, e impulsividade. Holmes (1997) destaca
que esse estado de desatencdo pode acarretar a essas criancas sérios problemas
académicos, sociais e pessoais, além de comportamentos descontrolados e
disruptivos.

Duarte (2009) salienta que no mundo atual em que vivemos é cada vez mais
desafiante adquirir e desenvolver estratégias que nos ajudem a lidar com as mais
variadas perturbacoes fisicas e/ou mentais além do estresse elevado do dia a dia.
Nesse sentido, a autora pontua que a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) tem
sido desenvolvida ao longo dos anos como um modelo terapéutico que busca
compreender as especificidades para cada problema.

Santos, Gouveia e Oliveira (2015) explicam que a Terapia Cognitiva passou
por uma evolucdo que pode ser dividida em trés geracdes: a primeira, das terapias
comportamentais; a segunda, da terapia cognitivo-comportamental; e a Ultima,

chamada de terapias cognitivas de terceira geracao.



Sobre a terapia cognitivo-comportamental de terceira geracdo, Carvalho,
Cardoso, Melo, Pereira e Dias (2012) apontam que ela teve seu inicio nos anos
1990 com foco no desenvolvimento de técnicas para a promog¢éo da salude mental e
fisica, além de ampliar a compreenséo das estruturas relacionadas a prevencao da
doenca. Entre essas novas técnicas que esses mesmos autores citam, podemos
destacar as terapias baseadas em Mindfulness.

Segundo Friary (2018), Mindfulness refere-se a um estado de atencdo as
experiéncias por completo. Barros e Freitas (2019) complementam, ao citarem Baer
et. al (2006), que sao cinco as dimensdes que caracterizam a Mindfulness, quais
sejam: a ndo reacdo a experiencia interna, agir conscientemente, observacao,
descrever e 0 ndo julgamento da experiencia interna.

Roemer e Orsillo (2010) dizem que as técnicas de Mindfulness ajudam as
pessoas a darem mais atencéo ao que ocorre em seu interior e a sua volta, além de
possibilitar mais compreensdo e aceitacdo aos eventos e experiéncias de suas
vidas. Friary (2018) destaca que, usada como terapia em criangas, ela tem a
capacidade em aumentar nelas a percepcdo de como pensamentos, sensacoes e
emoc0Oes estao interligadas.

Diante do exposto, faz-se jus o presente estudo ao investigar como os efeitos
do uso de técnicas centradas no desenvolvimento de si mesmo — como a
Mindfulness — compreendendo qual o seu papel de acédo e de que forma podem
auxiliar no tratamento de criancas diagnosticadas com TDAH, visto que seriam
minimamente trabalhadas questdes relacionadas a ampliacdo do controle atencional

e suas respectivas consequéncias comportamentais.

2 O TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE

De acordo com a Associagcao Americana de Psiquiatria (American Psychiatric
Association [APA], 2014) o TDAH é uma sindrome neuroldgica que € caracterizada
principalmente pela presenca de um trio de sintomas composto por: dificuldade de
atencdo, hiperatividade mental e fisica, e impulsividade. Ele é definido como o
principal transtorno diagnosticado na infancia, com indices que variam entre 3% a
6% de criancas e adolescentes (Andrade, Petinatti, & Moreti, 2011; Costa, Moreira,
& Seabra Junior, 2015).



Nesse sentido, Rosa, Menegon e Fava (2019) apontam que por ser um
diagnéstico de alta incidéncia entre criancas e adolescentes, além dele se
manifestar nos primeiros anos de vida, o TDAH colabora como fator de risco para o
surgimento de variados problemas comportamentais, de aprendizagem e
emocionais. Barkley e Benton (2011), Mattos (2005), e Muszkat, Miranda e Rizzutti
(2012) afirmam que €é comum criancas acometidas de TDAH terem outras
comorbidades, como: transtorno de ansiedade e humor, transtorno de conduta,
transtorno opositivo desafiador, abuso de alcool ou substancias ilicitas e tabagismo,
etc.

Segundo Rohde e Halpern (2004), o TDAH tem uma longa historia, que se
inicia em meados do século XIX, com descricbes nas literaturas ndo-médicas
fazendo referéncias a hiperatividade e desatencédo. De acordo com Eidt e Ferraciolli
(2007), citados por Prais, Santos e Levandovski, (2016), essas descricdes traziam
relatos sobre infantes que apresentavam ser indisciplinados, terem comportamentos
agressivos e com problemas em controlar seus impulsos. Porém, em 1902, o
pediatra inglés George Still se tornou o primeiro a escrever sobre o transtorno. Em
seu artigo publicado na Revista Lancet, ele descreve um grupo de 20 criancas
estudadas por ele que tinham problemas de inibicdo de vontade e déficit no controle
moral. Por ndo encontrar nenhuma explicacdo ambiental ou moral, ele conclui que
esses sintomas deveriam indicar a presenca de algum transtorno mental (Prais,
Santos, & Levandovski, 2016).

Desde a sua primeira descricdo até os dias atuais, o transtorno em discussao
mudou de nomenclatura mais de 10 vezes até se chegar ao nome atual (Caliman,
2010), sendo que este ja foi conhecido como: sindrome da crianca hiperativa, lesdo
cerebral minima, disfungdo cerebral minima, transtorno hipercinético, transtorno
primario da atencdo (Associacdo Brasileira do Déficit de Atencdo [ABDA], 2019).

