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“Man must have compassion on others,
yet show consideration for himself.”

Sigmund Freud (1856-1939)
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Resumo

O Transtorno de Déficit de Atengao e Hiperatividade (TDAH) é caracterizado
por sintomas de desatengao e/ou hiperatividade e impulsividade, causando prejuizos
significativos na vida dos individuos desde a infancia até a vida adulta. Pacientes com
TDAH podem apresentar diferentes comorbidades, que causam prejuizos
substanciais, repercutindo de forma negativa ao longo da vida. Um exemplo sao
os Transtornos Especificos da Aprendizagem (TEA), caracterizados pela presenga de
dificuldades especificas na leitura, na escrita e na matematica que podem interferir no
desenvolvimento educacional, resultando em elevadas taxas de evaséo escolar e por
conseguinte, altas taxas de desemprego. O insucesso académico € comum ao TDAH
e ao TEA, havendo indicios de ser mais grave quando estes sdo comorbidos. Apesar
da associagao frequente entre TDAH e TEA, poucos estudos tém abordado tal
comorbidade durante a idade adulta. Assim, o objetivo do presente estudo é investigar
em que extensao o prejuizo académico de adultos com TDAH pode ser explicado pela
comorbidade com o TEA. A avaliacido para TEA foi realizada por uma
psicopedagoga em 53 adultos que apresentavam TDAH, previamente avaliados no
Programa de Déficit de Atengéo e Hiperatividade do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, com um protocolo especificamente delineado conforme critérios diagndsticos
especificados pelo DSM-5. Portadores e nao portadores de TEA foram comparados
quanto as caracteristicas sociodemograficas, gravidade do TDAH e outras
comorbidades frequentes. A presenca de TEA foi associada a baixas taxas de
conclusédo da graduagao universitaria (P = 0,016). Os dados indicam que a
sobreposi¢ao do TEA ao TDAH pode ser responsavel por uma parcela substancial do
prejuizo académico presente no TDAH, levando a necessidade de mais estudos a fim

de confirmar ou ndo esta importante observagéao.

Key words: TDAH; Transtornos de Aprendizagem; Transtorno na Leitura; Transtorno
na Escrita; Transtorno na Matematica; adultos; prejuizos; dislexia; discalculia.



Abstract

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is characterized by symptoms of
inattention and/or hyperactivity and impulsivity, causing significant impairments in
individuals' lives from childhood to adulthood. Patients with ADHD may present
different comorbidities, which cause substantial damage, negatively impacting
throughout life. One example is Specific Learning Disorders (SLD), characterized by
the presence of specific difficulties in reading, writing and mathematics that may
interfere with educational development, resulting in high rates of school dropout and,
therefore, high unemployment rates. Academic failure is common to ADHD and SLD,
with indications of being more severe when these are comorbid. Despite the frequent
association between ADHD and SLD, few studies have addressed such comorbidity
during adulthood. Thus, the goal of the present study is to investigate up to what extent
the academic loss on adults with ADHD can be explained by the comorbidity with SLD.
The evaluation for SLD was performed by a psychopedagogue in 53 adults who
presented ADHD, previously evaluated in the Hospital de Clinicas de Porto Alegre's
Attention Deficit Hyperactivity Disorder Program, with a specific delineated protocol
and according to diagnostic criteria specified by DSM-5 and were compared for
sociodemographic characteristics, severity of ADHD and other frequent comorbidities.
The presence of ADHD was associated with low graduation rates (P = 0.016). The data
indicate that SLD overlapping with ADHD may be responsible for a substantial portion
of the academic impairment present in ADHD, leading to the need for further studies

to confirm this important observation.

Key words: ADHD; Learning Disorder; Reading Disorder; Writing Disorder; Math

Disorder; adulthood; impairments; dyslexia; dyscalculia.



1. Base conceitual

1.1 Transtorno de Déficit de Atengao/Hiperatividade (TDAH)

O transtorno de déficit de atencao/hiperatividade (TDAH) &€ um transtorno
psiquiatrico caracterizado pela persisténcia de desatencdo e/ou hiperatividade-
impulsividade que se apresenta em dois ou mais ambientes, interferindo no
funcionamento social, académico ou profissional (1). O TDAH é compreendido como
um transtorno crénico comum na infancia que permanece na vida adulta em cerca de
70% dos casos (3); (4). Tal transtorno apresenta prevaléncia na infancia de 5,3% (5),
e na vida adulta entre 2,5% e 3,5% (6); (7); (8).

Os principais sistemas classificatérios utilizados em psiquiatria para diagnosticar
o TDAH, séao: Classificagao Internacional de Doengas (CID-10) proposto pela OMS (9)
e o e o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5)
pela APA (1). O DSM-5 é um referencial de pesquisa e diagndstico utilizado
mundialmente e estabelece trés subtipos de TDAH: apresentacdo combinada,
apresentacdo predominantemente desatenta e apresentacdo predominantemente
hiperativa/impulsiva. Segundo os critérios diagndsticos (Anexo 1), os sintomas de
desatencao e hiperatividade-impulsividade devem persistir por um periodo minimo de
seis meses em um grau inconsistente com o nivel de desenvolvimento, apresentando
impacto negativo. Em adultos s&o necessarios a apresentagdo de no minimo cinco

dos sintomas referente a desatencao e/ou hiperatividade/impulsividade.

