UNE—
NOVAFAPI

CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

RENATA LAIS RODRIGUES DOS SANTOS FORTE

O TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE EM
CRIANCAS DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

TERESINA
2014



RENATA LAIS RODRIGUES DOS SANTOS FORTE

O TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE EM CRIANCAS
DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

TERESINA
2014

Trabalho de Concluséo de
Mestrado — TCM apresentado a
Coordenacéo de Mestrado
Profissional em Saude da Familia
do Centro  Universitario —
UNINOVAFAPI, como requisito
para a obtencdo do titulo de Mestre
em Salde da Familia.

Orientador:  Prof. Dr. José
Nazareno Pearce de Oliveira Brito

Area de Concentracdo: Salde da
Familia

Linha de Pesquisa: A Saude da
Familia no Ciclo Vital



FICHA CATALOGRAFICA

F738t

O transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade em
criangas do programa saude na escola / Renata Lais Rodrigues
dos Santos Forte. Orientador: Prof. Dr. José Nazareno Pearce de
Oliveira Brito. Teresina: Centro Universitario UNINOVAFAPI,
2014.

(Programa de Mestrado Profissional em Saude da Familia)
56. p.
1. Programa Saude na Escola; 2. Transtorno de déficit de atencao;

3.Crianca - hiperatividade . |. Forte, Renata Lais Rodrigues dos Santos
. II. Titulo.

CDD 618.928 589




RENATA LA[S RODRIGUES DOS SANTOS FORTE

O TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENGCAO E HIPERATIVIDADE EM CRIANCAS
DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

Trabalho de Conclusido de Mestrado — TCM
apresentado a Coordenag@o de Mestrado Profissional
em Saide da Familia do Centro Universitario —
UNINOVAFAPI como requisito para a obten¢do do

titulo de Mestre em Saude da Familia.

Data da aprovagdo 30/05/2014

/ BAN@A EXAMINADORA

Prof. Dr. Jo@azareno Pearce de Oliveira Brito - UNINOVAFAPI - Presidente

Prof. Dr. D_;go ée Carvalho Costa — UESPI — 1° Examinador

Profa. Dra. Eliana Campélo Lago — UNINOVAFAPI - 2* Examinadora

Pro%a. Dr. Fabricio Ibiapiéia Tzety

UNINOVAFAPI - Suplente




Dedico este trabalho aos meus Guilhermes: meu
filho amado, Guilherme, que nasceu junto com esse
mestrado, que me ensinou a ser méae e a fazer muitas
coisas ao mesmo tempo. Vocé é a melhor coisa da
minha vida, meu maior titulo. E a0 meu esposo,
Frederico Guilherme, por ser meu companheiro, por
ndo me cobrar nada e acreditar no meu potencial, as
vezes muito mais do que eu mesma.



AGRADECIMENTOS

Nada na vida fazemos sozinhos, essa conquista ndo € s6 minha, muitos foram atores ativos
nessa construcdo, por isso, esse espago € para 0S Meus anjos que me apoiaram nessa
producao.

A Deus, meu tudo e meu Ideal. Por me dar forcas e por me amar em todos 0s momentos.

A0S meus pais, por investirem sempre em mim, por abragar meus sonhos e fazerem deles o
seus, por me ensinarem o valor dos estudos, de fazer tudo bem feito, da melhor forma que eu
possa. Sou fruto de voceés.

A minha irma, Sanmya, minha segunda mae, por ser minha grande incentivadora e por me
ensinar a ndo desistir.

A familia Santos, por todo apoio, incentivo e confianca. Cito aqui nosso patriarca Benedito
Catarino, por nos incentivar sempre a estudar. E um obrigada especial a Aline que, mesmo
longe fisicamente, me ajudou, comprou livros e baixou artigos e participou da escolha do
tema da minha pesquisa.

A familia Sobral, por todos 0s momentos, por todas as ajudas, vocés s&o cheios de dons.

A familia Forte, por compreenderem as auséncias e reconhecerem os esforcos.

Aos meus alunos, por me motivarem sempre a buscar mais e por confiarem em mim.

A familia Focolare, por todas as oracdes e pela unidade.

Agradeco ao Colégio Diocesano, por confiar em mim e no meu trabalho e por estarem sempre
abertos as minhas necessidades durante minha pesquisa.

Aos amigos por tudo, apoio, confianca e aceitacdo dos momentos distantes.

A minha turma de mestrado e as amigas maravilhosas, que sempre estavam ajudando umas as
outras.

Ao meu orientador, Prof Nazareno Brito, por acolher as minhas ideias e leva-las a frente
comigo.

Agradeco a minha banca, Prof. Fabricio, Prof. Dyego e a Profa. Eliana Lago pela atencdo e
pelas orientacdes valiosas.

Ao corpo docente do Programa de Mestrado Profissional em Saude da Familia da
UNINOVAFAPI, pela dedicacao e aprendizado oportunizado.



RESUMO

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade é uma sindrome de etiologia
multifatorial, dependente de fatores genéticos familiares, adversidades biologicas e
psicossociais, caracterizada pela presenca de um desempenho inapropriado nos mecanismos
que regulam a atencéo, a reflexibilidade e a atividade motora. A prevaléncia entre criancas e
adolescentes foi estimada em 5,29%. O Programa Saude na Escola (PSE) é uma estratégia de
integracdo da salde e educacdo para o desenvolvimento da cidadania e da qualificacdo das
politicas publicas brasileiras. O objetivo deste estudo é avaliar os casos diagnosticados de
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade do ensino municipal do Programa Saude
na Escola. O estudo foi realizado em escolas da Rede Estadual de ensino do estado do Piaui,
que participam do Programa Salde na Escola. Trata-se de uma pesquisa de abordagem
quantitativa do tipo descritiva e exploratéria Os participantes foram alunos de 7 até 10 anos
indicados pela escola como portadores do transtorno. Foi utilizado um questionario para
coleta das informacgdes junto aos pais/responsaveis. Confirmou-se a prevaléncia maior do
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade no sexo masculino, numa proporcao de
sete meninos para trés meninas, ndo foi apresentado elevado indice de fracasso escolar e ndo
houve a confirmacdo do diagndstico da totalidade da amostra, as criangcas nao passaram por
uma avaliacdo diagnostica, indicando uma rotulagdo erroneamente dos alunos nestas escolas e
estes ndo possuiam o tratamento médico e acompanhamento multidisciplinar necessario, ainda
apresentou contradi¢cGes nos dados sobre o uso de medicacdo no estado, inferindo-se que as
escolas ndo contam com o suporte necessario para a identificacdo dos sintomas e nao realizam
0 encaminhamento dos alunos para a avaliagdo pertinente. O Programa Saude na Escola foi
encontrado somente no papel de instituicBes gestoras, em alguns colégios ndo havia a
implantacdo e nem o funcionamento do programa. E nas escolas que possuem o Programa o
mesmo ndo atua de forma eficiente na garantia de promocao de salde e avaliacdo psicoldgica
dos alunos.

Palavras-chave: Transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade. Criangas. Programa salde
na escola.



ABSTRACT

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a multifactorial etiology disorder that
depends on genetical factors — family, biological and psychosocial adversities, characterized
by the presence of an inappropriate performance of the mechanisms that regulate attention,
reflexibility and the motor activity. The prevalence among children and adolescents was
estimated at 5.29%. The School Health Program (PSE) is a strategy of integration of health
and education for citizenship and qualification of Brazilian public policy. The objective of
this study is to evaluate the diagnosed cases of Attention Deficit Disorder and Hyperactivity
the municipal education of the School Health Program. The study was conducted in State
Network of schools in the Piaui state of education, participating in the School Health
Program. This is a quantitative study m the descriptive and exploratory Participants were
students from 7 to 10 years indicated by the school as having the disorder. A questionnaire
was used to collect the information from the parent / guardian. The higher prevalence of
Attention Deficit Disorder and Hyperactivity in males was confirmed by a ratio of seven boys
to three girls, was not presented high school failure rate and there was no confirmation of the
diagnosis of the entire sample, children do not underwent a diagnostic evaluation, indicating
erroneously labeling students in these schools and they did not have the necessary medical
treatment and multidisciplinary approach also presented contradictions in the data on
medication use in the state, the conclusion was that schools do not have the support necessary
to identify the symptoms and do not refer to the students meaningful evaluation. The School
Health Program was found only in the role of managing institutions in some schools there was
the implementation and not the operation of the program. And in schools that have the
program it does not work efficiently in health promotion guarantee and psychological
assessment of students.

Keywords: Attention deficit hyperactivity disorder. Children. Health school program.



RESUMEN

Trastorno de déficit de atencidn y hiperactividad es una sindrome multifactorial , depende de
factores genéticos de la familia , la adversidad bioldgica y psicosocial , que se caracteriza por
la presencia de un mecanismo de inadecuado de regulan la atencion, la actividad motora y la
reflexividad . La prevalencia entre los nifios y adolescentes se estimo en 5,29%. EIl Programa
de Salud Escolar (PSE) es una estrategia de integracion de la salud y la educacién para la
ciudadania y la cualificacion de la politica publica brasilefia. El objetivo de este estudio es
evaluar los casos diagnosticados de Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad la
educacion municipal del Programa de Salud Escolar. El estudio se realiz6 en la red estatal de
las escuelas en el estado de Piaui, de la educacidn, la participacién en el Programa de Salud
Escolar. Se trata de un estudio cuantitativo de los descriptivos y exploratorios Los
participantes eran estudiantes de 7 a 10 afios indicados por la escuela como tener el trastorno.
Se utiliz6 un cuestionario para recoger la informacion de los padres / tutores. La mayor
prevalencia del Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad en los hombres fue
confirmada por una proporcién de siete nifios y tres nifias, no se presentd alto indice de
fracaso escolar y no hubo confirmacion del diagndstico de toda la muestra, los nifios no lo
hacen se sometié a una evaluacion de diagnoéstico, lo que indica el etiquetado erroneamente
los estudiantes en estas escuelas y que no tienen el tratamiento médico necesario y enfoque
multidisciplinario también presentd contradicciones en los datos sobre el uso de
medicamentos en el estado, la conclusion fue que las escuelas no cuentan con el apoyo
necesario identificar los sintomas y no se refieren a los alumnos de evaluacion significativa.
El Programa de Salud Escolar se encontrd solo en el papel de la gestion de las instituciones en
algunas escuelas no fue la aplicacion y no el funcionamiento del programa. Y en las escuelas
que tienen el programa no funciona eficientemente en garantia de promocion de la salud y
evaluacion psicoldgica de los estudiantes.

