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1 INTRODUCAO

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade € hoje um dos temas
mais estudados em criancas em idade escolar. Estima-se que apresente uma das
principais fontes de encaminhamentos de criancas ao sistema de saude (SANTOS;
VASCONCELOS, 2010).

Os meios classificatérios atualmente utilizados em Psiquiatria, o Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-IV) e a Classificacédo
Internacional de Doencas, apesar de apresentarem definicbes muito semelhantes
para o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), utilizam
nomenclaturas diferentes: Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade e
Transtornos Hipercinéticos, respectivamente.

Embora o termo (TDAH) seja correntemente utilizado em contextos clinicos,
académicos, familiares e sociais, essa nomenclatura sofreu grandes alteracdes na
ultima década, sobretudo em funcdo de uma melhor compreenséo de suas bases
etiolégicas e de tratamento. As constantes alteracdes na nomenclatura e
compreensao do TDAH parecem representar diferentes focos e pesquisas de cada
época com suas diferentes explicacdes. (SANTOS; VASCONCELOS, 2010).

O TDAH é o transtorno mais comum em criancas e adolescentes. Dados de
diferentes regiées do mundo apontam que o transtorno ocorre em 3 a 5% de
criancas. A idade de inicio € em torno dos trés anos e a do diagnostico, entre oito e
nove anos. A maioria Sd&o meninos, numa propor¢ao de 3:1 (HOJMAN, 2008).

Segundo Rohde e Halpern (2004), o transtorno apresenta uma prevaléncia de
9:1 de meninos para meninas, em amostras clinicas e uma propor¢ao de 3:1 em
amostras populacionais em geral.

O TDAH parece resultar de uma combinacdo complexa de fatores genéticos,
biolégicos, ambientais e sociais (SANTOS; VASCONCELOQOS, 2010).

A triade sintomatolégica classica do TDAH caracteriza-se por: desatencéo,
hiperatividade e impulsividade. Os sintomas tipicos de distracdo e agitacdo
aparecem em todas as idades, até mesmo em adultos, mas com uma disparidade.
As criangas mostram-se esquecidas ou impacientes, tendem a atrapalhar os outros
e tem dificuldade em respeitar limites. A inquietacdo fisica se reduz nos

adolescentes, mas a falta de atencdo permanece, e muitas vezes se associa a



comportamentos agressivos ou anti-sociais e problemas emocionais, assim como a
tendéncia ao uso de drogas. Os sintomas persistem na fase adulta. (CURRIE;
STABILE, 2006).

Como diagnostico de TDAH séo necessarios, pelo menos, seis sintomas de
desatencéo e seis dos sintomas de hiperatividade e € muito comum a confusdo com
sintomas de outras patologias associadas.

Em relacéo a etiologia, Rohde (2004) considera que o TDAH € uma sindrome
heterogénea, pois depende de fatores genéticos familiares, adversidades bioldgicas
e psicossociais. Assim sendo, o TDAH ocorre do resultado de uma disfungao
neurologicas do coOrtex pré frontal, gracas, em parte, a uma deficiéncia do
neurotransmissor dopamina.

Os estudos, apesar dos resultados conflitantes, indicam uma associacdo do
TDAH com complicacBes durante a gravidez e o parto, pos-maturidade fetal,
duracao prolongada do parto, sofrimento fetal, baixo peso ao nascer e hemorragia
pré-parto. Além do mais, os fatores ambientais também podem estar associados ao
TDAH, pois estudos mostram que certos problemas, tais como desentendimentos
familiares, presenca de transtornos mentais nos pais, baixo nivel de educacao
materna, pobreza, filhos de pais solteiros, conflito paternal crénico, abuso sexual e
outros, constituem alguns desses fatores (MUZETTI; VINHAS, 2011).