A ocorréncia do TDAH nos adultos esta relacionada a prejuizos em diversos
ambitos, com dificuldades no desempenho académico e profissional, nos
relacionamentos afetivos e sociais e prejuizos em seu funcionamento global quando
comparados a individuos sem o transtorno (8); (10); (11). Corroborando que esses
achados, foi constatado que os pacientes adultos com TDAH apresentam percepc¢ao
negativa da infancia, assim como dificuldades em lidar com demandas emocionais e
instabilidade nos relacionamentos amorosos (12). Dessa forma, o TDAH ¢é
considerado um problema relevante de saude publica (13) causando prejuizos e
sofrimento pessoal, além de um elevado custo econémico para pacientes, familiares

e para a sociedade (14).
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O TDAH tem etiologia multifatorial, sofrendo influéncias de fatores
genéticos e do ambiente. Estudos de gémeos e familias apontam para uma
herdabilidade estimada em 70 - 80% tanto em criangas quanto em adultos (15); (3);
(4). Uma das abordagens utilizadas na investigagdo de variantes genéticas
associadas a determinadas doencgas envolve a pesquisa de variantes comuns ao
longo do genoma, também denominada de varredura genémica (do inglés genome
wide association study ou GWAS). Uma meta-analise recente dos estudos com esta
abordagem que envolveu 18.000 pacientes com TDAH apontou para 10 genes
associados (16). Ja os estudos com genes candidatos escolhidos a partir de hipoteses
pré-definidas focaram principalmente nos genes do sistema dopaminérgico, em
funcdo da sua grande relevancia na neurobiologia do TDAH. Uma meta-analise de
estudos de associagao detectou diversos achados positivos para uma série de genes
desta via, como por exemplo o transportador de dopamina (DAT) e os receptores de
dopamina do tipo D4 (DRD4) e do tipo D5 (DRDS) (17). Porém, a maior parte da
herdabilidade do transtorno ainda permanece por ser explicada do ponto de vista
molecular. No que se refere aos fatores ambientais como origem dos transtornos,
pode-se ressaltar a exposi¢ao ao cigarro e/ou alcool durante o periodo gestacional e

adversidades psicossociais (18).

1.2 Transtornos Especificos da Aprendizagem (TEA)

Os Transtornos Especificos da Aprendizagem estao associados a um disturbio
no neurodesenvolvimento (19) caracterizados pela apresentacdo de dificuldades
persistentes ao aprender habilidades académicas fundamentais, que interferem no
desenvolvimento educacional, resultando em elevadas taxas de evasao escolar,

seguido por altas taxas de desemprego (1).

Os principais sistemas classificatorios utilizados em psiquiatria para
diagnosticar tais transtornos sao: Classificagao Internacional de Doengas (CID-10)
proposto pela OMS (9) e o Diagnostic and Statistical Manual Mental Disorders, Fifth
Edition (DSM-5) pela APA (1). O DSM-5 estabelece trés especificidades do TEA



11

(Anexo 2): com prejuizo na leitura, com prejuizo na expresséo escrita e com prejuizo
na matematica. Os critérios diagndsticos dos transtornos da aprendizagem devem
persistir por pelo menos seis meses, apesar da provisao de intervengdes dirigidas as
dificuldades e apresentar ao menos um dos sintomas relacionados aos prejuizos

citados anteriormente.

Os transtornos especificos da aprendizagem, incluindo leitura, escrita e
matematica, apresentam prevaléncia de 5% a 15% em criangcas em idade escolar,
sendo desconhecida a prevaléncia em adultos. O transtorno na leitura (TL) atinge em
torno de 7% da populacao, sendo que os meninos apresentam uma taxa maior em
relacdo as meninas, pelo fato de apresentarem diversas comorbidades como por
exemplo o TDAH (20). Ja o transtorno na matematica, atinge de 7% a 10% das
criangas em idade escolar (21) sendo possivel sua persisténcia como inumerabilidade
funcional na adolescéncia e na vida adulta (22).

Os transtornos de aprendizagem apresentam uma etiologia multifatorial, com
participagcéo de fatores genéticos e ambientais. Ao analisar gémeos adultos do sexo
masculino, foi identificado no geral, uma herdabilidade de 0,45 em relagdo aos
transtornos especificos na leitura (23). Uma maior herdabilidade foi atribuida a
reducgao dos fatores de variabilidade ambiental no grupo de escolaridade elevada (23),
apresentando 0,21 quando os pais apresentaram baixo nivel de escolaridade e 0,69
quando o indice foi mais alto. Estes resultados mostram que o desempenho dos filhos
é influenciado pelos pais, até chegarem a idade adulta. Corroborando com esses
achados, pesquisadores sugerem que a herdabilidade do transtorno da leitura seria
maior em criangas com QI mais elevado e menor nas criangas com QI mais baixo,
pois estdo mais suscetiveis aos fatores ambientais (24). Tais fatores podem ser
compartilhados, através do nivel sécio-econdmico, por exemplo, ou né&o
compartilhado, como eventos de vida que ocorrem ao acaso na vida de cada um (24);
(25).

Quanto aos estudos moleculares, em uma avaliagdo dos quatorze principais
genes observados para o TEA, acredita-se que dez desses genes (ROBO1,
KIAA0319, KIAA0319L, S100B, DOCK4, FMR1, DIP2A, GTF2I, DYX1C1 e DCDC2)
interagem de alguma forma e participam de uma rede de sinalizagdo molecular

envolvida com a migragéo e crescimento neural (26).
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1.3 Transtorno do Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH) associado ao

Transtorno Especifico da Aprendizagem (TEA)

O TDAH apresenta taxas significativas de comorbidades estimadas em
aproximadamente 80% dos adultos afetados (27). Dentre tais comorbidades,
encontramos o TEA, o qual ocorre em aproximadamente 45% dos portadores de
TDAH (2), e mais especificamente o transtorno na leitura que pode ocorrer em 25% a
40% dos individuos que apresentam os mesmos critérios diagnosticos que atendem

a esses transtornos (28).

Uma pesquisa que demonstrou que os portadores de TDAH comérbidos com
TEA apresentam pior desempenho neurocognitivo se comparados a individuos que
apresentam apenas TDAH (29). Esses achados corroboram com os resultados de
uma pesquisa que, ao avaliar jovens do sexo masculino, sugere que 0 grupo que
portava TDAH e TEA, apresentava prejuizos neuropsicologicos significativos na
aprendizagem da matematica e na leitura (30). O autor demonstra também que a
comorbidade, especialmente a dificuldade na matematica, afeta significativamente a
funcéo executiva nos individuos com TDAH.
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2. Justificativa

O TEA, assim como o TDAH, pode causar baixo rendimento académico e
dificuldades nas habilidades da leitura, ortografia e matematica (31), podendo
ocasionar prejuizos em diversos ambitos, afetando o funcionamento de dominio
pessoal e sua participagado em atividades rotineiras (32) durante todo o percurso da
vida do individuo (20).

