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RESUMO

FELISBERTO, Arieta de Jesus, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, dezembro de
2022. Adesao ao tratamento medicamentoso entre criangas e adolescentes com
transtorno do déficit de atencédo e hiperatividade (TDAH) em uma unidade de
atendimento ambulatorial.Orientador:Bruno David Henriques. Coorientadores:Silvia
Almeida Cardoso e Tiago Ricardo Moreira.

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) é um distarbio
neurocomportamental comum da infancia, podendo afetar criancas e seu
desempenho académico, bem-estar e interacées sociais. Suas caracteristicas sao
impulsividade, hiperatividade, inquietude e falta de atencéo inconsistente com o nivel
de desenvolvimento. Seu diagndstico é clinico, e o tratamento tem como medicacao
de primeira escolha o metilfenidato (MDH) um estimulante do sistema nervoso central.
O presente estudo tem o objetivo de avaliar a adesao ao tratamento farmacolégico de
criancas e adolescentes atendidas em ambulatorio especializado, de psiquiatria
pediatrica, no interior de Minas Gerais/Brasil. Trata-se de um estudo, conduzido na
Unidade de Atendimento Especializado de Saude da Universidade Federal de Vigosa,
Vicosa — MG/Brasil. Participaram do estudo 54 pacientes, com diagnostico de TDAH,
em uso de metilfenidato, com idade entre 06 e 14 anos incompletos, no periodo de
outubro de 2020 a marco de 2022. Os atendimentos foram individuais, durante
consultas no ambulatério conduzidas por académico de psicologia, medicina e
residentes de medicina sobre a supervisdo do professor/preceptor. Os dados
coletados foram inseridos na plataformaRedCAp, e tabulados no Excel no Software
Microsoft Excel 2016 e processados pelo software IBM SPSS 20, considerando um
nivel de significancia de 5%. ApOs estratificar as variaveis foram apresentadas
categorizadas com as respectivas distribui¢cdes de frequéncias absoluta e relativa para
caracterizacdo do perfil das criangas e adolescentes, seus cuidadores e familia, bem
como para perda amostral ao longo da pesquisa e método de avaliagdo da
adesao.Para comparacao das caracteristicas sociodemograficas, econémicas e perfil
dos cuidadores da amostra final do estudo e das perdas apdés 8 semanas foram
utilizados os testes de Qui-quadrado de Pearson, para comparar prevaléncias entre
variaveis categoricas com duas categorias cada e o teste Exato de Fisher, quando um
dos grupos apresentou amostra inferior a cinco observacgdes. Dos 54 participantes da
pesquisa 55,6% eram do sexo masculino, 71,4% tinham entre 6 a 9 anos, sendo a

maioria do municipio de Vicosa 81,5%, houve uma predominancia de maes como



cuidadora principal em 88,7%. O método MAT foi aplicado a 33 pacientes apos 4
semanas com 96,96% de adeséo e a 23 pacientes com 8 semanas apresentando
95,65% de adeséo. A limitacdo do estudo foi o tamanho amostral que influenciou
diretamente nas analises impossibilitando um resultado estatisticamente significativo

acerca do tema.

Palavras chaves: Transtorno do Deficit de Atengdo com Hiperatividade (TDAH).
Adesédo a Medicacéo. Crianca. Metilfenidato.



ABSTRACT

FELISBERTO, Arieta de jesus, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, December,
2022. Adherence to drug treatment among children and adolescents with
attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) in an outpatient Care Unit..
Adviser: Bruno David Henriques. Co-advisers: Silvia Almeida Cardoso and Tiago
Ricardo Moreira.

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a common childhood
neurobehavioral disorder, which can affect children and their academic performance,
well-being and social interactions. Its characteristics are impulsivity, hyperactivity,
restlessness and inattention inconsistent with the level of development. Its diagnosis
is clinical, and the first-choice treatment is methylphenidate (MDH), a central nervous
system stimulant. The present study aims to evaluate the adherence to
pharmacological treatment of children and adolescents treated at a specialized
pediatric psychiatry outpatient clinic in the interior of Minas Gerais/Brazil. This is a
study conducted at the Specialized Health Care Unit of the Federal University of
Vigosa, Vigcosa — MG/Brazil. The study included 54 patients diagnosed with ADHD,
using methylphenidate, aged between 06 and 14 years old, from October 2020 to
March 2022. The consultations were individual, during outpatient consultations
conducted by a psychology student, medicine and medical residents under the
supervision of the teacher/preceptor. The collected data were entered into the RedCAp
platform, tabulated in Excel in Microsoft Excel 2016 software and processed by IBM
SPSS 20 software, considering a significance level of 5%. After stratifying the
variables, they were presented categorized with the respective distributions of absolute
and relative frequencies to characterize the profile of children and adolescents, their
caregivers and family, as well as for sample loss during the research and adherence
assessment method. Sociodemographic, economic and profile of the caregivers of the
final sample of the study and of the losses after 8 weeks, Pearson's Chi-square tests
were used to compare prevalences between categorical variables with two categories
each and Fisher's Exact test, when one of the groups presented a sample of less than
five observations. Of the 54 research participants, 55.6% were male, 71.4% were
between 6 and 9 years old, with the majority from the city of Vicosa 81.5%, there was
a predominance of mothers as the main caregiver in 88.7%. The MAT method was
applied to 33 patients after 4 weeks with 96.96% adherence and 23 patients after 8

weeks with 95.65% adherence. The limitation of the study was the sample size, which



directly influenced the analyzes, preventing a statistically significant result on the
subject.

Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD). Adherencia a la
Medicacion. Child. Methylphenidate.



Artigo

Tabela 1 -

Tabela 2 -

Tabela 3 -

Tabela 4 -

LISTA DE TABELAS

Caracterizacdo do perfil sociodemogréafico e econdémico
das criancas e adolescentes e suas familias. Vicosa-MG,

Caracterizacdo do perfil dos cuidadores/responsaveis
pelas criancas e adolescentes. Vicosa-MG,

Perda amostral de acordo com o método de adesao.
Vicosa-MG,

Comparagdo das caracteristicas sociodemogréficas,
econdbmicas e perfil dos cuidadores da amostra final do
estudo e das perdas apés 8 semanas. Vicosa-MG,

26

27

27

28



LISTA DE ABREVIATRAS E SIGLAS

TDAH Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade
DMS-5 Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
BDNF Fator Neurotrofico Derivado do Cerébro

UAES Unidade de Atencao Especializada em Saude

UFV Universidade Federal de Vicosa

SuUS Sistema Unico de Saude

MAT Medida de Adesé&o ao Tratamento

TOD Transtorno Opositor Desafiador

CEPE Conselho de Etica e Pesquisa

UFMG Universidade Federal de Vigosa

TA Termo de Assentimento
TCLE Termo de Consentimento Livre Esclarecido
SPSS Statistical Package for Social Science

ANVISA  Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

SNC Sistema Nervoso Central

CES-D Escala de Depressao do Centro de Estudos Epidemiolégicos
IDATE Inventario de Ansiedade traco — Estado

CEP Conselho de Etica e Pesquisa

MFD Metilfenidato

SNAP-IV  Escala Swanson, Nolan e Pelham versao IV

ASR 18  Adult Self-Report Scale

AUDIT Teste para ldentificacdo de Problemas Relacionados ao Uso de Alcool



SUMARIO

N E 270 516 07.Y @ T 13
2. REVISAO DE LITERATURA .....ocoiioeitceee ettt sen e 14
2.1 TRANSTORNOS MENTAIS NA INFANCIA E ADOLESCENCIA. .................... 14
2.2 TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO/HIPERATIVIDADE .................... 14
2.3 TRATAMENTO DO TDAH ....coouiiiiieieeeeeeeeeeee et en e enen, 16
2.4 ADESAO FARMACOLOGICA........coeeeieeeeeees et en s, 17
T @ =301 = 1 V/ 0 1RO 19
3.1 OBJIETIVO GERAL .....oouiiieeeeeeeeeeeeee ettt en s e, 19
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS .......ovieeeeeeeeeeee e eeeee et en e, 19
4, MATERIAIS E METODOS........ciieieeieieeeeeseeeees e es s en s n s 20
4.1 TIPO DE ESTUDO .....cooiiieieeeeeeeeeee et eeee e n sttt s e eeeen e, 20
4.2 LOCAL DO ESTUDO .....o.oovieieeeeeeeee e en et aeaen e, 20
A.3 PARTICIPANTES. ....cooueiiieeecee oot e et n ettt en et aeeeen e, 21
4.4 COLETA DE DADOS ..ot n et nn e nenn e, 21
4.5 ANALISE DE DADOS ......ooueoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et 23
4.6 ASPECTOS ETICOS ...ttt 24
4.7 CONSTRUGCAO DA CARTILHA ....oovieeceeeeeee e, 24
5. RESULTADOS .....cooieeeietieeeeeeeeetee et ee ettt st en e en e neen s 25
Y 2 3 1 1 PR 25
5.2 PRODUTO TECNICO ...ttt enas 39
B. CONCLUSAOD ...ttt 60
REFERENCIAS . ...ttt ettt e et neeaeeaennanas 61

ANEXOS . e e e e e enran 63



13

1. INTRODUCAO

O Transtorno do déficit de atencéo/hiperatividade (TDAH), é um transtono do
neurodesenvolvimento, destaca-se como um dos trantornos mais encontrados entre
as criancas e adolescentes. Trata-se um problema crénico que pode afetar a vida do
individuo até a fase adulto. S6 no Brasil estima-se que a prevaléncia do TDAH varie
entre 7% em criancas e 12,7% entre os adolescentes. Dentre os tratamentos
propostos para a doenca destaca-se o medicamentoso, sendo 0s neuro-estimulantes
o de primeira linha com a eficacias e seguranca descrita em diversos estudos. O
tratamento tem como o objetivo melhorar a qualidade de vida e previnir os desfechos
negativos que o transtorno pode causar como: reprovagao e evasao escolar, uso de
substancias, gravidez na adolescéncia, depressao, suicidio, entre outros. Mas essa
adeséao pode sofrer influéncia de varios fatores como preconceito, disponibilidade do
medicamento pelo Sistema Unico de Satde (SUS), crencas e questbes familiares
(FRANKE et al., 2018; WOLRAICH et al., 2019;PAULA et al., 2007;AUSTERMAN,
2015;FREESE et al, 2012;BOLAND et al., 2020). Estudam demostram que a familia
tem um papel importante no tratamento do TDAH, que elas podem sofrer diversas
barreiras que podem levar a ndo adesdo medicamentosa, que essas dificuldades
impostas pelo transtorno podem tornar o ambiente familiar conflituoso gerando um
aumento do estresse nos cuidadores levando a um quadro de ansiedade e depressao
e ao mesmo tempo agravando o quadro da crianca (PENKOWER et al.,2003; DEL
BIANCO; CARDOSO,2016). Dessa forma o estudo mostra-se relevante ao buscar
identificar os fatores envolvidos no processo de adesdo e propor acdes que
proporcione mais informacao aos cuidadores e assim consiéntizar a familias sobre a
importancia de uma adesdo medicamentosa mais efetiva mnimizadando os desfechos

negativos gerados pela ndo adeséo do tratamento medicamentoso.

A presente dissertacao foi elaborada de acordo com as normas estabelecidas
pela Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduacdo da Universidade Federal de Vigosa—
UFV. O corpo do trabalho compreendeu: introducéo, objetivos gerais e especificos,
metodologia, uma cartilha, um artigo cientifico e uma concluséo. A cartilha destinada
a pais e responsaveis traz orientagdes gerais sobre o TDAH e a impotancia de um
tratamento adequado. O artigo intitulado “Adesé&o ao tratamento com metilfenidato em

criancas com Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH): um estudo
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descritivo exploratério” foi formatado de acordo com as normas da revista Acervo

Saude, (Qualis B1 — Medicina I), para a qual o artigo foi submetido.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 TRANSTORNOS MENTAIS NA INFANCIA E ADOLESCENCIA.

Criancas e adolescentes, quando bem sucedidos em seu processo de
desenvolvimento, tornam-se adultos saudaveis e competentes para responder as
demandas de seu ambiente emocional, social, familiar e profissional. Segundo a
Organizacao Mundial de Saude, esse publico responde por cerca de 30% e 14,2% da
populacdo mundial, respectivamente (GAUY; GUIMARAES, 2006; THIENGO et al,
2014).

Quando se avalia a presenca de transtornos mentais, estudos indicam que em
50% a 75% dos casos tém inicio na infancia e na adolescéncia. Com prevaléncia
média global de 15,8%, e com idade média em idade pré-escolar em 10,2%
(KESSLER et al., 2007; THIENGO et al, 2014). Além disso, estima-se que no Brasil
essa prevaléncia possa variar entre 7% para criancas e 12,7% para adolescentes
(PAULA et al., 2007). Os transtornos mais encontrados nessa faixa etaria sao:
depressdao, ansiedade, déficit de atencéo e hiperatividade (TDAH), uso de substancia
e por fim e o transtorno de conduta (THIENGO et al, 2014).