Palabras clave: Trastorno de déficit de atencion y hiperactividad. Nifios. Programa de salud.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacéo do problema

A salude humana contempla varios aspectos: bioldgico, emocional, social e
comportamental. Estudar o desenvolvimento do ser humano é também buscar salde, pois
pesquisa a compreensdao do homem em todas as suas fases, englobando aspectos desde o
nascimento até a maturidade.

O estudo do desenvolvimento da crianca investiga cada vez mais os atrasos, distdrbios
e transtornos na infancia, com o objetivo de um diagnoéstico e intervencdo precoce. Um desses
distdrbios, que conta com um consideravel percentual de investigacdo, € o Transtorno do
Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH), o qual aqui vamos abordar.

O TDAH esta classificado na categoria de transtornos hipercinéticos, descritos como
grupos de transtornos caracterizados pelo inicio precoce — habitualmente durante os cinco
primeiros anos de vida — pela falta de perseveranca nas atividades que exigem envolvimento
cognitivo e tendéncia a passar de uma atividade a outra sem concluir nenhuma, associada a
uma atividade global desorganizada, incoordenada e excessiva (CID 10, 1997).

O TDAH é uma sindrome heterogénica, de etiologia multifatorial, dependente de
fatores genéticos familiares, adversidades biolégicas e psicossociais, caracterizada pela
presenca de um desempenho inapropriado nos mecanismos que regulam a atencdo, a
reflexibilidade e a atividade motora, seu inicio é precoce e sua evolucdo tende a ser cronica
(RHODE, HALPERN, 2004).

Os primeiros estudos sobre desordens de atencdo surgem ainda no século XIX,
em1775, com o médico alem&o Melchior Adam Weikard. Ha descri¢des de comportamentos
de criancas que sdo chamadas de idiotas, inaptas, instaveis e hiperativas (BARKLEY,
PETERS 2012). O historico de TDAH esta relacionado diretamente com os critérios
diagnosticos (CALIMAN,2010).

A prevaléncia do TDAH estimada pelo DSM-IV! é de 3 a 5% entre as criancas em
idade escolar, porém esses nimeros variam de acordo com cada autor, associagdo e pais.
Estudos epidemioldgicos americanos estimam que 3 a 7% das criancas em idade escolar
tenham TDAH (DUPAUL, STONER, 2007).

1 DSM-1V — Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais- 2002
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Segundo Polanczyk, Rhode (2008) a prevaléncia de individuos em todo o Brasil foi de
5,8%. Entre criancas e adolescentes foi estimada em 5,29%, a taxa de confirmacéao
diagnostica foi de 7,6% para individuos entre 14 e 17 anos, 5,2% para individuos entre 18 e
44 anos e 6,1% para individuos maiores de 44 anos. A proporcao do transtorno em meninos e
meninas é de 3:1, em estudos populacionais, e de até 6:1, em estudos clinicos (DUPAUL,
STONER, 2007).

Os distarbios do desenvolvimento devem ser estudados nas areas de educacéo e saude.
A primeira por ser onde as manifesta¢fes dos comportamentos sdo mais evidentes e a segunda
por ser responsavel pelo diagndéstico e tratamento.

O Programa Saude na Escola — PSE, instituido pelo Decreto Presidencial n°
6.286/2007, surgiu como uma politica intersetorial entre os Ministérios da Salde e da
Educacdo, na perspectiva da atencao integral (prevencdo, promoc¢do e atencdo) a salde de
criangas, adolescentes e jovens da educacdo basica da rede publica de ensino, no ambito das
escolas e unidades basicas de salde, realizadas pelas equipes de salde e educacdo de forma
integrada. O projeto tem como objetivo principal desenvolver acdes de promocdo da saude e
prevencdo de agravos que permitam, entre outros, melhoria do rendimento escolar,
recuperacdo da autoestima e da autoconfianca e diminuicdo dos niveis de absenteismo e
repeténcia escolar (BRASIL, 2011).

1.2 Objetivos

Objetivo Geral: Avaliar os casos diagnosticados de TDAH do ensino municipal do
Programa Saude na Escola.
Objetivos Especificos:
e Identificar os critérios diagndsticos que foram utilizados;
e Identificar o perfil das criangas com essa hipotese diagnostica;
e Verificar as formas de tratamento realizadas com as criancas diagnosticadas
com TDAH;
e Verificar a intervencdo do Programa Saude na Escola na rede municipal;
e Elaborar uma cartilha de orientacdo as escolas na conducdo de alunos

diagnosticados com TDAH.
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1.3 Justificativa

Em estudos sobre o conhecimento dos professores sobre esse transtorno, constatou-se
gue 0s mesmos possuem conhecimentos inconsistentes, desconhecimento de causas e
tratamentos e as escolas ndo oferecem subsidios aos professores, havendo a necessidade de
oferecer as escolas mais informagdes (GOMES et al, 2007; LANDSKRON, SPERB, 2008;
JOU, 2010).

O diagnostico do Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade deve acontecer
através de um processo que demanda dos profissionais envolvidos experiéncia e
conhecimento teorico, pois as escolas, a cada dia que passa, envolvem-se em uma tendéncia
de explicar o mau desempenho de seus alunos pela presenca do TDAH (GRAEFF, VAZ,
2008).

Essa realidade leva ao questionamento da necessidade da existéncia de diagndsticos
médicos e/ou de equipes multidisciplinares para orientar e assistirem as crian¢as que a escola
indica possuir esse transtorno, bem como verificar quais os tipos de acompanhamento séo
realizados com as mesmas, como forma de suporte aos sintomas.

A avaliacdo cuidadosa de uma criangca com suspeita desse transtorno € necessaria
frente & popularizacdo das informagdes. O desconhecimento ou pouco conhecimento sobre
esse transtorno gera dificuldades, uma vez que criangas podem receber, equivocadamente, o
rotulo de TDAH, assim como muitos individuos que o possuem podem passar despercebidos
e ficar sem tratamento.

Portanto, é importante investigar a atuacdo do Programa Salde na Escola como acgdo
de atencdo integral as criancas e também como avaliacdo deste programa recente e pouco
divulgado para a populacao.

Assim, considerando a relevancia do tema, decidiu-se por averiguar o TDAH nas
escolas publicas municipais. Servira de fonte de informacdo e subsidios de formacdo aos
professores e aos profissionais da saude publica, retornando em beneficios aos alunos como
formas de: adogdo de encaminhamentos necessarios e corretos, critérios diagnosticos precisos

e acompanhamento e tratamento adequado.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade

Barkley e Peters (2012) apontam o inicio de pesquisas nessa area em 1790, com o
alemdo Melchior Weikard que em seu livro Der Philosophische Arzt j& descreve um capitulo
sobre desordens de atencdo. Em 1789, o inglés Alexander Crichton também escreve sobre
déficit de atencdo e, em 1865, o médico Heirich Hoffman faz referéncias a criancas
hiperativas em seus textos.

Mas, por muito tempo, os créditos para a primeira descri¢do do Transtorno de Déficit
de Atencdo foram para George Still, pois, em 1902, apresentou uma série de palestras em que
descreveu 0 caso de 43 criangas com problemas de manter a atencdo e
autorregulacdo.(CALIMAN, 2010).

Caliman (2010) afirma que o historico do TDAH esta diretamente relacionado com
seu diagndstico e nomenclatura. Segundo Santos e Vasconcelos (2010) na década de 40,
surgiu a designacéo "lesdo cerebral minima" que, ja em 1962, foi modificada para "disfuncao
cerebral minima”. Na atualidade, s&o utilizados manuais de classificacdo usados na
psiquiatria, que sdo CID-10 e DSM-IV. Estes apresentam mais similaridades do que
diferencas nas diretrizes diagndsticas para o transtorno, embora utilizem nomenclaturas
diferentes (transtorno de déficit de atencdo/hiperatividade, no DSM-IV, e transtornos
hipercinéticos, na CID-10).

A prevaléncia do TDAH estimada pelo DSM-IV?2 ¢ de 3 a 5% entre as criangas em
idade escolar, porem, esses numeros variam de acordo com cada autor, associagdo e pais.
Estudos epidemioldgicos americanos estimam que 3 a 7% as criangas em idade escolar
tenham TDAH (DUPAUL, STONER, 2007). A ANVISA (2012) aponta que 8 a 12% criangas
no mundo possuem esse transtorno, sendo este o motivo mais frequente de consulta aos
servigos de saude mental.

A prevaléncia de individuos em todo o Brasil foi de 5,8%; entre criancas e
adolescentes foi estimada em 5,29%. A taxa de confirmacdo diagndstica foi de 7,6% para
individuos entre 14 e 17 anos, 5,2% para individuos entre 18 e 44 anos e 6,1% para individuos
maiores de 44 anos (POLANCZYK, RHODE 2008). A proporc¢éo do transtorno em meninos e

2 DSM-1V — Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais.
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meninas é de 3:1, em estudos populacionais, e de até 6:1, em estudos clinicos (DUPAUL,
STONER, 2007).