Sobre essa mudanca constante de nomes e classificagées, Caliman (2010) discorre:

O discurso neurocientifico sobre o TDAH ndo é unissono, mas
também cria suas unanimidades, e nenhuma delas é mais forte do
gue a histéria do diagndstico. Nela, a crianca TDAH surgiu na
literatura médica da primeira metade do século XX, e, a partir de
entdo, foi batizada e rebatizada muitas vezes. Ela foi a crianga com
defeito no controle moral, a portadora de uma deficiéncia mental leve
ou branda, foi afetada pela encefalite letargica, chamaram-na
simplesmente de hiperativa ou de hipercinética, seu cérebro foi visto
como moderadamente disfuncional, ela foi a crianca com déficit de
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atencdo e, enfim, a portadora do transtorno do déficit de
atencdo/hiperatividade. Desde os ultimos 20 anos do século XX, ela
€ marcada por um defeito inibitério que afeta o desenvolvimento das
funcdes executivas cerebrais. (Caliman, 2010, p. 50).

Etiologicamente, o surgimento do TDAH esta relacionado com uma complexa
interacdo entre fatores ambientais, sociais e genéticos, sendo que esses ultimos tém
um grande peso em seu aparecimento (Barkley & Benton, 2011). Rosa, Menegon e
Fava (2019) acrescentam que nenhum desses fatores tem representacao isolada
suficiente para configurar o surgimento de um quadro clinico de TDAH. Os autores
afirmam que geneticamente existem varios genes envolvidos em uma heranca
poligénica; como as alteracbes genéticas no TDAH sdo heterogéneas e pouco
especificas, muitas delas sdo as mesmas de outros transtornos mentais.

Como fatores de risco, Sena e Souza (2008) apontam: prematuridade, baixo
peso ao nascer, exposicao intrauterina ao tabaco e outras drogas, hipotiroidismo ou
estresse materno, complicacdes obstétricas, dieta inadequada, deficiéncias de iodo
ou vitamina B, maus tratos e intoxicagao por ferro ou chumbo.

Rohde e Halpern (2004) destacam que o diagnéstico do TDAH é basicamente
clinico, seguindo critérios estabelecidos pelo DSM-5, da APA, e pelo CID-11, da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Wagner, Rohde e Trentini (2016) ressaltam
que o diagnéstico deve incluir entrevistas com pais e/ou responsaveis, além do
préprio paciente; revisdo do histérico familiar, psicossocial e médico; averiguacéo de
seu andamento académico e de comorbidades presentes. Os autores reforcam que
também se faz necesséria a utilizacdo de escalas de avaliacdo do comportamento,
as quais devem ser preenchidas utilizando-se de mais de uma fonte para a sua
confiabilidade, tais como pais, cuidadores e professores. O uso de testes
neuropsicolégicos ou psicolégicos ndo sao obrigatérios, porém recomendados em
casos em que existe a suspeita de transtornos de aprendizagem ou déficits
intelectuais, visando a uma melhor compreensao acerca de déficits funcionais do
paciente.

Sobre a triade sintomatica, a APA (2014) sinaliza que a dificuldade de
atencdo se relaciona com a ndo capacidade do individuo em se manter focado em
uma tarefa. Aparentemente este ndo presta atencdo no que lhe é dito e
constantemente perde suas coisas; sobre a hiperatividade/impulsividade, o0s

mesmos autores mencionam que o individuo com TDAH tem uma atividade motora
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exacerbada, ndo consegue se manter quieta ou sentada por muito tempo, €
constantemente inquieta, constantemente se intromete em atividades de outras
pessoas e sdo incapazes de esperar. Destaca-se ainda que para ser considerado
sintomas desse transtorno, essas caracteristicas devem estar presentes em niveis
considerados prejudiciais e incoerentes com a idade e/ou fase de desenvolvimento
do individuo.

O Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) classifica
o TDAH em: com predominancia da desatencdo, com predominancia de
hiperatividade/impulsividade, apresentacdo combinada e remissédo parcial. Ele utiliza
o termo “diferentes apresentacdes” ao se referir as quatro maneiras como o TDAH
se apresenta, diferentemente da versédo anterior do manual que utilizava o termo
“subtipos”, e descrevia trés subtipos. Essa mudancga ocorreu por entender-se que 0s
sintomas podem se modificar com o0 tempo e ndo sao estaticos. Além da
apresentacao, o TDAH pode ser classificado quanto ao nivel de prejuizo causado na
vida do individuo, sendo ele: leve, moderado ou grave (Coutinho & Correio, 2018).

Apesar de todas as evidéncias existentes em relacdo ao ambiente, biologia e
genética envolvidos na etiologia do TDAH, ainda ndo existe um completo consenso
e elucidacdo de sua patofisiologia (Nones & Barbosa, 2016). Essa discussao pode
ser observada em estudos de diversos autores que tentam descrever modelos
tedricos que possam elucidar os déficits neuropsicoldgicos e como eles impactam no
comportamento das pessoas que possuem esse transtorno. Entre eles, pode-se
destacar:

1) A Teoria da Autorregulacdo de Barkley, que propde que o TDAH é definido
por ser um déficit na funcdo inibitéria e, com isso, afeta quatro funcdes
executivas que sdo: auto-regulacdo do afeto; meméria de trabalho,
reconstituicao e internalizacdo do discurso (Andrade & Mendoza, 2010).

2) Modelo Cognitivo Energético de Sergeant (2000, 2005) e Van Der Meere
(2005), que sugerem que toda informacdo passa por trés niveis de
processamento (mecanismos computacionais, fases de estado e
gerenciamento/funcionamento executivo) e que quem desenvolve TDAH tem
alteracdes na execucéo desse processo (Pidde et al., 2018).

3) Na Aversdo a Resposta Tardia (ART), os individuos com TDAH tém uma
preferéncia com recompensas imediatas e ndo conseguem esperar mesmo

gue as recompensas posteriores sejam maiores, ou seja, eles supervalorizam
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0 que é recompensado imediatamente em detrimento daquilo que vira em um
espaco de tempo maior (Miguel, 2014).

