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APRESENTACAQO

A enfermagem e a assisténcia em satde estdo em constante evoluc¢ao, impulsionadas
pelo avanco das pesquisas cientificas e pela necessidade de aprimorar o cuidado prestado aos
pacientes.

O livro aborda temas essenciais para a pratica clinica da enfermagem e para o
aprimoramento do cuidado em satide. Sdo discutidos aspectos fundamentais do manejo clinico
de condigdes criticas, como a Sindrome Neuroléptica Maligna (SNM), um evento adverso grave
relacionado ao uso de antipsicoticos, e as Doencas Hipertensivas Especificas da Gestacao
(DHEG), que representam uma das principais causas de morbimortalidade materna. Além
disso, sao exploradas as urgéncias odontoldgicas no contexto da atengdo basica, enfatizando o
manejo adequado da avulsdo dentéria, bem como o papel dos dispositivos vestiveis na saude e
o impacto da Inteligéncia Artificial na predi¢do e manejo da sepse em unidades de terapia
intensiva.

Cada capitulo foi estruturado para oferecer uma analise detalhada das problematicas
abordadas, trazendo protocolos, estratégias e recomendacdes baseadas em evidéncias. Ao reunir
essas tematicas diversas, este livro busca contribuir para a qualificagdo dos profissionais de
saude, fomentando reflexdes e auxiliando na tomada de decisoes clinicas fundamentadas.

Esperamos que esta obra sirva como referéncia para profissionais, estudantes e
pesquisadores interessados em fortalecer a qualidade da assisténcia e a inovagdo na area da
saude. Que este material inspire novos estudos e aprimoramentos na pratica clinica,

promovendo um cuidado cada vez mais eficiente e humanizado.

Boa Leitura!!!
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RESUMO

INTRODUCAO: O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) ¢ um
transtorno neuropsiquidtrico que, embora frequentemente identificado na infancia, pode
persistir na vida adulta, acarretando prejuizos significativos na vida social, académica e
profissional. Apesar da relevancia do tema, ha escassez de estudos voltados a populagdo adulta,
especialmente em contextos nao clinicos. OBJETIVO: Verificar a prevaléncia de sintomas
sugestivos de TDAH em adultos frequentadores de uma academia localizada no municipio de
Santa Cruz do Capibaribe, Pernambuco. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo,
transversal e de abordagem quantitativa. Participaram da pesquisa 193 individuos com
matricula ativa na academia durante o més de maio de 2023. A coleta de dados foi realizada
por meio da aplicag¢do da escala Adult Self-Report Scale (ASRS-18), validada para o contexto
brasileiro, além de um questionario sociodemografico elaborado pela pesquisadora. Os dados
foram analisados por estatistica descritiva com o auxilio do software SPSS. RESULTADOS:
Os achados evidenciaram a presenga de sintomas compativeis com os subtipos desatento,
hiperativo/impulsivo e combinado do TDAH entre os participantes. A maioria dos investigados
era composta por adultos jovens, do sexo masculino, solteiros, com renda entre um e dois
salarios minimos e historico de dificuldades académicas. DISCUSSAO: Os resultados
convergem com achados de estudos internacionais, indicando que os sintomas de desatencao
tendem a persistir na vida adulta, enquanto os de hiperatividade se atenuam. Tais manifestagoes,
mesmo em contextos fora do ambiente clinico, podem comprometer o funcionamento cotidiano.
CONSIDERACOES FINAIS: A identificagio de sintomas sugestivos de TDAH em adultos é
essencial para promover intervengdes precoces e direcionadas. O estudo reforca a necessidade
de ampliar as investigagdes em diferentes contextos e perfis populacionais, subsidiando
politicas publicas e estratégias clinicas eficazes.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno do Déficit de Atengdo com Hiperatividade; Estudantes;
Saude Mental.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a neuropsychiatric
disorder which, although often identified in childhood, can persist into adulthood, causing
significant damage to social, academic and professional life. Despite the relevance of the topic,
there is a lack of studies aimed at the adult population, especially in non-clinical contexts.
OBJECTIVE: To verify the prevalence of symptoms suggestive of ADHD in adults attending
a gym located in the municipality of Santa Cruz do Capibaribe, Pernambuco.
METHODOLOGY: This was a descriptive, cross-sectional study with a quantitative
approach. A total of 193 individuals actively enrolled at the gym during the month of May 2023
took part in the study. Data was collected using the Adult Self-Report Scale (ASRS-18),
validated for the Brazilian context, as well as a sociodemographic questionnaire prepared by
the researcher. The data was analyzed using descriptive statistics and SPSS software.
RESULTS: The findings showed the presence of symptoms compatible with the inattentive,
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hyperactive/impulsive and combined subtypes of ADHD among the participants. The majority
of those investigated were young, male, single adults with an income of between one and two
minimum wages and a history of academic difficulties. DISCUSSION: The results converge
with findings from international studies, indicating that symptoms of inattention tend to persist
into adulthood, while those of hyperactivity are attenuated. These manifestations, even in
contexts outside the clinical environment, can compromise daily functioning. FINAL
CONSIDERATIONS: Identifying symptoms suggestive of ADHD in adults is essential for
promoting early and targeted interventions. The study reinforces the need to expand research
into different contexts and population profiles, supporting public policies and effective clinical
strategies.