A desatencdo, também chamada de dispersdo ou distracdo, é o sintoma basico e
primordial para qualquer diagnostico. E caracterizada pela dificuldade de prestar atencio a
detalhes ou errar por descuido em atividades escolares e profissionais, dificuldade de manter a
atencdo, ndo seguir instrucbes e ndo terminar atividade, dificuldade de organizagéo,
desinteresse por atividades que exijam esforco mental constante, distracdo por estimulos
alheios a tarefa desempenhada e esquecimento de suas rotinas (KNAPP et al, 2002).

Mas, é importante destacar que o termo Transtorno de Déficit de Atencdo (TDA) nédo
traduz com precisdo o que ocorre com a funcéo da atengdo. Em algumas situacées, as criangas
com TDAs tém dificuldades em se concentrar em assuntos especificos, mas ha momentos que
se apresentam hiperconcentrados em outros temas e atividades que lhes despertem interesse
espontaneo ou paixdo. Sugere-se, entdo, o uso do termo “instabilidade de aten¢do”, por nio
trazer consigo a ideia de uma deficiéncia incurdvel (SILVA, 2009).

A impulsividade é a falha no controle dos impulsos. E baseada em atos de impulsao,
gue acontecem antes de serem pensados e analisados, como dar respostas precipitadas,
interromper a fala de outras pessoas, dificuldade em esperar a vez, impaciéncia e sentimento
de arrependimento, ap6s agdo sem pensar (DSM -1V, 2002).

A hiperatividade é o aumento da atividade motora. Pode ser apresentada tanto na
forma fisica quanto mental. Na hiperatividade fisica a pessoa hiperativa é inquieta e esta
constantemente em movimento. E caracterizada pelo agitar das maos, pés ou remexer-se na
cadeira; pelos rabiscos constantes em papéis; correr ou escalar, quando isso € inapropriado;
roer as unhas; dificuldade de realizar atividades silenciosas; mexer constantemente no cabelo;
ndo conseguir ficar sentada por muito tempo; falar sempre e muito (DSM — 1V,2002).

Ja& a mental pode ser entendida como um ‘“chiado” cerebral, que prevalece em
situacOes de ndo dormir a noite, porque o cérebro fica tdo agitado que ndo consegue desligar;
0s pensamentos séo intensos (SILVA, 2009, p.27).

Apesar do grande nimero de estudos ja feitos, as causas do TDAH ainda sdo
desconhecidas. A ideia mais aceita pelos estudiosos do tema € que existem fatores genéticos e
ambientais que influenciam no desenvolvimento da doenca (BRZOZOWSKI,
BRZOZOWSKI, CAPONI, 2010, p. 898). Segundo Barkley (1997), a desatencdo no TDAH
decorre do mau funcionamento das fungdes executivas do cérebro, caracterizando-se por uma
dificuldade em inibir comportamentos e de controlar as interferéncias. As consequéncias da

falha neste processo inibitorio seriam responsaveis pelas caracteristicas de baixa toleréncia a
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espera, falta de um comportamento governado por regras e emissdo de respostas rapidas,
muitas vezes incorretas.

O diagnostico do TDAH ndo é um fato médico e cientifico, mas um constructo
baseado na mistura de expectativas pessoais, sociais, morais e econdmicas (CALIMAN,
2008). O diagndstico é essencialmente clinico, ndo hd exames laboratoriais ou de imagem que
possam auxiliar. O especialista conta apenas com seus conhecimentos técnicos, os critérios do
DSM-IV ((BRZOZOWSKI, BRZOZOWSKI, CAPONI, 2010, p. 901) e a ajuda da familia
para obter informac@es sobre a histdria de vida da pessoa.

O diagndstico do TDAH € determinado mediante a satisfagdo dos critérios
estabelecidos pelo DSM —IV. Esses sintomas sdo observados considerando-se a persisténcia
de sua manifestacdo e sua severidade (LARROCA, DOMINGOS, 2012, p. 560).

Varios critérios devem ser cumpridos para que ocorra o diagnostico do TDAH-DSM-
IV(1995), eles séo: a presenca imperativa de seis (ou mais) sintomas de desatengédo e/ou seis
(ou mais) sintomas de hiperatividade-impulsividade, que persistiram por pelo menos seis
meses, em grau inadequado para o seu nivel de desenvolvimento, e que influencia
negativamente nas atividades sociais e académico-ocupacionais. O prejuizo causado pelos
sintomas deve estar presente em dois ou mais contextos (escola, trabalho, casa, vida social) e
deve haver clara evidéncia de prejuizo clinicamente significativo no funcionamento social,
académico ou ocupacional.

O DSM-IV (2002) apresenta duas listas, cada uma com nove sintomas. A primeira
inclui manifestacbes da Desatencdo: nao presta atencdo a detalhes;, comete erros em
atividades escolares, trabalho e outros; dificuldade em manter atencdo em atividades ludicas e
tarefas; parece ndo ouvir quando chamado; ndo segue instru¢cdes/ndo termina seus deveres
escolares/tarefas domésticas; dificuldade para organizar-se; evita ou reluta em envolver-se em
tarefas que exijam esforco mental constante; perde objetos necessarios para realizacdo das
tarefas; é facilmente distraido por estimulos externos; apresenta esquecimento.

A segunda lista € composta por seis sinais de Hiperatividade e mais trés de Impulsividade:
remexe-se ou agita as maos ou pés na carteira; dificuldade em permanecer sentado; corre ou
escala em demasia em situacBes improprias (em adultos, ha um sentimento subjetivo de
inquietacdo); dificuldade para brincar ou se envolver silenciosamente no lazer ou atividade;
frequentemente “a mil” ou “a todo o vapor”; fala em demasia; responde perguntas antes de

serem formuladas; dificuldade em esperar sua vez; interrompe conversas e se intromete.
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Existe apenas um diagndéstico de TDAH com trés formas de apresentacdo, de acordo
com o tipo de sintomas predominantes: predominantemente desatento, predominantemente
hiperativo/impulsivo e o combinado.

Para elaborar um diagndstico correto dessa condi¢do sdo necessarias varias avaliacoes,
muitas vezes com abordagem multidisciplinar. A avalia¢éo clinica com médico (neuropediatra
ou psiquiatra) deve coletar informac6es ndo apenas da observacdo da crianca na consulta, mas
também realizar entrevista com os pais e/ou cuidadores dessa crianca, solicitar informacdes da
escola gque a crianca frequenta sobre seu comportamento, sociabilidade e aprendizagem, além
da utilizacio de escalas de avaliagdo da presenca ou gravidade dos sintomas. E necesséria
também a entrevista com a crianca/adolescente, com o objetivo de excluir outros distdrbios,
observar comportamentos e para adquirir informac@es indispensaveis.

Os pais sdo fontes de informacdo, pois apresentam o levantamento de queixas e
sintomas, relato sobre o comportamento da crianga em casa e atividades sociais. A
crianga/adolescente € parte central dessa avaliacdo e ndo deve ser analisada como um mero
paciente e sim como um sujeito de acdo e fonte de informacéo, assim, a entrevista pode ser
aliada a observacdes e realizacdo de jogos e brincadeiras.

Para a confirmacdo diagnostica € necessario que 0s sintomas estejam presentes em
mais de um ambiente, como casa e escola, por isso a visita a escola e entrevista com
professores deve fazer parte do processo de avaliagdo do TDAH. Os professores trazem em
sua avaliacdo a capacidade da crianca em seguir regras, respeito as autoridades,
relacionamento com adultos e criancas, sobre as dificuldades de aprendizagem, distin¢do entre
0s comportamentos esperados para a faixa etaria e os comportamentos atipicos, e tém a
possibilidade de identificar precocemente os sintomas que podem auxiliar a avaliagdo medica.

Outra etapa do diagnostico € a aplicacdo de escalas e/ou testes psicoldgicos. As escalas
sdo instrumentos que irdo fornecer dados sistematizados, objetivos e quantitativos dos
sintomas e podem ser aplicados em pais e professores. Os testes psicoldgicos ndo séo
decisivos para o diagndstico, mas sdo fontes importantes, no entanto, deve-se observar se 0s
testes s@o aprovados pelo Conselho Federal de Psicologia.

A escala ETDAH-AD auxilia no processo diagnostico do TDAH, com a possibilidade
de distinguir a apresentacdo do transtorno, a intensidade e o nivel de prejuizo existente (leve,
moderado ou grave). E composta por cinco fatores: desatencdo, impulsividade, aspectos
emocionais, autorregulacdo da atencdo, da motivacdo e da acdo. A partir dos resultados
obtidos, procura identificar habilidades e o funcionamento neuropsicoldgico do sujeito, bem

como o(s) comportamento(s) - alvo de intervencdo (BENCSIK,2014).
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A Escala de transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade € um outro instrumento
que avalia sintomas comportamentais do TDAH, em situagéo escolar, tendo o professor como
fonte de informacdo. Tem a finalidade de subsidiar a avaliacdo psicologica e 0 processo
psicodiagndstico: avaliar a desatencéo e a hiperatividade; avaliar problemas de aprendizagem
e comportamento antissocial, monitorar os efeitos das intervencbes (psicoldgica,
psicopedagdgica e medicamentosa) na escola (BENCSIK,2014).

E importante também se considerar no processo diagndstico a ocorréncia de
comorbidades, como dificuldades de aprendizagem, transtornos de conduta e de ansiedade
(ANVISA, 2012).

Ap0s o diagnostico, essa crianca necessitard de um acompanhamento especifico para
aprender a lidar e/ou controlar os sintomas, diminuindo, assim, prejuizos em outros aspectos
de sua vida, como rendimento escolar e convivio social.

O tratamento do TDAH requer uma abordagem global e interdisciplinar, que inclui
intervengdes psicoeducativas (com a familia, com acrianca e com a escola), intervencdes
psicoterapéuticas, psicopedagdgicas e reabilitacdo neuropsicolégica e a intervengao
farmacoldgica.