2.2 TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO/HIPERATIVIDADE

O Transtorno de déficit de atencado/hiperatividade (TDAH) ou Sindrome
Hipercinética descrita inicialmente pelo médico inglés George Still como “Déficit de
controle Moral” e depois como Sindrome da Disfungdo Cerebral Minima, € uma
desordem comportamental que se inicia na infancia. Trata-se da interacdo de fatores
biolégicos e psicossociais, sendo um dos problemas mais prevalentes em servigos de
salde mental. E descrita como uma doenca cronica e persistente que pode atingir a
vida adulta, afetando o convivio social, qualidade de vida, desempenho académico,
dentre outras questbes (FRANKE et al., 2018; WOLRAICH et al., 2019; MIRANDA et
al.,1999; LATORRE et al.,1973).
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O diagnostico clinico do TDAH é realizado a partir da avaliacdo de aspectos
socioambientais e pela exclusdo de outras patologias. O Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) é utilizado como base na classificacdo da
patologia e aborda trés subtipos: apresentacdo predominantemente desatenta
caracterizada pela dificuldade de prestar atencdo nos detalhes, erros em atividades
escolares por descuido, em atividades ludicas ndo conseguem prestar atencao,
dificuldades para organizar e terminar tarefas em casa, na escola ou no trabalho,
guando proposto atividade que requer esforco mental tentam nao se envolver, perde
objetos e coisas necessérias para tarefa e atividades, muito distraidas a qualquer
estimulo e apresenta esquecimentos em atividades diarias, apresentacao
predominantemente hiperativa/impulsiva e combinada onde o hiperativo caracterizado
por apresentar frequentemente agitacdo nas maos e pés, se remexer
constantemente na cadeira e levantando mais do que esperado, correr e escalar nas
coisas em situacdes inapropriadas, aparentemente estando a “mil”, falando o tempo
todo, ja o impulsivo apresenta sintomas como dificuldade de esperar sua vez, dar e
resposta precipitadas antes mesmo da pergunta ser concluida (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). A utilizacdo de escalas como a SNAP-IV
(MATTOS et al., 2006) e a avaliagdo neuropsicoldgica auxiliam, respectivamente, na

triagem de TDAH e na caracterizacao do perfil cognitivo das criancas.

Para o diagnéstico, a idade média € de sete anos. Nessa faixa etaria os sintomas
de desatencdo e/ou hiperatividade/impulsividade ficam mais evidentes, podendo
apresentar intensidade e duragéo maiores do que o esperado em relagéo ao ponto de
corte de referéncia que é a auséncia do problema. Esse comportamento pode ocorrer
em pelo menos dois ambientes, causando prejuizos em nivel individual e coletivo
(DRECHSLER et al., 2020). Criangas do sexo masculino ttm maiores chances de
receber diagnostico de TDAH e sdo mais propensos a apresentarem o transtorno
desafiador de oposi¢ao, assim como o transtorno de conduta. As criangas do sexo
feminino apresentam, com maior frequéncia, a forma desatenta, com isso, maior
probabilidade de desenvolverem quadros de ansiedade e depressédo. Além disso, é
comum o TDAH apresentarem comorbidades, como transtorno de oposicao e desafio
e o transtorno de conduta. Essa associagéo agrava o quadro, reduz a qualidade de
vida e aumenta os riscos de mortalidade (DALSGAARD et al., 2015; FRANKE et al.,
2018; REALE et al., 2017).
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2.3 TRATAMENTO DO TDAH

O tratamento do TDAH envolve intervengdes multidisciplinares e integradas
como: farmacoldgicas, terapias cognitivo-comportamentais, treinamento de pais,
psicopedagdgicas. Essa organizacao esta diretamente relacionada a necessidade de
cada individuo (DRECHSLER et al., 2020). A partir dos 6 anos de idade, o tratamento
farmacoldgico é essencial, se apresentando como a abordagem de primeira linha. Os
estimulantes sdo as medicacbes mais eficazes, com seguranca e eficacia
comprovadas em diversos estudos (AUSTERMAN, 2015).

No Brasil, encontra-se aprovado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) o Metilfenidato (MFD) com diferentes nomes comerciais que varia de acordo
com seu tempo de acéo e duragdo. Nessa descricao encontramos a, Ritalina, Ritalina
LA, Concerta, (tempo de acdo com duracédo de 4, 8 ou 12 horas), a lisdexanfetamina
(tempo de acao de 12 horas) e a atomoxetina. Como efeitos colaterais mais relatados,
destacam-se a falta de apetite, cefaleia, o nervosismo e a alteracao do padrao de sono
(SHARMA; COUTURE, 2013).

O MFD é um estimulante moderado do Sistema Nervoso Central (SNC),
embora seu mecanismo de acdo ndo seja totalmente conhecido, acredita-se que ele
possa inibir os transformadores de dopamina e norepinefrina, aumentando a
disponibilidade desses neurotransmissores na fenda sindptica produzindo assim,
efeito excitatério no SNC aumentando a atencéo e diminuindo a inquietacdo (FREESE
et al, 2012).

O TDAH esta associado ao aumento de mortalidade e desfechos negativos,
como acidentes domésticos, de transito, nimero de multas de transito, reprovacao e
evasao escolar, gravidez na adolescéncia, divorcio e perda de emprego. Por outro
lado, o tratamento farmacoldgico com estimulantes, tem efeito protetor contra
acidentes gerais e de transito, transtornos de humor, suicidio, criminalidade,
transtornos por uso de substancias e desfechos negativos educacionais (BOLANDA
et al., 2020).
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2.4 ADESAO FARMACOLOGICA

A adesdo a tratamento esta diretamente realiconada a aceitacdo e ao
reconhecimento da doenca, para iSSo € necessario que o paciente e seus familiares
estejam de acordo com as orientacbes estabelecidas pelos profissionais de saude,
essas orientacdes estdo intimamente ligadas a terapia medicamentosa. A presenca
de uma equipe multidisciplinar, em especial a do enfermeiro pode contribuir de forma
eficaz nessa adesdao, pois ele assume a corresponsabilidade das a¢des do cuidado, e
por meio do conhecimento cientifico, pode promover educacdo em saude levando
informagdes sobre a doenca, o tratamento e a prevencédo de agravos, melhorando
assim a qualidade de vida do individuo e de seus familiares (VITOR, et al.,2011,;
MENEZES; GOBBI, 2010).

Com relacdo a adesdo ao tratamento medicamentoso, existe a influéncia de
diversos fatores. Como exemplo podemos citar a disponibilidade do medicamento no
Sistema Unico de Satde (SUS), o regime posoldgico, estigmas sociais a respeito das
medicacdes e da doenca, os efeitos colaterais, a eficacia do tratamento, a falta de
conhecimento sobre a doenca, entre outros (BHANG et al., 2017).

Para verificar a adesdo medicamentosa, existem dois métodos descritos na
literatura; o direto e o indireto. O primeiro consiste em medir a concentracdo do
farmaco ou metabdlito no sangue ou através da deteccdo de marcadores biolégicos
adicionados no farmaco. J& o método indireto consiste no autorrelato por meio da
utilizacdo de questionério e/ou entrevista, da resposta clinica e da contagem das
cartelas vazias (BOND; HUSSAR,1991; O’'BRIEN et al.,1992).

A familia tem um papel importante na adesao tratamento no TDAH assim como
em outras doencas cronicas, podendo enfrentar barreiras que incluem estresse,
conflitos familiares, aborrecimento diarios, falta de compreensdo do diagndstico por
parte dos pais, preocupacdes com a droga, condi¢des financeiras, idade dos filhos,
barreiras essas que podem levar as criangcas a ndo aderirem ao tratamento
(PENKOWER et al.,2003).

As dificuldades impostas pelo TDAH levam a uma sobrecarga das familias
(DEL BIANCO FARIA; CARDOSO,2010). Criancas hiperativas e desatentas

demandam mais assisténcia das méaes além de indicar que, embora as maes sejam
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mais responsaveis pelo cuidado (CAMPBELL, 2004; WAGNER et al., 2005), eles sédo
mais obedientes aos pais (BARKLEY,2002). Outros estudos indicam que o ambiente
familiar pode levar ao agravamento do quadro, assim como a agitacao pode acarretar
0 estresse das maes, gerando ambientes desorganizados e com conflitos (DEL
BIANCO; CARDOSO, 2016; SANTOS; CARDOSO, 2015; SCHROEDER; KELLY,
2009).

Portanto, € necessario identificar os fatores envolvidos no processo de adeséo,
além de elaborar intervencdes que tenham a capacidade de prevenir e/ou corrigir esse
tipo de comportamento. Nesse contexto, o presente estudo busca ampliar a
compreensao sobre as dificuldades e limitagdes dos familiares de criancas portadoras
de TDAH com indicacédo de tratamento farmacolégico. Diante do exposto, as seguintes
guestdes nortearam esta pesquisa: Qual o nivel de adesdo ao tratamento
medicamentoso no TDAH? Quais fatores estdo associados a adesdo ao tratamento
medicamentoso do TDAH?
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVOGERAL

Avaliar a adesao ao tratamento medicamentoso de criangcas atendidas no

ambulatério de psiquiatria infantil do interior de Minas Gerais.

3.2 OBJETIVOSESPECIFICOS

- Rastrear as criancas e adolescentes com diagnéstico de TDAH atendidas em servico

especializado;

- Conhecer o perfil socioeconémico e clinico dos participantes;

- Avaliar a adesdo ao medicamento conforme a prescricdo médica,

- Identificar sintomas psiquiatricos nos responséveis das criancas e adolescentes.

-Produzir material técnico para divulgacao do tema do estudo.
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4. MATERIAISEMETODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo do tipo descritivo/exploratorio que permite obter
informacdes acerca das caracteristicas dos sujeitos, ou ainda obter dados sobre a
frequéncia de determinado fenémeno. Que busca avaliar a adesdo medicamentosa
em criancas e adolescentes entre 6 a 14 anos com TDAH atendidas em um
ambulatério de psiquiatria infantil que funciona em uma unidade de ensino de uma

Universidade Federal (UFV) do interior de Minas Gerais.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada na Unidade de Atendimento Especializado em Saude
(UAES), do Departamento de Medicina e Enfermagem da Universidade Federal de
Vicosa (UFV). Trata-se de um ambulatério e escola da Universidade Federal de Vigcosa
(UFV) caracterizado como um centro de difusdo de conhecimento mediante as
praticas de ensino, pesquisa e extensdo. Os atendimentos sdo realizados por alunos
da graduacdo e da residéncia médica, supervisionado por professores e/ou
preceptores. Os pacientes sdo encaminhados ao ambulatorio de psiquiatria infantil por
meédico ou psicologo via secretaria de saude do municipio. A unidade é totalmente
integrada ao Sistema Unico de Saude (SUS), prestando assisténcia especializada
para a microrregido de Vicosa. O territério € composto por 9 (nove) municipios sendo
eles: Araponga, Canada, Cajuri, Paula Candido, Pedra do Anta, Porto Firme, Sao
Miguel do Anta, Teixeiras, e Vigosa e a cidade de Coimbra, que mesmo pertencendo
a outra regido de saude, por proximidade territorial integra o Consorcio de Saude da
Microrregido de Vigosa. O servico € referéncia para uma populacdo de

aproximadamente 146508 (cento e quarenta e seis mil quinhentos e oito) pessoas.
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4.3 PARTICIPANTES

Os sujeitos foram criancas e adolescentes com idade entre 6 e 14 anos
incompletos, de ambos os sexos, com o diagnaostico clinico de TDAH e sem doencas
clinicas que tenham em sua fisiopatologia alteracées do sistema imunoldgico ou
outros transtornos psiquiatricos (exceto, tiques, enurese e transtorno desafiador e de

oposicdo — TOD - pela alta prevaléncia como comorbidade associada ao TDAH).

Foram incluidas as criancas e adolescentes portadoras de TDAH atendidas no
ambulatério de psiquiatria Infantil em tratamento medicamentoso com metilfenidato,
conforme os critérios: criancas e adolescentes de ambos 0s sexos em tratamento
ambulatorial, idade entre 06 e 14 anos, virgens de tratamento medicamentoso para
TDAH, sem uso de outras medicacdes de forma cronica que possam interferir no
sistema imune ou BDNF (Fator Neurotréfico Derivado do Cérebro). Foram excluidas
as criancas e adolescentes atendidas na pesquisa maior, mas que nao tinham
indicacao de tratamento medicamentoso com metilfenidato. Os pacientes passaram
por abordagem multidisciplinar envolvendo avaliagéo psicoldgica, neuropsicolégica e
meédica especializada (psiquiatria infantil), para realizacdo de diagnéstico e conduta
médica. ApOs ser avaliada a necessidade do uso da medicacdo os pais foram
esclarecidos sobre o tratamento proposto e a indicagdo medicamentosa somente foi
prescrita mediante aceitacdo dos responsaveis.

4.4 COLETA DE DADOS

A amostra foi composta por conveniéncia temporal utilizando as criangas
atendidas em um projeto maior intitulado “Niveis de BDNF, Perfil inflamatério e
oxidativo de criancas com Déficit de Atencdo/Hiperatividade (TDAH) antes e apos
tratamento com Metilfenidato”, entre o periodo de setembro de 2020 a margo de 2022.
Os participantes foram convidados através de chamadas com divulgacao da pesquisa
em Unidades de Atencdo Primaria, secretarias de educacao, imprensa local, site
oficial da Universidade Federal de Vigosa e redes sociais (WhatsApp, Instagram e
Facebook). Durante todo o processo de divulgacédo foram informados os critérios para
a participagdo que foram criangas que apresentasse alteracdo no comportamento

sugestivo de agitacdo, desatencado ou dificuldade no aprendizado, que tivesse de 6 a
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14 anos e nao apresentasse nenhum problema de saude e nem fizesse uso de
medicacdo de uso continuo. Para acompanhamento nédo foi exigido encaminhamento
médico. O paciente, ao entrar em contato telefénico era informado sobre o
funcionamento da pesquisa e ap0s confirmacdo do interesse em participar, era
realizada uma triagem com as seguintes perguntas: Qual era a queixa da crianca?
Qual a idade da crianca? A crianca faz uso de alguma medicacdo? A crianca tem
algum problema de saude? A crian¢ca em algum momento ja fez uso de ritalina? Apos
essa triagem os individuos que ndo atendiam aos critérios da pesquisa e tinham um
encaminhamento médico eram referenciados para o ambulatério geral de psiquiatria
infantil na UAES. Os que ndo possuiam o documento eram orientados a procurar uma
avaliacdo médica na unidade de saude de referéncia para avaliar a necessidade do
atendimento especializado. Os pacientes que atenderam o perfil da pesquisa eram

agendados para o atendimento médico afim de dar continuidade na pesquisa.