Tais prejuizos s&o potencialmente intensificados quando os dois transtornos
ocorrem juntos, o que reforga a importancia de avaliar em que extensédo determinadas
caracteristicas e comprometimentos sociodemograficos e clinicos do TDAH poderiam
ser na realidade explicados, ao todo ou em parte, pela presenga associada do TEA.

Apesar de uma série de estudos terem demonstrado uma forte associagao
entre o TDAH e o TEA em criangas, poucos estudos foram realizados em amostras
de adultos com TDAH. Frente a isso, o objetivo desta pesquisa é avaliar a presenca
de diferentes transtornos de aprendizagem como, leitura (TL), escrita (TE) e
matematica (TM) em uma amostra de adultos com TDAH, utilizando-se um protocolo
especificamente delineado (Anexo 3). O foco nesse momento estara dirigido ao
estudo de variaveis sociodemograficas com énfase na conclusdo das diferentes

etapas de ensino.
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3. Objetivos

3.1. Objetivo Geral

O presente estudo pretende avaliar a presengca de TEA em adultos que
apresentam TDAH, na busca de uma melhor compreensdo do perfil clinico,

demografico e psicossocial dos afetados.

3.2. Objetivos Especificos

1- Avaliar a prevaléncia de diferentes TEAs em pacientes adultos com TDAH;

2- Comparar os perfis psicossocial e clinico dos pacientes com TDAH comaorbido ou

nao com TEAs;

3- Avaliar em que extensao os comprometimentos psicossociais e clinicos de adultos

com TDAH poderiam ser explicados pelos TEA.
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4. CONSIDERAGOES ETICAS

Os protocolos de pesquisa foram aprovados pelo comité de ética do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, reconhecido
pelo Comité Nacional de Etica em Pesquisa sob o numero 100-358. Todos os

participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo 4).
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5. CONCLUSOES E CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo sugere que a presenca de TEA em adultos com TDAH apresenta
uma grande influéncia no desenvolvimento académico, dificultando a finalizagdo do
curso de graduacdo. Este achado sugere que um comprometimento académico
significativo observado entre adultos com TDAH poderia ser atribuivel a comorbidade
com o TEA. Neste sentido, é importante a melhor compreenséo da relagédo entre
ambos os transtornos, sendo necessario a realizacdo de mais estudos neste dominio

relativamente inexplorado.

Tanto o TDAH como o TEA estdo associados a dificuldades académicas ao
longo da vida do individuo, como o fraco desempenho académico, taxas elevadas de
abandono escolar e taxas mais baixas de educagéao superior (1). Além disso, observa-
se que as taxas de desemprego e subemprego sdo mais elevadas, e os salarios sao
geralmente mais baixos quando se trata de sujeitos com esses transtornos (1),
levando a uma menor qualidade de vida. Além disso, os adultos com TDAH tém
mudancas de trabalho mais frequentes e dificuldades de trabalho, resultando em

menor nivel socioecondmico (33).

Os déficits de atencéao seletiva observados em criancas com TDAH estdo em
grande parte relacionados a co-ocorréncia do TEA (34), sugerindo que alguns déficits
executivos que se pensa estarem relacionados ao TDAH poderiam realmente estar
associados a presenca do TEA. Tanto o TDAH quanto o TEA estao relacionados a
um risco aumentado de transtornos do comportamento disruptivo (por exemplo,
transtorno de conduta e transtorno opositor desafiante), que também estao
relacionados a problemas e dificuldades académicas (35). Além disso, os déficits na
inibicdo comportamental afetam negativamente a memodria de trabalho (36),
reconhecidamente envolvido no processo de aprendizagem. Tomados em conjunto,
déficits na memdria de trabalho podem representar um fenotipo compartilhado entre
TDAH e TEA e poderiam ter implicagdes importantes para a compreensao desses
transtornos e insucessos académicos associados a eles. Corroborando com esses
achados (37) salientam que as dificuldades no processamento e no reconhecimento

de estimulos da lingua, s&o sintomas associados aos dois transtornos, demonstrando
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a necessidade de se realizar as avaliagdes concomitantes, pois um pode mascarar a

presenca do outro.

Em conclusédo, a presengca do TEA comdédrbido em adultos com TDAH esta
associada a taxas mais baixas de obtencao de diplomas universitarios. Esse achado
obviamente n&o poderia ser obtido nos estudos que avaliam TEA na infancia, o que
reforca a relevancia da analise em adultos. Além disso, adiciona a evidéncias
anteriores de que tal comorbidade aumenta os prejuizos e os efeitos negativos na vida
de pacientes com esses disturbios (38). Também demonstra fortes implicagbes
clinicas no sentido de que adultos com TDAH com dificuldades académicas devem
ser avaliados em relagcdo ao TEA, o que pode levar a intervengdes especificas e
melhor compreensao do cenario. Por fim, o presente estudo deve estimular pesquisas
adicionais sobre diferentes abordagens de apoio académico, a fim de diminuir os
prejuizos e limitagbes académicas presentes entre os portadores de TDAH / TEA,

mais especificamente impactando a sua entrada ou ndo em uma universidade.
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Anexo 1

Critérios Diagnésticos do DSM-V para o TDAH

A. Um padrao persistente de desateng¢ao e/ou hiperatividade-impulsividade que interfere no funcionamento e no
desenvolvimento, conforme caracterizado por (1) e/ou (2):

1. Desatengao: Seis (ou mais) dos seguintes sintomas persistem por pelo menos seis meses em um grau que é

inconsistente com o nivel do desenvolvimento e tém impacto negativo diretamente nas atividades sociais e

académicas/profissionais:

Nota: Os sintomas ndo sdo apenas uma manifestagdo de comportamento opositor, desafio, hostilidade ou

dificuldade para compreender tarefas ou instru¢gdes. Para adolescentes mais velhos e adultos (17 anos ou mais),

pelo menos cinco sintomas sdo necessarios.

