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Prevencao Quaternaria no TDAH
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Prevencao Quaternaria

“Prevencao Quaternaria” - conceito elaborado pelo Médico belga Marc
Jamoulle (1999): uma “acao tomada para identificar um paciente sob risco de
medicalizacao excessiva, para protegé-lo de novas invasoes medicas, e para
sugerir intervencoes eticamente aceitaveis”, para responder de forma objetiva
a excessiva intervencao e medicalizacao na pratica clinica, tanto nas praticas
diagnosticas quanto terapéuticas (Andrade e Carvalho, 2023:2110).
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Prevencao Quaternaria

P4 é um conceito bem elaborado que incorpora trés pontos principais:

* risco de sobremedicalizacao,
* protecao do paciente e
- alternativas éticas

A P4 exige um cuidado centrado na pessoa e contextualizado considerando
os valores e a autonomia dos paciente (Tesser e Norman, 2021).
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Medicalizacao

O processo de medicalizagao social pode ser
visto como a expansao progressiva do campo
de intervencao da biomedicina por meio da
redefinicao de experiéncias e comportamentos
humanos como se fossem problemas meédicos
(TESSER, 2006).
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DSM 111 (1980) o (11990 - Processo de Patologizagdo

TDA P, -

O 1957 Sindrome do impulso
“ hipercinético Desatenqio

Epidemia de Encefalite (1918)

[ ] LesSio Cerebral Minima (1960)

Impulsividade

Falta de Foco . () Escola

(") 1990 defeito inibitério

1960 - Sindrome da crianga hiperativa Processo de naturalizagdo da moral

Intrusao social

Deixar de seguir instrucao -
déficit da moral e da vontade .

.t
\

Still (1902) - Pouca voli ” lnAleltém. .
( ) o ("] Still (1902 ) e Barkley (1997)

Graus Mébidos: faria emotiva, crueldade e
malicia, inveja, desonestidade, promiscuidade e

[} destrutividade, auséncia de modéstia e vergonha,
imoralidade sexual , vicio.

r— Poder institucional exercido sobre
~ a crianga indisciplinada (Conrad, 1975)
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Sintomas menores
quando o individuo
esta sob supervisao

< Sintomas por 6 meses >

Sintomas presentes em mais
ambiente

Nenhuma forma de neuroimagem
pode ser usada para o diagnéstico de
TDAH.

Sintomas menores
quando o individuo

esta envolvido em atividades
interessantes

Sintomas menores quando
interage em situagdes individuais
(consultorio)

DSMV -R
(2013)

Sintomas menores
quando o individuo
esta recebendo recompensa

Nenhum marcador biolégico &
diagnostico de TDAH.

infomas menores quando o individuo
tem estimulag¢do externa consistente
(TELAS)
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Atencao
€% ¢ .
SECAR
Q- O
Modifica-se com a Idade J
Mente de Gafanhoto ( Déficit de Atengdo social-
WOLF, 2019)
0 Dificuldades em leitura de textos analiticos
e inferenciais
0 Concentrar é um desafio
» homo JBppons
Evita-se esforgo camvaramnaps
() S —
O o
0 Necessidade de estimulo novo e cintilante “
Homo zappiens (Veen & Wrakking, 2009)

(C) Excesso de Distragdo
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( Linguagem )

Atengdo Compartilhada

( vigiia )

(B (Omew)  (Thieavioace)
- ( Percepgao ) ( (J Mediacao )
( [7) Contetido Interessante/novidade/relevancia )
Portais Sensoriais (Damadsio, 2018)
INDIVIDUALIDADE

(Otmteroceptvo ) (_visual ) (_Auditvo ) (__Offativo ) ( gustativo )

( (] vestibular ) ( Proprioceptivo )
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Desatencao (Seis ou mais)

(a) frequentemente nao presta atencao a detalhes ou
comete erros por omissao em atividades escolares, de
trabalho ou outras;