E possivel identificar o problema segundo um conjunto de caracteristicas que
o diferenciam do comportamento adequado para cada idade. Através de técnicas de
imageamento, pesquisadores identificaram diferencas em varias regides do cérebro
das criancas que sofrem de TDAH. Na média, tanto o lobo frontal como o cerebelo
desses pacientes sdo menores, assim como os lobos parietal e temporal. O TDAH
parece ser resultado do processamento anormal de informacdes nessas areas
cerebrais, responsaveis pela emocdo e pelo controle dos impulsos e dos
movimentos. (CURRIE; STABILE, 2006)

O TDAH apresenta diferentes possiveis etiologias. Fatores ambientais que
afetam o sistema nervoso central, trauma de cabeca, exposicdo ao chumbo,
exposicdo ao cigarro e extremo baixo peso ao nascer (menos de 1.000g) estdo
relacionados com essa condi¢do clinica. M@es com transtornos mentais do tipo
depresséao, esquizofrenia, entre outros tem quatro vezes mais chance de ter filhos
com TDAH do que o restante da populacéo. (ALGERI; ZOTTIS, 2008)



Nessas circunstancias, recentes estudos permitram uma melhor
compreensao ndo soO acerca das diferentes causas, mas como dos critérios para o
diagnéstico do TDAH. (TAIT, 2005)

O TDAH ndo acomete o0 paciente apenas cognitivamente, mas também
envolve muitos aspectos comportamentais, principalmente no campo emocional. A
sintomatologia apresenta-se por dificuldades em controlar seus sentimentos, e ndo
suportar a frustracdo. Demonstram-se impacientes com muita facilidade e pendem
para a hostilidade, com hiperexcitabilidade. Costumam ter problemas de baixa
autoestima, demonstram fraco desempenho académico, dificuldades nas relacdes
sociais, familiares e financeiras. Assim, o diagnostico e tratamento precoce nao
subsidiariam apenas o controle dos sintomas, mas principalmente evitariam um
maior impacto na vida do paciente (ABDA, 2011).

A motivacdo da realizagdo deste trabalho surgiu a partir das experiéncias
vivenciadas no decorrer do curso de enfermagem, na area de salde mental e
psiquiatria, e da necessidade de aprofundar os conhecimentos sobre 0s problemas
decorrentes do TDAH em criangas e adolescentes, a fim de contribuir para a
gualificacédo do cuidados de enfermagem.

Durante a realizagdo dos estéagios da disciplina de Cuidado a Crianca, pude
acompanhar uma crianca com TDAH. Ao realizar os cuidados de enfermagem,
durante a internacdo para essa crianca e sua familia, pude constatar os seus
diferentes problemas comportamentais e a falta de habilidade dos pais na interacéo
com a mesma.

Para Rohde (2004), existem alguns problemas e limitacbes de pais,
professores e equipe de saude em identificar precocemente as criancas e
adolescentes portadores de TDAH, bem como ter a adequada abordagem para
cuida-las. As dificuldades de reconhecimento precoce podem estar relacionadas na
falta de preparo e conhecimento dos profissionais de salude e da educacgdo sobre o
problema.

Os profissionais de enfermagem, em um pais de desigualdades sociais, as
quais refletem na salde como o Brasil, tem um compromisso de reconhecer
possiveis casos de TDAH e de encaminha-los para tratamento adequado com
agilidade, antes que o transtorno gere consequéncias irreversiveis, pois quando o

cuidado é efetivado precocemente tende a diminuir os prejuizos ocasionados.
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Assim, nesse sentido, é importante que a equipe de enfermagem esteja
capacitada para realizar os cuidados de enfermagem ao paciente com TDAH e sua
familia. Isso implicou identificar na literatura os cuidados de enfermagem a crianca e
adolescente com transtorno déficit de atencéo e hiperatividade.

Dessa forma, é necessario um trabalho interdisciplinar para avaliacao
criteriosa de TDAH. Anamnese meédica, exames de neuroimagem, histérico de
enfermagem, focando principalmente no exame do estado das funcbes mentais, e
observacdo do comportamento da crianca ou adolescente, bem como valorizacao do
relato dos familiares em diferentes aspectos de vida do paciente.

A partir do contexto acima apresentado, definiu-se como questdo norteadora
para este estudo: Quais sdo os cuidados realizados pelo Enfermeiro a criancas e
adolescentes com TDAH?

