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RESUMO - A pandemia de COVID-19 tem causado niveis elevados de
emocao negativa que contribuem com mudancas envolvendo consequéncias
psicolégicas. Individuos com transtornos do neurodesenvolvimento, como
o Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH), sao
particularmente vulneraveis a angustia causada pelas medidas da pandemia
e distanciamento fisico, podendo apresentar problemas comportamentais
maiores. Nessa perspectiva, o ensino sisteméatico por meio de programas
dirigidos de acordo com a temdtica que estd sendo desenvolvida, se torna
uma das praticas baseadas em evidéncia mais aplicadas para as criancas
e jovens com TDAH. A criacao de rotinas diarias pode ajudar a obter bons
habitos e aliviar alguns sintomas do Transtorno. Profissionais da satde e da
educacao necessitam desenvolver e/ou adaptar programas direcionados
a fim de superar os aspectos psicolégicos e sociais, entre outros revelados

pela exposicao a COVID-19 e ajudar os individuos com TDAH.
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Nos primeiros meses de 2020, a humani-
dade foi assolada em uma de suas maiores
crises desde a Segunda Guerra Mundial, o
virus SARS-CoV-2 desenvolvendo a doenca
COVID-19. Como resultado do rapido aumento
do numero de casos e mortes confirmados, as
equipes médicas e a populacao estao enfren-
tando problemas psicolégicos!.

Uma extensa pesquisa em saude mental
estabeleceu que o sofrimento emocional € oni-
presente nas populacoes afetadas - um achado
que, certamente, ecoard nas populacoes acome-
tidas pela pandemia do novo coronavirus? As
morbidades psiquidtricas significativas variam
de depressao, ansiedade, ataques de panico,
sintomas somaticos, sintomas de transtorno
de estresse pés-traumatico, delirium, psicose
e até suicidalidade®. Assim, a pandemia do
COVID-19 tem causado niveis elevados de
emocao negativa que contribuem com mudan-
cas envolvendo consequéncias psicoldgicas,
portanto, saide mental*>.

Pessoas em condicoes de saide mental de
risco ou ja diagnosticadas podem ser mais
substancialmente influenciadas pelas respos-
tas emocionais provocadas pela epidemia de
COVID-19, resultando em recaidas ou agrava-
mento ja existente devido a alta suscetibilidade
ao estresse em comparacao com a populacao
em geral®.

Individuos com transtornos do neurodesen-
volvimento, como o Transtorno do Déficit de
Atencao com Hiperatividade (TDAH), sao par-
ticularmente vulnerdveis a angustia causada
pelas medidas da pandemia e distanciamento
fisico, podendo apresentar problemas compor-
tamentais maiores. O aumento do estresse e
dos horérios e rotinas alterados tem um impacto
direto na cognicao, aumentando a distracao e
dificultando o foco e a organizac¢ao. Para crian-
cas com problemas de atencao associados ao
TDAH, seus desafios didrios sao exacerbados
e muitos de seus sistemas de suporte, como
atencao, memoria, tornam-se prejudicados®.

Pacientes com TDAH resistem para manter
sua atencdao sustentada e seu comportamento

dentro dos limites apropriados, e isso é acentua-
do quando sua rotina € interrompida ou modi-
ficada. Em primeiro lugar, a perda da rotina
diaria e a falta de interacao interpessoal e social
podem funcionar como possiveis fatores de ris-
co para problemas de saide mental ou piorar
os sintomas do TDAH?. A prética de medidas
preventivas dispostas, como o distanciamento
fisico, pode levar a consequéncias imprevistas
para criancas e/ou adultos com TDAH. Muitos
adultos e criancas estao trabalhando e apren-
dendo remotamente. Essa falta de interacao
social pode levar a sentimentos de tédio, isola-
mento e solidao. Além disso, uma maior falta de
estrutura na rotina diaria escolar pode dificultar
a realizacao e o término de tarefas em prazos
soliticitados®”.

O ensino emergencial remoto nesse tempo
de pandemia é uma alternativa e nao pode ser
confundido com Ensino a Distancia (EaD). Se-
gundo Cortese et al.%, os professores precisardo
ajustar o ensino para atender ao estdgio de
desenvolvimento individual de cada crianca,
capacidade de atencao, estilo de aprendizagem.

Nessa perspectiva, a instrucao, ou seja,
o ensino sistemadtico por meio de programas
dirigidos de acordo com a temadtica que estd
sendo desenvolvida, se torna uma das praticas
baseadas em evidéncia mais aplicadas para as
criangas e jovens com TDAH?.

Como medidas protetivas, a criacao de ro-
tinas diarias pode ajudar a obter bons héabitos
e aliviar alguns sintomas do Transtorno em
questdao (TDAH)2. Outro ponto estd relacionado
em processar e validar os sentimentos e preo-
cupacoes, praticar o autocuidado e permanecer
conectado aos amigos e familiares®®.

Com base nos principios revisados anterior-
mente para lidar com crian¢as e jovens com
TDAH, é possivel aplicar trés regras especificas
que precisam ser seguidas no desenvolvimento
de qualquer programa para auxiliar, sao elas:

1. As regras e instrucoes fornecidas as

criancas com TDAH devem ser claras,
breves e frequentemente fornecidas por
apresentacoes mais visiveis, necessario
para criancas com TDAH;
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2. Representar também os hordrios e perio- ou adaptar programas direcionados a
dos, visualmente; fim de superar os aspectos psicolégicos
3. Previsibilidade (a qual defendida nesse e sociais, entre outros, revelados pela
texto, rotina visual) é a chave para a pes- exposicao a COVID-19 e ajudar os in-
soa com TDHA. dividuos com TDAH a se envolverem
4. Portanto, profissionais da satde e da em comportamentos preventivos (Qua-
educacao necessitam desenvolver e/ dro 1).
Quadro 1 - Exemplo de protocolo de anotagdes para o profissional observar.
Nome: Data / /
Profissional

Por favor, classifique os comportamentos na 4rea listada abaixo. Use uma coluna separada
para cada sessdo. Use as seguintes classificagdes: 1-excelente; 2-bom; 3- pobre; 4- muito pobre.
Sugere adicionar comentdrios sobre os comportamentos abaixo desse protocolo. O Repertério de

comportamentos pode ser desenvolvido pelo profissional de acordo com a demanda e a idade do
observado.

Periodo ou dia observado

o 2] © 4] e 6] 7]

Comportamento a
ser observado

Comentarios:

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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SUMMARY
Attention Deficit Hyperactivity Disorder: Implications of COVID-19

Individuals with neurodevelopmental disorders such as Attention Deficit
Hyperactivity Disorder (ADHD) are particularly vulnerable to distress
caused by pandemic measures and physical distancing, and may present
with greater behavioral problems. From this perspective, systematic
teaching through programs directed according to the theme being
developed becomes one of the evidence-based practices most applied to
children and young people with ADHD. Creating daily routines can help
you get into good habits and alleviate some symptoms of the Disorder.
Health and education professionals need to develop and/or adapt targeted
programs in order to overcome the psychological, social and other aspects
revealed by exposure to COVID-19 and help individuals with ADHD.
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