(b) com frequéncia tem dificuldade para manter a
atencao em tarefas ou atividades ludicas;

(c) com frequéncia parece nao ouvir quando lhe dirigem
a palavra;

(d) com frequéncia nao segue instrucoes e nao termina
seus deveres escolares, tarefas domeésticas ou deveres
profissionais (nao devido a comportamento de
oposicao ou incapacidade de compreender instrucoes);

MANUAL DIAGNOSTICO
E ESTATISTICO DE
TRANSTORNOS MENTAIS

DSM-5

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION
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Desatencao (Seis ou mais)

(e) com frequéncia tem dificuldade para organizar tarefas e
atividades;

(f) com frequéncia evita, demonstra ojeriza ou reluta em
envolver-se em tarefas que exijam esforco mental
constante (como tarefas escolares ou deveres de casa);

(g) com frequéncia perde coisas necessarias para tarefas
ou atividades (p. ex., brinquedos, tarefas escolares, lapis,
livros ou outros materiais);

(h) é facilmente distraido por estimulos alheios a tarefa;

(i) com frequéncia apresenta esquecimento em atividades
diarias.

MANUAL DIAGNOSTICO
E ESTATISTICO DE
TRANSTORNOS MENTAIS

DSM-5

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION
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Hiperatividade (Seis ou mais)

a) frequentemente agita as maos ou os pés ou se
remexe na cadeira;

(b) frequentemente abandona sua cadeira em sala de
aula ou outras situacOes nas quais se espera que
permaneca sentado;

(c) frequentemente carre ou escala em demasia, em
situacoes improprias (em adolescentes e adultos, pode
estar limitado a sensacoes subjetivas de inquietacao);

(d) com frequéncia tem dificuldade para brincar ou se
envolver silenciosamente em atividades de lazer;

MANUAL DIAGNOSTICO
E ESTATISTICO DE
TRANSTORNOS MENTAIS

DSM-5

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION
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Hiperatividade (Seis ou mais)

(e) esta frequentemente “a mil” ou muitas vezes age
como se estivesse “a todo vapor”;

(f) frequentemente fala em demasia.

(g) Frequentemente deixa escapar uma resposta antes
gue uma pergunta tenha sido completada

(h) Muitas vezes tem dificuldade em esperar sua vez

MANUAL DIAGNOSTICO
E ESTATISTICO DE
TRANSTORNOS MENTAIS

DSM-5

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION
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Impulsividade (seis ou mais)

(a) frequentemente da respostas precipitadas
antes de as perguntas terem sido completamente
formuladas;

(b) com frequéncia tem dificuldade para aguardar
a sua vez;

(c) frequentemente interrompe ou se intromete
em assuntos alheios (p. ex. em conversas ou
brincadeiras).

MANUAL DIAGNOSTICO
E ESTATISTICO DE
TRANSTORNOS MENTAIS

DSM-5

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION
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Quem é o
narrador?

NARRATIVE

MEDICINE

Hoxorieg the Stavics

RITA CHARON
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A trama da narrativa no
contexto patologizante
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“BIANCA" - 9 anos

Os pais sao separados. A mae é cabelereira.

* 0 pai esta preso. Tem uma irma do segundo casamento
gue nasceu quando ela cursava o 1° ano.

 Bianca é estudante do 3°. ano de uma escola publica.
Repetiu o 3°. ano. Nao esta alfabetizada.

 (Consome Ritalina.