A relevancia dos resultados dessa pesquisa integrativa reside em contribuir
com uma melhora na qualidade do cuidado de enfermagem e, posteriormente,
possibilitar a elaboracdo um folder com orientacbes para pais e ou responsaveis
sobre os cuidados a serem desenvolvidos com criancas e adolescentes com TDAH,
uma vez que, quando se tem conhecimento sobre essa patologia, o cuidador torna-
se capaz de adotar estratégias que favorecam a qualidade de vida desses

individuos.
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2 OBJETIVO

Este estudo teve como objetivo:
- Identificar na literatura Quais sdo os cuidados realizados pelo Enfermeiro a

criancas e adolescentes com TDAH?
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

O presente estudo trata-se de uma Reviséo Integrativa da literatura (R.I) de
pesquisa, baseado em Cooper (1982), definido como um método que agrupa 0S
resultados obtidos de pesquisas sobre o mesmo assunto, com 0 objetivo de
sintetizar e analisar esses dados para desenvolver uma explicagdo mais abrangente
de um fenbmeno especifico.

A revisdo integrativa € desenvolvida a partir de cinco etapas: formulacdo do
problema, coleta de dados, avaliacdo dos dados, andlise e interpretacdo dos dados
e apresentacao dos resultados (COOPER, 1982).

3.2 Formulacao do problema

A formulacdo do problema do presente estudo se deu por meio da questéo
norteadora “Como se caracterizam os cuidados de enfermagem para criangas e

adolescentes com TDAH?”.

3.3 Coletados dados

A busca dos artigos foi realizada na base de dados Literatura Latino -
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), na base de dados Scientific
Eletronic Library Online (Scielo) Medline e Bireme, Web of Science e PubMed.

Os descritores utilizados na busca dos artigos foram: TDAH, ENFERMAGEM,
CRIANCA E ADOLESCENTE.

3.4  Critérios deincluséo
Foram incluidos artigos da area da saude, sendo estas areas: Enfermagem,

Psicologia e Psiquiatria que continham a tematica do TDAH na crianca e no

adolescente, no idioma portugués, inglés e ou espanhol, nos ultimos dez anos
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(2004-2014), resultantes de estudos qualitativos, quantitativos, disponiveis online na

integra e gratuitos.

3.5 Critérios de excluséo

Foram excluidos artigos nédo disponiveis na integra, com publicacdo anterior
aos ultimos dez anos, publicacbes ndo disponiveis em meio eletrbnico, de livre
acesso, sem custo, assim como teses, dissertacdes e trabalhos de conclusdo de

Cursos.

3.6 Avaliacao dos dados

Nesta etapa de avaliagdo dos dados, foi elaborado um instrumento para
registro das informacdes (APENDICE A) extraido dos artigos que foi preenchido
apos a leitura dos artigos.

Os campos que compreenderam o Apéndice A foram: titulo do artigo,
identificacdo dos autores, periddico, ano de publicacdo do artigo, objetivo do estudo,

metodologia do estudo, resultados e concluséo.

3.7 Andlise e interpretacéo dos resultados

Nesta etapa foi realizada a sintese e comparac¢do dos dados extraidos dos
artigos a serem registradas em um quadro sinoptico geral (APENDICE B), com o
objetivo de destacar as ideias de cada autor que responderam a questao norteadora
deste estudo: Como se caracterizam os cuidados de enfermagem para a crianca e

adolescentes com TDAH.