Os dados foram coletados durante as consultas de acompanhamento por
académicos de medicina sob supervisdo da meédica psiquiatra infantil. Os
guestionarios foram aplicados aos responsaveis de todos os pacientes envolvidos no

estudo.

No primeiro momento foi realizado uma triagem com os pais onde se aplicou um
questionario critério Brasil de classificacdo para o levantamento dos dados
sociodemogréficos e econémicos (ANEXO IlI) parte de um questionario K-Sads PL, e
para avaliar a presenca de sintomas psiquiatricos nos cuidadores/responsaveis foram
utilizados os seguintes instrumentos: CES_D (sintomas de depressao) (ANEXO llI);
IDATE trago-Estado (ansiedade) (ANEXO IV E V); AUDIT (abuso de alcool)
(ANEXOVI) e ASR18 (sintomas de TDAH) (ANEXO VII).

Posteriormente as criancas foram submetidas a entrevista e exames direto,
foram realizado testagem a neuropsicolégica, avaliagdo psicolégica, teste
psicopedagdgico e avaliagdo nutricional. Nos casos em que as criangas tiveram o
diagnostico confirmado e verificado a necessidade da medicacdo, o responsavel foi
orientado, apos aceitacdo da familia foi agendado posteriormente uma coleta de

sangue e em seguida prescrito a medicacao.

Apods 4 e 8 semanas de uso do metilfenidato foram aplicados aos cuidadores

durante a consulta de acompanhamento os métodos para a avaliagdo da adesao
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medicamentosa, o instrumento denominado MAT (Medida de Adesédo ao Tratamento),
ja utilizado em diversos estudos internacionais (DELGADO et al.,2001) e foi adaptado
e validado no Brasil por Borba e colaboradores em 2018 (ANEXO I). O instrumento
contém 7 itens e em escala de Likert. O questionario que avalia a adesédo
medicamentosa (MAT) contém perguntas relacionadas a administracdo do
medicamento, esquecimento ou falha nesta administracdo e os motivos que levaram
a esse comportamento, as respostas variam entre sempre que corresponde a menor
adesao e a nunca que equivale a maior adesao ao tratamento, onde foram somados
0S numeros de pontos das respostas e dividido pelo nimero de questéo (7) , nos caso
que os resultados foram maior ou igual a 5 foram considerado adeséo
medicamentosa. Outro método utilizado foi a contagem de cartela, que se da a partir
da contagem manual de comprimidos presentes nas cartelas, em um determinado
intervalo de tempo de acordo com o regime terapéutico prescrito, e relatos dos pais
para verificar o grau de coincidéncia entre a quantidade de comprimidos utilizada pela
crianca e a quantidade que deveria ter sido utilizada neste mesmo intervalo. De acordo
com o regime terapéutico prescrito foi considerado adesdo os casos em que
apresentavam o uso de 2/3 da medicacdo (SANTOS; CARDOSO, 2015, LEE
et.al.,1996).

4.5 ANALISE DE DADOS

Os dados coletados foram armazenados em um banco de dados elaborado no
Microsoft Office Excel 2013 e exportados para analise no programa estatistico

Statistical Package for the Social Sciences for Windows, versao 20.0 (SPSS).

As variaveis foram apresentadas categorizadas com as respectivas distribuicoes
de frequéncias absoluta e relativa para caracterizacdo do perfil das criancas e
adolescentes, seus cuidadores e familia, bem como para perda amostral ao longo da

pesquisa e método de avaliagdo da adeséo.

Para comparacdo das caracteristicas sociodemogréficas, econémicas e perfil
dos cuidadores da amostra final do estudo e das perdas ap6s 8 semanas foram
utilizados os testes de Qui-quadrado de Pearson, para comparar prevaléncias entre

variaveis categoricas com duas categorias cada e o teste Exato de Fisher, quando um
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dos grupos apresentou amostra inferior a cinco observacoes.

Para todos os testes realizados o nivel de significancia estatistica considerado
foi aigual a 5% (p<0,05).

4.6 ASPECTOS ETICOS

Esse projeto € um desdobramento do projeto intitulado “Niveis de BDNF, Perfil
inflamatorio e oxidativo de criancas com Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH)
antes e ap6s tratamento com Metilfenidato”, aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa da UFV (CEP-UFV) e da UFMG (CEPE), GEPE do Hospital das Clinicas da
UFMG numero 4.364.744(ANEXO VII). Os pacientes e seu(s) responsavel (is) sao
voluntarios e iniciam a intervencdo apés serem devidamente esclarecido sobre o
conteudo do Termo de Assentimento (TA — ANEXO VIII) e Consentimento Livre e
Esclarecido do Responsavel (TCLE — ANEXOIX). A coleta de dados e
desenvolvimento do Projeto tem como base a resolugdo 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL,2012).

4.7 CONSTRUCAO DA CARTILHA

A construcao da presente cartilha foi pautada na literatura cientifica, feita com o
intuito de levar informacéo sobre o que é o TDAH. Foram utilizados ilustracées ludicas
e um vocabulario acessivel ao publico alvo. O material foi pensado para fornecer
informagdes aos pais e cuidadores, de forma clara acerca do transtorno, afim de
esclarecer duvidas e ao mesmo tempo facilitar o entendimento sobre o que é o TDAH.
Abordando questdes como: o0s sintomas mais frequentes e a importancia do
tratamento farmacoldgico. A cartilha também apresenta os desfechos negativos que
podem ocorrer devido a negligéncia dos cuidados pertinentes ao transtorno e ao
mesmo tempo leva informacdo sobre como e onde buscar ajuda quando identificar

alteracdes sugestivas do TDAH.
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5. RESULTADOS

Em consonancia as recomendacdes do Programa de Pds-Graduacao
emCiéncias da Saude (PPGCS), os resultados do presente estudo serdo
apresentados em forma de artigo cientifico e produto técnico. O artigo apresenta no
formato que foi submetido a revista Eletrénica Acervo Saude (anexo XI).

5.1 ARTIGO

Adesdao ao tratamento com metilfenidato em criangas com Transtorno de
Déficit de Atencédo e Hiperatividade (TDAH): um estudo descritivo exploratério

Adherence to methylphenidate treatment in children with Attention Deficit
Hyperactivity Disorder (ADHD): an exploratory descriptive study

Adherencia al tratamientocon metilfenidato ennifiosconTrastorno por Déficit de
AtencionconHiperactividad (TDAH): estudiodescriptivoexploratorio

Arieta de Jesus Felisberto Oliveiral, Bruno David Henrigues?, Silvia Cardoso?,
Thiago Moreiral, Marina de Lucca’ Luana Cupertino Milagres*

RESUMO

Objetivo: O estudo avaliou a adesdo ao tratamento farmacolégico de criancas
atendidas em ambulatério especializado de psiquiatria infantil, no interior de Minas
Gerais/Brasil. Métodos: O estudo descritivo/exploratério teve a amostra definida por
conveniéncia temporal. Os dados foram coletados de outubro/2020 a mar¢o/2022. Os
guestionarios semi-estruturados para identificar perfil sociodemografico e avaliar os
sintomas psiquiatricos nos cuidadores foram aplicados na primeira consulta (pré-
tratamento farmacologico) e demais instrumentos, para verificagdo da adeséao
medicamentosa, foram aplicados 4 e 8 semanas apos o inicio do uso do metilfenidato,
respeitando os aspectos éticos envolvidos em uma pesquisa.Resultados: Dos 54
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participantes da pesquisa 55,6% eram do sexo masculino, 71,4% tinham entre 6 a 9
anos, (a maioria de Vicosa-MG), havendo predominancia de maes como cuidadora
principal. Houve perda amostral de 57,4% apdés 8 semanas.Conclusdo: Nao foi
possivel correlacionar os dados encontrados com a adeséo ao tratamento. A limitacédo
do estudo foi o tamanho amostral, influenciando diretamente nas analises,
impossibilitando um resultado significativo. Sugere-se um estudo mais amplo para
avaliacdo mais profunda da adesdo medicamentosa do metilfenidato.

Palavras-chave: Transtorno de Déficit de Atencdo com Hiperatividade, Adesdo a
Medicacao, Crianca, Metilfenidato.

ABSTRACT

Objective: The study evaluated the adherence to pharmacological treatment of
children attended at a specialized child psychiatry outpatient clinic in the interior of
Minas Gerais/Brazil. Methods: The descriptive/exploratory study had the sample
defined by temporal convenience. Data were collected from October/2020 to
March/2022. Semi-structured questionnaires to identify sociodemographic profile and
assess psychiatric symptoms in caregivers were applied in the first consultation (pre-
pharmacological treatment) and other instruments, to verify medication adherence,
were applied 4 and 8 weeks after starting methylphenidate use , respecting the ethical
aspects involved in research. Results:Of the 54 research participants, 55.6% were
male, 71.4% were between 6 and 9 years old (most from Vigosa-MG), with a
predominance of mothers as the main caregiver. There was a sample loss of 57.4%
after 8 weeks. Conclusion:Ilt was not possible to correlate the data found with
adherence to treatment. The limitation of the study was the sample size, directly
influencing the analyses, preventing a significant result. A broader study is suggested
for a deeper evaluation of medication adherence to methylphenidate.

Key words: Attention Deficit Disorder with Hyperactivity, Medication Adherence, Child,
Methylphenidate.

RESUMEN

Objetivo:El estudio evalud la adherencia al tratamiento farmacolégico de nifios
atendidos en un ambulatorio especializado en psiquiatria infantil del interior de Minas
Gerais/Brasil.Métodos: El estudio descriptivo/exploratorio tuvo la muestra definida por
conveniencia temporal. Los datos fueron recolectados de octubre/2020 a marzo/2022.
Se aplicaron cuestionarios semiestructurados para identficar el perfil
sociodemografico y evaluar sintomas psiquiatricos en los cuidadores en la primera
consulta (tratamiento prefarmacologico) y otros instrumentos, para verificar la
adherencia a la medicacion, se aplicaron a las 4 y 8 semanas de iniciado el uso de
metilfenidato, respetando los aspectos éticos. involucrados en la investigacion.
Resultados:De los 54 participantes de la investigacion, 55,6% eran del sexo
masculino, 71,4% tenian entre 6 y 9 afios (la mayoria de Vigosa-MG), con predominio
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de las madres como principal cuidadora. Hubo una pérdida de muestra del 57,4%
después de 8 semanas. Conclusién:No fue posible correlacionar los datos
encontrados con la adherencia al tratamiento. La limitacion del estudio fue el tamafio
de la muestra, que influyé directamente en los analisis, impidiendo un resultado
significativo. Se sugiere un estudio mas amplio para una evaluacion mas profunda de
la adherencia al metilfenidato.

Palabras clave:Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad, Adherencia a la
Medicacion, Nifio, Metilfenidato.

INTRODUCAO

O Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH), definido como um
transtorno do neurodesenvolvimento, destaca-se como 0 mais prevalente em servigos
de saude mental infantil. Trata-se de um problema crénico, com prevaléncia
aproximada de 5% na infancia e adolescéncia e 3% na fase adulta tendendo a persistir
na vida adulta, afetando o desempenho académico, o bem-estar e o convivio
social(FRANKE B, et al.,2018; WOLRAICH ML, et al.,2019; DRESCHSLER R, et
al.,2020). O diagnéstico € clinico e deve ser realizado de forma criteriosa por
profissional experiente a partir da presenca dos critérios diagnosticos, exclusdo de
outras patologias e avaliagcdo de problemas socioambientais. Segundo o Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DMS-5), o TDAH possui 3 formas
de apresentacao: predominantemente desatenta, predominantemente
hiperativa/impulsiva e combinada(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,2014).
As escalas, como SNAP-IV, e a a avaliacdo neuropsicologica sédo utilizadas como
instrumento de triagem e para auxiliar na caracterizacao do perfil cognitivo dessas
criancas, porém nao substituem a avaliacao clinica(MATTOS P, et al., 2006).

e A partir dos 6 anos, o tratamento farmacolégico é essencial, sendo a primeira
escolha. Deve ser combinados com acompanhamento multidisciplinar, através
de terapia cognitivo-comportamental, programas de habilidades sociais,
treinamento parental, apoio psicopedagogico. As abordagens podem se
integrar e devem ser avaliadas de acordo com a necessidade de cada individuo
e nucleo familiar(DRESCHSLER R, et al.,2020). Os estimulantes sdo as
medicacbes mais eficazes no tratamento do TDAH, com seguranca
comprovada em diversos estudos(AUSTERMAN J,2015). No Brasil, a agéncia
nacional de vigilancia sanitaria (ANVISA) aprovou o uso de metilfenidato (MFD)
em diferentes apresentacdes (tempo de acdo com duracédo de 4, 8 ou 12 horas),
da lisdexanfetamina (tempo de acdo de 12 horas) e da atomexetina (nao
disponivel no Brasil). A falta de apetite, dores de estbmago, cefaleia,
irritabilidade e dificuldade para dormir sdo os efeitos colaterais mais relatados
com uso desses medicamentos(SHARMA A,2013).

O TDAH esta relacionado a desfechos negativos como aumento de mortalidade,
acidentes domésticos, evasdo e reprovacdo escolar, gravidez na adolescéncia,
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acidentes e multas no transito, divorcio, perda de emprego, dentre outros. Por outro
lado, o tratamento com estimulante, tem efeito protetor contra acidentes gerais,
desfechos negativos educacionais, transtornos de humor, suicidio, criminalidade e
transtornos por abuso de substancias(BOLANDA H, et al.,2020).

Existem diversas barreiras que dificultam a adesdo medicamentosa como: 0
estresse, 0 acesso aos medicamentos pelo Sistema Unico de Salde (SUS), a
posologia, os estigmas em relacdo a doenca mental e aos medicamentos, assim como
os efeitos colaterais(HAWANG JW e BHANGH SY,2017). Entender melhor o nivel de
adesdao, assim como os fatores que influenciam o tratamento do TDAH, pode auxiliar
na reducdo de mortalidade, na melhoria da qualidade de vida e no desempenho
académico, viabilizando a integralidade dos efeitos protetivos que o tratamento com
estimulantes pode oferecer.