4) No Modelo de Mdultiplos Caminhos de Sonuga-Barke (2005), Sonuga-Barke,
Bitsaku e Thompson (2010) propdem que no TDAH podem estar presentes
déficits em trés dominios diferentes, que sado: disfuncbes executivas no
controle inibitorio, aversdo a resposta tardia e percepcdo temporal
(Koltermann, 2018).

Rosa, Menegon e Fava (2019), Wagner, Rohde e Trentini (2016) concordam
gue o TDAH tem heterogeneidade em sua representacao fenotipica e que ele afeta
principalmente trés &reas: funcdes executivas, aversdo a resposta tardia e déficits no
processamento temporal.

As funcdes executivas sao o conjunto de aptiddes cognitivas que, de maneira
interligada, permitem as pessoas terem um comportamento direcionado a tarefas
especificas e, com isso, adequar e avaliar sua eficiéncia, abandonando as
estratégias consideradas ineficazes. Entre os componentes relacionados as funcdes
executivas, pode-se destacar. memoéria operacional, tomada de decisdo, atencdo
seletiva e vigilancia, controle inibitério e planejamento, entre outros (Tourinho,
Bonfim, & Alves, 2016).

O funcionamento deficitario das fun¢des executivas encontra-se relacionado
com lesdes no cortex frontal e suas ligacdes com os nudcleos de base e talamo,
sendo que essa deficiéncia de funcionamento relaciona-se diretamente com
atributos comportamentais atribuidos ao TDAH, como, por exemplo, auséncia de
flexibilidade cognitiva, dificuldade de manter a atencdo em trabalhos complexos e
falta de eficAcia no processamento de novas informacfes (Wagner, Rohde, &
Trentini, 2016).

O processamento temporal € a capacidade que temos de entender e
representar o tempo. Com ele podemos organizar nossa sequéncia de acles e
eventos e também prenunciar e antecipar acontecimentos futuros. Individuos com
TDAH possuem uma falta de capacidade em saber o quanto de energia é
necesséario dispender em relagdo a tarefas e situacbes com a qual se deparam,
tendo déficits relacionados ou discernimento e representacéo de intervalos de tempo

e também ao tempo de resposta motora (Toplak, Dockstader, & Tannock, 2006).
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De acordo com Desidério e Miyazaki (2007), como o TDAH é considerado
bastante heterogéneo, o seu tratamento também deve ser bem abrangente e é
recomendada a utilizagdo de abordagens multimodais, ou seja, intervir utilizando
uma abordagem global e interdisciplinar, considerando as particularidades de cada
caso. Com isso, é necessaria a utilizacdo de medicamentos e intervencoes
psicoterapéuticas. No que tange ao tratamento medicamentoso, 0s autores
mencionam que sao utilizados como medicagéo de primeira escolha medicamentos
estimulantes, que trazem beneficios significativos em um curto espaco de tempo e
sdo considerados seguros, sendo que, no Brasil, a medicacdo mais usada e de
melhor eficacia € a que tem o nome comercial Ritalina e seu principio ativo € o
metilfenidrato.

Silva (2009) acrescenta que, além dos medicamentos estimulantes, que tem
resultados positivos na melhora da qualidade de vida das criancas com TDAH,
também podem ser utilizadas medicacfes antidepressivas que atuam como
atenuantes nos sintomas relacionados a ansiedade e impulsividade. Além dos tipos
de medicamentos citados, pode ser necessario o uso de outras medicacdes
acessorias para se tratar outros sintomas especificos ou efeitos colaterais que se
fazem presentes. A autora ressalta que o uso da medicacdo depende de cada caso,
pois o0 TDAH se mostra de maneira bastante individual e as comorbidades presentes
podem dificultar a escolha de qual medicacao deve ser usada.

Sobre as intervencdes psicoterapéuticas, elas devem incluir principalmente:
“terapia comportamental, o treinamento parental e as interven¢des no ambiente
escolar (...) a terapia cognitivo-comportamental (TCC), o treinamento de habilidades
sociais (THS) e o treinamento cognitivo também parecem ter resultados
promissores.” (Rosa, Menegon, & Fava, 2019, p. 92).

Apesar de a medicacdo ser muito utilizada no tratamento do TDAH, tendo em
vista sua natureza neuropsicolégica, existem fortes evidéncias baseadas em
pesquisas neuropsicolégicas de que o uso de Mindfulness pode contribuir para a

melhora dos sintomas desse transtorno (Chan et al., 2018).

3 MINDFULNESS

Segundo Kabat-Zinn (2003), Mindfulness € um estado mental de atencdo

plena que inclui estar centrado no momento presente de forma intencional e sem
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julgamentos. Demarzo e Campayo (2015) complementam o conceito apontando que
o individuo deve também estar atento ao que esta vivenciando, com aceitacao,
autorregulacdo da atencdo e estar aberto a propria experiéncia, ou seja, livre de
preconceitos.

A palavra Mindfulness tem origem no idioma budista Pali, e vem do termo sati,
que é de dificil traducdo para os idiomas atuais, ja que se refere a um conceito
amplo no budismo, definido a aproximadamente 2.500 anos atrds. A palavra
originalmente sugere: recordar, estar consciente e prestar atencao (Siegel, Germer
& Olendzki, 2009). Ainda ndo ha um consenso para a tradugdo em portugués e a
palavra é utilizada por meio de expressfes, como: Atencdo Plena, Consciéncia
Plena, Observacao Vigilante, entre outras (Hirayama, Milani, Rodrigues, Barros, &
Alexandre, 2014).

Secanell e Nufez (2019) atribuem a Kabat-Zinn a introducdo ao mundo
ocidental do conceito de Mindfulness, uma vez que ele elaborou, em 1979, o
‘Programa de Redugéo de Estresse Baseado em Mindfulness’ (MBSR) no Centro de
Mindfulness da Universidade de Massachussetts, nos Estados Unidos.