3.8 Apresentacao dos resultados

A apresentacao dos resultados foi feita com quadros, tabelas e gréficos, com
a intencao de comparar as ideias dos autores que compreenderam a amostra deste
estudo sobre as contribuicbes da enfermagem para a crianga e o adolescente com
TDAH.
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4 ASPECTOS ETICOS

Todas as producgdes utilizadas neste trabalho foram referenciadas conforme
as normas da Associacao Brasileira de Normas Técnicas (NBR 6023, 2000). Foi
respeitada a autenticidade das ideias dos autores em questdo que constituirem a
amostra deste estudo. Esta pesquisa foi submetida a aprovacdo da Comisséo de
Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(COMPESQ/EE), de acordo com o Parecer n° 27621 (APENDICE C).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta etapa do estudo, foi caracterizada a demonstracédo dos dados achados
da revisao integrativa que foram apresentados por meio de graficos e quadros, bem

como a analise e discussao dos resultados.
5.1 Caracterizacdo da amostra

Inicialmente, através do cruzamento dos descritores em saude da Bireme
(DeCS), foi encontrado um total de 2588 artigos cientificos nas bases de dados
consultadas. ApGs selecdo inicial pela disponibilidade do texto completo online e ano
de publicacé@o obteve-se 576 publicacfes. A seguir, foi realizada a leitura dos titulos
e resumos limitando a amostra para 355 publicacbes (251 na MEDLINE, 84 na
LILACS e 20 na Scielo). Apos a leitura na integra dos artigos cientificos, foram
selecionados 5 artigos (1 na LILACS, 2 na MEDLINE e 2 na Scielo) que constituiram
a base de dados deste trabalho, conforme mostra a Figura 1 abaixo:

Figura 1 — Selecao dos artigos cientificos nas bases de dados.

57R arkiny 55

Yr ’a.:g}s“ ‘ 221 arligos 355 artigos foram
wwﬁadx com exchidos, aps a selecionados apds
0S Crienos leitura de thulos e a lestura de thulos e

estabeleados (BSUM0S [esUmos

350 artigos 5artigos
excluidos apds a selecionados apds
leitura dos a lertura na integra

textos na
integra.

Fonte: Elaborado pelo autor. Porto Alegre, 2014.
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A seguir, o Quadro 1 apresenta a relacdo de artigos que constituiram este

Quadro 1 - Relagéo dos artigos que compdem a amostra da Revisdo Integrativa.

Artigo Titulo Autor Ano Objetivo
Tipo de estudo
Revisa
criticamente 0
amplo escopo da
literatura Qualitativo/
relacionada aos Reviso
Transtorno do critérios Bibiografica
Déficit de Atencao e SANTOS: diagnosticos, bases
Hiperatividade em etioldgicas e
o1 I_O VASCONCELOS | 5411 9
Criancas: Uma tratamentos
Reviséo etal farmacolégico e
Interdisciplinar comportamental do
transtorno do déficit
de atencédo e
hiperatividade
(TDAH) em
criancas.
Explica os critérios
diagnosticos do
transtorno, Qualitativo /
Attention- . . . x
Deficit/Hyperactivity VIERHILE; diferenciar aspectos | Revisdo
Disorder in Children _ da infancia e Bibliografica
02 and  Adolescents: | ROBB; o
Closing Diagnostic, 2009 | adolescéncia,
Communication, KRAUSE entender a

and Treatment

Gaps.

importancia do
papel do

Enfermeiro, do
professor e dos

pais no tratamento.
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Contribuic&o dos

Analisar a

contribuicdo dos

. Quantitativo
fatores de risco fatores
Psi . ) . Retrospectiva/Cas
03 sicossociais para | \,AscONCELOS psicossociais para
. o controle
o0 transtorno de 2005 | a ocorréncia do
Déficit de | tal transtorno de déficit
atencéo/hiperativida de
de atencao/hiperativida
de (TDAH).
Avaliacdo e manejo Oferecer aos
; pediatras  nocdes
da  crianca  com . Qualitativo /
04 dificuldade escolar | ARAUJO atualizadas das
e distarbio de 2004 | principais  causas | Revisio
atengdo etal encontradas  em | sistematica
criancas com
dificuldade escolar.
Possibilitar uma
avaliacdo e
abordagem Qualitativo /
05 Aspectos practicos - adequada a crianca | Resenha critica
en la atencion del ESPINOSA; DIAZ 2012 | € adolescente com

nifio y adolescente
con TDAH

AGUILAR

TDAH, bem como
promover o cuidado
através de

educacao e salde.