a. Frequentemente ndo presta atengdo em detalhes ou comete erros por descuido em tarefas escolares, no

trabalho ou durante outras atividades (p. ex., negligencia ou deixa passar detalhes, o trabalho é impreciso).

b. Frequentemente tem dificuldade de manter a atencdo em tarefas ou atividades ludicas (p. ex., dificuldade de

manter o foco durante aulas, conversas ou leituras prolongadas).

c. Frequentemente parece néo escutar quando alguém lhe dirige a palavra diretamente (p. ex., parece estar com

a cabeca longe, mesmo na auséncia de qualquer distragdo 6bvia).

d. Frequentemente ndo segue instru¢cdes até o fim e ndo consegue terminar trabalhos escolares, tarefas ou

deveres no local de trabalho (p. ex., comega as tarefas, mas rapidamente perde o foco e facilmente perde o rumo).

e. Frequentemente tem dificuldade para organizar tarefas e atividades (p. ex., dificuldade em gerenciar tarefas

seqlenciais; dificuldade em manter materiais e objetos pessoais em ordem; trabalho desorganizado e desleixado;

mau gerenciamento do tempo; dificuldade em cumprir prazos).

f. Frequentemente evita, ndo gosta ou reluta em se envolver em tarefas que exijam esforgco mental prolongado (p.

ex., trabalhos escolares ou ligbes de casa; para adolescentes mais velhos e adultos, preparo de relatorios,

preenchimento de formularios, revisdo de trabalhos longos).

g. Frequentemente perde coisas necessarias para tarefas ou atividades (p. ex., materiais escolares, lapis, livros,

instrumentos, carteiras, chaves, documentos, 6culos, celular).

h. Com frequéncia é facilmente distraido por estimulos externos (para adolescentes mais velhos e adultos, pode

incluir pensamentos néo relacionados).

i. Com freqiéncia é esquecido em relacdo a atividades cotidianas (p. ex., realizar tarefas, obrigagdes; para
adolescentes mais velhos e adultos, retornar ligagbes, pagar contas, manter horarios agendados).

2. Hiperatividade e impulsividade: Seis (ou mais) dos seguintes sintomas persistem por pelo menos seis meses

em um grau que é inconsistente com o nivel do desenvolvimento e tem impacto negativo diretamente nas

atividades sociais e académicas/profissionais: Nota: Os sintomas ndo sdo apenas uma manifestacdo de

comportamento opositor, desafio, hostilidade ou dificuldade para compreender tarefas ou instrugdes. Para

adolescentes mais velhos e adultos (17 anos ou mais), pelo menos cinco sintomas s&o necessarios.

a. Frequentemente remexe ou batuca as maos ou os pés ou se contorce na cadeira.

b. Frequentemente levanta da cadeira em situa¢cdes em que se espera que permaneca sentado (p. ex., sai do seu

lugar em sala de aula, no escritério ou em outro local de trabalho ou em outras situagdes que exijam que se

permanega em um mesmo lugar).

c. Frequentemente corre ou sobe nas coisas em situagdes em que isso € inapropriado. (Nota: Em adolescentes

ou adultos, pode se limitar a sensag¢des de inquietude.)

d. Com frequéncia é incapaz de brincar ou se envolver em atividades de lazer calmamente.
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e. Com frequéncia “ndo para”, agindo como se estivesse “com o motor ligado" (p. ex., ndo consegue ou se sente
desconfortavel em ficar parado por muito tempo, como em restaurantes, reunides; outros podem ver o individuo
como inquieto ou dificil de acompanhar).

f. Frequentemente fala demais.

g. Frequentemente deixa escapar uma resposta antes que a pergunta tenha sido concluida (p. ex., termina frases
dos outros, ndo consegue aguardar a vez de falar). h. Frequentemente tem dificuldade para esperar a sua vez
(p-ex., aguardar em uma fila).

i. Frequentemente interrompe ou se intromete (p. ex., mete-se nas conversas, jogos ou atividades; pode comegar
a usar as coisas de outras pessoas sem pedir ou receber permissao; para adolescentes e adultos, pode intrometer-

se em ou assumir o controle sobre o que outros estdo fazendo).

B. Varios sintomas de desatencgéo ou hiperatividade-impulsividade estavam presentes antes dos 12 anos de idade.
C. Varios sintomas de desatenc¢éao ou hiperatividade-impulsividade estdo presentes em dois ou mais ambientes (p.
ex., em casa, na escola, no trabalho; com amigos ou parentes; em outras atividades).

D. Ha evidéncias claras de que os sintomas interferem no funcionamento social, académico ou profissional ou de
que reduzem sua qualidade.

E. Os sintomas ndo ocorrem exclusivamente durante o curso de esquizofrenia ou outro transtorno psicético e ndo
sdo mais bem explicados por outro transtorno mental (p. ex., transtorno do humor, transtorno de ansiedade,
transtorno dissociativo, transtorno da personalidade, intoxicagao ou abstinéncia de substancia).

Determinar o subtipo:

314.1 (F90.2) Apresentagao combinada: Se tanto o Critério A1 (desatengao) quanto o Critério A2 (hiperatividade-
impulsividade) sdo preenchidos nos ultimos 6 meses.

314.0 (F90.0) Apresentagédo predominantemente desatenta: Se o Critério A1 (desatengéo) é preenchido, mas o
Critério A2 (hiperatividade-impulsividade) ndo é preenchido nos ultimos 6 meses.

3141 (F90.1) Apresentagdo predominantemente hiperativa/impulsiva: Se o Critério A2 (hiperatividade-
impulsividade) é preenchido, e o Critério A1 (desateng¢ao) ndo é preenchido nos ultimos 6 meses.

Especificar se:

Em remisséao parcial: Quando todos os critérios foram preenchidos no passado, nem todos os critérios foram
preenchidos nos ultimos 6 meses, e os sintomas ainda resultam em prejuizo no funcionamento social, académico
ou profissional.

Especificar a gravidade atual:

Leve: Poucos sintomas, se algum, estdo presentes além daqueles necessarios para fazer o diagnostico, e os
sintomas resultam em n&o mais do que pequenos prejuizos no funcionamento social ou profissional.