Existem dois métodos para verificar a adesdo medicamentosa: o direto e o indireto.
O método direto consiste em medir a concentracéo do farmaco ou de seus metabdlitos
no sangue ou ha urina, sendo uma metodologia mais onerosa e que pode ser alterada
pela ma conduta do paciente. J& o método indireto, consiste no auto relato por meio
da utilizacdo de questionario e/ou entrevista, da resposta clinica e da contagem das
cartelas vazias (BOND WS e HUSSAR DA,1991; O'BRIEN MK, et al.,1992).
Reportando o horario de uso das medicacdes, as doses, 0s possiveis esquecimentos
e suspensdes do tratamento, assim como a resposta clinica, pode-se ter uma
avaliacdo indireta da adesdo ao tratamento, sendo um método simples e que pode
medir efetivamente a adesdo. Entretanto também permite que o paciente manipule
suas respostas, levando o profissional a superestimar a adesdo. No método de
contagem de cartelas, verifica-se as cartelas vazias e as medicagdes restantes,
auxiliando no reabastecimento de prescricdes, sendo um método facil, mas sujeito a
muitos problemas, como troca de frascos, perdas ou esquecimentos de cartelas,
descarte dos comprimidos antes das consultas(OSTERBERG L e BLASCHKE
T,2005). O grupo de pesquisa vem somando esforcos para identificar sintomas
psiquiatricos em cuidadores, avaliar a adesédo ao tratamento medicamentoso e seus
impactos clinicos na saude das criancas atendidas.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo descritivo/exploratdrio que permite obter informacdes
acerca das caracteristicas dos sujeitos, ou ainda obter dados sobre a frequéncia de
determinado fenémeno.

A pesquisa foi realizada em uma Unidade de Atendimento Especializado em Saude
no interior de Minas Gerais. A unidade € um centro de difusdo de conhecimento
mediante as praticas de ensino, pesquisa e extensdo, com atendimento exclusivo do
SUS, gerenciado pelo Departamento de Medicina e Enfermagem da Universidade
Federal de Vigosa. Tem como territorio de referéncia 10 municipios da regido de saude
de Vicosa, Minas Gerais, sendo referéncia para uma populacdo estimada em 146.508
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pessoas. Os atendimentos séo realizados por académicos e/ou residentes do curso
de Medicina, supervisionados por professor e/ou preceptor, responsaveis pelo
diagnoéstico e conduta clinica. Os pacientes sdo encaminhados ao ambulatério de
psiquiatria infantil por médico ou psicélogo via secretaria de saude do municipio.

Foram incluidos no estudo 54 participantes que foram selecionados por critério
temporal, ou seja, as criangas e adolescentes que atenderam aos critérios da pesquisa
como: criangcas com idade entre 6 e 14 anos incompletos, de ambos 0s sexos, com o
diagnéstico de TDAH sem doencgas clinicas que tenham em sua fisiopatologia
alteracbes do sistema imune ou outros transtornos psiquiatricos (exceto, Tiques,
Enurese e Transtorno Desafiador e de Oposicdo — TOD - pela alta prevaléncia de
comorbidade com o TDAH), que foram atendidas no ambulatério de psiquiatria infantil
no periodo de setembro de 2020 a margo de 2022.

Apos a confirmacdo do diagnéstico clinico de TDAH, foram utilizados dois
instrumentos de coleta, o critério Brasil de classificacdo para o levantamento dos
dados sociodemograficos e econémicos e o instrumento MAT (Medida de Adesao
Medicamentosa) validado em Lisboa por(DELGADO AB e LIMA ML,2001), com
adaptacéo cultural no Brasil(BORBA LO, et al.,2018).

O Método de Contagem de cartela, utilizado para avaliar a adeséo, se da a partir
da contagem manual de comprimidos presentes nas cartelas, em um determinado
intervalo de tempo de acordo com o regime terapéutico prescrito(SANTOS AFO e
CARDOSO CL,2015). Foi considerado adesdo ao tratamento quando a quantidade
ingerida foi superior a 2/3 do prescrito.

Para avaliar o perfil dos cuidadores/responsaveis foram aplicados os seguintes
instrumentos: CES D (sintomas de depressao); IDATE traco-Estado (ansiedade);
AUDIT (abuso de élcool) e ASR18 (sintomas de TDAH no adulto). Os instrumentos
para avaliacdo sociodemografica e de triagem dos cuidadores foram aplicados na
primeira consulta (pré-tratamento farmacologico) e as avaliagfes de adesédo foram
realizadas na quarta e na oitava semana apos o inicio da prescricdo farmacoldgica.
As entrevistas foram realizadas individualmente em locais reservados com o0s
cuidadores dos pacientes durante as consultas de triagem e acompanhamento no
ambulatorio.

Os dados coletados foram armazenados em um banco de dados elaborado no
Microsoft Office Excel 2013 e exportados para analise no programa estatistico
StatisticalPackage for the Social Sciences for Windows, versdo 20.0 (SPSS). As
variaveis foram apresentadas categorizadas com as respectivas distribuicdes de
frequéncias absoluta e relativa para caracterizacdo do perfil das criancas e
adolescentes, seus cuidadores e familia, bem como para perda amostral ao longo da
pesquisa e método de avaliagdo da adesdo. Para comparacdo das caracteristicas
sociodemogréficas, econdmicas e perfil dos cuidadores da amostra final do estudo e
das perdas apds 8 semanas foram utilizados os testes de Qui-quadrado de Pearson,
para comparar prevaléncias entre variaveis categéricas com duas categorias cada e
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o teste Exato de Fisher, quando um dos grupos apresentou amostra inferior a cinco
observacdes. Para todos os testes realizados o nivel de significancia estatistica
considerado foi a igual a 5% (p<0,05).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Vicosa sob o n° 4.364.744. Os aspectos éticos foram devidamente seguidos
conforme a resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude(Brasil, 2012).

RESULTADOS

De acordo com a Tabela 1, observa-se que a idade predominante das criancas
atendidas variou entre 06 e 09 anos 40(74,1%), com predominio de criancas do sexo
masculino 30(55,6%). Das 54 criancas que participaram da pesquisa 44(81,5%) eram
do municipio de Vigosa. As familias na sua maioria 35(66%) pertencem as classes
sociais C a E, em que 27(50,9%) apresentam 0 pai como 0 economicamente
responsavel pela familia, com Ensino Médio completo e Superior completo, sendo o
grau de instrucdo de 71,7%(38) desses chefes de familia.
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Tabela 1. Caracterizacdo do perfil sociodemografico e econémico
das criancas e suas familias. Vicosa-MG, 2022.

Variaveis N %
Idade das criangas (n=54)
06 a 09 anos 40 74,1
10 a 14 anos 14 25,9
Sexo (n=54)
Feminino 24 44 .4
Masculino 30 55,6
Cidade de origem (n=54)
Vicosa 44 81,5
Cajuri 2 3,7
Porto Firme 1 19
Paula Candido 2 3,7
Teixeiras 3 5,6
Outras cidades 2 3,7
Classificacdo social das familias
(n=53)
A, B1, B2 18 34,0
C1, Co, E 35 66,0
Chefe da familia (n=53)
Méae ou mae e pai 26 49,1
Pai ou outros 27 50,9
Escolaridade do chefe da familia
(n=53)
Analfabeto a fundamental completo 15 28,3
Ensino médio completo a superior 38 71,7
completo
Total 54

Fonte:OLIVEIRA AJF, et al., 2022.

As maes representaram 88,7%(47) dos cuidadores principais dessas criancas. Ao
pesquisar a presenca de sintomas psiquiatricos nos cuidadores principais, foi
identificado uma prevaléncia de triagem positiva para sintomas depressivos
59,3%(32), para trago de ansiedade e estado de ansiedade 100%(54) e 96,3%(52)
respectivamente, sendo que 31,5%(17) apresentaram triagem positiva para sintomas
de TDAH. Quando questionados sobre o uso de alcool, 85,2%(46) foram classificados
como de baixo risco para problemas relacionados ao uso de alcool conforme
apresentado na Tabela 02.
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Tabela 2. Caracterizacdo do perfil dos cuidadores/responsaveis
pelas criancas. Vicosa-MG, 2022.

Variaveis N %
Cuidador principal da crianca (n=53)
Mae ou pai e mae 47 88,7
Pai ou outros 6 11,3
Sintomas depressivos no cuidador
(n=54)
Positivo 32 59,3
Negativo 22 40,7

Sintomas de ansiedade no cuidador

(traco) (n=54)

Positivo 54 100
Negativo 0 0
Sintomas de ansiedade no cuidador

(estado) (n=54)

Positivo 52 96,3
Negativo 2 3,7
Uso de Alcool (n=54)

Baixo risco 46 85,2
Uso de risco ou uso nocivo 8 14,8
Sintomas de TDAH no cuidador (n=54)

Positivo 17 31,5
Negativo 37 68,5

Fonte:OLIVEIRA AJF, et al., 2022.

Inicialmente contou-se com a participacdo de 54 criancas e seus respectivos
representantes, apés 4 semanas de atendimento foi observada uma perda de
38,9%(21). Passando assim para a participacdo de 61,1%(33) voluntérios
respondendo o método de contagem de cartelas e 59,3%(32) o questionario MAT,
sendo que no terceiro tempo de analise, apés 8 semanas, haviam 26 participantes
devido as novas desisténcias em que todas responderam ao questionario MAT, mas
apenas 42,6%(23) responderam ao método de contagem de cartela. (Tabela 3).
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Tabela 3. Perda amostral de acordo com o método de adeséo. Vigosa-MG, 2022.

0,
Momento o . % de perda n (%) de respostas n (%) de
da n° participantes . respostas
. amostral Método Mat .

pesquisa Método Cartela
Tempo 54 - - -

zero
4 semanas 33 38,9 33(61,1) 32 (59,3)

8 semanas 26 57,4 23 (42,6) 26 (48,1)

Valores percentuais calculados como referéncia para amostra total no inicio do estudo.

Fonte:OLIVEIRA AJF, et al., 2022.

Analisando o perfil das criancas e cuidadores que ndo deram continuidade ao
tratamento apds 8 semanas, observou-se que o0 abandono maior foi entre as criancas
da faixa etaria de 06 a 09 anos 52,5%(21) e que ndo houve diferenca no grupo de
criangas entre 10 a 14 anos. Ao analisarmos o sexo dessas, identificou-se um
abandono maior entre criancas do sexo feminino, 62,5%(15) entre o sexo masculino,
essa taxa foi de 43,3%(13). O abandono no grupo em que o pai era o chefe da familia
foi de 54,3%(19). No grupo que tinha a mae como cuidadora principal, a taxa foi de
44,4%(8). Os dados mostraram que, no grupo em que o chefe da familia tinha grau
de instrucdo entre Ensino Médio incompleto ou Superior completo, essa taxa chegou
a 52,6%(20). Ao compararmos o abandono levando em consideragao a presenga de
sintomas psiquiatricos nos cuidadores principais, percebemos que 55,3%(26) das
criancas que ndo deram seguimento eram as criangas em que a mée era a cuidadora
principal. A prevaléncia de abandono de criancas em que o0s cuidadores
apresentavam triagem positiva para sintomas depressivos foi de 54,5%(24). Com
triagem positiva para estado de ansiedade, ndo houve diferenca, com triagem
negativa foi de 100%(2). Em relacdo ao abandono considerando o uso de alcool,
observou-se 0 abandono mais representativo no grupo em que os cuidadores tinham
um uso considerado de baixo risco 54,3%(25). Ao avaliarmos esse dado entre os
cuidadores com sintomas de TDAH, o abandono foi menor no grupo de responséavel
qgue tinha triagem positiva para o transtorno 82,4%(14). Ja4 nos que apresentaram
triagem negativa, foi 37,8%(14), sendo o Unico dado que se mostrou significante
estatisticamente com o abandono (p<0,05) tabela 4.
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Tabela 4. Comparacdo das caracteristicas sociodemograficas, econémicas e perfil dos
cuidadores da amostra final do estudo e das perdas apds 8 semanas. Vicosa-MG, 2022.

Abandono da pesquisa

Sim N&o Valor
dep

n (%) n (%)
Idade das criancas
06 a 9 anos 19 (47,5) 21 (52,5) 0,872
10 a 14 anos 7 (50,0) 7 (50,0)
Sexo
Feminino 9 (37,5) 15 (62,5) 0161
Masculino 17 (56,7) 13 (43,3)
Classificacao social das familias
A, B1, B2 10 (55,6) 8 (44,4) 0,497
Ci, Co, E 16 (45,7) 19 (54,3)
Chefe da familia
Mae ou pai e mae 10 (38,5) 16 (61,5) 0,130
Pai ou outros 16 (59,3) 11 (40,7)
Escolaridade do chefe da familia
Analfabeto a fundamental completo 8 (53,3) 7 (46,7) 0,696
Médio incompleto a superior completo 18 (47,4) 20 (52,6)
Cuidador principal da criancat
Mae ou pai e mae 21 (44,7) 26 (55,3) 0,100
Pai ou outros 5(83,3) 1(16,7)
Sintomas depressivos no cuidadort
Positivo 20 (45,5) 24 (54,5) 0,494
Negativo 6 (60,0) 4 (40,0)
Sintomas de ansiedade no cuidador
(estado)
Positivo 26 (50,0) 26 (50,0) 0,491
Negativo 0 (0,0 2 (100,00)
Uso de Alcoolt
Baixo risco 21 (45,7) 25 (54,3) 0,460
Uso de risco ou uso nocivo 5(62,5) 3(37,5)
Sintomas de TDAH no cuidadort
Positivo 3(18,8) 14 (82,4) 0,003
Negativo 23 (60,5) 14 (37,8)
Total 54

Qui-quadrado de Pearson
1 Teste exato de Fisher
Fonte: Oliveira A J F, et al., 2022

DISCUSSAO

Das criangas atendidas na pesquisa, 55,6% foram do sexo masculino. Esse dado
reforca o resultado de um estudo de prevaléncia publicado por Biscegle TS et
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al.(2013), encontrando em concordancia com o estudo de (FARIA AMDB e CARDOSO
CL,2016), que tinha em sua amostra 80% de pacientes do sexo masculino, e com o
estudo corrobora com a maior prevaléncia do diagnostico do TDAH no sexo
masculino. O quadro nos meninos se apresenta com mais agitacdo e impulsividade,
0 que acaba gerando um estresse maior para familia e na escola, levando a um
aumento da procura por atendimento especializado. Nas meninas, o quadro
apresentado na maioria das vezes € a desatencdo, fato que acaba passando
despercebido em muitos casos pela familia.