Fonte: Elaborado pelo autor. Porto Alegre, 2014.

No que se refere ao idioma dos cinco artigos que compdem a amostra, um foi

realizado em local onde a lingua oficial € o espanhol (ESPINOSA et al., 2012), trés

artigos foram publicados em lingua portuguesa (VASCONCELOS et al., 2005;
ARAUJO et al., 2004; SANTOS et al.,, 2010) e um artigo foi publicado em inglés
(VIERHILE et al., 2009).
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Figura 2 — Grafico de distribuicdo do niimero de publicag6es por idioma.

Distribuicao do numero de publicagdes por
idioma
3,5
4 .
2;5
2
15 W N° de artigos
% .
- _
Portugués Espanhol Inglés

Fonte: Elaborado pelo autor. Porto Alegre, 2014.

Um artigo foi publicado no ano de 2012: ESPINOSA; DIAZ AGUILAR, um
artigo no ano de 2010: SANTOS; VASCONCELOS, um artigo no ano de 2009:
VIERHILE; ROBB; KRAUSE, um artigo no ano de 2005: VASCONCELOS e um
artigo no ano de 2004: ARAUJO.

Figura 3 — Grafico de distribuicdo dos anos de publicagdo dos artigos.

Distribuicdao dos anos de publicacdo dos
artigos

1,2

1
0,8
0.8 B N° de artigos
0,4
0,2

o T T T T

2012 2010 2009 2005 2004

Fonte: Elaborado pelo autor. Porto Alegre, 2014.

Com relacdo a metodologia utilizada nos estudos que compdem a amostra,
dois artigos (40%) sado revisdes bibliograficas (SANTOS et al., 2010; VIERHILE et
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al., 2009), um artigo (20%) é definido como retrospectiva/caso controle, um artigo
(20%) € uma revisdo sistematica da literatura e um artigo (20%) € uma resenha

critica.

Figura 4 — Metodologia dos estudos da amostra.

Metodologia dos estudos da amostra.

M Revis3o bibliografica - 40%
M Retrospectiva/caso controle -
20%

® Revis3o sistematica - 20%

M Resenha critica- 20 %

Fonte: Elaborado pelo autor. Porto Alegre, 2014.

E importante salientar que encontramos apenas um artigo, dentre os
selecionados, que foi escrito por Enfermeiros, no demais, as producbes estdo
centradas em pesquisas realizadas por médicos, em sua grande maioria. Dessa
forma, constata-se que h& escassa producdo na teméatica por profissionais da

Enfermagem.

5.2 O Transtorno déficit de atencdo e hiperatividade em criancas e
adolescentes

O Transtorno déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) é o distlrbio
neurolégico mais comum na infancia e adolescéncia. A medida determinada pela
sua prevaléncia, as implicagbes negativas no desenvolvimento da crianga e, acima
de tudo, a sua vulnerabilidade ao tratamento, necessitam de uma avaliacdo e uma
abordagem adequada e niveis primarios precoces de cuidados de saude e educacao
(ESPINOSA; DIAZ AGUILAR, 2012).

Os sintomas do TDAH na infancia e adolescéncia sao caracterizados por um

padrdo persistente de desatencdo, excesso de atividade em relacdo a idade de
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desenvolvimento da crianca e do mau controle da impulsividade (ESPINOSA; DIAZ
AGUILAR, 2012).

Essa patologia, atualmente, €& considerada um distarbio do
neurodesenvolvimento infantil, que pode persistir ao longo da vida em mais da
metade dos casos. Os transtornos de aprendizagem (TA), em criancas
diagnosticadas com TDAH podem ser justificados em virtude do processo de
atencao ser essencial e de primordial importancia para a adequada aprendizagem
na fase de aquisicdo e desenvolvimento da linguagem. Dessa forma, criangas com
limitagbes prematuras para se comunicar deparam-se com problemas de
relacionamentos interpessoais e correm riscos de apresentar transtornos especificos
de aprendizagem da leitura e da escrita (SANTOS; VASCONCELOS, 2010).