KEYWORDS: Attention Deficit Hyperactivity Disorder; Students; Mental Health.

1. INTRODUCAO

Embora o Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) tenha sido
descrito ha mais de um século, o interesse cientifico pelo tema se intensificou a partir da década
de 1960, a exemplo de diversas outras questdes relacionadas ao funcionamento cerebral. O
TDAH ¢ um transtorno neuropsiquiatrico, geralmente identificado na infancia, caracterizado
por sintomas de desateng¢ao, hiperatividade e impulsividade. Essas manifesta¢cdes costumam ser
observadas inicialmente no ambiente escolar e familiar, especialmente durante a realizagao de
tarefas que exigem atencdo e controle comportamental, como o cumprimento de deveres

escolares, a interagdo com colegas e a participacao em atividades em grupo.

Na vida adulta, o TDAH se manifesta por dificuldades persistentes de ateng¢do, como
esquecimento frequente de compromissos, lapsos na execugao de tarefas rotineiras e facilidade
de distragdo, mesmo durante interagdes sociais. Estima-se que cerca de dois tergos das criangas
diagnosticadas com TDAH continuam a apresentar sintomas na idade adulta. Dados globais
indicam que 4,4% da populagdo adulta apresenta o transtorno em sua forma sintomatica

completa.

De acordo com o DSM-5 (APA, 2014), o TDAH pode ser classificado em niveis leve,
moderado ou grave, com base na intensidade dos sintomas e no prejuizo funcional gerado. O
diagnéstico ¢ fundamentado na presenca de pelo menos seis comportamentos relacionados a
desatencdo, hiperatividade e/ou impulsividade, com dura¢do minima de seis meses e impacto
direto na vida social, académica ou profissional. Além disso, o transtorno pode acarretar
conflitos interpessoais, baixa autoestima e dificuldades na convivéncia familiar e social (Dias

et al., 2007; Benczik; Casella, 2015).
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Apesar da ampla prevaléncia diagnoéstica, existem criticas quanto a possibilidade de
superdiagndstico do TDAH, especialmente em contextos escolares, em que o transtorno poderia
ser confundido com dificuldades pedagdgicas ou deficiéncias no processo educativo familiar.
Ha também questionamentos sobre o interesse da industria farmacéutica na expansao do uso de
medicamentos psicoestimulantes (Rhode, 2003 apud Reis; Santana, 2010). Tais controvérsias
reforcam a importancia de um debate cientifico rigoroso que contemple as diversas perspectivas
sobre o TDAH em adultos, visando evitar diagndsticos equivocados e fomentar acdes

fundamentadas na melhor evidéncia disponivel.

O diagnostico do TDAH ¢ essencialmente clinico, embasado na combinagdo de
sintomas, histérico de vida e avaliagdo contextual, que deve incluir familiares e, sempre que
possivel, profissionais da area educacional (Gomes et al., 2007). O DSM-5 estima uma
prevaléncia de 5% em criangas e 2,5% em adultos, sendo mais comum em individuos do sexo
masculino durante a infancia. Entretanto, entre mulheres adultas, os sintomas de desatengao
tendem a ser mais frequentes. Ressalta-se ainda que a maior parte dos estudos existentes ¢
direcionada a infancia e adolescéncia, havendo um déficit importante de investigacdes voltadas

a populacao adulta.