- Foi diagnosticada com Dislexia, TDAH e Transtorno do
Processamento Auditivo Central

SANTANA; SIGNOR ; MAIA-VASCONCELQS, 2025 (no prelo).
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"Tipo assim, outro dia eu comprei um xampu que era 70 reais, ela
pegou jogou tudo no ralo e botou agua pra brincar. (...)Jantes de
dormir... ela dizia que queria fazer xixi, meu marido ia I3, ela
despedacava o sabonete e enfiava no ralo da pia. (...) Esses dias...
Eu deixei ela na sala... eu subi a escada e quando eu comecei
descer... um cheiro de gas... (...) gue que tu tava tentando fazer? Eu
tava tentando fazer assar pizza. Ela ligou o gas de cozinhar a panela
de cima. so que ela nao ligou o forno, ligou o gas e deixou. (...)
Esses dias meu sobrinho tava Ia em casa, ele tem 3 anos... eu fui
estender a roupa. Filha nao deixa eles sairem da cama porque eu
moro no segundo andar . Quando eu voltei, um cheiro de pasta de
dente... ai ela disse: aj, tu acredita que eu tirei o recheio da bolacha,
botei pasta de dente o Luis comeu? E 0 menino tava com diarreia. Eu
nem bato mais, nao sei nem se eu fico furiosa, mas dou esporro e
tento esquecer.”

-w
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(... Em setembro foi aniversario do meu sobrinho... e
na hora que minha prima passou com a camera
filmando, a Bia tava com o facao no pescoco do
menino. Ela disse: eu vou te matar... dai a minha mae
puxou da mao dela... (...) o Luis comecou a aprontar e
minha prima disse: ah Bianca, tira o Luis da mesa, e ela
pegou, tirou ele, levantou e soltou ele. E ele caiu
assim, de costas no chao!
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A Bia é bem carente, sensivel. Ela é carinhosa. Ela € muito
inteligente. Ela @ muito apegada comigo e com meu marido,
pelo fato do pai dela nao estar presente, né? (...) Meu marido é
grudado nela. Onde a gente vai, ela € um chicletinho. (...) Ela
tem muito o jeito da familia do pai dela. Ela € um pouco
rebelde. (...) Eu comecei a perceber esse problema esse ano,
eu vi que nao era normal, que ela era diferente. Ai eu levei no
neurologista que pediu um monte de exame, mas na
tomografia deu tudo bem. (...) a gente vive comprando livrinho
pra ela... mas ela odeia, ela desiste, ela nao quer mais.
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Tem dias que ela fica na sala de aula e a folha vem em branco.
"Ai, promete pra avo que hoje vocé vai trazer tudo bonitinho?
Escrito? Ai, prometo, vo. Ai vem tudo em branco e fica na sala de
aula sentada sem fazer nada a tarde toda. (...) Na verdade, o
gue ela esquece é as coisas das letras, as outras coisas nao.
Ela nao memoriza, nao foca, como ela nao consegue se
concentrar... vocé manda ela escrever uma palavrinha... ela nao
escreve... depois que ela comecou a tomar o medicamento foi
gque ela comecou a gravar as letras.
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NOME:

Escala SNAP-IV .

DATA DA PROXIMA CONSULTA

Por favor, responda as perguntas abaixo se autoavaliando de acordo com os critérios do lado direlto da pagina.
Apos ler cada um dos itens, circule o nimero que corresponde @ COMO vocé se sentiu & se comportou nos ultimos seis meses