O Transtorno de déficit de atencao e hiperatividade (TDAH) é hoje um dos
temas mais estudados em criancas em idade escolar. Estima-se que o TDAH
apresente uma das principais fontes de encaminhamento de criancas ao sistema de
salde (SANTOS; VASCONCELOS, 2010).

Para Araujo (2004) o impacto dessa sindrome na sociedade & enorme,
considerando-se o alto custo financeiro, estresse na familia, prejuizo nas atividades
académicas e vocacionais, bem como os efeitos negativos que repercutem na
autoestima das criancas e adolescentes. Estudos demonstram que criancas com
diagnéstico de TDAH apresentam maior risco de desenvolverem outras doencas
psiquiatricas na infancia, na adolescéncia e na idade adulta, como comportamento
antissocial, problemas com uso de drogas licitas e ilicitas e transtorno de humor e
ansiedade.

O fator etioldgico abrange a causa biolégica com forte influéncia genética. Os
estudos, apesar dos resultados conflitantes, indicam uma associagdo do TDAH com
complicagbes durante a gravidez e o parto, pos-maturidade fetal, duracdo
prolongada do parto, sofrimento fetal, baixo peso ao nascer e hemorragia pré-parto.
Além do mais, os fatores ambientais também podem estar associados ao TDAH,
pois estudos mostram que certos problemas, tais como desentendimentos familiares,
presenca de transtornos mentais nos pais, baixo nivel de educacdo materna,
pobreza, filhos de pais solteiros, conflito paternal cronico, abuso sexual e outros,
constituem alguns desses fatores. (ARAUJO, 2004)

Segundo Santos e Vasconcelos (2010), a desatencdo, a hiperatividade ou a

impulsividade, como sintomas isolados, podem ser resultado de problemas
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relacionais presentes na vida das criangas, de sistemas educacionais inadequados,
OuU mesmo estarem associados a outros transtornos comumente encontrados na

infancia e na adolescéncia.

5.3 Consequéncias e comorbidades do TDAH

O TDAH pode manifestar-se isoladamente apesar da alta incidéncia de
comorbidades, isto €, a simultaneidade de ocorréncia de dois ou mais transtornos ou
outros problemas organicos A avaliagcdo da comorbidade é necesséria no processo
de implementacédo de tratamentos farmacoldgicos, considerando que este fator pode
resultar em maiores perturbacdes comportamentais e prognosticos desfavoraveis
(ARAUJO, 2004).

As pesquisas analisadas mostram uma alta taxa de comorbidade entre o
TDAH e os transtornos disruptivos do comportamento (transtorno de conduta e
transtorno opositor desafiante), situada em torno de 30% a 50%. No nosso meio, foi
encontrada uma taxa de comorbidade de 47,8% com transtornos disruptivos em
adolescentes com diagnostico de TDAH. A taxa de comorbidade também é
significativa com as seguintes doencas: a) depressdo (15% a 20%); b) transtornos
de ansiedade (em torno de 25%); e c) transtornos da aprendizagem (10% a 25%).
(VIERHILE; ROBB; KRAUSE, 2009).

Segundo Vierhile; Robb; Krause (2009), varios estudos tém demonstrado uma
alta taxa de comorbidade entre TDAH e abuso ou dependéncia de drogas na
adolescéncia e, principalmente, na idade adulta (9% a 40%). Discute-se ainda se o
TDAH, por si sO, € um fator de risco para o abuso ou dependéncia a drogas na
adolescéncia. Sabe-se que é muito freqiiente a comorbidade de TDAH e transtorno
de conduta, e que o transtorno de conduta associa-se claramente a
abuso/dependéncia a drogas. Dessa forma, € possivel que o abuso/dependéncia a
drogas ocorra com mais freqiiéncia num subgrupo de adolescentes com TDAH que
apresentam conjuntamente transtorno de conduta. Em outras palavras, o fator de
risco ndo seria 0 TDAH em si, mas sim a comorbidade com transtorno de conduta.

Portanto, esta ainda € uma questdo de pesquisa em aberto.