E importante salientar que apOs esse passo inicial dado por Kabat-Zinn,
varios outros pesquisadores cognitivos-comportamentais utilizaram a Mindfulness
em suas abordagens, entre os quais pode-se citar: Steven Hayes e a ‘Terapia de
Aceitacdo e Compromisso’, Marsha Linehan com a ‘Terapia Comportamental
Dialética’ (Siegel et al., 2009), a ‘Terapia Cognitivo-Comportamental baseada em
Mindfulness e Aceitagdao’ de Roemer e Orsillo (Roemer & Orsillo, 2010) e a ‘Terapia
Cognitiva Baseada em Mindfulness’ (MBCT) de Teasdale, Segal e Williams (Serréo
& Alves, 2018). As terapias baseadas em Mindfulness tém se mostrado eficazes em
trés esferas sociais: negécios, saude e educacgéo (Biavati, 2018).

A Mindfulness na saude é utilizada atualmente como uma ferramenta da
medicina comportamental (Vandenberghe & Sousa, 2006) e, apesar de derivar de
tradicdes budistas, Mindfulness ndo tem a ver com nenhuma tradicdo ou crenca, é
apenas um modo pratico de estar ciente de sensacfes, pensamentos, odores e
imagens, ou qualquer outra coisa que geralmente se passa despercebido (Kabat-
Zinn, 2003). Brantley (2007) complementa dizendo que Mindfulness permite que os
eventos vivenciados sejam vistos por um ponto de vista mais aberto, no qual nédo se

assume a preconcepcao de realidade imutavel para a nossa maneira de viver.
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Essa maneira de viver despercebidamente e inflexivelmente € definida por
Hayes (2004) como modo ‘piloto automatico’, e se configura em uma maneira de
viver alienadamente ao mundo que nos cerca, de atitude desatenta e reagindo
limitadamente as nossas experiéncias. Dessa maneira, 0s pensamentos sobre
passado e futuro constantemente tomam conta da mente, atrapalhando o julgamento
sobre os eventos. Segundo Kabat-Zinn (1990), a pratica de Mindfulness tem como
objetivo trazer a pessoa para 0 momento presente, em que a pessoa
intencionalmente opta por estar mais consciente do momento atual, o que demanda
muito esfor¢o por parte do praticante. O mesmo autor destaca ainda que os teores
dos sentimentos e pensamentos ndo devem ser categorizados como negativos ou
positivos e sim aceitos como legitimos, sem julgamentos.

Barros e Freitas (2019) destacam que através da aceitacado das experiéncias
e de estar ciente delas é possivel ter beneficios como: o favorecimento da regulacéo
emocional, o uso cada vez menor de estratégias cognitivas e comportamentais
evitativas, além de fornecer parametros para reconhecer melhor os padrdes de

funcionamento e reatividade. Eles finalizam afirmando:

Aceitar as experiéncias (pensamentos, sensacdes e emocgdes)
exatamente como sao, sem reatividade, permite encontrar formas
alternativas de lidar com experiencias indesejadas, nesse sentido, ha
uma menor propensdo a padrées disfuncionais de pensamentos e
comportamentos que exacerbam ou mantem psicopatologias, como o
comportamento evitativo (Barros & Freitas 2019, p. 53).

Demarzo e Campayo (2015) definem a vivéncia no ‘piloto automatico’ como
‘modo fazer’ em contraste ao que eles chamam de ‘modo ser’. O mundo atual dita
gue todos temos que fazer mdltiplas tarefas, o que coloca a todos em niveis
altissimos de desatencdo. Segundo os autores, o modo fazer € voltado para
execucao de alguma meta e coloca nossa mente em constante analise do passado e
futuro em que o presente € irrelevante. O ‘modo ser’ também chamado mindful, ndo
tem por objetivo atingir metas e sim permitir e aceitar vivenciar 0 momento presente
sem tentar muda-lo e sem julgamentos, no qual a mente é totalmente flexivel e
aberta, ou seja, um funcionamento mais atento a vida diaria.

Nunes (2018) aponta que Mindfulness pode ser praticada de duas formas:
através de técnicas formais ou informais. As informais tém como objetivo ndo mudar

a rotina diaria de uma pessoa, mas, sim, introduzir pequenos momentos de atencéo
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plena em horarios variados do dia, de modo a ser uma pratica regular, agradavel e
nao forcada, para tornar a pessoa mais presente em suas atividades. As técnicas
formais, por sua vez, ttm como objetivo dar um tempo nas atividades diarias e se
dedicar a prética de Mindfulness, sendo praticada em forma de sessdes estruturadas
e regulares. Demarzo (2016) enumera que as principais técnicas formais das
terapias baseadas em Mindfulness sdo: respiracfes, escaneamento corporal,
caminhadas com atencao plena, meditacdo e exercicios corporais.

De acordo com Demarzo e Campayo (2015), para que a meditagcdo seja
efetiva, € necessario eleger ancoras, que sao pontos de fixacdo da atencdo para
guando a mente divaga, destacando-se como principais exemplos a respiracdo e as
sensacOes corporais, pois estdo sempre conosco. Nesse sentido, Shissa et al.
(2009) discorrem que inicialmente deve-se identificar o objeto de atencéo; a seguir, &
esperado que a mente divague, para em seguida perceber que a mente nao esta
mais ancorada, reconhecendo a cognicdo presente e suavemente retornando ao
ponto de ancoragem. Os autores complementam enfatizando que o ato de se
conscientizar da perda do ponto de ancoragem é o momento mindful mais relevante.