O tratamento farmacoldgico no Brasil é baseado nos estimulantes do sistema nervoso
central, no caso, metilfenidato (Ritalina) e os antidepressivos triciclicos. O metilfenidato
representa 88% das prescrigdes e a imipramina (antidepressivo) 12% (SADEC, PEREIRA E
CAMPESATTO - MELLA, 2009). Mas, os mesmos possuem efeitos adversos, o
metilfenidato pode causar perda de apetite, irritabilidade, alteracdo de sono, dores de cabeca e
abdominais.

O consumo de metilfenidato no Brasil, de 2009 a 2011, variou de 27,5% para
UFD?3/1000 habitantes de 6 a 59 anos a 74,8 % por DDD*/1000 criangas, com idade de 6 a 16
anos. O estado do Piaui, dentro da regido Nordeste, obteve 0 maior consumo de metilfenidato
de 2009 a 2011 (ANVISA, 2012).

O tratamento, incluindo ou ndo medicamento, deve ser longo o suficiente para o
controle dos sintomas durante um periodo maior, contornando ou minimizando os problemas
da vida escolar, familiar e social, e conscientizando acerca do transtorno, com o aprendizado
de certas estratégias de comportamento.

O tratamento psicoldgico baseia-se em intervencdes informativas sobre o transtorno,

com o objetivo de ajudar a baixa estima, pois muitos sintomas do TDAH sdo interpretados

3 UFD: Unidade fisica dispensada = caixa vendida de medicamento.
4 DD: Dose didria definida.
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como sinénimo de irresponsabilidade. Também utiliza estratégias de comportamento para
administrar os sintomas. A psicoterapia ainda pode ser util quando é necessario tratar as
consequéncias do TDAH na vida de quem possui 0 transtorno e das pessoas importantes em
sua vida.

Segundo Grevet, Abreu, Shanis (2003) as abordagens psicossociais possuem
importancia fundamental, pois tém por objetivo informar ao paciente sobre sua condicéo,
podendo, também, melhorar seu desempenho cognitivo e comportamental nas situacdes e
contextos onde os sintomas sdo mais prejudiciais. As abordagens psicoeducacionais visam a
ajudar o paciente a reconhecer os sintomas de sua doenga, interpretar os danos causados pela
mesma e planejar estratégias de convivio com a doenga.

Ja a escola tem como papel planejar e implementar as técnicas e estratégias de ensino

gue melhor atendam as necessidades de aprendizagem de cada aluno.

2.2 Programa Saude na Escola

O Programa Salde na Escola (PSE) é uma politica intersetorial da Salde e da
Educacdo que foi instituido em 2007. E uma estratégia de integracdo da saude e educacio
para o desenvolvimento da cidadania e da qualificacdo das politicas publicas brasileiras. A
articulacdo entre Escola e Rede Bésica de Saude € a base do Programa Salde na Escola. As
politicas de saude e educacdo voltadas as criancgas, adolescentes, jovens e adultos da educacéo
publica brasileira se unem para promover salde e educacéo integral. (BRASIL, 2013).

Os principais objetivos deste Programa sdo: promover a salde e a cultura de paz,
reforcando a prevencao de agravos a saude; articular as acfes da rede pablica de saude com as
acOes da rede publica de Educacdo Basica, de forma a ampliar o alcance e o impacto de suas
acOes relativas aos estudantes e suas familias, otimizando a utilizacdo dos espacos,
equipamentos e recursos disponiveis; contribuir para a constituicdo de condicdes para a
formacéo integral de educandos; contribuir para a construcdo de sistema de atencdo social,
com foco na promocdo da cidadania e nos direitos humanos; fortalecer o enfrentamento das
vulnerabilidades, no campo da salde, que possam comprometer o pleno desenvolvimento
escolar; promover a comunicacéo entre escolas e unidades de salde, assegurando a troca de
informacdes sobre as condicbes de salde dos estudantes; fortalecer a participacdo comunitaria

nas politicas de Educacdo Basica e Salde, nos trés niveis de governo (BRASIL, 2011).
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O Programa Salde nas Escolas esta estruturado em quatro blocos. O primeiro consiste
na avaliacdo das condicbes de salde, envolvendo estado nutricional, incidéncia precoce de
hipertensdo e diabetes, satde bucal (controle de carie), acuidade visual e auditiva e avaliacéo
psicoldgica do estudante. (BRASIL, 2011).

Em 2012, para inaugurar as acdes do Programa, foi langada a Semana Salde na
Escola, cujo tema de mobiliza¢do foi a “Prevengdo a Obesidade”. Houve adesdo de 1.938
municipios que receberam recurso financeiro especifico ao registrarem acdes. Aderiram um
total de 22.096 escolas, com o apoio de 10.240 equipes de salde da familia para um total de
9.651.985 alunos.

O ano de 2013 foi marcado pela Universalizagcdo, ou seja, todos os municipios
brasileiros poderiam aderir ao PSE e contar com o apoio dos consultorios itinerantes
odontoldgicos e oftalmoldgicos para realizacdo de acGes de satde bucal e acuidade visual,
cujos planos de acdo estdo sendo idealizados pelos estados contemplados. (BRASIL, 2013).
No PIAUI em 2013 a Secretaria de Estado da Salde (Sesapi) conseguiu a adesdo de 214
municipios ao Programa Salde na Escola (PSE). (SESAPI, 2013)
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa do tipo descritiva e exploratoria.
A pesquisa descritiva se refere aos fatos que séo observados, registrados, analisados,
classificados e interpretados, sem que o pesquisador interfira neles. Isto significa que os
fendmenos do mundo fisico e humano sao estudados, mas ndo manipulados pelo pesquisador.
(MARCONI, LAKATOS, 2009).

A pesquisa exploratoria proporciona maior familiaridade com o problema, com vistas
a torna-lo mais explicito. Seu planejamento é bastante flexivel, de modo que possibilita a

consideracdo dos mais variados aspectos relativos ao fato estudado. (GIL, 2007).

3.2 Cenario da pesquisa

A pesquisa foi realizada na cidade de Teresina, Piaui. Os locais do estudo foram em
seis escolas da Rede Municipal de Ensino da zona sul, que participam do Programa Salde na
Escola (PSE). A amostra das escolas municipais foi estratificada a partir das zonas urbanas e

foi escolhida aquela que possui maior representatividade, por ter o maior nimero de escolas.

3.3 Populacéo e amostra

Os participantes da pesquisa foram alunos de 7 a 10 anos que estudam no ensino
fundamental, indicados pela coordenacdo e equipe docente de cada escola. Os critérios
utilizados pelos profissionais da escola foram: alunos que apresentavam os sintomas do
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade; alunos que os professores suspeitavam ter
0 TDAH, devido ao comportamento em sala de aula.

A escolha da amostra foi acidental. Foram convidados todos os pais/responsaveis dos
estudantes indicados e a pesquisa foi realizada com os que compareceram no dia e horario
solicitado.

Foram indicadas pela Fundacdo Municipal de Saude 30 escolas da zona sul que
possuiam o PSE, mas, ao contactar as escolas, somente seis possuiam o programa, razao pela
qual ndo foi possivel a realizagdo da pesquisa com numero definido para a amostra (60

participantes), portanto, a amostra avaliada foi de 31 criangas, contemplando 100% dos casos.
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3.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de novembro a dezembro de 2013. Os
dados foram coletados nas escolas, por meio de questionario, com o0s pais/responsaveis das

criangas indicadas, sem o contato com as criangas.

3.5 Analise dos dados

Apobs a realizacdo da coleta, os dados foram tabulados e analisados através do

programa Excel, utilizando estatistica descritiva.

3.6 Aspectos éticos da pesquisa

A coleta de dados ocorreu de novembro a dezembro de 2013, a partir da aprovacao
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade UNINOVAFAPI (CEP), com o CAAE
(Certificado de Apresentacio para Apreciacio Etica) 19928513.6.0000.5210, aprovado em 27
de novembro de 2013. Todos os participantes da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sabendo que lhes é confiado o direito de sigilo
absoluto de identidade, desligando-se do estudo a qualquer momento, obedecendo as
diretrizes e normas da Resolucdo N° 466/12, do Conselho Nacional de Saude, que dispde
sobre pesquisas com seres humanos. A identidade dos participantes ndo sera revelada
publicamente, em hipotese alguma, e somente os pesquisadores envolvidos nesse projeto terdo
acesso a essas informagdes, podendo ser utilizadas apenas para fins cientificos. O participante
teve total liberdade para esclarecer qualquer divida durante 0 andamento da pesquisa com 0
pesquisador orientador. Foi entregue ao mesmo uma copia deste Termo de Consentimento. A
Coleta de dados foi realizada individualmente e sem a interferéncia de funcionérios e alunos

da escola.
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4 RESULTADOS

4.1 Manuscrito 1 — Artigo

O TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE EM
CRIANCAS DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA
THE ATTENTION DEFICIT DISORDER AND HYPERACTIVITY IN

CHILDREN IN SCHOOL HEALTH PROGRAM

Renata Lais Rodrigues dos Santos

José Nazareno Pearce de Oliveira Brito
Dyego de Carvalho Costa

Eliana Campélo Lago

Resumo: O artigo tem como objeto de estudo o diagnostico e o tratamento do Transtorno de
Déficit de Atencdo e Hiperatividade em criancas do Programa Saude na Escola. O Transtorno
de Déficit de Atencdo e Hiperatividade € uma sindrome de etiologia multifatorial, dependente
de fatores genéticos familiares, adversidades biolégicas e psicossociais, caracterizada pela
presenca de um desempenho inapropriado nos mecanismos que regulam a atencdo, a
reflexibilidade e a atividade motora. A prevaléncia de individuos em todo o Brasil é de 5,8%.
Entre criancas e adolescentes foi estimada em 5,29%. O Programa Saude na Escola (PSE) é
uma politica intersetorial da Saude e da Educacdo, uma estratégia de integracdo da salde e
educacdo para o desenvolvimento da cidadania e da qualificacdo das politicas publicas
brasileiras. Os objetivos foram: avaliar os casos diagnosticados de Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade em escolas do Programa Saude na Escola, investigar os critérios
diagnosticos utilizados, identificar o perfil das criancas com essa hipotese diagnostica e
verificar as formas de tratamento que foram adotadas para essas criangas. Foram coletadas
informacdes de 31 criancas de 7 a 10 anos, da rede municipal de ensino da zona sul da cidade
de Teresina (PI), que a escola indicava possuir o transtorno. Foi utilizado um questionario
para coleta das informacgdes junto aos pais/responsaveis. Os resultados confirmaram a
prevaléncia maior de TDAH em meninos, indicaram 0 ndo uso de critérios diagnosticos
clinicos, a baixa frequéncia de criancas com laudos médicos confirmando o transtorno e o néo
tratamento médico e acompanhamento multidisciplinar necessario a essas criangas. Portanto,

as criancas indicadas pela escola ndo possuiam o diagnostico do transtorno, mesmo
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apresentando sinais e sintomas do mesmo, as mesmas ndo haviam passado por uma avaliagcao

para confirmar ou descartar a presenga do mesmo.