5.4 O TDAH e as implicacdes na familia e na escola
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Segundo Lora Espinosa e Diaz Aguilar (2012), o TDAH, para ser
caracterizado e identificado, deve aparecer antes dos sete anos de idade e alcancar
uma duracdo minima de seis meses. Os sintomas devem estar presentes em dois ou
mais contextos, interferindo com a vida social e escolar da crianga.

O transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) constitui um
grande desafio para pais, professores e profissionais; os pais ndo sabem como agir
e que postura assumir diante dos problemas que surgem com seus filhos em idade
escolar, e os professores, com restritas informacdes sobre o assunto, ficam na
mesma situacdo, e muitas vezes ndo sabem o que fazer e que atitudes tomar diante
dos insucessos do educando na sala de aula (ARAUJO et al., 2004).

Dadas as dificuldades relacionadas a doenca, o diagnéstico de TDAH pode
exercer uma consideravel quantidade de estresse sobre os membros da familia, que
muitas vezes resulta numa quantidade significativa de tensédo familiar e problemas
relacionados. Na verdade os pais de criancas com TDAH possuem uma maior
experiéncia de estresse do que os pais de criancas sem TDAH (VIERHILE; ROBB;
KRAUSE, 2009).

A avaliacdo do TDAH requer informacfes obtidas diretamente dos pais,
cuidadores e professores sobre a presenca dos principais sintomas da doenga em
diferentes ambientes, a idade de inicio, duracdo dos mesmos e grau de
comprometimento funcional. Na adolescéncia é considerada através de um
guestionario de auto relato. Isso € possivel fazer através da realizacdao de uma
anamnese completa, incluindo sinais e sintomas, historia familiar, histéria pessoal,
desenvolvimento psicomotor, distdrbios do sono, histéria psicossocial descartando
abuso fisico, psicoldgico ou sexual (LORA ESPINOSA; DIAZ AGUILAR, 2012).

Os profissionais que trabalham em ambiente escolar, quando se deparam
com situacdes de criangas com TDAH, devem desenvolver sua fungdo em equipe,
pois € necesséria a colaboracdo entre os integrantes da instituicdo, como fator
importantissimo para que haja mudancas nas estratégias de ensino de todos o0s
envolvidos. O processo de aprendizagem pode ocorrer dentro e fora da escola, sob
formas de conhecimentos. Os pais geralmente se sentem responsaveis pelas
condicbes emocionais, educacionais e comportamentais de seus filhos. O
conhecimento de que a doenca decorre de disfuncbes de areas cerebrais
especificas, ajuda-os a amenizar suas sensacdes de culpa, tornando-o0s parceiros

na execucao de estratégias que possam colaborar para a melhoria do desempenho



22

académico e dos relacionamentos familiares e sociais da crianga (SANTOS;
VASCONCELOS, 2010)

55 O Enfermeiro e o TDAH

Enfermeiros e profissionais de enfermagem, muitas vezes, desempenham um
papel-chave na gestdo de cuidados as criancas com déficit de atencéo/
hiperatividade transtorno (TDAH), um distarbio que muitas vezes persiste na
adolescéncia e na idade adulta. O diagnostico de TDAH requer cuidadosa
anamnese, utilizacdo de escalas de avaliacdo padronizadas, muita atencdo ao
comportamento do paciente e relatérios dos informantes. Estimulantes parecem ser
mais eficazes para pacientes com este diagnoéstico, mas a farmacoterapia para o
TDAH deve ser combinada com intervengdes educacionais e comportamentais, e
um acompanhamento cuidadoso para otimizar os resultados do tratamento.
Enfermeiros e profissionais de enfermagem devem ajudar os portadores dessa
patologia e as suas familias a alcancarem o0s objetivos em casa e na escola
(VIERHILE; ROBB; KRAUSE, 2009).