1. Nio consegue muita atencao a detalhes ou comete erros por descuido 2 3
mwm‘ﬂ_mng 0 : */K_ ] E.—
2. Tem dificuldade de manter a atengdo em tarefas ou atividades de lazer. 0 1 2‘ |  (3)
3. Parece ndo estar ouvindo gquando se fala diretamente com ele/ela. 0 1 [’?) r e J '
4. Nao seque instrucdes até o fim e ndo termina deveres da escola, larefas ou 0 1 2 | ;"j"/ '
obrigagoes. ]
5. Tem dificuldade para organizar tarefas e atividades. 0 1 2 g |
6. Evita, nao gosta ou ndo se envoive em tarefas que exigem esforgo mental 0 1 2 ‘3‘/
prolongado.
7. Perde coisas necessarias para atividades (por exemplo: brinquedos, deveres 0 1 ™ 3
da escola, lapis ou livro). / |
. Distral-se com estimulos externos. 0 1 2 &3
9. E esquecido(a) em atividades do dia-a-dia. 0 1 ) 3
10 Mexe com as maos ou 0S pés. 0 1 (‘7 3
n sﬂ:sugo m)sladeaﬂaouamounssmncﬁesemquesemmqm 0 1 Ezj 3
a). .
12 Corre de um lado para outro ou sobe demais nas coisas em situagdes em que 0 1 i"’\ 3
isto & inapropriado. L /
13 Tem dificuldade em brincar ou envolver-se em atividades de lazer de forma 0 1 @ 3
14 Nao para ou frequentemente esta “a mil por hora”. 0 1 [ 2) 3
15 Fala em excesso. 0 /1} e 3
16 Responde as perguntas de forma precipitada antes delas terem sido 0 ‘1' 2 =D
terminadas. (J/
17 Tem dificuldade de esperar sua vez. ' 0 1 2 (\,
18 Interrompe 0s outros ou se intromete (por exemplo: mete-se nas conversas, A 1 i 3
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2 ER S TDAH
» 50 UM POUCO

m“
19 Descontrola-se. 0 1 2 3
20.Discute com adultos. 0 ! '] .1 |
21.Desafia ativamente ou se recusa a atender pedidos ou regras de adultos. 0 1 2 (3) '
22 Faz coisas de proposito que incomodam outras pessoas. 0 1) 2 b |
23.Culpa 0s outros pelos seus erros ou mau comportamento, 0 ) 2 3

24, E irritavel ou facilmente incomodado(a) pelos outros. 0 ko (2 ,3:¢
25.E zangado(a) e ressentidoo(a). 0 1 =2 g )
26. E maldosoo(a) ou vingativoo(a). @ 1 2 3

* ens de 13 18 adaptacos de Manos P &t al Apresentagho de Lma versao &m portuguds para uso no Brasd do instrumento MTA-SNAP-IV de avallagdo de sintomas de transtormno do defat de alangaohiparatvdade »
sintomas de franstomo desafiador e de oposgdo. Rev Psiquiatr Ro Grande do Sul SevDez 2006, 28(3)

“lters de 14 a 26 ndo valdados no Brasi Acaplacos de Swanson JM Kraemer HC Hinshaw SP Amolc LE Conners CK. Ablkof! HB. et al Clinical relevance of the primary findings of hé MTA' success rates based on
severity ot ADHD and DDD symptoms at e and of reatmen! J Am Acad Chisd Adolesc Psychiatry 2001.40(2) 168-79
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Bianca aprende alerea 6 meses depois de Terapia
escrever . & . .
Fonoaudiologica — Sem Ritalina -
Processamento  auditivo Um més - 20 sessoes (terapia intensiva) e
melhorou (de 11 testes, 5 meses online (2x por semana na
apenas 5 estavam pandemia)

alterados, 3 normalizaram
e 2 melhoraram)