Palavras—chave: Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade; Criancas; Programa

Saude na Escola.

Abstract: This paper focus on the diagnosis and treatment of the Attention deficit
hyperactivity disorder in children that take part of Saude na Escola Program. Attention deficit
hyperactivity disorder (ADHD) is a multifactorial etiology disorder that depends on genetical
factors — family, biological and psychosocial adversities, characterized by the presence of an
inappropriate performance of the mechanisms that regulate attention, reflexibility and the
motor activity. The prevalence of individuals in Brazil is 5.8%. Among children and teenagers
it was estimated in 5.29%. The School Health Program (PSE ) is an intersectoral policy of
Health and Education, an integration strategy of health and education for citizenship and
qualification of Brazilian public policy.

It aims to avaluate the diagnosed cases of the disorder in schools that are part of The School
Health Program, to investigate the diagnosis criteria used, to identify the profile of the
children with this diagnosis hypothesis and to verify the way those children were treated.
Information was collected from 31 children who are at 7 to 10 years of age and study in
public municipal schools in the south area in the city of Teresina (PI) through the use of a
questionnaire with their parents or the people who are responsible for them. It could be
confirmed through the research the highest prevalence of ADHD is among boys, there are not
clinical diagnosis criteria, the low frequency of children with medical diagnosis that confirms
the disorder and the lack of medical treatment as well as a multidisciplinary follow up
necessary for those children. Therefore, children indicated by the school did not have the
diagnosis of the disorder , even with signs and symptoms of it, they had not gone through an

evaluation to confirm or rule out the presence of the same

Keywords: Attention deficit hyperactivity disorder; children; Saide na Escola Program
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Introducéo

Os primeiros estudos sobre desordens de atencdo datam de 1775, com o médico
alemdo Melchior Adam Weikard!, e apontam uma evolucio e construgio tanto de
nomenclatura quanto de definicdo de sinais e sintomas. Atualmente o diagndstico baseia-se
pelo DSM V2,

Diante dessa evolucéo e delimitacdo conceitual de Transtorno de Déficit de Atencéo e
Hiperatividade (TDAH), encontram-se ainda muitas duvidas, mitos e pensamentos
equivocados, tais como: que se trata de uma deficiéncia, que as criangas sejam mal-educadas
ou ndo possuem limites, entre outros. Mas existe um outro contexto da propagacéo do termo,
que provoca rétulos nas criancas, generalizando comportamentos, produzindo diagnésticos
sem 0s devidos critérios, como forma de justificar as condutas infantis.

O TDAH se trata de um conjunto de fatores que causam desordem comportamental,
interferem em aspectos da vida diaria, como atividades pessoais, relacBes familiares,
rendimento escolar, autoestima e até em adaptacdo as normas sociais. Esse transtorno nao €
uma producdo cultural, é transtorno real, que afeta a capacidade de manter a atencédo
concentrada, controle de impulsos e apresenta comportamentos excessivos.

As caracteristicas do TDAH aparecem na infancia e persistem até a fase adulta. A
prevaléncia do TDAH no mundo é de 8 a 12%, sendo este 0 motivo mais frequente de
consultas nos servicos de satide mental3. Ja a prevaléncia de individuos em todo o Brasil foi
de 5,8%. Entre criancas e adolescentes foi estimada em 5,29% e a taxa de confirmacéo
diagndstica foi de 7,6% para individuos entre 14 e 17 anos, 5,2% para individuos entre 18 e
44 anos e 6,1% para individuos maiores de 44 anos”.

Sobre o diagnostico, é importante a discussdo e divulgacdo desses critérios, muitas
vezes desconhecidos, gerando estigmas em criancas, falta de cuidado e tratamento adequado

para quem possui o transtorno. O diagnostico do TDAH requer a identificacdo de
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comportamentos especificos, presentes em mais de um contexto, como na escola, em casa ou
em ambientes sociais.

Né&o existe ainda nenhum exame médico ou teste psicoldgico que faca esse diagndstico
sozinho. S&o necessarias avaliacbes multidisciplinares, com medicos neuropediatras,
entrevistas com as familias e a crianca, avaliacdo psicoldgica, com aplicacdo de escalas. E
importante a participacdo da escola, por meio de avaliacdo pedagdgica sobre o
comportamento, desempenho académico, relatando este e outros aspectos observados para
subsidiar a avaliacdo dos profissionais envolvidos. Ainda pode ser recomendada a avaliacdo
psicopedagdgica e fonoaudioldgica.

O tratamento de TDAH pode acontecer de duas formas distintas ou associadas:
acompanhamento multidisciplinar e medicamentoso. O tratamento farmacoldgico deve ser
prescrito exclusivamente pelo médico o mesmo pode ser feito com trés grupos de
medicamentos: 0s psicoestimulantes, os antidepressivos e a atomoxatina.

Na primeira escolha para esse tratamento estdo os psicoestimulantes e, dentro de seu
grupo, o metilfenidato é a substancia frequentemente utilizada®. No Brasil, 0 metilfenidato
representa 88% das prescricbes e a imipramina  (antidepressivo)  12%,
enquanto o acompanhamento com equipe multidisciplinar deve ser composto pelos pais, por
professores, psicologos, psicopedagogos e fonoaudiologos®.

O Programa Saude na Escola (PSE) € uma proposicéo intersetorial entre os Ministérios
da Saude e da Educacéo, na perspectiva da atencgdo integral (prevengdo, promocao e atengéo)
a saude de criancas, adolescentes e jovens do ensino béasico publico. O programa defende que
“as praticas em educagao e satide devem considerar os diversos contextos com o objetivo de
realizar constru¢bes compartilhadas de saberes sustentados pelas histdrias individuais e

coletivas™’.
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As diretrizes do PSE buscam gerar a articulacdo de saberes, a participacdo dos
educandos, pais, comunidade escolar e sociedade em geral, na construcdo das politicas
publicas da saude e educacdo, e promover a saude e a cultura da paz, favorecendo a prevencéo
de agravos a saude, fortalecendo a relagéo entre as redes publicas de salide e de educagio’

A avaliacdo cuidadosa de uma crianga com suspeita desse transtorno € necessaria, bem
como a possibilidade e a efetivacdo de um tratamento adequado. Essa tematica tem sido muito
discutida, sendo do ambito educacional, da psicologia, da saude publica. Dada a sua
relevancia, definiu-se como objeto de estudo o diagnéstico e o tratamento do TDAH em
criancas do Programa Saude na Escola. Os objetivos desta pesquisa sdo identificar os casos
diagnosticados de TDAH em escolas do Programa Saude na Escola, investigar os critérios
diagnosticos utilizados, identificar o perfil das criancas com essa hipdtese diagndstica e

verificar as formas de tratamento que foram adotadas para essas criancas.

Métodos

Foi desenvolvida uma pesquisa de campo, de abordagem quantitativa descritiva e
exploratoria. O estudo foi realizado na cidade de Teresina (PI), nas escolas municipais da
zona sul que fazem parte do Programa Saude na Escola. A escolha da amostra foi acidental,
foram convidados todos os pais/responsaveis dos estudantes indicados e a pesquisa foi
realizada com os que compareceram no dia e horario solicitado.

A amostra foi composta por 31 participantes. Foram alunos de 7 a 10 anos, que
estudam no ensino fundamental, indicados pela coordenacéao e equipe docente de cada escola.
Os critérios utilizados pelos profissionais da escola foram: alunos que apresentavam 0s
sintomas do Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade; alunos que os professores

suspeitavam ter o TDAH devido aos comportamentos em sala de aula. Como critério de
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exclusdo estavam criancas acima de 10 anos e que possuiam outras comorbidades, como
baixa visdo e deficiéncia mental.

O questionario foi aplicado individualmente com pais ou responsaveis dos estudantes,
que receberam explicacdo verbal sobre a pesquisa e 0s que concordaram em participar
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 2). Os dados foram
coletados ap6s autorizacdo do local do estudo e do Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade
NOVAFAPI, respeitando a Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de Saldde. A pesquisa
foi autorizada sob o numero CAAE 19928513.6.0000.5210. O processamento e a analise dos

dados foram realizados através de estatistica descritiva do programa Excel.