A literatura aponta que, ao longo da vida, os sintomas de hiperatividade tendem a se
atenuar, enquanto os de desatengdo permanecem evidentes em adultos. Tais manifestacdes
podem provocar prejuizos significativos nos relacionamentos afetivos, no ambiente laboral e
até mesmo em contextos de lazer, impactando negativamente a qualidade de vida (Gomes;

Confort, 2017).

Nesse sentido, discutir o diagndstico do TDAH em adultos torna-se relevante,
considerando as crescentes exigéncias sociais, profissionais e pessoais impostas pela vida
moderna. Individuos com o transtorno podem vivenciar sofrimento psiquico intenso, sobretudo
pela dificuldade em atender as demandas cotidianas de forma considerada “normal” pela
sociedade, o que pode repercutir em baixa produtividade, instabilidade emocional e

dificuldades nas relagdes interpessoais (Associacdo Brasileira do Déficit de Atengdo, 2014).

Por fim, a escassez de pesquisas sobre a prevaléncia do TDAH em adultos no Brasil
evidencia a necessidade de aprofundar o conhecimento sobre o tema. Diante desse cenario, o
presente estudo tem por objetivo determinar a prevaléncia de individuos sugestivos para TDAH,

em suas formas desatenta, hiperativa e combinada.
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2. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo caracteriza-se como descritivo, transversal e de abordagem
quantitativa. Foi desenvolvido na academia Go UP, localizada no municipio de Santa Cruz do
Capibaribe, estado de Pernambuco. A escolha da institui¢do ocorreu por conveniéncia. A
populacao elegivel foi composta pelos 600 alunos regularmente matriculados no referido
espaco no periodo da coleta. Para delimitagdo da amostra, utilizou-se o critério de recorte
temporal, sendo considerado o més de maio de 2023. Foram incluidos todos os alunos com
matricula ativa no servico durante esse periodo, sendo excluidos aqueles afastados das

atividades por qualquer motivo durante a coleta.

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicacdo da escala Adult Self-Report Scale
(ASRS-18), instrumento validado para o contexto brasileiro, destinado ao rastreio de sintomas
sugestivos de TDAH em adultos. A escala ¢ composta por 18 itens — 9 referentes a desatencao
e 9 a hiperatividade/impulsividade — respondidos com base em uma escala tipo Likert de cinco
pontos: nunca, raramente, as vezes, frequentemente e muito frequentemente. O contetido dos
itens baseia-se nos critérios diagnosticos do DSM-5, originalmente desenvolvidos para criangas
e adaptados para adultos, permanecendo inalterados na versao atual do manual (Mattos et al.,

2006; APA, 2013).

Foram considerados sugestivos para TDAH os individuos que apresentarem, no
minimo, seis sintomas persistentes durante seis meses consecutivos em ao menos um dos
dominios — desatencao (itens 1 a 9 da parte A) ou hiperatividade/impulsividade (itens 1 a 9 da
parte B) — ou em ambos. Ressalta-se que o ASRS permite rastrear sintomas do Critério A do
DSM-5, porém, o diagnostico clinico requer a consideracao de outros critérios, tais como: inicio
precoce dos sintomas (antes dos 7 anos), presenga em dois ou mais contextos (Critério C),
prejuizo funcional significativo (Critério D) e exclusdo de outros transtornos como causa
principal dos sintomas (Critério E), especialmente transtornos do humor e de ansiedade.

Portanto, o diagndstico definitivo devera ser realizado por profissional médico qualificado.

Complementarmente, foi aplicado um questionario elaborado pela pesquisadora, com o
objetivo de coletar dados demograficos, socioecondmicos, académicos e profissionais. O
instrumento inclui informagdes como: sexo, idade, estado civil, situagdo académica (curso,

periodo, forma de ingresso, tipo de escola cursada, historico de reprovagdo ou desisténcia),
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situacdo laboral (area de formacao e atuagdo), renda familiar, composi¢do do domicilio, uso de
medicamentos, consumo de substancias psicoativas (alcool, cigarro, maconha, cocaina, crack,

ecstasy, entre outros), € historico de diagndstico de transtornos ou doengas psicolédgicas.