Meditar usando a atencdo plena traz inUmeros beneficios em sintomas
relacionados ao estresse, doencas somaticas e funcionais, o que faz com que a
Mindfulness seja cada vez mais usada em programas psicoterapéuticos. Os autores
relatam que j4 existem estudos de neuroimagem associando a pratica de
Mindfulness, revelando altera¢cdes neuroplasticas no coértex cingulado anterior, rede
frontal-limbica, insula, juncéo temporal-parietal e estruturas de rede no modo padréo
(Holzel et al., 2011).

Meiklejohn et al. (2012) ainda relatam que varias regifes do cérebro quando
estimuladas com o treinamento de Mindfulness podem ter seu funcionamento
alterado, como é o caso das regides responsaveis pelo funcionamento executivo e a
regulacéo de emocgdes e comportamentos. Os autores definem como funcionamento
executivo as fungdes cognitivas como atencédo, resolucdo de problemas,
planejamento, memoaria de trabalho, raciocinio verbal, entre outras.

Holzel et al. (2011) apontam resultados em pesquisas feitas entre 2005 e
2009 as quais mostram conexdes entre o treinamento de atencgéo plena e o aumento
da espessura de estruturas corticais em areas responsaveis pela atencdo, memaoria

de trabalho, autorreflexdo, regulacao afetiva e empatia.
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Nesse mesmo sentido, Holzel et al. (2011) descrevem varios mecanismos
humanos que sao distintos, mas que se interagem e pelos quais a atencao plena
exerce seus efeitos, quais sejam: regulacdo da atencdo; regulacdo emocional
(incluindo reavaliagdo/exposicéo, extincado/reconsolidacéo); consciéncia corporal; e
modificacdo na visdo sobre o0 eu. A regulacdo da atencao é enfatizada por muitas
tradicdes budistas como ponto inicial da pratica Mindfulness e sua pratica constante
e repetida permitiria aos meditadores conseguir manter a atencdo focada por
espacos de tempo cada vez maiores, sendo o alicerce para que 0S outros
mecanismos atuem.

A consciéncia corporal € descrita como a habilidade de se perceber até as
mais sutis sensacdes corporais, em especial o refinamento dela, e pode ser
relevante para a regulacdo de emocdes e a producdo de processos mais empaticos.
A regulacdo emocional € compreendida a partir das alteracbes das respostas
emocionais continuas e da acdo de processos que a regulam, bem como de duas
estratégias distintas que parecem estar envolvidas em Mindfulness (reavaliacéo e
extingdo). Por fim, a mudanca da perspectiva do eu se refere a uma percepcao de
gue 0 eu ndo é constante e imutavel e sim um eu em constante mudanca, tendo
como base as praticas de Mindfulness e sua capacidade de aperfeicoar a
consciéncia interna, uma vez que seus praticantes conseguem observar os
processos mentais com cada vez mais clareza, ou seja, o desenvolvimento de um
self observavel (Holzel et al., 2011).

De acordo com Siegel et al. (2009), quanto maior o sofrimento, mais é
necessario a pessoa ter aceitacdo e compaixao, para que ela consiga trabalhar os
acontecimentos em sua vida. Demarzo e Campayo (2015) pontuam que a principal
motivacado que deve orientar uma pratica meditativa deve ser a compaixao, para que
a pessoa possa atingir a felicidade e escapar dos sofrimentos.

Para Neves (2011), a compaixdo € muito estudada nas tradi¢cdes orientais
budistas e foi muito negligenciada historicamente pelo ocidente, o que possibilitou
que apenas recentemente a psicologia ocidental, a partir dos estudos sobre
Mindfulness, voltasse sua atencdo para o estudo da compaix&o. A autora completa
explicando que a autocompaixdo sugere que a pessoa esteja aberta, sensivel e
atenta ao proprio sofrimento, e que ndo se deve evitar adversidades e o fracasso;
pelo contrario, € importante passar pelas experiéncias com sentimentos de bondade

e cuidado para com ela mesma, além de se ter uma postura compreensiva € nao
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julgadora. E necesséario que se aceite as limitacBes, dificuldades e imperfeicdes,
entendendo-as como parte da vivéncia como humano, que outros ja passaram e
passarao pelo mesmo tipo de sofrimento.

Segundo Neff e Germer (2019), uma atitude autocompassiva envolve mais do
gue simplesmente tratar a si mesmo como 0 sujeito trataria alguém que ela quer o
bem, sendo necessario abarcar trés elementos essenciais — humanidade
compartilhada, autobondade e Mindfulness — pra que ela seja mais completa. Os
autores destacam que a humanidade compartilhada € a interconectividade
necessaria de se ter com todos os outros seres humanos, ou seja, € ter consciéncia
de que todos falham, cometem erros e passam por dificuldades, a circunstancias
podem mudar; o nivel da dor pode ser diferente, no entanto a experiéncia basal de
angustia humana é igual. A autobondade sinaliza que devemos nos recriminar
menos e ser mais carinhoso, generoso, apoiador e encorajador consigo mesmo.
Dessa forma, os autores entendem que a Mindfulness se apresenta como um
elemento essencial, uma vez que € necessario que o sujeito seja capaz de voltar-se
ao préprio sofrimento e reconhecé-lo, o que permitiria a ele ‘estar’ com prépria dor
por tempo suficiente para responder com amor e gentileza.

Mindfulness esta sendo cada vez mais estudado e utilizado por ser possivel a
sua utilizacdo em uma ampla variedade de aplicacbes e em diferentes condicdes
clinicas. Principalmente na area da salde mental, sua aplicacdo ja é considerada
valida de tal maneira que ela pode ser usada na prevencdo de doencas, na
promocado da saude ou na reabilitacdo de condi¢cdes preexistentes (Barros & Freitas
2019).