Resultados e Discussao

O perfil dos estudantes, 22 meninos e 9 meninas, aponta que ha uma maior
prevaléncia de meninos com sintomas do TDAH, numa propor¢do de sete meninos para trés
meninas, corroborando com os estudos de Sabec, Pereira, Mella®, que apontam o predominio
do TDAH em meninos. Os estudos de Anselmi et al.2 também indicam os meninos com mais
problemas de atencdo e hiperatividade. Camargo Jr e Nicolato® defendem que o indice de
homens serem os alvos mais frequentes pode ser explicado pelo fato de que eles séo afetados
pela forma hiperativa, que é o sintoma mais aparente e de maior incbmodo (Tabela 1).

Ainda sobre as caracteristicas, tem-se que 74% das criancas avaliadas nunca haviam
sido reprovadas, contrariando os estudos de Serra - Pinheiro et al.X°, que indicam correlagéo
entre 0 transtorno e o fracasso escolar, citando este como ameaca ao bom desempenho
académico. D'Abreu e Marturano®* também evidenciam a coocorréncia do baixo desempenho
escolar, mas apontam, ainda, que essa ocorréncia tem influéncia de variaveis antecedentes,

como baixo nivel econdmico e condic¢des adversas na familia.
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Tabela 1: Perfil das criangas de 7 a 10 anos do Programa Salde na Escola que apresentam
sintomas de TDAH — Teresina Pl

Caracteristica N %
Sexo

Masculino 22 70%
Feminino 9 30%
Total 31 100%
Reprovacgao Escolar

Sim 8 26%
Nao 23 74%
Total 31 100%
Estado Civil dos pais

Solteiro 8 26%
Casado/Unido Estavel 19 61%
Divorciado/Separado 4 13%
Vilvo 0 0%
Total 31 100%
Familiares com TDAH

Sim 11 35.5%
N&o 29 65%
Total 31 100%
Parentesco de Familiares com TDAH

Maée 2 18%
Irméos 9 82%
Total 11 100%

Fonte: Escolas Municipais da Zona Sul

Na avaliacéo de sinais e sintomas apresentados pelas criangas (Grafico 1), encontra-se
nos meninos um maior indice em todos os critérios, que corroboram com o0s estudos de
Pereira, Santos e Feitosa'?, sendo o critério mais indicado a triade dos sintomas falta de
atenco, hiperatividade e impulsividade. Azevedo et al.'® relatam também esse grupo de

sintomas em 24,5% dos participantes de sua pesquisa.
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Grafico 1: Sinais e sintomas de TDAH das crian¢as do Programa Salde
na Escola - Teresina PI
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Dos alunos que a escola indicava possuir TDAH somente trés possuiam laudo médico
confirmando o diagnostico. (Tabela 2) A falta de laudo dos alunos indicados pela escola
apresenta indicios para alguns questionamentos: os alunos foram encaminhados pelo colégio
para alguma avaliacdo? A escola, configurada no corpo docente, sabe para quem e como

encaminhar esses alunos?
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Tabela 2: Avaliacdo Médica para diagnostico de TDAH, utilizada nas criancas do Programa
Saude na Escola — Teresina Pl

DIAGNOSTICO N %
Consulta com Neurologista

Sim 9 29%
Né&o 22 71%
Total 31 100%
Filho fez exames neuroldgicos

Sim 8 89%
Nao 1 11%
Total 9 100%
Exames realizados

Ressonancia Magnética 1 12,50%
Tomografia do Cranio 2 25%
Outros 5 62,50%
Total 8 100%
Laudo de TDAH

Sim 3 10%
Né&o 28 90%
Total 31 100%

Fonte: Escolas Municipais da Zona Sul

Dos alunos investigados, somente sete passaram por avaliacdo psicologica (Tabela 3).
Esses dados contrariam as indicacdes cientificas de como deve ser essa investigacao clinica.
O diagndstico do TDAH é realizado predominantemente através de uma minuciosa
investigacdo clinica da historia do paciente e da realizacdo de um processo amplo, em que
possam ser utilizados varios recursos instrumentais. O uso de uma testagem psicoldgica é
relevante tanto para clareamento do diagndstico como para o planejamento de uma
intervencdo. O uso de escalas, de testes psicologicos e neuropsicolégicos é opcdo viavel,
capaz de fornecer um numero significativo de informac6es. Quanto mais completa e criteriosa
for a avaliacdo em termos instrumentais e multidisciplinares, menor a possibilidade de
equivoco diagnostico e maiores sdo 0s recursos que o profissional dispde para tracar uma

intervencdo adequada.*
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Sobre o processo diagnostico pode-se, entdo, verificar que o PSE ndo esta cumprindo
plenamente o seu papel de prevencdo e promoc¢do de salde, pois ndo esta realizando os
encaminhamentos necessarios para esses alunos. E foi evidenciada a necessidade de uma
melhor articulacdo das politicas publicas de salde e educacdo, de modo a garantir 0s

diagnosticos, tratamento e acompanhamento sistematico.

Tabela 3: Avaliagdo Psicoldgica para diagnéstico de TDAH, utilizada nas criangas do
Programa Saude na Escola — Teresina Pl

Consulta com Psicdlogo N %
Sim 7 22,50%
Nao 24 77,50%
Total 31 100%
Avaliacao Psicoldgica

Com pais 0 0%
Com a crianca 1 14%
Com pais e crianca 6 86%
Total 7 100%

Fonte: Escolas Municipais da Zona Sul

Os numeros sobre 0 uso da medicacdo para o0 tratamento do transtorno estdo em
desacordo com a maioria dos estudos nacionais e internacionais, pois o estudo apresenta
pouco uso de farmacos e somente uma crianca faz o uso do metilfenidato. Jou et al.'®> apontam
que 33% de criancas de escolas municipais faziam o uso de medicacdo e acompanhamento
psicoterapico, 30% o uso somente de remédios, sendo que uma das hipoteses seja a auséncia
dos laudos respectivos, fator indispensavel para a adog¢do do uso de medicacdo, quando
necessario (Tabela 4).

Louza e Mattos® afirmam que o tratamento farmacoldgico do TDAH é feito com trés
grupos de medicamentos: os psicoestimulantes, os antidepressivos e a atomoxatina, revelando

que os psicoestimulantes sdo considerados a primeira escolha e, dentro de seu grupo, 0
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metilfenidato é a substancia frequentemente utilizada, embora seu uso em adultos seja
relativamente recente.

Sadec, Pereira e Campesatto — Mella® também apontam para o tratamento
medicamentoso 0 uso de estimulantes do Sistema Nervoso Central, sendo o metilfenidato o
mais usado no Brasil e os antidepressivos usados em casos de ndo resposta aos estimulantes.
O metilfenidato representa 88% das prescri¢des e a imipramina (antidepressivo) 12%.

Segundo o0 boletim da ANVISA® o consumo de metilfenidato no Brasil, de 2009 a
2011, foi em média de 27,4% para UFD (caixa vendida separadamente) por 1000 criancgas
com idade de 6 a 16 anos, na regido Nordeste, sendo o estado do Piaui 0 maior consumidor
desta regido. Mattos, Rohd, Polanczyk® defendem que o nimero de estimulantes vendidos no
Brasil, entre 2000 e 2010, corresponde a um numero maior que o esperado de pacientes com
TDAH em tratamento e afirmam que 30% dos pacientes com TDAH ndo reagem aos
estimulantes e devem ser tratados com outros medicamentos.

Camargo Jr e Nicolato® apontam o aumento dos estimulantes de longa duragdo no
Brasil e sua relacdo com o poder econémico da familia. Portanto, pode-se justificar os dados
apresentados pelo baixo nivel econémico das familias, que buscam o ensino municipal, e
questionar quais pessoas estdo fazendo o uso do metilfenidato no Piaui.

Sadec, Pereira e Campesatto — Mella® indicam ainda um outro tipo de tratamento,
através de equipe multidisciplinar, composta por pais, professores e terapeutas, pois a
medicacdo € uma intervencdo complementar, que juntamente com técnicas psicoterapicas

completam um conjunto de a¢6es no acompanhamento do TDAH.
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Tabela 4: Tratamento Médico e Farmacologico e Acompanhamento Multidisciplinar
das criangas do Programa Saude na Escola — Teresina Pl

TRATAMENTO N %
Acompanhamento médico

Sim 12 39%
Né&o 19 61%
Total 31 100%
Especialidade/acompanhamento medico

Neurologista 4 33%
Pediatra 6 50%
Outros 2 17%
Total 12 100%
Uso de medicamento

Sim 5 16%
Né&o 26 84%
Total 31 100%
Medicamento usado

Ritalina (metilfenidato) 1 20%
Outros 4 80%
Total 5 100%
Acompanhamento psicoldgico

Sim 1 3%
Né&o 30 97%
Total 31 100%
Acompanhamento psicopedagdgico

Sim 4 13%
Né&o 27 87%
Total 31 100%
Acompanhamento fonoaudiologico

Sim 3 10%
Né&o 28 90%
Total 31 100%
Acompanhamento diferenciado na escola

Sim 4 13%
Né&o 22 87%
Total 31 100%

Fonte: Escolas Municipais da Zona Sul

Existem dados em discordancia na pesquisa, pois os dados indicam que quatro alunos
fizeram avaliacdo neuroldgica, trés alunos possuem o laudo de TDAH e cinco alunos fazem o

uso de medicacdo de uso continuo. Destes que usam o tratamento farmacologico, somente um
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faz 0 uso de medicacdo especifica (metilfenidato). Infere-se, assim, que ha o uso de farmacos
para outras demandas e os professores ndo estdo sabendo distinguir os sintomas desse
transtorno e de outras sindromes, rotulando os estudantes sem o respectivo diagnostico de

TDAH.