Os participantes foram recrutados durante sua chegada, saida ou nos intervalos das
atividades na academia, momento em que serdo convidados a participar do estudo. Apos aceite,
os mesmos foram conduzidos a uma sala reservada nas dependéncias da prépria academia,
ambiente que garantira conforto e privacidade. Neste local foi apresentado e assinado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, seguido do preenchimento dos dois instrumentos. O
tempo estimado para participagdo foi de aproximadamente 10 minutos. A coleta ocorreu nos
turnos manh4, tarde e noite, em conformidade com os horarios de funcionamento da academia,
durante todo o més de maio, abrangendo todos os alunos presentes em qualquer turno no

periodo estipulado.

Os dados coletados foram digitados e armazenados em uma planilha do Microsoft Excel
(versdo 2016, Windows 10), e posteriormente analisados com o auxilio do software Statistical

Package for the Social Sciences (SPSS), versao 20.0, por meio de estatistica descritiva.

A pesquisa foi previamente aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Ciéncias Médicas de Campina Grande, sob o parecer consubstanciado CAAE:
67357523.5.0000.5175. O estudo foi conduzido em conformidade com as diretrizes éticas
estabelecidas pela Resolucao n® 466/2012 do Conselho Nacional de Satde (Brasil, 2012),

assegurando a protecao e os direitos dos participantes em todas as etapas da investigacao.

Em relacdo aos riscos éticos envolvidos, foram previstas trés possibilidades principais:
(a) eventual constrangimento ao responder perguntas de cunho sensivel, mitigado pela
possibilidade de o participante optar por ndo responder a quaisquer questdes que gerassem
desconforto; (b) receio quanto a quebra de sigilo, minimizado pela auséncia de identificagdo
pessoal nos instrumentos de coleta e pela utilizagdo dos dados exclusivamente para fins
cientificos; e (c) potencial sofrimento psiquico decorrente da tematica abordada, para o qual foi
disponibilizado o contato da pesquisadora responsavel, com o objetivo de acolhimento, escuta

qualificada e orientagdes, se necessario.

Entre os beneficios, destaca-se a possibilidade de identificacdo de individuos com
sintomas sugestivos de TDAH, o que pode favorecer a busca por avaliacdo especializada e

acesso a um diagndstico clinico adequado.
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3. RESULTADOS

Obteve-se, como resultado final, a participagdo de 193 individuos que aceitaram, de
forma voluntéria, responder ao questionario proposto. Conforme evidenciado no Gréafico 1,
observa-se a prevaléncia de participantes frequentadores de academia com indicadores
sugestivos para o Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), distribuidos
entre os subtipos: desatento (8,3%), hiperativo/impulsivo (8,3%) e combinado (4,7%). Esses
dados revelam a presenca significativa de sintomas compativeis com os critérios diagndsticos
do TDAH nessa populagao especifica, apontando para a relevancia de investigagdes voltadas

ao rastreio de transtornos neurocomportamentais em contextos nao clinicos, como ambientes

de pratica esportiva.

Grafico 1- Prevaléncia do TDAH em frequentadores de academia investigados em suas

formas combinada, desatenta e hiperativa.
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DESATENTO HIPERATIVO COMBINADO

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo da amostra em relagdo as variaveis independentes
do estudo. Observou-se maior predominancia de participantes com idade entre 20 e 34 anos
(47,8%), do sexo masculino (52,1%) e com estado civil solteiro (72,9%). A maioria dos
respondentes reside com os pais (50,5%), possui renda mensal entre um e dois salarios minimos

(30,2%) e exerce atividades laborais em dois turnos (44,3%).

Tabela 1- Distribuicio da amostra de acordo com variaveis independentes de estudo,
Campina Grande PB, 2023.