Outro aspecto evidenciado pelo estudo sdo as maes como cuidadoras principais.
Esse achado é corroborado por outros estudos de investigacdo que apresenta a mae
como a principal responsavel pelo cuidado(SANTOS AFO e CARDOSO CL,2015).
Essa relacdo também € evidenciada por estudo realizado por (FARIA AMDB e
CARDOSO CL,2016) que indica a mae no papel de cuidadora primaria. Cabe refletir
que, historicamente a mulher teve o papel de cuidar da casa e dos filhos, o que justifica
essa afirmacao feita pelos estudos citados.

A crianga com TDAH demandam uma atencao maior dos pais, movimento que pode
levar a uma sobrecarga emocional, gerando um aumento da ansiedade, podendo
levar, assim, a uma diminuicdo do envolvimento com o filho(KASHDAN TB, et
al.,2004). Este estudo aponta a presenca de triagem positiva para sintomas de traco
de ansiedade, estado de ansiedade e depresséo, reafirmando os dados demonstrados
por(DEL BIANCO FARIA AM e CARDOSO CL, 2010;SANTOSAFO e CARDOSO
CL,2015), que mostrou em seu estudo que 95% dos cuidadores apresentavam
estresse e 50% tinham sinais de exaustdo. Bellé AH, et al.(2009) descrevia sobre a
sobrecarga emocional. Essa complicacao sobressai entre as maes. Essa relacéo esta
caracterizada pelo cansaco e a tensao gerada em funcao das dificuldades para cuidar
de uma crianca com TDAH. As relacdes entre pais e filhos com TDAH sdo marcadas,
na maioria das vezes, por conflitos, desarmonia no ambiente e discérdia. Esse
conjunto de fatores influencia diretamente na vida de todos os familiares (BENCZIK
EBP e CASELLA EB,2015). A sensacao de fracasso e a baixo auto estima tem relacéo
direta com casos de depress&do nos pais. E importante atentar para a presenca dos
sintomas psiquiatricos nos cuidadores e buscar a construgdo de um ambiente
clinicamente saudavel para os pais e para o filho, uma vez que a desarmonia do lar
pode agravar o quadro relacionado aos sinais e sintomas de TDAH..

Estudos apontam que o TDAH é uma doenca de alta condi¢ao hereditaria(CHANG
Z et al.,2013;MCLOUGHLIN G et al.,2007). Ja Faraone SV e Mick E (2005) discorre
gue, embora exista uma alta estimativa hereditaria, ha também uma escassez de
associacOes de gene-desordem e alerta sobre a programacao epigenética, que se
trata da influéncia tanto do cédigo genético quanto do ambiente de um individuo.
Entretanto, caso a contribuicdo no ambiente para a etiologia seja inferior aos fatores
hereditarios, elas podem existir.

A andlise dos dados também apresentou uma triagem positiva baixa para sintomas
de TDAH no cuidador, e nao foi interrogada a presenca de sintomas no progenitor,
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porque ndo se aplica ao método utilizado (SRS18). Sendo assim, ndo foi possivel
afirmar se as criancas tém a presenca de fator hereditario. Outros estudos como o
realizado por Tonetto APM e Barbieri V (2018) evidenciaram que embora algumas
maes desconhecam ou recusem a hipOtese genética, elas foram capazes de
identificar o TDAH em outras criancas da familia.

Segundo Brotto AM e Guimardes ABP(2017), a forma de aceitar/viver com a crianca
portadora de doenga cronica e o tratamento tem uma influéncia direta da familia. E
conhecido que fatores sociais, econémicos e culturais podem influenciar diretamente
na adesao ao tratamento. Vem da familia a influéncia direta na deciséo de ndo aderir
o tratamento, seja na descoberta ou no abandono do tratamento por quaisquer
motivos, principalmente em criangas, 0 que gera um impacto relevante na adaptacao
no ambito social e psicolégico tanto do paciente, quanto nos que o rodeiam(MANO
GMP e PIERIN AMG,2005; PAIS-RIBEIRO JL, 2007; MACHADO MM,2009).

Para o TDAH o tratamento de base medicamentosa também tem sua importancia
nessa relacdo. E considerado o mais eficaz, com a utilizacdo de neuroestimulantes,
que tém sua eficacia e seguranca descrita em diversos estudos (AUSTERMAN
J,2015). A abordagem farmacoldgica tem acdo protetora contra os efeitos
considerados deletérios da doenca, como uso de substancia, gravidez na
adolescéncia, baixo desempenho escolar, evasdo escolar e, na vida adulta, divorcios,
perda de emprego, acidente e multas de transito GARDINER P e DVORKIN L,2006).

CONCLUSAO

Conclui-se que a prevaléncia de TDAH em meninos é maior, e que as maes séo as
cuidadoras principais das criancas atendidas. Além disso, verifica-se a presenca de
triagem positiva para sintomas de depressdo e ansiedade nessas cuidadoras,
chamando atencdo para a necessidade de um olhar ampliado e cuidadoso para a
saude mental delas. Embora a literatura mostre que exigiste uma baixa adesao no
tratamento medicamentoso, neste estudo encontramos uma limitacdo da amostra, o
gue impossibilitou avaliar a adesao medicamentosa desses pacientes e correlacionar
os dados encontrados com essa adesao. Sugere-se um estudo mais amplo sobre o
assunto, que possibilite a identificacdo dessa adesao e a elaboracdo de a¢des que
promovam aumento dos efeitos protetores que a adesao correta pode proporcionar.

Esse artigo € parte da dissertacdo do mestrado profissional de Arieta de Jesus
Felisberto Oliveira, pela Universidade Federal de Vigosa - UFV
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5.2 PRODUTOTECNICO

Essa cartilha foi criada com o objetivo de levar informacdes aos pais e cuidadores
de criancas com alteracbes no comportamentos sugestivos de TDAH. Orientando
sobre a importanica do diagndstico precoce e correto, assim como da adesédo ao
tratamento, afim de evitar os desfechos negativos que podem ser causados em

decorréncia da alteracdo no comportamento.
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DESENVOLVIDO NO PROGRAMA DE POS-
GRADUAGAO EM CIENCIAS DA SAUDE

DAUNIVERSIDADE FEDERAL DE VIGOSA. TEM
SUA ABRANGENCIA PARA A REDE DE SAUDE DA
REGIAO DE VIGOSA, COM INFORMAGAO SOBRE
LOCAIS E FORMAS DE ACOMPANHAMENTO DO

SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUs).




O que € o TDAH?

O Transtorno do Deéficit de Atengdo e
Hiperatividade & um transtorno
psiquiatrico que gera um
comportamento disfuncional da crianga,
que ndo estda ligado diretamente com a
inteligéncia, mas com dificuldades na
atengdo e/ou comportamento.

O problema pode tornar aS criangas
maisS desatentas e/ou inquietas, com a
impressao de que elas estdao a todo
tempo a mil por hora e/ou no "mundo
da lua".

Os sintomas podem reduzir ao longo
dos anos, mas €& muito comum que
persistam na vida adulta, trazendo
varios prejuizos. Por isso, a
importancia do tratamento adequado.
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O TDAH pode se
apresentar de 3
formas:

1) Apresentagao desatenta: a crianga
se distrai com qualquer estimulo, perde w~_
objetos necessarios para tarefas

diarias, comete erros nas atividades

por descuido, evita participar de N
momentos que exige esfor¢o mental ou !
em atividades lidicas, tem dificuldade

em prestar atengdo, mas ndo é

agitada.

2) Apresentag¢do hiperativa/impulsiva: A
crianga ndo pdara nunca, apresenta
dificuldade em ficar sentada,
principalmente em Sala de aula,
NGO consegue esperar uma pessoa
terminar a fala, escala lugares
inapropriados, mas ndao tem dificuldade
para Se concentrar

3) Apresenta¢do combinada: a forma
mais comum, O nome ja diz tudo, é a
combinag¢dao das duas formas
apresentadas acima. A crian¢ga além de
parecer estar sempre agitada, ainda tem
dificuldades para se concentrar.

\
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Todas as criangas
hiperativas e
desatentas tém

TDAH?

Nao!

Nao basta apresentar as
caracteristicas em somente um
lugar.

E importante entender que para
fechar o diagnodstico, o
comportamento descrito precisa
ocorrer em maisS de um ambiente e
trazer prejuizos e/ou sofrimento
significativos para a crianga.
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Meu filho é
desatento, agitado el
age sem pensar, ele |
pode ter TDAH?

{\

Para pensar no TDAH é importante
que essas queixas sejam
frequentes, os Ssintomas sejam
intensos e que tragam prejuizos
para a vida da crianga.

Para o diagndostico é necessaria
uma avaliagdo médica, pois outras
doengas possuem Ssintomas
parecidos com este disturbio.

E necessario estar atento para
ndo confundir caracteristicas do
temperamento e personalidade da
criangca, com Sintomas de TDAH.
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O que posso fazer
para ajudar a
crianga?

e COmoO criangas que possuem o TDAH
tendem a exigir mais atengdo, €
importante o cuidado com a divisao da
dedicag¢gdo com oS irmaos e/ou
familiares para que ndo haja ciime
entre as partes.

e EStimulo a realizagdo a pratica de
exercicios. A pratica ajuda na
concentragdo e no gasto de energia, O
que favorece o sono e minimiza oS
desfechos negativos da doenga.

e O acompanhamento da crianga, por
profissionais especializados € de suma
importancia. A interven¢do realizada e
a adesdo adequada a0 tratamento
colaboram para que as criangasS possam
superar asS l|limitagdes apresentadas
pelo TDAH.




A partir de qual
idade pode ser
feito o diagndstico?

Antes dos 6 anos, as criangas tendem a
apresentar comportamento hiperativo e
desatento caracteristico da idade. Com
isso, € mais comum Sse fazer o
diagnostico a partir dessa idade.

Nessa fase, oS sSintomas ficam mais
evidentes, ou Sseja, podem apresentar
intensidade e dura¢gdo maiores do gue o
esperado para a idade.

NGo quer dizer gque a crianga NAo possa
receber o diagndstico e o tratamento
para ajudar no comportamento antes da
idade estipulada, ficando a avaliagdo a
critério da equipe responsavel pelo

cuidado.
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Como é feito o
diagnostico do
TDAH?

O diagnostico é realizado por avaliagdo
meédica (geralmente psSiquiatra infantil
ou neuropediatra). O foco €& na
avaliagdo dos Ssintomas e dos
ambientes em que estd inserida (casa,
escola, comunidade).

Outro aspecto importante na avaliagao
€ o diagndstico diferencial, pois o0s
Sintomas podem ocorrer no
desenvolvimento normal da crianga,
serem reativos a Situa¢des vivenciadas

Ou por outras doeng¢as. /é




Qual a utilidade
dos testes
realizados?

O diagndstico €& clinico, ou seja,
nenhum exame complementar (Sangue,
imagem, testes) € necessario para o
diagnostico.

AS entrevistas com oOS pais, com a
criangca e a observagdo da crianga
pelo médico € a forma de se fazer o
diagnostico.

Porém, relatdrios escolares, testes
neuropsicoldogicos, questionarios e
exames podem ajudar a classificar o
perfil cognitivo, entender os sintomas
e OS prejuizos que a crianga tem
apresentado, descartar outras
doengas ou auxiliar nas intervengdes.
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Quais as formas
de tratar o TDAH?

O tratamento € multidisciplinar
envolvendo tanto o uso de
medicamentos, que € considerado
eficaz e seguro a partir de 6 anos,
quanto o treinamento parental,
acompanhamento psicopedagdgico
e psicologico.
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Mas o remeédio
pode causar

~ P 7
dependencia‘
Os medicamentos utilizados Sao
estimulantes e sdao muito eficazes no
tratamento.
\

Saiba que € um dos tratamentos que
tem maior eficacia na drea médical!ll

Usando o remeédio da forma indicada e
supervisionada pelo médico e pela
equipe, percebe-se boa adaptagdo ao
tratamento e seguranga NO uso.

Algumas pessoas precisam uSar muitos
anos, masS Nndo por dependéncia e Sim
pela dificuldade de se concentrar e
controlar o comportamento.

4 / ))
/—
P et
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PreciSo mesmo
tratar e se eu nao
tratar 0 que pode
acontecer?

Estudos apontam que a falta de um
tratamento adequado pode acarretar
prejuizos graves em todas as faixas
etarias, risco de abuso de substancias
(como o dadlcool e drogas ilicitas),
depressdo, suicidio, evasdo escolar,
déficit no aprendizado, gravidez na
adolescéncia, envolvimento com
criminalidade, dificuldade de
Socializagdao, acidentes,
multas e acidentes de

transito.




E quais as
vantagens de
realizar o
tratamento?

Ja se sabe que o tratamento
adequado estd associado a melhora
do desempenho escolar, melhora nas
notas e na leitura, aumento na
pontuagdo em testes e diminuigdo da
evasdao escolar.