Moderada: Sintomas ou prejuizo funcional entre “leve” e “grave” estdo presentes.

Grave: Muitos sintomas além daquelas necessarios para fazer o diagnosticos estao presentes, ou varios sintomas
particularmente graves estéo presentes, ou os sintomas podem resultar em prejuizos acentuado no funcionamento

social ou profissional.
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Anexo 2

Critérios Diagnosticos do DSM-V para TA

A. Dificuldades na aprendizagem e no uso de habilidades académicas, conforme indicado pela presenca de ao
menos um dos sintomas a seguir que tenha persistido por pelo menos 6 meses, apesar da provisdo de

intervencdes dirigidas a essas dificuldades:

1. Leitura de palavras de forma imprecisa ou lenta e com esforco (p. ex., |1& palavras isoladas em voz alta, de forma
incorreta ou lenta e hesitante, frequentemente adivinha palavras, tem dificuldade de soletra-las).

2. Dificuldade para compreender o sentido do que é lido (p. ex., pode ler o texto com precisdo, mas nao
compreende a seqliéncia, as relagdes, as inferéncias ou os sentidos mais profundos do que é lido).

3. Dificuldades para ortografar (ou escrever ortograficamente) (p. ex., pode adicionar, omitir ou substituir vogais e
consoantes).

4. Dificuldades com a expressao escrita (p. ex., comete multiplos erros de gramatica ou pontuagao nas frases;
emprega organizacao inadequada de paragrafos; expressao escrita das ideias sem clareza). «

5. Dificuldades para dominar o senso numérico, fatos numéricos ou calculo (p. ex., entende numeros, sua
magnitude e rela¢des de forma insatisfatoria; conta com os dedos para adicionar nimeros de um digito em vez de
lembrar o fato aritmético, como fazem os colegas; perde-se no meio de célculos aritméticos e pode trocar as
operagoes).

6. Dificuldades no raciocinio (p. ex., tem grave dificuldade em aplicar conceitos, fatos ou operagées matematicas

para solucionar problemas quantitativos).

B. As habilidades académicas afetadas estdo substancial e quantitativamente abaixo do esperado para a idade
cronoldgica do individuo, causando interferéncia significativa no desempenho académico ou profissional ou nas
atividades cotidianas, confirmada por meio de medidas de desempenho padronizadas administradas
individualmente e por avaliagcéo clinica abrangente. Para individuos com 17 anos ou mais, histéria documentada
das dificuldades de aprendizagem com prejuizo pode ser substituida por uma avaliagdo padronizada.

C. As dificuldades de aprendizagem iniciam-se durante os anos escolares, mas podem ndo se manifestar
completamente até que as exigéncias pelas habilidades académicas afetadas excedam as capacidades limitadas
do individuo (p. ex., em testes cronometrados, em leitura ou escrita de textos complexos longos e com prazo curto,
em alta sobrecarga de exigéncias académicas).

D. As dificuldades de aprendizagem nao podem ser explicadas por deficiéncias intelectuais, acuidade visual ou
auditiva n&o corrigida, outros transtornos mentais ou neurolégicos, adversidade psicossocial, falta de proficiéncia

na lingua de instrugdo académica ou instru¢do educacional inadequada.

Nota: Os quatro critérios diagndsticos devem ser preenchidos com base em uma sintese clinica da histéria do
individuo (do desenvolvimento, médica, familiar, educacional), em relatérios escolares e em avaliagdo

psicoeducacional.

Nota para codificagao: Especificar todos os dominios e sub-habilidades académicos prejudicados. Quando mais
de um dominio estiver prejudicado, cada um deve ser codificado individualmente conforme os especificadores a

seguir.
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Especificar se:

315.0 (F81.0) Com prejuizo na leitura:
Precisdo na leitura de palavras
Velocidade ou fluéncia da leitura

Compreenséo da leitura

Nota: Dislexia € um termo alternativo usado em referéncia a um padrdo de dificuldades de aprendizagem
caracterizado por problemas no reconhecimento preciso ou fluente de palavras, problemas de decodificagdo e
dificuldades de ortografia. Se o termo dislexia for usado para especificar esse padréo particular de dificuldades, é
importante também especificar quaisquer dificuldades adicionais que estejam presentes, tais como dificuldades na

compreenséo da leitura ou no raciocinio matematico.

315.2 (F81.81) Com prejuizo na expressao escrita:
Precisdo na ortografia
Precisdo na gramatica e na pontuagéo

Clareza ou organizagao da expresséo escrita

315.1 (F81.2) Com prejuizo na matematica:
Senso numérico

Memorizacao de fatos aritméticos

Precisao ou fluéncia de calculo

Precisdo no raciocinio matematico

Nota: Discalculia € um termo alternativo usado em referéncia a um padrdo de dificuldades caracterizado por
problemas no processamento de informagbes numéricas, aprendizagem de fatos aritméticos e realizagdo de
calculos precisos ou fluentes. Se o termo discalculia for usado para especificar esse padrdo particular de
dificuldades matematicas, € importante também especificar quaisquer dificuldades adicionais que estejam

presentes, tais como dificuldades no raciocinio matematico ou na precisao na leitura de palavras.

Especificar a gravidade atual:

Leve: Alguma dificuldade em aprender habilidades em um ou dois dominios académicos, mas com gravidade
suficientemente leve que permita ao individuo ser capaz de compensar ou funcionar bem quando lhe sado
propiciados adaptagdes ou servigos de apoio adequados, especialmente durante os anos escolares.

Moderada: Dificuldades acentuadas em aprender habilidades em um ou mais dominios académicos, de modo que
é improvavel que o individuo se torne proficiente sem alguns intervalos de ensino intensivo e especializado durante
os anos escolares. Algumas adaptagdes ou servigos de apoio por pelo menos parte do dia na escola, no trabalho
ou em casa podem ser necessarios para completar as atividades de forma precisa e eficiente.