Concluséo

O presente estudo demonstra que, sobre o perfil das criancas avaliadas, observou-se a
prevaléncia maior em meninos e um baixo indice de fracasso escolar. Os alunos ndo passaram
por um processo diagndstico completo: a escola indicou o transtorno, mas eles ndo foram
avaliados por uma equipe multidisciplinar para confirmar a suspeita. Portanto, houve baixa
frequéncia de criancas com laudos médicos confirmando o transtorno, inferindo-se que escola
ndo conta com o suporte necessario para a identificacdo dos sintomas e ndo encaminha 0s
alunos para a avaliacdo pertinente.

O Programa Salde na Escola, durante nossa pesquisa, foi encontrado somente no
papel de instituicbes gestoras. De fato, em alguns colégios ndo havia a implantacdo e nem o
funcionamento do programa. E nas escolas que possuem o PSE, 0 mesmo nédo atua de forma
eficiente na garantia de promocéo e cuidado aos alunos.

Sobre o tratamento, 0 estudo apontou 0 ndo tratamento médico e acompanhamento
multidisciplinar necessario a essas criangas. E ainda indicou contradi¢des nos dados sobre o
uso de medicacdo no estado, ndo confirmando os dados sobre a comercializagdo e uso da

Ritalina no Piaui.
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e) Dificuldade para organizar-se;

CRITERIOS DIAGNOSTICOS
DSM - IV

Os sintomas devem ser constantes, com duragdo minima de 6
meses, apresentados antes dos 7 anos

Esta presente em mais de um contexto (casa, escola)

Deve causar interferéncia significativa na capacidade funcional
da crianga

Desatengéo:

a) Néo presta atengdo a detalhes/comete erros em atividades

escolares, trabalho e outros;

b) Dificuldade em manter atengéo em atividades ludicas e tarefas;
c) Parece n&o ouvir quando chamado;
d) Nao segue instrugdes/ ndo termina seus deveres escolares,

tarefas domésticas;

1) Entrevista com os pais
Para conhecer historico familiar, desenvolvimento da
crianga, relato sobre o comportamento da crianga em
casa e atividades sociais.

2) Entrevista com a crianga
Para excluir outros disturbios, observar comportamentos
e adquirir informagaes.

3) Escalas e testes psicologicos
Parte essencial da avaliagdo. Fornecem informacoes
diretas e claras.

f) Evita ou reluta em envolver-se em tarefas que o)‘ﬁam
esforgo mental constante;

g) Perde objetos necessarios para realizagao das tarefas;

h) E facilmente distraido por estimulos externos;

i) Apresenta esquecimento.

a) Remexe-se ou Agita as maos ou pés na carteira

b) Dificuldade em permanecer sentado
c) Corre ou escala em demasia em situagdes improprias
~ (em adultos, ha um sentimento subjetivo de inquietagéo)
d) Dificuldade para brincar ou se envolver silenciosamente
no lazer ou atividade
e) Frequentemente esta*a mi” ou “a todo o vapor’
f) Falaem demasia

Impulsividade
a) Responde perguntas antes de serem formuladas ‘
b) Tem dificuldades em esperar sua vez
c) Interrompe conversas e se intromete

KMMdee: ﬂ
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TRATAMENTO

1)

2

3

4

5

Intervengdes psicoeducacionais
- Com a familia

- Com o paciente

-Com a escola

Farmacolégico
Deve ser indicada somente por médico especialista. E
importante observar que ndo sd@o todas as criangas que
necessitam desse tipo de intervencao.

As medicagdes sao importantes, mas, como todo e qualquer
remédio, possuem efeitos colaterais.

Psicoterapia

Indicada tanto para a crianga como para familia, para trabalhar
os comportamentos caracteristicos do transtorno, como os
sentimentos.

Psicopedagogia

Indicada para trabalhar as dificuldades na aprendizagem
decorrentes do déficit de atengéo.

Atividades esportivas

Ajuda na socializagdo, melhora a autoestima, ensina respeito
as regras, a importancia do trabalho coletivo, a seguir uma
hierarquia de comando.

J

GI'OS SOBRE TDAH

O TDAH néo existe, é resultado dos tempos modernos.
TDAH é mé-criagao, é crianga sem limites.

Os sintomas desaparecem no final da adolescéncia.
As criangas com TDAH sao menos inteligentes que a
populagéo geral.

A parte mais importante do tratamento é o
medicamentoso.

Toda crianga com TDAH ¢ hiperativa.

O diagndstico de TDAH é desculpa para um baixo

rendimento escolar.
N

ORIENTAGOES AOS PROFESSORES

Algumas estratégias podem ser adotadas em sala de aula para
melhorar a capacidade de atengdo, facilitando assim a
aprendizagem.

« Estabelega rotinas, mantenha a sala de aula organizada;

« Crie as regras da sala de aula e as cologue num espago
de facil visualizagao para os alunos;

e Evite excesso de informagdes em sala de aula, como
desenhos, cartazes, materiais a mostra;

* Faca adaptagdes ambientais na sala de aula: mudar as
mesas e/ou cadeiras para evitar distragdes.

« Dé orientagdes e faga solicitagdes claras e diretas;

« Oriente que os alunos sentem nas primeiras carteiras da

sala de aula;

* Inicie a aula com as matérias mais dificeis;

Sugestdes para consulta
Livros

MACHADO, Rose Elaine.Sgrolia. Inclusdo Educacional: Eu
tenho déficit de atengédo. Sdo Paulo: Editora Rideel Ltda, 2008
SILVA, Ana Beatriz Barbosa Silva. Mentes Inquietas: TDAH:
Desatengdo, Hiperatividade e Impulsividade. Rio de Janeiro:
Objetiva, 2009

PHELAN, Thomas W. TDA/ TDAH- Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade. Sao Paulo. M Books do Brasil
Editora Ltda, 2005

Sites

ABDA - Associagao Brasileira do Déficit de Atengao
www.tdah.com.br

TDAH EM FOCO
www.tdahemfoco.com.br
Universo TDAH

\

TDAH na net
www.tdah.net.br
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Faca pausas regulares entre as atividades;

Opte por, sempre que possivel, dar aulas com

materiais audiovisuais, computadores, videos, DVD, e

outros materiais diferenciados como revistas, jornais,

livros, etc.

« Namedida do possivel, supervisione e ajude o aluno a
organizar seus cadernos, mesa, armario ou arquivar
papéis importantes.

e Aumente as oportunidades de movimentagdo fisica
(combine saidas de sala estratégicas e assegure o
retorno);

e Ensine ao seu aluno técnicas de organizagdo de
estudo;

e Possbilite tempo extra para que o aluno possa

responder as questdes, seja em prova, seja em

atividades em classe;

Permita, como respostas de  aprendizado,

apresentagdes orais, frabalhos manuais e outras

tarefas que desenvolvam a criatividade do aluno.

N
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Em relacdo ao Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade a pesquisa revela
que existem poucas criancas com diagnostico nas escolas que possuem o PSE, mesmo
havendo um grande nimero de alunos indicados pelos colégios com sintomas do transtorno.
Os alunos ndo passaram por um processo diagnostico completo, este sendo feito somente pelo
médico neurologista.

O estudo aponta também a falta de conhecimento, pela escola, dos sintomas do
transtorno e de como e para onde encaminhar as criangas com essa suspeita. Portanto, por
conta do baixo indice em criancas diagnosticadas, ndo ha um tratamento multidisciplinar,
existe exclusivamente o farmacoldgico.

Sobre 0 PSE, ndo se encontrou o programa em todas as escolas indicadas pela gestdo
de saude do municipio, e nas que j& haviam sido implantadas, o programa ndo estava

aplicando suas atividades de prevencdo e promogéo de salde.
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APENDICE A - QUESTIONARIO

Questionario

NUumero: Data:
Pai ( ) Mae ( ) Responsavel ( )

ORIENTACOES:

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa de Mestrado da
psicologa Renata Lais Forte sobre o tema Transtorno de Déficit de Atencdo no
Programa Saude na Escola. Solicito sua cooperagdo para responder algumas
perguntas sobre seu (sua) filho (a).

N&o é necessaria a sua identificacdo e nem a do seu filho.

Essa pesquisa tem como objetivo identificar o processo diagndstico desse
transtorno e como acontece o tratamento, para propor mudancas nos aspectos
necessarios e auxiliar na atuacao de profissionais.

Esse questionario conta com trés partes, gostaria de iniciar com informacgdes
bésicas.

PARTE 1. Dados Pessoais/ perfil

1 | Qual a idade do seu filho?

2 | Qual o sexo do seu filho?

1. Masculino 2. Feminino

3 | Vocés moram em qual Zona de Teresina?

1. Norte 2. Sul 3. Sudeste 4. Leste 5. Centro

4 | Qual o seu estado civil?

1. Solteiro(a) 2. Casado(a)/uniao estavel 3.
Divorciado(a)/separado(a)

4. Viavo(a)

5 | Qual série seu filho estuda?

6 | Seu filho ja repetiu de ano?
1. Sim 2.Néo

7 | Na familia tem mais alguém com déficit de atencéo?
1. Sim 2.Néo

8 | Se a resposta da questao 7 for positiva.

Qual o parentesco?
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1. Mae 2.Pai 3.Irméo (a) 4.Tio (a)
5. Primos (as) 6. Avés

Quais os sintomas que vocé mais percebe no seu filho?
(Essa questéo pode ter mais de uma resposta)

1. Falta de Atencdo 2. Inquietacdo/ Hiperatividade
3. Impulsividade

Gostaria de continuar contando com sua colaboracgéo e fazer novas perguntas

PARTE 2. Processo Diagnostico

1

Seu filho ja fez alguma avaliagdo com o médico neurologista?

1. Sim 2. Nao

O médico neurologista indicou algum exame?

1. Sim 2. Nao

Se a resposta da questao anterior for positiva.
Qual o exame?