) tratamento com estimulantes
também tem efeito protetor contra
transtorno de humor, depressao,
tentativas de suicidio, redug¢do de
criminalidade e redugdo de acidentes
e lesdes, principalmente no transito.
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Quem devo
procurar?

Como dito, o diagndstico é clinico e
vocé deve procurar um profissional
capacitado podendo Sser um pSiquiatra
infantil, neuropediatra, um meédico de
familia ou um pediatra, com
experiéncia neste transtorno.

Onde encontro
esse profissional
) A\ em Vigcosa?

Em Vigosa e na microrregiao esses

servigcos Sao oferecidos
gratuitamente na Unidade de Atengao
Especializada em Saude da
Universidade Federal de Vigosa
(UAES/UFV).

\\

.




Como fag¢o para
agendar uma
consulta?

E importante que a crian¢a passe por
uma avaliagdo clinica com um meédico
(médico de familia do seu bairro ou
pediatra), e suspeitando de TDAH, ela
deve ser encaminhada a0 servigo
especializado.

O agendamento € feito via unidade de
saude de referéncia e/ou pela
secretaria de Saude do municipio. No
caso da pSiquiatria infantil, o
encaminhamento deve ser levado
diretamente a UAES/UFV.
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Caso vocé tenha identificado uma
dessas caracteristicas na crianga,
converse na escola para que oS
educadores possam também auxiliar
nessa observag¢ao, pois esse
comportamento especifico deve
ocorrer em maisS de um ambiente
frequentado pela crianga. Sse
possivel, solicitar um relatdério da
escola para que poSsa auxiliar no
diaghostico.

Mais informag¢des ligue no
telefone (31)3612-5580.

o
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6. CONCLUSAO

O TDAH, é um problema de salude publica que pode gerar sério danos a vida
crianca e adolescente,danos essesque podem ser levados para vida adulto. Essa
pode influenciar no convivio social e familiar do individuo. O diagnéstico certo e a
adesdo ao tratamento € fundamental para diminuir os efeitos negativos que o
trasntorno pode gerar como uso de substanica, gravidez na adolescéncia, evaséo
escolar entre outros. Diante disso faz-se necessario entender o que leva a baixa
adesao do tratamento e buscar alternativas para diminuir essa evasado. O presente
estudo buscou verificar a adesdo em um cenéario em o atendimento ja contavam com
politica de funcionamento que facilitasse o acesso do paciente como retorno
programado, confirmacédo de consulta, comunicacéao direta do cuidador com a unidade
e 0 médico, essas acles tinham o objetivo de minimizar essa evasao, além disso
mesmo apos pouco mais de um ano de coleta de dado o tamanho amostral se mostrou
limitado ndo possibilitando uma analise significativa. Segeri-se novos estudos para
verificacdo do problema e geracao de intervencdes acertivas afim de promover uma
adesdo que promovam efeitos protetores na saude e na vida de criancas e

dolescentes portadoras de TDAH.
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ANEXOS

ANEXO |

Marina Silva de Lucca - TDAH

Medida de Adesdio ao Tratamento (MAT) - Versdo Brasileira adaptada pela pesquisadora

.. Quantas vezes vocé ja esqueceu de dar o medicamento para seu filho?

Sempre Quase sempre Com frequéncia Por vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 5, 6
2. Quantas vezes vocé deu o medicamento para seu filho fora do horario?
Sempre Quase sempre Com frequéncia Por vezes Raramente Nunca
1 Z 3 4 5 6
3. Quantas vezes vocé deixou de dar o medicamento para seu filho por ele estar se sentindo melhor?
Sempre Quase sempre Com frequéncia Por vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 5] 6

4. Quantas vezes vocé deixou de dar o medicamento para seu filho por ele estar se sentindo pior ou por
causar problemas (mais ansioso, agitado, perda de apetite, piora do sono, mais agressivo)?

Sempre Quase sempre Com frequéncia Por vezes Raramente Nunca

1 2 3 4 S 6
5. Quantas vezes vocé mudou a dose do remédio por ter esquecido de dar o remédio no dia anterior?
Sempre Quase sempre Com frequéncia Por vezes Raramente Nunca

1 2 3 4 5 6

6. Quantas vezes vocé deixou de dar o medicamento por falta do remedio? (em casa ou em outro local, por falta
de dinheiro ou por ter acabado o remédio)
Sempre Quase sempre Com frequéncia Por vezes Raramente Nunca
1 2, 3 4 S 6

7. Quantas vezes vocé deixou de dar o remedio por motivos alheios @ sua vontade, tais como ndo poder
comprar o remédio ou o remedio estar em falta na farmacia ou unidade de saude?
Sempre Quase sempre Com frequéncia Por vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 5 6

8. Vocé associa a hora de dar o remedio para seu filho a uma atividade na sua vida ou na vida dele?

[: SiM Qual? [:] NAO
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ANEXO I

Escolha a opgdo que corresponde a situagdo de sua familia

64

Automoveis de passeio exclusivamente para uso particular (excluir van, | 2 3 -
taxi usados para fretes, uso misto excluir) -
Empregados mensalistas, que considerando apenas os que trabalham pelo | 2 3 >4
menos cinco dias por semana. -
Maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho | 2 3 24
Banheiros (ter vaso sanitario), excluir banheiro coletivo (mais de uma casa) | 2 8 >4
DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD (notebook, videogame, | 2 3 s4
computadores) e desconsiderando DVD de automoével
Geladeiras | 2 3 24
Freezers independentes ou parte da geladeira duplex | 2 3 24
Microcomputadores (computadores de mesa, laptops, notebooks e | 2 3 S
netbooks e desconsiderando tablets, palms ou smartphones)
Tablets | 2 3 24
Smartphones | 2 3 24
Lavadora de lougas | 2 3 24
Microondas (considerar forno elétrico que tem funcdo microondas) | 2 3 24
Motocicletas, desconsiderando as usadas exclusivamente para uso | 2 3 -
profissional. Considerar as de uso misto (pessoal + profissional)
Secadoras de roupas, considerando lava e seca | 2 3 24
Namero de pessoas que mora em casa
Rede geral de
distribui¢io

A agua utilizada em sua casa é proveniente de:

Pogo ou nascente

Outro

Considerando o trecho de rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é

Asfaltada/Pavimentada

Terra/Cascalho




Mora atualmente com:

Cuidador Primario

Cuidador Secundario

Ambos os pais biolégicos

Ambos os pais biolégicos

Ambos os pais biolégicos

Ambos os pais biolégicos, mas em Mége biolégica Mi3e biolégica
guarda compartilhada

M3e biolégica e padrasto Pai biolégico Pai biolégico
Pai biolégico e madrasta Avé materna Avé materna
Mée biolégica e namorado/a Avé paterna Avé paterna

Pai biolégico e namorada/o

Avd materno

Avd materno

Apenas mide biolégica

Avé paterno

Avé paterno

Apenas pai biolégico

Tia/tio maternos

Tia/tio maternos

Apenas madrasta

Tia/tio paternos

Tia/tio paternos

Apenas padrasto

Conselho tutelar

Conselho tutelar

Ava/Avo

Cuidador de Casa de Acolhimento

Cuidador de Casa de Acolhimento

Pais adotivos

Baba

Baba

Outro familiar/amigo

Mize adotiva

M3e adotiva

i

Lar adotivo/instituicdo Pai adotivo Pai adotivo

Fuga Madrasta Madrasta

Mora independente Padrasto Padrasto
Outro QOutro

A crianga vive com a mde biolégica? Se sim, a qualidade dessa relagdo é:
o Excelente o Mde falecida
o Boa o Mde vivg, visita regularmente
o  Regular o Mde viva, contato esporddico
o ruim o Mde viva, mas ndo mantém contato
A crianga vive com o pai bioldgica? sim Se sim, a qualidode dessa relagdo é: ndo Se ndo:
o  Excelente o Paifalecida
o Boa o Paiviva, visita regularmente
o  Regular o Pai viva, contato esporddico
o ruim o Paiviva, mas ndo mantém contato
A crionga vive com Grou de parentesco: sim Se sim, o quolidode dessa relagio é:
° Excelente
Nome: ° Boa
° Regular
Idade ° ruim
A crianga vive com Grou de parentesco: sim Se sim, a quolidade dessa relagdo é:
o Excelente
Nome: o Boo
o Regular
Idode: o ruim
A crianga vive com Grou de parentesco: sim Se sim, a qualidode dessa relagdo é:
o Excelente
Nome: ° Boo
o Regulor
Idade: o ruim
A crianga vive com Grou de parentesco: sim Se sim, a quolidade dessa relago é:
° Excelente
Nome: o Boa
] Regulor
Idade: ° ruim
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Escolha a opgdo que corresponde a situagao de sua familia

66

Automoveis de passeio exclusivamente para uso particular (excluir van, | 2 3 54
taxi usados para fretes, uso misto excluir) -
Empregados mensalistas, que considerando apenas os que trabalham pelo | 2 3 >4
menos cinco dias por semana. -
Maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho | 2 3 24
Banheiros (ter vaso sanitario), excluir banheiro coletivo (mais de uma casa) | 2 3 24
DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD (notebook, videogame, | 2 3 S
computadores) e desconsiderando DVD de automével
Geladeiras | 2 3 24
Freezers independentes ou parte da geladeira duplex | 2 3 24
Microcomputadores (computadores de mesa, laptops, notebooks e | 2 3 S&
netbooks e desconsiderando tablets, palms ou smartphones)
Tablets | 2 3 24
Smartphones | 2 3 24
Lavadora de lougas | 2 3 24
Microondas (considerar forno elétrico que tem fun¢io microondas) | 2 3 24
Motocicletas, desconsiderando as usadas exclusivamente para uso | 2 3 Sa
profissional. Considerar as de uso misto (pessoal + profissional)
Secadoras de roupas, considerando lava e seca | 2 3 24
Namero de pessoas que mora em casa
Rede geral de
distribui¢io

A agua utilizada em sua casa é proveniente de:

Pogo ou nascente

Outro

Considerando o trecho de rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é

Asfaltada/Pavimentada

Terra/Cascalho




ANEXO IlI

RESPONSAVEL RESPONDE EM RELACAO A ELE MESMO - PREFERENCIA
MAE OU PAI

NUNCA OU
RARAMENTE

AS VEZES

FREQUENTEMENTE

SEMPRE

O(a) Sr (a). sentiu-se incomodado (a) com coisas que
habitualmente nao lhe incomodam?

2. O|(a) Sr (a). nao teve vontade de comer ou teve pouco
apetite?

3. Ofa) Sr (a). sentiu ndao conseguir melhorar seu estado
de animo mesmo com a ajuda de familiares e amigos?

4. O|la) Sr (a). sentiu-se, quando comparado(a) a outras
pessoas, tendo tanto valor quanto a maioria delas?

5. 0Of(a) Sr (a). sentiu dificuldade de se concentrar no que
fazia?

6. O|fa) Sr (a). sentiu-se deprimido (a)?

7. Ofa) Sr (a). sentiu que teve que fazer esforco para dar
conta das suas tarefas habituais?

8. 0Ofa) Sr (a). sentiu-se otimista sobre o futuro?

9. Ofa) Sr (a). considerou que sua vida tinha sido um
fracasso?

10. O|(a) Sr (a). sentiu-se amedrontado (a)?

11. Seu sono nao foi repousante?

12. O(a) Sr (a). esteve feliz?

13. O(a) Sr (a). falou menos que o habitual?

14. O(a) Sr (a). sentiu-se sozinho (a)?

15. As pessoas nao foram amistosas como o Sr (a)?

16. O(a) Sr (a). aproveitou a vida?

17. O(a) Sr (a). teve crises de choro?

18. O(a) Sr (a). sentiu-se triste?

19. O(a) Sr (a). sentiu que as pessoas nao gostavam do Sr
(a).?

20. O(a) Sr (a). nao conseguiu levar adiante suas coisas?

Triagem: O Negativa

O Positiva (nota de corte maior que 16)

A CES-D é uma escala pra avaliar a frequéncia de sintomas de depressivos
vividos na semana anterior a entrevista. Contém vinte itens escalares sobre
B humor, sintomas somaticos, interagdes com os outros e funcionamento
O Duvidosa motor. O escore final varia de 0 a 60 pontos e a nota de corte >16

Encaminhamento do responsavel para avaliagdo médica de sintomas depressivos:
O Na3o OSim O Responsavel recusou O Informagdo desconhecida
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ANEXO IV

PARTE 2 - IDATE TRACO

> Leia cada pergunta e FACA UM CIiRCULO ao redor do numero a direita da afirmacdo que
melhor indicar como vocé se sente agora, neste momento.