VARIAVEIS n (%)
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Sexo
Feminino
Masculino
Estado Civil

Casado/unido estavel

Separado

Solteiro

Trabalho

Sim, apenas 1 turno

Sim, 2 turnos

Nao

Renda

< de meio saldrio minimo

Entre meio e 1 salario

> de 1 salario minimo

> de 2 salarios minimos

> de 3 salarios minimos

> de 4 salarios minimos

89

92

11

92

100

42

140

55

85

52

32

58

33

24

46,4%
47,8%

5,7%

47,9%

52,1%

21,9%

2,6%

72,9%

28,6%

44,3%

27,1%

4,7%

16,7%

30,2%

17,2%

12,5%

4,7%
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5 ou mais salarios minimos

Mora com
M3&e e/ou pai
Com irmaos
Com amigos

Outros parentes

Sozinho

Casa de estudante

Outra situa¢do de moradia
Necessitou de reforgo escolar

Sim

Reprovado (a) alguma vez

Sim, no ensino fundamental

Sim, no ensino médio

Sim, disciplinas da faculdade

Nao

Desistiu de estudar
Sim, no ensino fundamental
Sim, no ensino médio

Sim, ja tranquei ou mudei de curso

24

97

37

23

10

11

54

138

35

12

21

124

17

37

12,5%

50,5%

3,1%

4,2%

19,3%

12%

5,25

5,7%

28,1%

71,9%

18,3%

6,3%

10,9%

64,6%

3,1%

8,9%

19,3%
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Néo 132 68,8%
Uso de medicacgdo psiquidtrica Sim 74 38,5%
Néo 118 61,5%

Diagnostico de algum transtorno mental
Sim 47 24,5%
Néo 145 75,5%

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Dentre os participantes investigados, 145 (75,5%) relataram ndo possuir qualquer
diagnostico para transtorno mental, e 118 (61,5%) afirmaram ndo fazer uso de medicagdes. No
que se refere ao desempenho académico, 28,1% necessitaram de refor¢o escolar, 18,3%
apresentaram historico de reprovagdo no ensino fundamental e 19,3% ja trancaram ou mudaram

de curso.

A Tabela 2 apresenta a caracterizacdo da predominancia dos sintomas investigados por
meio das 18 questdes que compdem a Escala Adult Self-Report Scale (ASRS-18). Na Parte A,
correspondente a dimensdo da desaten¢do, os sintomas mais prevalentes relatados como
ocorrendo frequentemente ou muito frequentemente foram: “Com que frequéncia vocé tem
dificuldade para manter a aten¢do quando estd fazendo um trabalho chato ou repetitivo” (39%)

e “Com que frequéncia voc€ se distrai com atividades ou barulho ao seu redor” (43,7%).

Na Parte B, referente a dimensao da hiperatividade/impulsividade, os sintomas mais
frequentemente referidos como presentes frequentemente ou muito frequentemente foram:
“Com que frequéncia vocé fica se mexendo na cadeira ou balangando as maos ou os pés quando
precisa ficar sentado(a) por muito tempo” (50%) ¢ “Com que frequéncia vocé se sente ativo(a)

demais e necessitando fazer coisas, como se estivesse ‘com um motor ligado’” (31,8%).
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Tabela 2- Prevaléncia das 18 questoes que compde a Escala Adult Self-Report Scale
(ASRS-18)

INTENSIDADE DA
PERGUNTAS RESPOSTAS (EM
FREQUENCIA E
PORCENTAGEM)
~ > 2
® = o §
c g =-
& o
PARTE A (DESATENTO)
14 80 32 5

1. Com que frequéncia vocé comete erros

por falta de atencdo quando tem de trabalhar  7,30% 31,80% 41,70% 16,70% 2,60%
num

projeto chato ou dificil?