1. Ressonancia Magnética 2. Tomografia do cranio 3. Outros

Seu filho ja fez alguma avaliagdo com o psicélogo?
1. Sim 2. Nao

Se a resposta da questdo anterior for positiva.
A avaliacéo foi feita:

1. SO com vocé (pai/responséavel) 2. S6 com a crianca 3. Com 0s
dois

Vocé possui algum laudo de médico/psicologo que afirma a presenca de
déficit de atencéo/hiperatividade?

1. Sim 2. Nao

Vocé ja foi chamada na escola para responder perguntas sobre o
comportamento ou crescimento do seu filho?

1. Sim 2. Nao

Gostaria de continuar contando com sua colaboracéo e fazer novas perguntas

Parte 3. Tratamento

1

Seu filho faz algum acompanhamento médico sisteméatico?

1. Sim 2. Nao




Se a resposta da questao anterior for positiva.
Qual a especialidade médica?
(Essa questao pode ter mais de uma resposta)

1. Neurologia 2. Psiquiatria 3. Pediatria 4. Outra

Seu filho usa alguma medicagao?
1. Sim 2. Nédo

Se a resposta da questdo anterior for positiva.
Qual a medicacao?

1. Ritalina 2. Concerta 3. BUP 4. Pamelor 5. Tofranil
6. Imipra 7. Amytril 8. Trytanol 9. Outro

Seu filho faz algum acompanhamento com psic6logo?

1. Sim 2. Nao

Seu filho faz algum acompanhamento com psicopedagogo?
1. Sim 2. Néo

Seu filho faz algum acompanhamento com fonoaudiélogo?

1. Sim 2. Nao

Seu filho tem algum acompanhamento diferenciado na escola?

1. Sim 2. Nao

Obrigado (a) pela sua participacéo e informacgoes.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado participante,

Vocé estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa O TRANSTORNO DE DEFICIT DE
ATENCAO E HIPERATIVIDADE EM CRIANCAS DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA, desenvolvida
por Renata Lais Rodrigues dos Santos Forte, discente do Mestrado Profissional em Salde da Familia -
UNINOVAFAPI, sob a orientagdo do Professor José Nazareno Pearce Brito Junior.

Os objetivos do estudo sdo: identificar os casos diagnosticados de Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH) em escolas do Programa Salde na Escola, investigar quais critérios diagnosticados
foram utilizados, identificar o perfil das criangas com essa hipétese diagnostica, verificar as formas de
tratamento que essas criangas diagnosticadas possuem e propor orientacdes as escolas sobre o diagnéstico e
tratamento do TDAH em Teresina.

A pesquisa sera realizada com pais/responsaveis de alunos de 7 até 10 anos que a escola afirma ter
TDAH e a escolha dessa amostra (grupo de alunos) serda acidental, a partir do nimero de aceite dos
pais/responsaveis a participar da pesquisa. Portanto, o convite para sua participacdo se deve por seu filho
apresentar sintomas desse Transtorno.

Sua participacdo é muito importante para a pesquisa, mas é voluntaria, isto é, ela ndo é obrigatdria e
vocé tem liberdade para decidir se quer ou ndo participar, bem como deixar de participar a qualquer momento.
Vocé ndo sera penalizado caso decida ndo participar ou desistir.

As suas informacdes e as do seu filho(a) serdo mantidos em sigilo. Qualquer dado que possa identifica-los serd
omitido na divulgacéo dos resultados da pesquisa. A qualquer momento, durante ou depois, vocé podera solicitar
do pesquisador informagdes sobre sua participacdo, o que vocé poderd fazer através dos meus de contatos
apresentados neste termo.
Sua participacdo consistird em responder perguntas de um questionario. O tempo de duracdo é de
aproximadamente 15 minutos. Ao final da pesquisa todo material serd mantido em arquivo por cinco anos.

Os seus beneficios, ao participar da pesquisa, mesmo que nao imediatos, poderdo surgir através de
programas educativos que beneficiem a melhoria da qualificacdo dos profissionais da escola do seu filho (a) e do
Programa Sadde na Escola. Os procedimentos ndo implicardo em risco ou desconforto a sua salde ou de seu
(sua), filho (a), podendo gerar constrangimento durante a resposta aos questionarios, mas, lembre-se, ndo havera
identificacdo dos participantes e a coleta de informagdes sera realizada de forma individual e reservada,
lembrando que vocé recebera uma cépia deste documento.

RENATA LAIS RODRIGUES DOS SANTOS FORTE
Pesquisadora
Aluna do Mestrado Profissional em Salde da Familia — UNINOVAFAPI

JOSE NAZARENO PEARCE DE OLIVEIRA BRITO
Professor — Orientador do Mestrado Profissional em Satde da Familia — UNINOVAFAPI

Contato com o (a) pesquisador (a) responsavel:

Endereco: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123. Bairro Uruguai
Telefone da Pesquisadora: 86- 8115 2602

Telefone do Professor Orientador: 86 — 8802 4444

Email: renatalaissantos@bol.com.br

Declaro que entendi os objetivos e condigdes de minha participacdo na pesquisa e concordo em
participar.

(Assinatura do sujeito da pesquisa) )
Em caso de duvida quanto a condugao ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
UNINOVAFAPI. Fone (86) 2106 0700.
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

FACULDADE DE SAUDE,
CIENCIAS HUMANASE G grr iy ™
TECNOLOGICAS DO PIAUI -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENGAO E HIPERATIVIDADE EM CRIANGAS
DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

Pesquisador: José Nazareno Pearce de Oliveira Brito

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 19928513.6.0000.5210

Institui¢éo Proponente: SOCIEDADE DE ENSINO SUPERIOR E TECNOLOGICO DO PIAUI LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 469.060
Data da Relatoria: 18/11/2013

Apresentagéo do Projeto:

O Transtorno de Déficit de Atengéo e Hiperatividade é uma sindrome de etiologia multifatorial, dependente
de fatores genéticos-familiares, adversidades biologicas e psicossociais, caracterizada pela presenga de um
desempenho inapropriado nos mecanismos que regulam a atengao, a reflexibilidade e a atividade motora. A
prevaléncia de individuos em todo o Brasil & de 5.8%. Entre criangas e adolescentes foi estimada em 5.29%.
A avaliagéo cuidadosa de uma crianga com suspeita desse transtorno é necessaria frente a popularizagéo
das informagdes. O desconhecimento ou pouco conhecimento sobre a patologia gera dificuldades, uma vez
que criangas podem receber, equivocadamente, o rétulo da doenga, assim como muitos individuos com
essa patologia podem passar despercebidos e ficar sem tratamento. Essa realidade leva-nos a questionar a
existéncia diagnosticos médicos e/ou de equipe multidisciplinares das criangas que a escola definem como
portadoras desse transtorno, bem como verificar quais os tipos de acompanhamento séo realizados com as
mesmas como forma de suporte aos sintomas.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primério: identificar os casos diagnosticados de TDAH do ensino municipal do Programa Saude na
Escola.

&®
Enderego:  Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123 W
Bairro: Bairro do Uruguai CEP: 64.073-505 2 Yg\
UF: PI Municipio: TERESINA 3
Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br & >
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FACULDADE DE SAUDE,
CIENCIAS HUMANASE  “CRGraml o
TECNOLOGICAS DO PIAUI -

Continuagao do Parecer: 469.060

Objetivos Secundarios: investigar quais critérios diagnosticados foram utilizados; identificar o perfil das
criangas com essa hipotese diagnostica; verificar as formas de tratamento que essas criangas
diagnosticadas realizam; elaborar um manual de orientagdo as escolas na condugdo do TDAH.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa avalia como risco a descoberta de dados que gerem duvidas ou questionamentos na condugao
dos profissionais envolvidos no diagnostico e/ou condugdo do TDAH. Para minimizar os riscos n&o havera a
identificag@o dos profissionais que participaram do processo diagnéstico das criangas. A pesquisa se
baseara nos procedimento utilizados e ndo no profissional.

Sobre os beneficios os pesquisadores afirmam que com os resultados encontrados sera possivel
desenvolver programas especificos de orientagdo a familia e as escolas como encaminhar ao
diagnostico,indicar tratamento e desenvolver formas de estudos eficazes a esses alunos.
Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa do tipo descritiva e exploratoria. O local do estudo
sera em escolas da Rede Municipal de ensino em Teresina (Pl) que participem do Programa Saude na
Escola. Os sujeitos da pesquisa serdo os alunos até 10 anos que a escola afirma ter o TDAH, a escolha da
amostra dos sera tipo acidental. A amostra das escolas municipais foi estratificada a partir das zonas
urbanas e escolhida aquela que possui maior representatividade, a zona sul, que possui a maior quantidade
de

escolas (41 instituigdes) e a partir dessa amostra sera realizada o calculo da amostra aleatoria simples, a
partir do desvio padréo 10,54 e margem de erro de 5% (12 escolas).

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
o protocolo de pesquisa apresenta todos termos de apresentag&o obrigatoria.

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Concluo que o protocolo de pesquisa encontra-se aprovado, porque esta elaborado de acordo com as
recomendagdes éticas da Resolugdo CNS 466/12.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Nao

'
Enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123 \B ‘
Bairro: Bairro do Uruguai CEP: 64.073-505 =
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br
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FACULDADE DE SAUDE,
CIENCIAS HUMANAS E Q&W“M, "
TECNOLOGICAS DO PIAUI -

Continuagao do Parecer: 469.060

Consideragoes Finais a critério do CEP:
O Colegiado considerou que o protocolo de pesquisa encontra-se aprovado, porque 0 mesmo esta
elaborado de acordo com as recomendagdes éticas da Resolugdo CNS 466/12.

Francisca Tereza Coelho Matos

TERESINACOS eRatisaatabro de 2013
S A G

Assinador por:
FRANCISCA TEREZA COELHO MATOS
(Coordenador)

Enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123

Bairro: Bairro do Uruguai CEP: 64.073-505

UF: PI Municipio: TERESINA

Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br

Pé4gina 03 de 03

56