» Naio gaste muito tempo numa unica afirmagdo, mas tente dar uma resposta que mais se
aproxime de como vocé se sente neste momento

RESPONSAVEL RESPONDE EM RELAGAO A ELE MESMO- PREFERENCIA Quase As vezes Frequentemente Quase
MAE OU PAI nunca sempre

1. Sinto-me bem

2. Canso-me facilmente

3. Tenho vontade de chorar

4. Gostaria de poder ser tao feliz quanto os outros
parecem ser

5. Perco oportunidades porque nao consigo tomar
decisdes rapidamente

6. Sinto-me descansado

7. Sou calmo, ponderado e senhor de mim mesmo

8. Sinto que as dificuldades estao se acumulando de
tal forma que nao as consigo resolver

9. Preocupo-me demais com as coisas sem
importancia

10. Sou feliz

11. Deixo-me afetar muito pelas coisas

12. Nao tenho muita confianca em mim mesmo

13. Sinto-me seguro

14. Evito ter que enfrentar crises ou problemas

15. Sinto-me deprimido

16. Estou satisfeito

17. Ideias sem importancia me entram na cabeca e
ficam me preocupando
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ANEXO V

INVENTARIO DE ANSIEDADE TRAGO-

ESTADO (IDATE)

Quase
nunca

vezes

Frequenteme Quase

nte

sempre

1. Sinto-me calmo

2. Sinto-me seguro

3. Estou tenso

4. Estou arrependido

5. Sinto-me a vontade

6. Sinto-me perturbado

7. Estou preocupado com possiveis infortinios

8. Sinto-me descansado

9. Sinto-me ansioso

10. Sinto-me “em casa”

11. Sinto-me confiante

12.Sinto-me nervoso

13. Estou agitado

14. Sinto-me “uma pilha de nervos”

15. Estou descontraido

16. Sinto-me satisfeito

17. Estou preocupado

18. Sinto-me confuso

19. Sinto-me alegre

20. Sinto-me bem

Triagem IDATE ESTADO: . Cada uma é composta por 20 afirmagdes (cada qual com uma escala de 1 a 4
9 o Negat'va pontos). Sendo assim, o escore total de cada escala pode variar de 20 a 80, sendo

. que os maiores valores indicam alto nivel de ansiedade. Sdo os seguintes os

O Positiva escores que indicam baixo (20-30), médio (31-49) ou alto (= 50) nivel de

~mciadadA

Encaminhamento do responsavel para avaliacao médica de sintomas ansiosos:

o Nao OSim (o) Responsavel recusou

desconhecida

(o}

Informacao
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ANEXO VI

AU

DIT

Teste para Identificagdo de Problemas Relacionados ao Uso de Alcool

Nome

Sexo( )F ()M Idade Registro

Entrevistador,

Data

Leia as perguntas abaixo e anote as respostas com cuidado. Inicie a entrevista dizendo:

“Agora vou fazer algumas perguntas sobre seu consumo de ilcool ao longo dos dltimos 12 meses”. Explique o que vocé quer dizer com
“consumo de Alcool”, usando exemplos locais de cerveja, vinho, destilados, etc. Marque as respostas relativas 4 quantidade em termos de
“doses padro”. Veja o quadro abaixo. Margue a pontuaciio de cada resposta no guadradinho correspondente e some ao final

1. Com que frequéncia vocé toma bebidas alcodlicas?
{0) MNunca [va para as questdes 9-10]

(1) Mensalmente ou menos

(2) De2 a4 vezes por més

(3) De2 a3 vezes por semana

(4) 4 ou mais vezes por semana

]

6. Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 meses, vocé precisou
beber pela manh3 para se sentir bem ao longo do dia, apés ter
bebido no dia anterior?

{0) MNunca

(1) Menos do que uma vez ao més
(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

2. Nas ocasides em que bebe, quantas doses vocé consome
tipicamente ao beber?
{0} 1ou2

(1) 3ou4d

(2) Sou6

(3) 7,80u9

(4) 10 ou mais

7. Quantas vezes, ao longo dos ltimos 12 meses, vocé se sentiu
culpado ou com depois de ter bebido?
(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

3. Com que frequéncia vocé toma “seis ou mais doses” de uma
vez?

(0} Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més
{2} Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

Se o soma das questdes 2 e 3 for 0, avance para as questdes 9 e 10|

8. Quantas vezes, ao longo dos iltimos 12 meses, vocé foi incapaz
de lembrar o que aconteceu devido 3 bebida?
(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

4. Quantas vezes, ao longo dos iltimos 12 meses, vocé achou que
n3o conseguiria parar de beber uma vez tendo comegado?

(0) MNunca

(1) Menos do que uma vez ao més
(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

9. Alguma vez na vida vocé j causou ferimentos ou prejuizos a
vocé mesmo ou a outra pessoa apas ter bebido?
(0) N3o

{2) Sim, mas ndo nos dltimos 12 meses

(4) Sim, nos dltimos 12 meses

5. Quantas vezes, ao longo dos iltimos 12 meses, por causa do
alcool, ndo conseguiu fazer o que era esperado de vocé?

(0} Nunca

(1} Menos do que uma vez ao més
(2} Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

10. Alguma vez na vida algum parente, amigo, médico ou outro
profissional da sadde j3 se preocupou com o fato de vocé beber
ou sugeriu que vocé parasse?

(0) N&o

(2) Sim, mas ndo nos lltimos 12 meses
(4) Sim, nos ultimos 12 meses

Anote aqui o resultado: + + + + +

1 “DOSE" (contém 14g de élcool puro)
CERVEJA: 1 lata ou 1 copo de chope (350 ml) = 1 “DOSE"; 1 garrafa
VINHO: 1 taga (140 ml) = 1 “DOSE"; 1 garrafa (750 ml) = 5 “DOSES"

UISQUE, RUM, LICOR ete.: 1 “dose de dosador”(40 ml) = 1 “DOSE”

EQUIVALENCIAS DE DOSES DE DIVERSAS BEBIDAS PARA DOSES PADRAO

(600 ml) = 2 “DOSES”; 1 garrafa (1 litro) = 3 “DOSES”

CACHAGA, VODCA, UiSQUE ou CONHAQUE: “meio copo americano” (60 ml) = 1,5 “DOSES”; 1 garrafa (1 litro) = 25 “DOSES”
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ANEXO VI

Itens

Nunca

vezes

Frequer

Com que frequéncia vocé comete erros por falta
de atencdo quando tem de trabalhar num
projeto chato ou dificil

Com que frequéncia vocé tem dificuldade para
manter a atencdao quando esta fazendo algo
chato ou repetitivo?

Com que frequéncia vocé tem dificuldade para
se concentrar no que as pessoas dizem, mesmo
quando elas estdo falando diretamente com
vocé?

Com que frequéncia vocé deixa um projeto pela
metade depois de ja ter feito as partes mais
dificeis?

Com que frequéncia vocé tem dificuldade para
fazer um trabalho que exige organizacao?

Quando vocé precisa fazer algo que exija muita
concentracdo, com que frequéncia vocé evita
ou adia o inicio?

Com que frequéncia vocé coloca as coisas fora
do lugar ou tem dificuldade de encontrar as
coisas em casa ou no trabalho?

Com que frequéncia vocé se distrai com
atividades ou barulhos a sua volta?

Com que frequéncia vocé tem dificuldade para
lembrar de compromissos ou obrigacoes?

10

Com que frequéncia vocé fica se mexendo na
cadeira ou balancando as maos ou os pés
quando precisa ficar sentado (a) por muito
tempo?

Com que frequéncia vocé se levanta da cadeira
em reuniées ou em outras situacées onde
deveria ficar sentado (a)?

12

Com que frequéncia vocé se sente inquieto (a)
ou agitado (a)?

13

Com que frequéncia vocé tem dificuldades para
sossegar e relaxar quando tem tempo livre para
vocé?

14

Com que frequéncia vocé se sente ativo (a)
demais e necessitando fazer coisas, como se
estivesse “com um motor ligado”?

15

Com que frequéncia vocé se pega falando
demais em situacoes sociais?

16

Quando vocé esta conversando, com que
frequéncia vocé se pega terminando as frases
das pessoas antes delas?

17

Com que frequéncia vocé tem dificuldade para
esperar nas situacées onde cada um tem a sua
vez?

18

Com que frequéncia vocé interrompe os outros
quando eles estdo ocupados?

RESPONSAVEL RESPONDE EM RELAGCAO A ELE MESMO - PREFERENCIA MAE OU PAI
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Se 0s itens de desatencdo da PARTE A (1 a 9) E/OU os itens de hip

-impulsividade da PARTE B (10 a 18) tiverem varias respostas marcadas como
FREQUENTEMENTE ou MUITO FREQUENTEMENTE, existem chances do paciente

ser portador de TDAH (pelo menos 4 em cada uma das partes).

Triagem ASRS-18:

O N&o OSim

Encaminhamento do responsavel para avaliagdo médica:

O Responsavel recusou

Informagdo desconhecida

(o]




ANEXO VI

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
MINAS GERAIS »%"oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DO PERFIL INFLAMATORIO E OXIDATIVO DE PACIENTES
ATENDIDOS EM SERVIGO DE NEUROPSIQUIATRIA.

Pesquisador: Silvia Almeida Cardoso

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 82870117.0.3001.5149

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.364.744

Apresentacao do Projeto:
Resposta a diligéncia de parecer de nimero 3.799.146 do projeto de pesquisa de numero de CAAE:
82870117.0.3001.5149.

Lista de pendéncias apresentadas em parecer anterior:

- Anexar a Declaragao da Geréncia de Ensino e Pesquisa, autorizando a realizacdo da pesquisa no HC pela
coordenagao do GEPE. A declaragdo do GEP de submisséo do projeto para andlise e aprovagdo também é
aceito pelo CEP

- Anexar o termo de constituicdo de biorrepositério assinados (modelo podem ser encontrado na pagina do
COEP-UFMG).

- Ha a necessidade de trocar o termo “cépia” por “via”, nos TCLE's e TALE.

- Inserir a aprovacédo do parecer da Camara Departamental, no qual, a pesquisadora responsavel esta
alocada na UFMG.

- Informar nos TCLE's que havera a devolutiva dos resultados aos participantes da pesquisa e seus
responsaveis, quantos aos resultados dos exames, consultas e questionarios coletados.

- Considerar o risco de desconforto,ansiedade e cansaco durante as atividades propostas ao participante, e
incluir na descricdo dos riscos nos TCLE's e TALE,e informar como serdo minimizados.

Endereco: Av. Presidente Ant6nio Carlos,6627 22 Ad SI 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpg.ufmg.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Platoforma
MINAS GERAIS woﬂ

Continuacéo do Parecer: 4.364.744

Objetivo da Pesquisa:

O presente projeto tem como objetivo central determinar o perfil inflamatério e oxidativo associados com
desordens neuropsiquiatricas.

Objetivos secundarios: - Categorizagdo dos pacientes atendidos no servigo de referéncia; - Levantamento
de dados socioecondmicos/ambientais e clinicos dos pacientes, voluntarios; - Avaliacao metabdlica
(glicemia, colesterol total, fragdes e triglicéride); - Avaliagdo bioquimica (hemograma, ureia, creatinina, AST,
ALT, Vitamina B12 e D); - Avaliacdo soroldégica de marcadores inflamatérios (albumina, PCR e VHS); -
Dosagem de enzimas relacionadas com estresse oxidativo; - Dosagem de marcadores de dano celular pelo
estresse oxidativo (6xido nitrico, proteina carbonilada e peroxidagéo lipidica); - Quantificagcao de citocinas; -
Definicdo de perfil de proteinas séricas

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Como néao ha mudanga na metodologia e nos critérios de incluséo e alteragao, os riscos estao inalterados
em relagao a versao atual do projeto aprovado pelo centro coordenador em parecer de numero 3.581.990

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Inalterados em relagdo ao projeto mais recente aprovado pelo centro coordenador em parecer de niamero
3.581.990.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

- Os pesquisadores anexaram a Declaracao da Geréncia de Ensino e Pesquisa

- Os pesquisadores anexaram o termo de constituigdo de biorrepositério assinado.

- Ha a necessidade de trocar o termo “coépia” por “via”, nos TCLE's e TALE.

- Os pesquisadores anexaram o parecer da Camara Departamental da UFMG.

- Os pesquisadores incluiram nos TCLE's que havera a devolutiva dos resultados aos participantes da
pesquisa e seus responsaveis, quantos aos resultados dos exames, consultas e questionarios coletados.
- Os pesquisadores incluiram nos TCLE’s risco de desconforto,ansiedade e cansaco durante as atividades
propostas ao participante, e incluir na descrigdo dos riscos nos TCLE's e TALE,e informar como serédo
minimizados.

Enderegco: Av. Presidente Anténio Carlos,6627 2° Ad S| 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901

UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE

Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpg.ufmg.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
MINAS GERAIS %;on

Continuagéo do Parecer: 4.364.744

Recomendacoes:

E importante que caso nos TCLEs e no TALE conste a o local em que foi realizada a pesquisa. Portanto,
sugerimos para os pacientes que forem recrutados no dmbito dos ambulatérios do Hospital das Clinicas o
TCLE e o TALE seja incluida a cidade de Belo Horizonte (no modelo atual encontra-se descrita a cidade de
Vigosa)

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Aprova-se a emenda da pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagdo vigente (Resolugdo CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteragdo do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificacao relatérios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um
sumario dos resultados do projeto (relatério final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacgdes Basicas | PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 10/10/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1437619.pdf 20:28:10
Declaragéo de COMISSAO_CIENTIFICA_UFMG.pdf 10/10/2020 |[Silvia Almeida Aceito
Instituicéo e 20:26:45 [Cardoso
Infraestrutura
Outros GEP_UFMG_OUTUBRO.pdf 10/10/2020 |Silvia Almeida Aceito

20:25:49 |Cardoso
Qutros GEP_UFMG.pdf 10/10/2020 |Silvia Almeida Aceito
20:25:27 |Cardoso
Declaragéo de VIABILIDADE_ECONOMICA_FINANCEI| 10/10/2020 |Silvia Almeida Aceito
Instituicao e RA_UFMG.PDF 20:24:16 |Cardoso
Infraestrutura
Solicitagdo CENTRO_PESQUISA_UFMG.pdf 10/10/2020 |Silvia Almeida Aceito
registrada pelo CEP 20:23:09 [Cardoso
TCLE/ Termos de [ASSENTIMENTO.pdf 10/10/2020 |Silvia Almeida Aceito
Assentimento / 20:18:28 |Cardoso
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLEprofessores.pdf 10/10/2020 |Silvia Almeida Aceito
Assentimento / 20:17:46 |Cardoso
Justificativa de

Endereco: Av. Presidente Antonio Carlos,6627 2° Ad S| 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901

UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE

Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpq.ufmg.br
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Continuacéo do Parecer: 4.364.744