2. Com que frequéncia vocé tem dificuldade 14 32 71 35 20
para manter a atencao quando estd fazendo um

trabalho chato ou repetitivo? 7,30% 16,70%  37,00% 28,60%  10,40%
3. Com que frequéncia vocé tem dificuldade

para se concentrar no que as pessoas dizem, 37 64 63 25 3
mesmo quando elas estdo falando diretamente

com vocé? 19,30%  33,30%  32,80% 13% 1,60%
4. Com que frequéncia vocé deixa um projeto 55 56 33 16 12
pela metade depois de ja ter feito as partes

mais dificeis? 28,60%  29,20%  27,60%  830%  8,60%
5. Com que frequéncia vocé tem dificuldade 46 71 54 14 7
para fazer um trabalho que exige

organizagio? 24% 37% 28% 7,30% 3,60%
6. Quando vocé precisa fazer algo que exige 23 49 62 34 24
muita concentragdo, com que frequéncia vocé

evita ou adia o inicio? 47% 40% 6%  17,70% 7%
7. Com que frequéncia vocé coloca as coisas 26 66 46 37 19
fora do lugar ou tem de dificuldade de

encontrar as coisas em casa ou no trabalho? 2,50% 34,40% 20% 19,30% 9,90%
8. Com que frequéncia vocé se distrai com 11 32 65 54 30

atividades ou barulho a sua volta?
5,70% 16,70% 33,90% 28,10% 15,60%
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9. Com que frequéncia vocé tem dificuldade 24 69 60 23 16
para lembrar de compromissos ou
obrigagdes? 12,50%  35,90% 31,30% 12% 8,30%
PARTE B (HIPERATIVIDADE)
10. Com que frequéncia vocé 18 29 49 46 50
fica se mexendo na cadeira ou
balangando as maos ou os pés 9,40%  15,10%  2550%  24% 26%
quando precisa ficar sentado
(a) por muito tempo?
11. Com que frequéncia vocé 75 67 36 11 3
se levanta da cadeira em
reunides ou em outras 39,10% 34,90% 18,80% 5,70% 1,60%
situagdes onde deveria ficar
sentado(a)?
12. Com que frequéncia vocé se 23 47 64 37 21
sente inquieto . . . . .
(a) ou agitado (a)? 12% 24,50% 33.3% 19,30% 10,90%
13. Com que frequéncia vocé 32 49 52 38 21
tem dificuldade para sossegar
e relaxar quando tem tempo 16,70% 25,50% 27,10% 19,80% 10,90%
livre para vocé?
14. Com que frequéncia vocé 18 3 70 39 2
se sente ativo (a) demais e
necessitando fazer  coisas, 9040%  2240%  3650%  2030%  11,50%
como se estivesse “‘com um
motor ligado™?
15. Com que frequéncia vocé 36 58 48 37 13
se pega falando demais em . . . . .
situacdes sociais? 18,80% 30,20% 25% 19,30% 6,80%
16. Quando vocé esta 47 50 55 32 8
conversando, com que
frequéncia vocé se pega 24,50% 26% 28,60% 16,70% 4,20%
terminando as frases das
pessoas antes delas?
17. Com que frequéncia vocé 49 60 46 25 12
tem dificuldade
para esperar nas situacdes onde 25,50% 31,30% 34% 13% 6,30%
cada um tem a sua vez?
18. Com que frequéncia vocé 438 87 36 18 3
interrompe os outros quando
25% 45,30% 18,80% 9,40% 1,60%

eles estdo ocupados?




Fonte: Autor préprio (2023).

4. DISCUSSAO

Considerando o estudo conduzido por DuPaul et al. (2009), que revisou 268 artigos
sobre Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) em universitarios, foi
identificado que entre 2% e 8% dessa populagdo relata sintomas clinicamente significativos do

transtorno.

O National Comorbidity Survey Replication (NCS-R) avaliou a prevaléncia do TDAH
em uma amostra representativa de adultos nos Estados Unidos, composta por 3.199 individuos
entre 18 e 44 anos. A prevaléncia estimada de TDAH na vida adulta encontrada foi de 4,4%

(Kessler et al., 2006).

No estudo de Biederman et al. (2006), a prevaléncia do TDAH em adultos foi avaliada
por meio de rastreamento telefonico com uma amostra de 966 pessoas. Foram utilizados dois
critérios diagnodsticos: um mais amplo, que considerava sintomas positivos quando ocorridos
com frequéncia moderada, e outro mais restrito, que exigia ocorréncia frequente. Os resultados
indicaram prevaléncia de 16,4% e 2,9% para os critérios amplo e restrito, respectivamente. No
entanto, a alta taxa de perda amostral (superior a 80%) compromete a validade interna do

estudo.