Grave: Dificuldades graves em aprender habilidades afetando varios dominios académicos, de modo que
improvavel que o individuo aprenda essas habilidades sem um ensino individualizado e especializado continuo
durante a maior parte dos anos escolares. Mas com um conjunto de adaptag¢des ou servigos de apoio adequados
em casa, na escola ou no trabalho, o individuo pode nao ser capaz de completar todas as atividades de forma

eficiente.
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Protocolo de Avaliagao Psicopedagdgica
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Nome:

Data de Nascimento: /[ . Idade:
Sexo: ( )M ( )F Ocupacao:
Data da avaliagao: /| . Pesquisador:
E-mail:

Observagoes:

1. Escolaridade

1.1. Nivel de escolaridade:

Ensino Fundamental Incompleto
Ensino Fundamental Completo
Ensino Médio Completo

Ensino Superior Completo — Especifique:

Ensino Superior Incompleto — Curso: N° de semestres cursados:

AN AN AN AN S~ A~

)
|
) Ensino Médio Incompleto
)
)
)

P6s graduagéo — Especifique:

2. Lingua estrangeira

2.1. Vocé apresenta dificuldades para aprender uma lingua estrangeira?

Nao, absoluto Levemente Moderadamente Marcadamente Extremamente
Lo | + [ 2 | 38 [ 4[] 5 | 6 [ 7 | 8 [ 9 |10]
- Assinalando entre “1 e 10” — Especifique a dificuldade:

2.2. Se vocé domina alguma lingua estrangeira, preencha o quadro a seguir, assinalando com “x”:

Lingua Fala Escreve Compreende ao ler | Compreende discurso oral

Espanhol
Francés
Inglés
Italiano
Alemiao
Outra:

3. Historico de escolaridade familiar
3.1. Nivel de escolaridade de seus pais:
Pai:

Mae:




3.2. Algum familiar (pais, filhos, avos, tios, irmaos, primos) teve e/ou tem dificuldades de leitura e
escrita?

() Nao () Talvez
( )Naéosei ( )Sim-— Especifique:

4. Habilidades de linguagem, leitura e escrita

4.1. Vocé apresenta dificuldades de leitura?

Nao, absoluto Levemente Moderadamente Marcadamente Extremamente

\0\1\2\3\4\5\6\7\8\9\10

- Assinalando “0”, passe para a pergunta 4.2
- Assinalando entre “1 e 10” — Especifique a dificuldade:

4.1. 1. Estas dificuldades na leitura interferem em sua vida social e profissional?
Nao, absoluto Levemente Moderadamente Marcadamente Extremamente

|l o | 1] 2 | 3 ] 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10

- Assinalando de “1 a 10” — Especifique a dificuldade:

4.2. Vocé apresenta dificuldades na escrita?
Nao, absoluto Levemente Moderadamente Marcadamente Extremamente

\0\1\2\3\4\5\6\7\8\9\10

- Assinalando “0”, passe para a pergunta 4.3.
- Assinalando de “1 a 10” — Especifique a dificuldade:

4.2.1. Estas dificuldades na escrita interferem em sua vida social e profissional?
Nao, absoluto Levemente Moderadamente Marcadamente Extremamente

o | 1] 2 | 3 ] 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10

- Assinalando de “1 a 10” — Especifique a dificuldade:

4.3. Vocé apresenta dificuldades na matematica?

Nao, absoluto Levemente Moderadamente Marcadamente Extremamente

|l o | 1] 2 | 3 ] 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10

- Assinalando “0”, passe para a pergunta 4.4.
- Assinalando de “1 a 10” — Especifique a dificuldade:

4.3.1. Estas dificuldades na matematica interferem em sua vida social e profissional?
Nao, absoluto Levemente Moderadamente Marcadamente Extremamente

\0\1\2\3\4\5\6\7\8\9\10

- Assinalando de “1 a 10” — Especifique a dificuldade:

4.4. Vocé apresenta dificuldades para acompanhar a leitura de filmes legendados?
Nao, absoluto Levemente Moderadamente Marcadamente Extremamente

|l o | 1] 2 | 3 ] 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10

- Assinalando de “1 a 10” — Especifique a dificuldade:
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Avaliagao dos Transtornos Especificos da Aprendizagem

1. Ditado Balanceado (Anexar folha 3A)

Palavra Erros Palavra Erros
1. unha 26. manha
2. azar 27. gorro
3. amassar 28. xarope
4. galo 29. descer
5. gozado 30. bispo
6. gente 31. bruxa
7. horror 32. bisavd
8. joelho 33. choca
9. nascer 34. experiéncia
10. cambalhota 35. fazenda
11. desfile 36. humana
12. exemplo 37. saudade
13. cédigo 38. explosédo
14. causa 39. fago (*)
15. brincam (*) 40. sinal
16. agucar 41. incéndio
17. alguém 42. reflexo
18. chimarrdo (**) 43. exame
19. extra 44. sujeira
20. favor 45. vagao
21. piscina 46. vossa
22. quebram (*) 47. relogio
23. exército 48. vinganca
24. sexo 49. serrote
25. taxi 50. vassoura

Total de erros:

2. Decodificagdo de Palavras e Pseudopalavras

Palavra/Pseudopalavra | Erro | Palavra/Pseudopalavra | Erro
1. bela 26. cinquenta
2. roda 27. trem

3. galo 28. correspondéncia
4. pao 29. doquili

5. ontem 30. guerra

6. xoli 31. escravos

7. magico 32. vermelha

8. fazenda 33. cogima

9. oxigénio 34. vestido

10. loga 35. prato

11. principe 36. lixo

12. republica 37. qualidade
13. braco 38. lebortabo
14. chapéu 39. saude

15. tubarédo 40. darré

16. diferenca 41. loja

17. aniversario 42. origem

18. draspe 43. guarda

19. terceira 44. mervelha
20. bicho 45, exclamagao
21. trénsito 46. borboleta
22. barulho 47. pedras

23. fecarendi 48. tivesdo

24. exército 49, liquido

25. bosque 50. dobro

Tempo de leitura:

Tempo em segundos:

Erros: /50 %
Palavras: /40 %
Pseudopalavras: /10 %



3. Decodificagdo de Silabas Complexas

N° Silaba | Erro [ N° | Silaba | Erro | N° | Silaba | Erro | N° | Silaba | Erro
1 per 35 gli 69 mon 103 fral
2 col 36 cral 70 cla 104 dan
3 bus 37 cas 7 blan 105 bril
4 guin 38 cran 72 fran 106 nun
5 blu 39 fre 73 nes 107 ces
6 Vro 40 plas 74 drar 108 bal
7 cras 41 gro 75 tru 109 fres
8 tron 42 clan 76 plar 110 dir
9 tor 43 ber 77 frer 111 tel
10 quel 44 vam 78 fol 112 far
1 dus 45 | mons 79 vor 113 lir
12 fon 46 prar 80 mul 114 dros
13 cri 47 vis 81 tral 115 plu
14 fla 48 grar 82 dram 116 cher
15 car 49 jul 83 pis 117 val
16 quin 50 gros 84 zan 118 nor
17 guel 51 sel 85 plan 119 cam
18 chis 52 clos 86 cil 120 zal
19 tle 53 chal 87 dal 121 vrem
20 lem 54 trar 88 tros 122 glan
21 zar 55 ran 89 gam 123 ges
22 nal 56 cin 90 Z0s 124 ques
23 tas 57 pre 91 san 125 ros
24 gran 58 ton 92 pron 126 jar
25 cir 59 gar 93 dril 127 gos
26 mer 60 vrar 94 bra 128 trans
27 quir 61 gral 95 tlan 129 flau
28 dra 62 Vros 96 gem 130 ins
29 jos 63 fos 97 mos 131 pers
30 xan 64 crar 98 ens 132 | mens
31 brar 65 jan 929 pal 133 sor
32 blas 66 clar 100 tlas 134 bras
33 los 67 sas 101 pin 135 grir
34 pres 68 brin 102 ban 136 fler
Tempo de leitura: ___ :  Tempo em segundos: Totaldeerros: _ de136=__ %

4. Consciéncia Fonolégica — Silabas e Rimas
4.1 Excluséo

12 silaba Ultima Meio
Palavra
Resposta Erro Resposta Erro Resposta | Erro

LETIGA tiga leti lega

Silabas
. COTEDA teda cote coda

Simples
MOJIBE jibe moji mobe
Silab FLAZONI zoni flazo flani
Corlna Iea)fas XEPORVA porva xepor xeva
P VOTUPRI tupri votu vopri

Tempo: __ :  Tempo em segundos: Total de erros: de 18 = %



4.2 Transposigao

4.2.1 Dissilabas
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Palavra Resposta | Erro
Silabas LITA tali Tempo:  :
Simples JODA dajo Tempo em segundos:
POVA vapo )
Silabas QUIZAR zarqui Totaldeerros: ___ de6=____ %
Simples e LIFRA frali
Complexas DOMBI bidom
4.2.2 Trissilabas
Palavra Resposta | Erro
Silabas JUTELI liteju Tempo: __ :
Simples GOVAME evago Tempo em segundos:
CAQUEDO | doqueca
Silabas FOBERJU | juberfo Total de erros: de 6 = %
Simples e SOSTALO | lotasos - -
Complexas TREBOMO | mobotre
4.2.3 Producao de Rima
Palavra Resposta Erro
JORANHA Tempo: @
Rima da COTINO
Palavra TARUJA Tempo em segundos:
ZEFIRO Total de erros: de 6 =
Rima da Silaba SEPOR
GINGOL

5. Avaliagao da Velocidade ou Fluéncia da Leitura (Anexar folha 5A se necessario)

Texto: “Projeto Mar

Tempo de leitura:

Observagdes:

Morto”

N° de palavras: 348
Segundos:

Palavras por min.:

N° Erros:

6. Avaliagdo da Compreensao Leitora

6.1 Questionario

a) Quais as caracteristicas do Mar Morto?

b) Como sera o projeto?

c¢) Por que o projeto, se bem sucedido, trara mais do que beneficios para a regido?

d) Vocé acredita na viabilidade desse projeto? Por qué?

%
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7. Producio escrita “Minha Vida Escolar” (Anexar folha 6A)

Omissao de palavras

Organizagao das ideias

Estrutura

8. Consciéncia Fonolégica — Fonemas

8.1 Segmentacao

N° de palavras N° de erros % de Erros | % de Acertos
Observar Erros Observar como sendo erros: ortografia
Pontuagio (incluindo inicio de frase com letra
Gramatica malus:cgla), acentuacao, pontgagao,
gramatica, clareza e organizacdo da

expressao escrita.

Palavra Erro
FEJA Tempo: __ :
MORQUIS
ZICRA Tempo em segundos:
NEZILA Total de erros: de 6 = %
FIZACHO
XEVAPRE
8.2 Exclusao
12 som Ultimo som
Palavra Tempo: __
Res:ost Erro Resposta Erro
- - Tempo em segundos:
PLITESSA litessa plites
CORANTAL orantal coranta Total de erros: de 12 = %
FOZAXIS ozaxis fozaxi
JEVAPER evaper jevape
SAGUELO aguelo saguel
LODIRQUES odirques lodirque
8.3 Transposicgao
Palavra Resposta | Erro Tempo: @
ABI iba
ORU uro Tempo em segundos:
ACRI irca Total de erros: de 6 = %
SAJU ujas
IALOS solai
SORCA acros




9. Avaliagdo na Matematica

9.1. No passado vocé teve dificuldade em decorar a tabuada?
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Nao, absoluto Levemente Moderadamente Marcadamente Extremamente
L o [ 1+ [ 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 [ 10 |
- Assinalando entre “1 e 10” — Especifique a dificuldade:
9.2. Atualmente vocé tem dificuldade em decorar a tabuada?
Nao, absoluto Levemente Moderadamente Marcadamente Extremamente
Lo [ v+ ] 2 | 38 | 4 [ 5 [ 6 [ 7 | 8 | 9 | 10|
- Assinalando entre “1 e 10” — Especifique a dificuldade:
9.3 Resolva as questbes a seguir (Anexar folha 7A)
N° Questao Resultado Erro

1 2 Tempo: .