€

asil

gt

Auséncia TCLEprofessores.pdf 10/10/2020 | Silvia Almeida Aceito
20:17:46 Cardoso

TCLE / Termos de TCLEpais.pdf 10/10/2020 |Silvia Almeida Aceito

Assentimento / 20:17:28 Cardoso

Justificativa de

Auséncia

Outros CARTA . pdf 10/10/2020 |Silvia Almeida Aceito
20:16:50 | Cardoso

Declaragao de BIORREPOSITORIO.pdf 10/10/2020 |Silvia Almeida Aceito

Manuseio Material 20:15:09 Cardoso

Biolégico /

Biorepositério /

Biobanco

Declaragao de cartareposta.pdf 04/12/2019 |Silvia Almeida Aceito

Pesquisadores 14:42:38 | Cardoso

TCLE / Termos de TCLEresponsavelmodificado.pdf 04/12/2019 | Silvia Almeida Aceito

Assentimento / 14:42:23 |Cardoso

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de TCLEprofessormodificado.pdf 04/12/2019 | Silvia Almeida Aceito

Assentimento / 14:42:14 Cardoso

Justificativa de

Auséncia

Declaragao de NITIDAmodificada.pdf 04/12/2019 | Silvia Almeida Aceito

Instituicao e 14:42:05 Cardoso

Infraestrutura

Declaracao de autorizacaomodificada.pdf 04/12/2019 |Silvia Almeida Aceito

Instituicéo e 14:41:52 Cardoso

Infraestrutura

TCLE / Termos de TAmodificado.pdf 04/12/2019 |Silvia Almeida Aceito

Assentimento / 14:41:39 Cardoso

Justificativa de

Auséncia

Outros FORMULARIO.pdf 21/10/2019 |Silvia Almeida Aceito
17:20:50 Cardoso

TCLE / Termos de NOVO.pdf 21/10/2019 | Silvia Aimeida Aceito

Assentimento / 17:20:31 Cardoso

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de TERMO.pdf 21/10/2019 | Silvia Almeida Aceito

Assentimento / 17:20:02 Cardoso

Justificativa de

Auséncia

Outros questionarioFREQUENCIAALIMENTAR.| 09/08/2019 |[Silvia Almeida Aceito

pdf 14:55:41 Cardoso

Outros questionarioSISVAN.pdf 09/08/2019 | Silvia Almeida Aceito
14:54:54 Cardoso

Enderegco: Av. Presidente Antonio Carlos,6627 2° Ad Sl 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il
Municipio:
(31)3409-4592

UF: MG
Telefone:

CEP: 31.270-901
BELO HORIZONTE
E-mail:

coep@prpq.ufmg.br
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Continuagéo do Parecer: 4.364.744
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Qutros questionarioCTSPC.pdf 09/08/2019 |Silvia Almeida Aceito
14:54:35 |Cardoso

Outros questionarioCGl.pdf 09/08/2019 [Silvia Almeida Aceito
14:54:20 |Cardoso

Outros questionarioBULLYING.pdf 09/08/2019 |Silvia Almeida Aceito
14:53:19 | Cardoso

Outros QUESTIONARIOATIVIDADEFISICA.pdf [ 09/08/2019 |Silvia Almeida Aceito
14:53:04 |Cardoso

Outros questionarioadesaotratamento.pdf 09/08/2019 |[Silvia Almeida Aceito
14:52:16 | Cardoso

Outros giestionarioETDAH.pdf 09/08/2019 |Silvia Almeida Aceito
14:50:50 |Cardoso

TCLE /Termos de |[termodeacentimeto.pdf 25/01/2018 [Silvia Almeida Aceito

Assentimento / 09:57:40 [Cardoso

Justificativa de

Auséncia

TCLE /Termosde |TCLE.pdf 25/01/2018 [Silvia Almeida Aceito

Assentimento / 09:57:16 |Cardoso

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | projeto.pdf 25/01/2018 |Silvia Almeida Aceito

Brochura 09:56:55 |Cardoso

Investigador

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

BELO HORIZONTE, 27 de Outubro de 2020

Assinado por:

Crissia Carem Paiva Fontainha

(Coordenador(a))

Endereco: Av. Presidente Anténio Carlos.6627 2° Ad S| 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il
Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592

UF: MG

CEP: 31.270-901

E-mail:

coep@prpg.ufmg.br
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ANEXO IX

ANEXO 1 - TERMO DE ASSENTIMENTO
CRIANCAS DE 6 A 12 ANOS IMCOMPLETOS

Via do responsavel e Crianga
Vocé estd sendo convidado(a) como voluntério(a) a participar da pesquisa “NIVEIS

DE BDNF, PERFIL INFLAMATORIO E OXIDATIVO DE CRIANGAS COM
TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE (TDAH) ANTES E
APOS TRATAMENTO COM METILFENIDATO". O motivo que nos leva a estudar
esse assunto é tentar aprofundar no conhecimento de fatores que podem estar
associados “a causa” do TDAH, possibilitando assim, pensar em estratégias de

prevengdo e tratamento da doenga. Para este estudo adotaremos ofs) seguinte(s)

procedi (s): Realizagiio de perg I édicas, assim como trés

exames de sangue durante os 6 meses de estudo. Apés o término do estudo,

vocé i a sendo atendido no ambulatério da UFV ou UFMG sob supervisdo

dos preceptores deste servigo. Para participar dessa pesquisa, seu responsével

também precisard autorizar. Vocé terd risco e desconforto minimos. O desconforto
poderd ser sentido durante a coleta do sangue no antebrago. Reagdes locais
poderdo ocorrer, tais como: hematomas e muito raramente inflamagéo na veia
puncionada. Nestes casos, vocé serd orientado (a) e encaminhado (a)

d | 5

) para

Este termo de assentimento encontra-se impresso

em duas vias, sendo que uma via serd arquivada pelo pesquisador responsavel, e a
outra serd fornecida ao seu responsavel. Ev,

portador(a)

do d de Identidade e/ou CPF
fui informado(a) dos objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e

esclareci minhas dividas. A devolutiva dos resultados da isa, dos exames,

pesq

consultas e questiondrios coletados serd dada a vocé e seu responsavel durante os

di hulatd

neste Durante a re ¢

desses procedi , Vocé

e y

, sentir-se ¢ , mas

pode sentir um pouco de desconforto e
respeitaremos seu ritmo e daremos apoio psicolégico durante todo o processo da

pesquisa.

Vigosa, de de 20,

Assinatura do (a) resp :

Assinatura da crianga:

MARINA SILVA DE Assinado de forma digital por MARINA SILVA DE

EQZ&;&
Aesinatore di icadsre LUCCA:01186121661 Dados: 2021.06.26 21:11:53 -03'00"
pesq :

Em caso de dividas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé poderd

consultar:

COEP —Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais

AV. Presidente Antonio Carlos, 6627, Pampulha - Belo Horizonte - MG - CEP 31270-
901Unidade Administrativa Il - 2° Andar - Sala: 2005

Telefone: (031) 3409-4592 - E-mail: coep@prpq.ufmg.br

Hordrio de atendimento: 09:00 as 11:00 / 14:00 as 16:00

a de Lucca. CRMMG 39.542

Pesquisadora responsével: Marina
_cnncl.g::n@:o.:_ om

Departamento de Medicina e Enfermagem

Av. Peter Henry Rolfs, s/n

Campus Universitario — Vigosa, MG

CEP: 36570-900. 55 (31) 36125580 dem@ufv.br

Procedimentos:

Consulta medica Coletas de sangue

Exame Fisico




78

ANEXO X

ANEXO 2- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

- RESPONSAVEL -

Via do Responsével

Vocé e seu (sua) filho (a) estdo sendo convidados (as) como voluntérios(as) a
participar da pesquisa “NIVEIS DE BDNF, PERFIL INFLAMATORIO E
OXIDATIVO DE CRIANGAS COM TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO
E HIPERATIVIDADE (TDAH) ANTES E APOS TRATAMENTO COM
METILFENIDATO”. Neste estudo pretendemos comparar os niveis de BDNF
(fator neurotréfico de crescimento cerebral) e o perfil
inflamatério/oxidativo de criangas com transtorno de déficit de atengdo e
hiperatividade antes e apés tratamento com metilfenidato, medicagéo que
seu filho usara para o tratamento. O motivo que nos leva a estudar esse

assunto é tentar aprofundar no conhecimento de fatores que podem estar

associados “a causa” do TDAH, possi ando assim pensar em estratégias
preventivas e terapéuticas coadjuvantes diferentes das j& estabelecidas.
Para este estudo adotaremos ofs) seguinte(s) procedimento(s): Aplicagéo de
questiondrios e escalas, consultas psiquiatricas pela médica

pesquisadora, assim como trés coletas de amostras de sangue venoso, no

inicio do tratamento, com 12 e 24 de fr to com

metilfenidato. Essas avaliagdes seréo realizadas concomitantemente aos

tendi t de assisténcia, os quais seus filhos realizariam

i 4 3 Zogs .
P ite da pesq O temp das consultas seré 2 horas no

ambulatério da UFV ou da UFMG. Para participar deste estudo, vocé sendo

i g MARINA SILVA DE Assinado de forma digital por MARINA
bri i 5 SILVA DE LUCCA01186121661
sbricapesauisacorg LUCCA:01186121661 Dados: 2021.06.26 21:23:12 -0300'

o(a) responsével pela crianga, deverd autorizar e assinar esse termo de
consentimento, assim como o termo de assentimento da crianga.

Vocé ndo terd nenhum custo além dos custos que j& teria com o tratamento do
TDAH de seu filho, nem receberd qualquer vantagem financeira. Vocé serd
esclarecido(a) em qualquer aspecto que desejar e estard livre para
participar ou recusar-se. O Sr. (a) poderd retirar o consentimento ou
interromper a participagéo de seu (sua) filho (a) a qualquer momento. A
participagdo é voluntdria e o recusa em participar apés iniciado o
acompanhamento n&o acarretard qualquer penalidade ou modificagdo na
forma em que seu (sua) filho (a) é tratado (a) no ambulatério desta instituigéo,
que ird tratar a identidade dele (a) com padrdes profissionais de sigilo e ndo
serd identificado(a) em nenhuma publicagdo. Portanto, caso ocorra a
desisténcia, a continvidade do atendimento seré realizada no mesmo
ambulatério sob supervisdo dos preceptores responséveis. Ao participar
dessa pesquisa, o risco e desconforto serdo minimos. O desconforto poderd
ser sentido durante a pun¢do venosa para coleta do sangue. Os riscos, se
ocorrerem serdo minimos por se tratar de uma pungéo venosa no antebrago
por profissional experiente. Reagdes locais poderdo ocorrer, tais como:
hematomas e muito raramente inflamagéo na veia puncionada. Nestes casos,

os (as) voluntdrios(as) da pesquisa seréo orientados e encaminhados

adequadamente para atendimento. Caso sejam identificados outros

problemas de saide e/ou situagdes de violéncia sofridas pela crianga, o

encaminhamento & rede de assisténcia pulblica também serd feito. Os
resultados estaréo & sua disposicéio quando finalizada. A devolutiva dos
resultados da pesquisa, dos exames, consultas e questiondrios coletados sera

dada a vocé e seu responsével durante os atendimentos neste ambulatério.

Rubrica responsavel:
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Durante a realizagéo desses procedimentos, vocé pode sentir um pouco de
desconforto e ansiedade, sentir-se cansado, mas respeitaremos seu ritmo e
daremos apoio psicolégico durante todo o processo da pesquisa.

O nome do seu (sua) filho (a) ou o material que indique a participagéo ndo
serd liberado sem a permisséo do Sr. (a). Os dados e instrumentos utilizados
na pesquisa ficaréo arquivados com o pesquisador responsdvel por um
periodo de 10 anos, e apéds esse tempo serdo destruidos. Este termo de
consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma via serd
arquivada pelo pesquisador responsével, e a outra seré fornecida ao (&) Sr.
(a).Eu, ,

portador(a) do documento de Identidade

fui informado(a) dos objetivos do

presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas.
Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes, e poderei
modificar a deciséio de participar se assim o desejar. Declaro que concordo
em participar desse estudo. Recebi uma via deste termo de consentimento e

me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dividas.

Vigosa, de de 20

Assinatura do (a) responsavel  MARINA SILVA DE  framado de forma digital por

LUCCA:01186121661 LUcchotiseizest

Dados: 2021.06.26 21:23:52 -03'00"

Assinatura da pesquisadora

Em caso de dividas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé
poderd consultar:
COEP —Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas

Gerais

AV. Presidente Antdnio Carlos, 6627, Pampulha - Belo Horizonte - MG -
CEP 31270-901Unidade Administrativa Il - 2° Andar - Sala: 2005
Telefone: (031) 3409-4592 - E-mail: coep@prpqg.ufmg.br

Hordrio de atendimento: 09:00 as 11:00 / 14:00 &s 16:00

Pesquisadora responsével: Marina Silva de Lucca

marinadelucca@ufv.br

Departamento de Medicina e Enfermagem
Av. Peter Henry Rolfs, s/n
Campus Universitario — Vigosa, MG

CEP: 36570-900. +55 (31) 36125580 dem@ufv.br
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ANEXO Xl

Arieta de Jesus Felisberto Oliveira,

Agradecemos a submissao do trabalho "Adeséo ao tratamento com metilfenidato
em criancas com Transtorno de Acompanhe o progresso da sua submissao por
meio da interface de administracéo do sistema, disponivel em:

URL da submisséao:
https://acervomais.com.br/index.php/saude/authorDashboard/submission/117
20 Login: 05546128607

Em caso de duvidas, entre em contato pelo WhatsApp 11 93211 8000.

Agradecemos mais uma vez considerar nossa revista como meio de compartilhar
seu trabalho.

Equipe Editorial

Revista Eletrbnica Acervo Saude



https://acervomais.com.br/index.php/saude/authorDashboard/submission/11720
https://acervomais.com.br/index.php/saude/authorDashboard/submission/11720
https://acervomais.com.br/index.php/saude/authorDashboard/submission/11720
https://api.whatsapp.com/send?phone=5511932118000&text=Envie%20um%20Oi%20para%20iniciar%20o%20atendimento.
https://acervomais.com.br/index.php/saude
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