Outro estudo relevante, conduzido por Fayyad et al. (2007), incluiu uma amostra de
11.422 individuos entre 18 e 44 anos de 10 paises diferentes. A pesquisa avaliou
retrospectivamente o TDAH na infancia, com uma pergunta Unica sobre a persisténcia dos

sintomas na vida adulta, e estimou uma prevaléncia de 3,4%.

Diante do exposto, observa-se que as prevaléncias identificadas no presente estudo sao
relativamente elevadas em comparacao aos achados anteriores, situando-se em torno de 8% nas

formas isoladas do transtorno e cerca de 5% na forma combinada.

O TDAH pode coexistir com outras condigdes psiquiatricas, dificultando seu
diagnostico, especialmente entre mulheres, nas quais os sintomas tendem a ser mascarados por
comorbidades (Lopes et al., 2005, apud Michels & Gongalves, 2014). Alves (2014) aponta que

muitos individuos chegam a idade adulta sem saber que possuem o transtorno, ja que
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comorbidades como depressdo, ansiedade, abuso de substincias e dificuldades nos

relacionamentos podem obscurecer o diagnostico desde a infancia.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2013), aproximadamente 10% da
populacdo mundial apresenta algum tipo de transtorno mental. No presente estudo, 24,5% dos
participantes relataram possuir algum diagndstico psiquiatrico. Rohde et al. (2000) apontam
que o TDAH frequentemente coexiste com outras condi¢des, como transtorno bipolar,
depressao, transtornos ansiosos € abuso de substancias, elevando significativamente o nivel de

comprometimento funcional.

De acordo com Searight, Burke e Rottnek (2000), ¢ essencial considerar no diagndstico
diferencial do TDAH em adultos condi¢des como depressdo maior, transtorno bipolar,
transtornos de ansiedade, abuso ou dependéncia de substancias e transtornos de personalidade,

principalmente os tipos antissocial e borderline.

Quanto ao uso de psicotropicos, observou-se que 38,5% da amostra fazia uso desses
medicamentos, mesmo que apenas 24,5% apresentasse diagnostico psiquiatrico. Em Campinas-
SP, um estudo transversal de base populacional com 2.472 individuos apontou que 6,8%
haviam utilizado a0 menos um psicotrépico nos trés dias anteriores a pesquisa (Prado;
Francisco; Barros, 2017). Loyola Filho et al. (2017) discutem que a pratica psiquiatrica foi
modificada com a introdu¢do dos psicofarmacos, os quais proporcionam intervengdes mais
imediatas, embora muitas vezes em detrimento de estratégias com menos efeitos adversos e

menor custo, como psicoterapia e atividade fisica regular.

Em relagdo a varidvel sexo, a amostra apresentou leve predominancia do sexo masculino
(52,1%). Conforme a APA (2014), o TDAH ¢ mais prevalente entre homens. Kessler et al.
(2006) também encontraram essa tendéncia na forma adulta do transtorno. Contudo, Barkley et
al. (2008) destacam que o diagndstico do TDAH baseado no género ainda ¢ objeto de debate,
uma vez que ha evidéncias de subnotificagdo entre mulheres ou de manifestagdes clinicas

diferentes que dificultam sua identificagao.

No que se refere a idade, a amostra foi composta majoritariamente por adultos jovens.
Harpin et al. (2005) e Mattos e Coutinho (2007) observam que os impactos do TDAH variam
conforme a faixa etdria e tendem a ser mais expressivos na vida adulta, momento em que se
exige maior autonomia do individuo para lidar com tarefas cotidianas e desafios complexos,

como planejamento, tomada de decisdo e resolu¢do de problemas.
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Quanto ao estado civil, apenas 21,9% dos individuos relataram estar em relacionamento
estavel. Embora Barkley et al. (2011) e Brod et al. (2012) afirmem que nao ha relacdo direta
entre TDAH e estado civil, esses autores identificam que adultos com TDAH enfrentam
diversas dificuldades, como instabilidade em relacionamentos, comportamento sexual de risco,
maior probabilidade de gravidez precoce e maior exposicdo a doencas sexualmente
transmissiveis. Biscaia e Kelmo (2013) complementam apontando a importancia do
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento especificas para preservar a estabilidade das

relagdes conjugais em individuos com TDAH.