4 EFEITOS DO MANEJO DO MINDFULNESS NO TDAH

Quando se fala na utilizacdo de abordagens baseadas em Mindfulness em
contextos que envolvam criancas e adolescentes, aborda-se um campo recente e
crescente de atuacdo, que, na maioria das vezes ,se baseia em resultados clinicos e
espelhamento de técnicas utilizadas em adultos, mas que ja possui varias
evidéncias, colaborando com sua aceitabilidade e viabilidade para com esse publico
alvo (Burke, 2010).

Greenland (2010) realga que a pratica de Mindfulness com infantes tem como

objetivo o desenvolvimento e fortalecimento de suas capacidades em prestar
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atencdo em suas proprias experiéncias internas e externas ao qual vivenciam no dia
a dia. Tornar a pratica regular ajuda as criancas aprenderem a ter uma visualizac&o
mais assertiva de como elas agem e reagem as circunstancias com as quais se
deparam e a uma percepcdo mais apurada de como € sua interagdo com outras
pessoas, e, com isso, podem estabelecer limites e gerenciar conflitos de uma
maneira mais acertada.

Nesse caminho, Friary (2018) pontua que a Mindfulness tem a capacidade de
diminuir a tendéncia que as criangas tém de agir automaticamente sem reflexéo,
além de desenvolver caracteristicas psicolégicas. A sua pratica na terapia “ajuda as
criangas a aumentarem a percepcdo de como seus pensamentos, emocdes e
sensagcdes do corpo estdo em constante interacdo.” (Friary, 2018, p. 13).
Complementa afirmando que uma postura mindful diante aos eventos negativos
proporciona condicdes das pessoas serem mais flexiveis, mais adaptativas e mais
funcionais.

Meiklejohn et al. (2012) afirmam que direcionar técnicas de Mindfulness aos
mais jovens produz resultados bastante positivos como: diminuicdo de depressao,
ansiedade e comportamentos disruptivos, aumento da capacidade de manejo das
préprias regras de funcionamento e controle da impulsividade, além de outras
aptidées emocionais e sociais, € 0 aumento de habilidades cognitivas especificas da
autoaceitacao e autoestima, da atencdo e do bem-estar emocional.

Segundo Gratz e Roemer (2004), as criancas e adolescentes estdo em
processo de aprimoramento de sua aprendizagem socioemocional e o treinamento
da atencdo plena tem a capacidade de sustentar uma regulacdo emocional mais
adaptativa, abrangendo a aptiddo de expressar, estar ciente da duracdo e
intensidade das emocoes.

Haydicky, Wiener, Badali, Milligan e Ducharme (2012) sinalizam que através
de uma revisdo preliminar da bibliografia existente que eles fizerem, é possivel
afirmar que intervengdes baseadas em Mindfulness sdo aceitaveis e viaveis para 0s
jovens e que nao ha relatos de efeitos colaterais adversos. Em seu estudo, os
autores realizaram atividades de Mindfulness como: meditacdo, autorregulacéo da
atencdo e escaneamento corporal dentre outras, com 27 adolescentes que
apresentavam problemas de aprendizagem e TDAH. Ao final do estudo, eles

concluiram que houve uma melhora nas condutas externalizantes, opositivas e uma
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reducdo da ansiedade nos participantes com TDAH, o que segundo eles reforcam e
ampliam pesquisas anteriores que relacionam Mindfulness e TDAH.

Semple, Lee, Rosa e Miller (2010) demonstraram em um estudo com 25
criancas com idades entre nove e 13 anos que Terapias Cognitivas Baseadas em
Mindfulness (MBCT) séo eficazes para reduzir problemas com atencdo, de
comportamento, e sintomas de ansiedade em criancas. Os autores se utilizaram de
técnicas tradicionais de Mindfulness adaptadas para o contexto infantil (MBCT-C),
adaptacao feita especialmente para esse contexto. Eles se aproveitaram de uma
diversidade de exercicios sensoriais simples que visavam incrementar uma
consciéncia ndo julgadora no contato da experiéncia externa com todos 0s sentidos,
em um programa de 12 semanas com sessbes de 90 minutos cada. Os autores
afirmam que existem indicativos de uma forte correlagdo entre problemas com
atencdo e problemas de comportamento, ou seja, que ao reduzir os problemas de
atencdo em criancas, elas apresentam uma mudanca comportamental.

Gomes (2016) realizou uma pesquisa com sete criangas, envolvendo-as em
praticas em seu contexto familiar, clinico e na escola, sendo que para tal foi
necessario realizar sessfes semanais estruturadas para as criancas, quinzenais
para os pais, além de exercicios de casa para serem realizados por pais e filhos,
além da inclusado dos professores para a realizacdo de exercicios também na escola.
A autora se utilizou do referencial tedrico da Terapia Cognitiva Baseada em
Mindfulness (MBCT) e do Programa de Reducdo do Estresse Baseado em
Mindfulness (MBSR) com o objetivo de: reduzir os comportamentos disruptivos
relacionados ao TDAH, ajudar as criangcas com o transtorno em relacdo aos seus
processos atencionais, diminuir as distracées que ocorrem no contexto escolar e os
comportamentos opositivos delas. A autora pontua que apesar de criangas
normalmente apresentarem resisténcias ao terem que meditar ou realizar outras
tarefas de Mindfulness, elas sao faceis de manejo, principalmente se nas praticas
tiverem a ludicidade envolvida. A concluséo da autora, nesse estudo, corrobora os
achados dos autores citados acima, pois as criancas do estudo tiveram seus
comportamentos alterados e tiveram sua atencg&o, concentragao e suas aptidoes de
autorregulacéo desenvolvidas.