Faz leituras de palavras

produz pequenos textos
escritos.
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TESTES 1* avaliagéo Reavaliagao Desempenho
(07/01/2020) (19 e 20/02/2020) reavaliacio
Jrl.c)callmglotoﬂcm*r Normal Normal Mantove-so
Teste de Memoria Normal ! Normal Manteve-se
sequencial para 4 sons: 2/3 4 sons: 3/3 normal
sons verbais | 3 sons: 3/3 ! 3 sons: 3/3
Teste de Memdria Normal Normal Manteve-se
sequencial para 4 sons: 2/3 4 sons: 3/3 normal
sons ndo verbais 3 sons: 3/3 | 3 sons: 3/3
Teste PadrBo de 3 tons Binaural: 90% 3 tons Binaural: 100% Normalizou
duragdo (TPD) 4 tons Binaural: 80% 4 tons Binaural: 90%
Nomeacgso
Teste Dicotico N&o | Atengio ivre: 0D: 12 OE: 12 Atengdo livre: OD: 12 OE: 12 Manteve-se
Verbal (TONV) Atengio direita: OD: 12 OE: 0 Alengio direita: OD: 12 OE: 0 normal
Atencio esquerda: OD: 0 OE: 12 | Atenglio esquerda: OD: 0 OE: 12
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““
Teste Dichtico de OD: 95% OD: 96,25% Normalizou
Digitos (TDD) | OE: 88,75% OE: 95% _
Teste SSW OD: 57,5% 0D: 60% Alterado,
OE: 60% OE:. 70% porém com
| melhora |
PSI Rel-0; OD: 80% OE: 80% Rel-0: OD: 100% OE: 100% | Manteve-se
Rel-10: OD: 80% OE: 100% Rel-10: OD: 70% OE: 90% normal
| Rel-15: OD: 60% OE: 100% | Rel-15: 0D: 70% OE: 70% | =
RGDT Média: 31,25 ms Méda: 18,75 ms Alterado,
porém com
| & | melhora
Teste de Fusio OD: 68% OD: 96% Normalizou
Binaural (TFB) | OE: 76% OE: 92% !
Teste de Fala OD: 88% OD: 80% Manteve-se ]
Filtrada (TFF) OE: 80% OE: 88% | normal
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"0 gato convdou o rato e o0 pato
A vovo envenou o meladelado e os animais
tomara om meu lado e morreram”
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Quando o narrador é
Profissional da Saide

Do ponto de vista clinico, portanto, poderiamos supor que a
construcao de uma narrativa sobre a doenga do paciente (ou
sobre o paciente doente — a ordem aqui e discricional, pois dela
depende a definicdo de quem e o protagonista da historia)
acontece segundo o poder de escolha daquele que a conta — no
caso, o medico. Ele e quem escolhe o que contar e encadeia 0s
fatos (entre eles, a propria descricao contida em exames e
laudos) de acordo com modelos conhecidos e chancelados
cientificamente. Ele e quem confere a essa narrativa o seu tom.
De suspense? De tragédia? Epico? Edificante? Autoajuda?
(CARELLI e POMPILIO, 2013 p. 678).
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Laudo medico
Neurocirurgiao

* F81.3 - Transtorno misto de habilidades escolares
« F90.0 - Distarbios da atividade e da atencao

« F 80.0 - Transtornos especificos do desenvolvimento
da fala e da linguagem

* F80.1 - Transtorno expressivo de linguagem

* R 48 - Dislexia e outras disfuncoes simbalicas, nao
classificadas em outra parte

- RITALINA (PRESCRICAO) e avaliacio psicométrica
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Ha um final feliz nessa historia?

« Seria possivel delimitar uma “verdade” sobre a
historia narrada de Bianca?

« De que forma as narrativas de historia de vida dao
sentido aos sintomas de TDAH de Bianca nesse
cenario e COM esses personagens?

 De que forma é possivel, como profissional da
saude, contribuir para acdes mais efetivas e éticas
nessa historia de vida?

* 0 que é necessario compreender?
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O Tipos de atengdo
variados

(] Processo Sécio-Historico
~ . L. (] Mediagao pela Linguagem
Fungoes Psicolégicas
Superiores (Vygotsky) ) Relag@o com outros processos

cognitivos (perceg¢do, memdria...)

Afetividade (] sSubjetiva
Déficit da Moral e da Vontade () Normalizagdo Disciplinar (Foucault, 1985)
0 Cultura e Mecanismo de

Poder
0 Déficit de Atengdo Social
Tempo Mente de Gafanhoto
Medicalizagdo - Transtorno Quem
0 legitima os

Clinica - Escola

Espago Familia patologizagdo?

(] Substituig@o das Terapias pelo Medicamento

(] Falta de Apoio para a Familia

() Familiares

() Professores

Profissionais de salde [C) Qual o seu papel?

O papel dos narradores
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Prevencao Quaternaria no TDAH

EEEEEEEEEEEEEE

UNIAO E RECONSTRUGAO
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