Mattos e Coutinho (2007) ressaltam que adultos com diagnostico de TDAH apresentam
prejuizos funcionais em multiplas éareas da vida, como o desempenho profissional, os
relacionamentos afetivos e a administragao financeira, aspectos que deveriam ser incluidos na
avaliacdo clinica. Embora a presente pesquisa nao tenha investigado diretamente a relagao entre
variaveis independentes e os desfechos funcionais, € relevante destacar que, apesar de composta
majoritariamente por adultos jovens, 27,1% dos participantes estavam desempregados, 50,5%

residiam com os pais e a maioria (30,2%) possuia renda entre 1 e 2 salarios minimos.

Autores também apontam que, apesar da relevancia do TDAH para a qualidade de vida
dos individuos, os instrumentos de avaliagdo dos impactos do transtorno ainda sdo recentes.
Assim, propdem a criagdo de questiondrios especificos para aprimorar o entendimento sobre o
funcionamento de adultos com TDAH, especialmente nos dominios da produtividade, saude

mental, expectativas de vida e relagdes interpessoais.

No que tange ao histdrico escolar da amostra, verificou-se que 28,1% necessitaram de
reforco escolar, 35,5% foram reprovados ao menos uma vez e 31,2% interromperam os estudos
em algum momento. A literatura aponta que individuos com TDAH enfrentam maiores
dificuldades no processo de aprendizagem e apresentam pior desempenho em testes escolares
e tarefas cognitivas em comparagdo com seus pares. Esses prejuizos sdo atribuidos,
principalmente, a déficits organizacionais, dificuldades na linguagem expressiva e no controle
motor fino e/ou grosso. Importante frisar que o transtorno ndo compromete as capacidades
cognitivas gerais, mas sim a capacidade de execu¢do de tarefas. Assim, o desempenho escolar
abaixo do esperado ¢ decorrente de dificuldades como desatengao, desorganizacao e problemas
comportamentais em sala de aula, o que frequentemente compromete a avaliacdo do mérito por

participagdo e conduta.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A prevaléncia do Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH) na
populagdo estudada apresentou niveis elevados nas formas desatenta, hiperativa e combinada,
quando comparada a outros estudos ja publicados. Ressalta-se que, apesar do crescente
interesse no tema, ainda existem poucos estudos epidemiolédgicos que investiguem o TDAH em
adultos, principalmente se comparados a quantidade significativa de pesquisas direcionadas a
populacao infantil. Essa lacuna evidencia a necessidade premente de ampliar as investigagdes
sobre 0 TDAH em diferentes grupos populacionais, extrapolando o foco dos frequentadores de

academia, como o presente estudo propds.

Nesse sentido, sugere-se que futuras pesquisas explorem a relagdo entre o TDAH e seus
fatores associados especificamente entre os frequentadores de academia, visando identificar
possiveis determinantes e fatores de risco relacionados a essa condigdo nesse grupo. A
identificacao de sintomas sugestivos de TDAH em adultos configura uma estratégia relevante
para o enfrentamento do transtorno, uma vez que permite uma melhor compreensdo do
problema e favorece a implementacdo de a¢des que possam promover a adaptagado funcional do
individuo em seu cotidiano. Essa abordagem contribui diretamente para a melhoria da qualidade
de vida dos portadores do transtorno, considerando que o conhecimento aprofundado dos
sintomas e das possibilidades de tratamento estimula a busca por intervengdes especificas e

adequadas.

Portanto, o reconhecimento precoce do TDAH em adultos representa uma etapa
fundamental para o desenvolvimento de estratégias terapéuticas e de suporte, que podem
minimizar os impactos negativos do transtorno e proporcionar melhores condi¢des para o seu
manejo eficaz. Assim, torna-se imprescindivel ampliar o alcance das investigacdes e
intervengdes para além do ambito clinico tradicional, incluindo diferentes contextos
populacionais ¢ promovendo uma abordagem multidisciplinar para o diagnoéstico e tratamento

do TDAH.
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