Em um estudo com maior nimero de participantes, envolvendo 101 criancas
do ensino primario com idades aproximadas de nove anos, Tarrasch (2018) relata

uma melhora na capacidade atencional das criangcas que participaram de um
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Programa de Reducdo do Estresse Baseado em Mindfulness (MBSR). O autor
declara que houve uma melhora na atencdo sustentada e atencdo seletiva dos
participantes em relagdo a um grupo controle. Ele ainda assinala que a melhora
refletiu positivamente para a diminuicdo da hiperatividade e da impulsividade e
também impactou a concentragao, a performance escolar, e a disposicao delas.

Viglas e Perlman (2018) analisaram os efeitos de um programa baseado em
Mindfulness com 127 criancas de idades entre quatro e seis anos que estavam
inseridas em oito jardins de infancia diferentes. Segundo os autores, os resultados
do estudo indicam que as criancas tiveram uma evolu¢cdo em seu comportamento
social, na sua autoestima e estavam menos hiperativas em relagdo ao grupo
controle.

Da mesma forma Flook, Goldberg, Pinger e Davidson (2015) também
comprovam a eficacia na promocdo de comportamentos pro-sociais e no
desenvolvimento de habilidades de autoregulacdo e expdem a efetividade da
Mindfulness no desenvolvimento de fun¢des executivas como: memdria de trabalho,
controle inibitério e flexibilizacdo cognitiva, em uma pesquisa em que 0s autores
realizaram com 68 criancas de seis escolas primarias diferentes. Nessa pesquisa, 0s
autores se utilizaram de uma terapia baseada em Mindfulness denominada
“Kindness Curriculum” (KC) ou Curriculo da Bondade. Durante 12 semanas, 0 grupo
de intervencdo teve exercicios voltados para o aprimoramento da regulacdo da
atencdo e da emocdo. Os exercicios de KC para essas crian¢as foram incorporados
de maneira gradativa e propunham ensina-las a estabilizar conceitos relacionados a
compaixao e a bondade e envolviam musica, movimentos corporais e literatura.

Chimiklis et al. (2018) fizeram uma revisdo sistemética da literatura e uma
metandlise em um total de onze estudos que corroboram o fato de intervencdes
baseadas em Mindfulness e/ou meditacdo terem resultados estatisticamente
expressivos com relagdo aos sintomas do TDAH, ajudando, também, no
funcionamento executivo, no comportamento voltado a execucéo de tarefas, e no
relacionamento parental. No entanto, os autores deixam claro que a revisdo apontou
limitacbes metodoldgicas expressivas na literatura estudada e o tamanho dos efeitos
positivos deve ser analisado com cuidado por causa dessa limitacéo.

Sobre essa limitagdo metodolégica, Mendonca, Tanaka e Sclearuc (2019)
pontuam que ainda que existam limitacdes metodologicas que podem ser apontadas

em muitos estudos, ha fartos e robustos indicativos na literatura mostrando a
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eficacia de estratégias fundamentadas em Mindfulness, que induzem a
transformacdes positivas em diversos campos que englobam o funcionamento
cognitivo e o bem-estar mental e fisico, tanto no contexto escolar infantil quanto na
presenca de algum quadro clinico. Os autores concluem afirmando que essas
evidéncias positivas dos achados na literatura sdo viaveis para fundamentar a
necessidade de insercéo de praticas de Mindfulness tanto como parte das atividades
escolares, quanto como componente no tratamento terapéutico na infancia e
adolescéncia.

Com relacao ao relacionamento parental, Oords, Bogels e Peijnenburg (2012)
apontam que algumas intervencdes baseadas em Mindfulness devem incluir pais e
cuidadores (Mindful Parenting), pois € comum 0s pais agirem com muita reatividade,
impulsividade, responderem de maneira automatica e com base em sua propria
educacao, o que eleva muito o nivel de estresse quando se trata do TDAH, além de
o transtorno influenciar na maneira de como eles tratam seus filhos. Em um estudo
de oito semanas que utilizou-se de intervencdes baseadas em Mindfulness adaptado
para criangas com TDAH e seus pais ou cuidadores, os autores concluem que
essas intervencdes ajudam os pais e cuidadores a prestarem mais atencdo em seus
filhos e a cuidarem deles de maneira diferente, diminuindo as reacfes negativas,
sem fazer julgamentos, com mais conscientizagdo do momento presente e, assim,
conduzir melhor os sintomas relacionados ao TDAH.

Seguindo esse mesmo caminho, Chan et al. (2018) avaliaram um programa
desenvolvido pela psicologa holandesa Susan Bdgels, chamado “Mymind”, que é
direcionado para atender criancas com TDAH e seus pais. Os autores concluem que
o treinamento da Mindfulness em programas como esse tem efeitos positivos,
melhorando o comportamento e a atencdo das criancas avaliadas, bem como
reduzindo o estresse parental.

Gelles (2019) afirma que a Mindfulness pode ser uma ferramenta muito util
para diminuir a ansiedade e promover a felicidade em cada etapa do
desenvolvimento da crianca. A pratica também pode auxiliar pais e cuidadores,
promovendo um ambiente familiar feliz e menos estressado. O autor menciona um
estudo realizado com estudantes que realizaram um programa de Mindfulness
durante quatro meses e obtiveram resultados positivos com relacdo a memoaria de
trabalho, controle cognitivo e até escores maiores em testes de matematica dos

participantes. Ele também pontua que também existem estudos que apontam que
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terapias baseadas em Mindfulness podem reduzir o déficit de atencdo e
hiperatividade, diminuir o nivel de agressividade, estresse e ansiedade de criancas
com TDAH.