2 3

3 9 Tempo em segundos:

4 2

5 16 Total de acertos: de 35= %

6 16

7 78

8 83

9 25

10 8

11 2

12 69

13 834

14 327

15 3000

16 1785

17 180

18 9

19 161, 30u 161 r:2

20 79008

21 R$ 54,50

22 102

23 2

24 1/3 ou 3/9

25 30

26 1 ou 8/8

27 2000

28 7/8

29 14 ou 210/15 ou 70/5 ou 42/3

30 0,8

31 12/20 ou 0,6 ou 6/10 ou 3/5

32 36

33 63

34 4

35 32

Total de erros:




Ditado Balanceado
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Leitura “Projeto Mar Morto”

Projeto Mar Morto

A questdo do acesso 2 dgua € uma das mais polémicas no Oriente Médio
e muitos especialistas prevéem que isso possa ser mais uma causa de guerras
no futuro.

O aproveitamento do mar Morto pode ser uma das solugdes para esse pro-
blema. O mar Morto esta localizado na fronteira entre Israel, Jordania e Pales-
tina. Ele tem esse nome porque suas dguas quentes e densas, com alta concen-
tragio de sais minerais, nio permitem a vida de peixes e plantas, nem o seu
consumo por homens ¢ animais. Além disso, o mar Morto esté desaparecendo,
em virtude da constante evaporagio de suas dguas, o que o deixa mais seco e
mais salgado, pois s6 o que diminui € a quantidade de 4gua, ndo de sal.

Assim, os trés paises fecharam um acordo para examinar a viabilidade de
um projeto integrado de salvagéo e aproveitamento do mar Morto, visando
melhorar a vida das populagdes da regifio. A ideia € levar agua do mar Verme-
lho ao mar Morto, construindo um canal de 80 km, provendo 4gua para a
agricultura e para as povoagdes pelo caminho. Este projeto foi batizado de
“Canal da Paz”, embora n3o seja um canal, mas um aqueduto, e a paz ainda
esteja longe de acontecer na regido. Ele prevé, também, uma usina de
dessalinizagio da 4gua, para o fornecimento de dgua potdvel para o consumo
da regido. Incluiria, além disso, um projeto de irrigagio e fornecimento de
eletrictdade para paises vizinhos.

O estudo a ser realizado pelos trés paises também deverd examinar as
consequéncias do projeto no meio ambiente da regido e 0 que podera ocorrer
quando as 4guas do mar Vermelho se misturarem as famosas dguas ultra-salga-
das do mar Morto. Além disso, o plano custard bilhdes de ddlares e dificilmen-
te os paises envolvidos entrardo com recursos antes que um acordo de paz seja
assinado, o que pode levar muito tempo.

O projeto despertou a ateng¢o da comunidade cientifica local e, se bem suce-
dido, além dos beneficios materiais, serd um excelente exemplo de convivéncia
€ cooperacao para uma das regides politicamente mais instdveis do planeta.

Numero de erros: de 348 palavras %.



Producgao Escrita
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Avaliagdo na Matematica

Resolva as questdes a seguir:

1) 1+1=

7) 17
+21
_40

9) 43

10) 4 x 2 =

11) 6+3=
12) 23
x_ 3
13) 452
137

+ 245
14) 401
- 74

15) 1230 + 150 + 1620 =

16) 3415
- 1630

17) 12

18) 72+8=

19) 968+ 6=

20) 823 x 96 =

21) R$ 1000,00 — R$ 945,50 =



22)

23)

24)

25)

26)

27)

28)

29)

30)

31)

32)

33)

6630 = 65 =

1=_

2 4

2 _ 1=

3 3

12 h = min
3+ 2 =

4 8

(3007 — 1295) + 288
Qual é omaior _3 ou 7 ?

4 8

1 x1 =

5 3

4 +5=

3+ 2 =

10 4

62 =

40
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Anexo 4 - Termo de consentimento informado

Prezado(a) Senhor(a):

Somos um grupo de pesquisadores da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e pretendemos estudar a relagdo entre o Transtorno de Déficit de Atencgao e
Hiperatividade no Adulto (identificado com a sigla TDAH) e outros transtornos psiquiatricos, bem como o impacto do
TDAH na vida das pessoas. Este € um transtorno freqiiente em adultos, acometendo cerca de 3 em cada 100 pessoas.
O TDAH tende a prejudicar o rendimento e o progresso da pessoa em diferentes areas da vida, como trabalho e
relacionamento social, mas raramente é visto como transtorno (em geral as pessoas acham que € falta de forga de
vontade, de carater, etc.). E um problema que com freqiiéncia também se associa a outros, como uso de drogas e alcool
ou alteragdes ciclicas de humor (altos e baixos, também descritos como Transtorno Bipolar de Humor). As pessoas
selecionadas para o estudo serdo submetidas a uma avaliagéo psiquiatrica que sera realizada através de uma entrevista
clinica e complementada com questionarios sobre transtornos psiquiatricos. Se houver um diagnédstico psiquiatrico
(Sindrome Psiquiatrica) esse sera comunicado ao paciente. Esforgos serdo feitos no sentido de orienta-lo e encaminha-
lo para o tratamento adequado, dentro dos recursos do HCPA e da comunidade. E importante colocar que o participante,
mesmo apods ingressar no estudo, podera decidir por abandona-lo em qualquer parte do mesmo. Os resultados desta
pesquisa serdo publicados em conjunto, sem mostrar o nome dos participantes. Em caso de qualquer duvida, os
pacientes sdo orientados a entrar em contato com o pesquisador Responsavel, Dr. Paulo S. Belmonte de Abreu (fones
3316-8413 e 9191-1644) ou os executores deste trabalho, Dr. Eugénio Horacio Grevet (fone 3333-3734) e Dra Nyvia

Sousa (fone 99716716). Uma Cépia do Consentimento Informado ficara com o paciente.

Porto Alegre, de de 20

Eu, recebi as orientagbes necessarias para

entender o presente estudo, assim como li a Informagéo do mesmo.

Paciente Responsavel Pesquisador