Schaab, Duarte, Azevedo, Cruz e Jaques (2015) descrevem uma avaliacdo
experimental que realizaram utilizando um sistema computacional chamado de
Sistema Tutor Inteligente (STI) através da Mindfulness. Eles dividiram 46 estudantes
em dois grupos, o primeiro era orientado pelo STl a realizar uma pratica de
Mindfulness, enquanto o segundo grupo escutava uma narracdo sobre a ‘histéria da
algebra’. Apesar desse estudo piloto ndo ter evidenciado diferencas significativas
entre os dois grupos, os autores afirmam que houve uma melhora significativa nos
fatores atencionais dos participantes, e que técnicas que favorecem a aprendizagem
dos alunos podem ser (teis para casos em que estdo presentes dificuldades na
aprendizagem, como é o caso de alunos com TDAH.

Segundo Beauchemin, Hutchins e Patterson (2008), alunos que apresentam
dificuldades académicas normalmente exibem coeficientes mais elevados de
estresse e ansiedade, além de habilidades sociais menos desenvolvidas,
comparadas aos seus pares. Nesse caminho, os autores fizeram um estudo piloto
gue evidenciou que intervencdes envolvendo a Mindfulness reduz a ansiedade e
melhora as habilidades sociais e 0 desempenho académico de adolescentes com
problemas de aprendizagem.

Outro estudo que descreve o uso da Mindfulness e o0s consequentes
beneficios sociais e escolares em criancas com TDAH é o de Secanell e Nufiez
(2019). Para os autores, a introducdo de estratégias de Mindfulness em atividades
diarias traz beneficios como: incrementacdo de suas habilidades sociais,
aperfeicoamento de sua inteligéncia social, o que traz concomitantemente um
avanco em seu comportamento e do ambiente dentro da sala de aula.

Entre as técnicas desenvolvidas no decorrer de tais estudos, destacam-se os
exercicios de respiracado sentada, a varredura corporal, 0s exercicios que estimulam
os cinco sentidos e meditagcbes, como podem ser observados nos estudos de
Gomes (2016), Semple, Lee, Rosa e Miller (2010) e Tarrasch (2018).

Outras estratégias associadas as técnicas especificas de Mindfulness
consistem especialmente na ludicidade, envolvendo brincadeiras e jogos, como no

estudo conduzido por Viglas e Perliman (2018) e em outros estudos, como no caso



24

de Flook, Goldberg, Pinger e Davidson (2015) em que foram incorporadas a musica
e a literatura.

Além de ensinar e executar esses exercicios durante sessdes estruturadas,
Semple, Lee, Rosa e Miller (2010) e Oords, Bdogels e Peijnenburg (2012) ainda os
passavam como dever de casa para incentivar a sua constante pratica e envolver os

pais no programa.
CONSIDERACOES FINAIS

Proporcionar qualidade de vida para criangas com TDAH é de extrema
importancia para que elas possam chegar a vida adulta mais resilientes, produtivas e
focadas ao que acontece ao seu redor. Criar ferramentas que possibilitem a essas
criancas e a seus pais formas que ajudem a lidar com esse transtorno que tanto
atinge o funcionamento fisico e mental delas € imprescindivel.

A TCC se apresenta como um modelo eficaz em fornecer essas ferramentas,
sendo que os modelos terapéuticos que compdem o cenario da terceira onda das
TCC’s ampliou substancialmente o rol de estratégias para intervengéo as criancas e
adolescentes que desenvolveram o TDAH. A Mindfulness, foco no presente trabalho,
€ uma dessas ferramentas que mais se destaca quanto a esse publico-alvo.

As terapias baseadas em Mindfulness podem ser facilmente adaptadas para o
contexto infantil e utilizadas como ferramentas auxiliares no tratamento de criancas
com TDAH. Essas criancas apresentam déficits em seus processos atencionais,
divagam excessivamente e tem mente e corpo trabalhando em um nivel bem
acelerado, ao passo que as técnicas de Mindfulness tem como objetivo trazer o
praticante para o0 momento presente, mais atento, concentrado, ensinando uma
postura ndo julgadora dos pensamentos, isto €, sdo técnicas que se encaixam as
demandas béasicas associadas a sintomatologia do TDAH.

Os estudos apresentados no decorrer do texto convergem ao relatar os
beneficios que a Mindfulness no tratamento do TDAH, entre eles: melhora nos
processos atencionais, aumento da autoestima, ganhos académicos, menos
agressividade e uma relacdo parental mais assertiva. Nesses casos, esses

beneficios sédo reflexos de agbes que enfocam praticas meditativas, exercicios de
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escaneamento corporal, sensoriais, respiratérios e que visam a uma autorregulacéo
atencional.

No que tange as limitacOes, as pesquisas ressaltam o numero pequeno de
pesquisados, as descri¢coes limitadas encontradas na literatura pesquisada e a forma
de como medir as dimensbes dos efeitos positivos encontrados em seus
pesquisados como questdes que precisam ser consideradas para a analise.

E fundamental destacar que este trabalho n&o visou ao esgotamento da
tematica, mas sim, procurou apresentar a Mindfulness como uma estratégia de
trabalho que potencializa as intervencdes terapéuticas associadas ao manejo de
casos de criancas e adolescentes com TDAH. Observa-se que quanto mais cedo tal
estratégia for trabalhada e incorporada a vida cotidiana dessas criancas e
adolescentes, maiores tendem a ser o0s beneficios e as progressées sociais,
académicas, pessoais e, futuramente, no trabalho e nas relagcdes amorosas.

Para trabalhos futuros, entende-se necessario que as investigacdes focalizem
a descricdo de técnicas direcionadas especificamente para esse publico-alvo, além
de pesquisas em maior escala e a padronizacdo das mensura¢des encontradas.
Outro aspecto relevante seria a possibilidade de expansédo dos estudos para focos
gue englobem sua atuacdo em contextos familiares e escolares e o impacto gerado

nos atores sociais envolvidos nesses multiplos contextos.
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