O uso de abordagens comportamentais para complementar a farmacoterapia
em pacientes com TDAH muitas vezes € negligenciado, mas tais intervencfes
podem ser uteis. Pais podem utilizar alguns passos simples para melhorar os
resultados em seus filhos. Esses passos incluem reunibes de familia para gerar
metas e motivar, estabelecendo expectativas claras para a crianca, gratificagao pelo
comportamento desejado mantendo recompensas, e fornecer feedback imediato
para ambos 0s comportamentos positivos e negativos (LORA ESPINOSA; DIAZ
AGUILAR, 2012).

Quanto a adeséo ao tratamento, muitos tipos diferentes de intervengfes tém o
potencial de melhorar a adesdo em pacientes com TDAH. Por exemplo, tem sido
demonstrado que o tratamento de comportamento € mais aceitavel do que a
medicacdo no momento do diagndstico inicial, e pode ser util para comecar o
tratamento com esta aproximacao (ARAUJO, 2004).

O Enfermeiro desempenha um papel importante no diagnostico de TDAH, que
se baseia nos critérios definido no DSM - IV. Os pacientes com TDAH séo divididos
em trés grupos baseados nos seguintes sintomas: desatencéo, hiperatividade /
impulsividade e combinacdes dos sintomas (VIERHILE; ROBB; KRAUSE, 2009).
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A avaliacdo da crianca ou adolescente com possivel diagnéstico de TDAH
tem muitas facetas. A histéria do paciente € um tépico fundamental na avaliacéo de
diagnéstico. Portanto, a avaliacdo deve incluir entrevistas detalhadas com a crianca
e os pais de individuos relacionados para os sintomas de TDAH. Questdes sobre
sintomas no ambiente escolar, por exemplo, devem ser investigadas a partir do
contato com professores da crianca (LORA ESPINOSA; DIAZ AGUILAR, 2012).

Existem muitas barreiras para o adequado diagnostico e tratamento eficaz do
TDAH, e existem também, estratégias que podem ser utilizadas para superar essas
barreiras. O manejo dos pacientes pode ser melhorado avaliando cuidadosamente
0s ambientes de casa e da escola para melhorar a organizacdo e diminuir as
distracbes e frustracdo. Envolver toda a familia no plano de tratamento e
proporcionar intervencdes necessarias para todos os membros da familia aprimora a
adesao e a eficicia do tratamento. Educar a crianca e pais sobre as opc¢fes para o
cuidado e compreensdo racial / étnica sensibilizando-os de que isso pode influenciar
as respostas ao diagnostico e tratamento, assim como recomendacfes, também
pode melhorar a adeséo ao tratamento e eficacia do mesmo. Para melhorar os
resultados, os profissionais de enfermagem devem utilizar evidéncias ja utilizadas e
terapia baseada consistente com padrdes atuais de tratamento, proporcionando uma
educacdo continuada, apoio e protecdo para 0s pacientes e suas familias
(VIERHILE; ROBB; KRAUSE, 2009).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisao integrativa buscou identificar como séo realizados os
cuidados de enfermagem a crianca e adolescente com TDHA. A amostra de cinco
artigos obtidos nessa pesquisa permite inferir a escassa producédo de enfermagem
nessa tematica. E importante ressaltar que a maior parte dessas publicacdes sdo
revisdes da literatura ja existente sobre o assunto, ou seja, baseadas em pesquisas
internacionais em sua maioria, o que limita a aplicabilidade dos estudos em nosso
pais.

Nesse sentido, é fundamental que haja uma reflexdo sobre a atuacdo do
Enfermeiro nos cuidados as criancas e adolescentes com TDAH. E necessario que
esses profissionais tenham conhecimento adequado e atualizado sobre essa
guestao, ja no momento de sua formacao académica.

Torna-se relevante difundir a importancia do enfermeiro atuar precocemente
na probleméatica do TDHA que atinge tantas criancas e adolescentes em nosso pais
e como cuidar adequadamente do sofrimento que o TDHA traz consigo, uma vez
gue pode desestabilizar a estrutura familiar e social, além de influenciar o
desenvolvimento emocional, comportamental e social da crianga e adolescente
portador.

E evidente a importancia do Enfermeiro na promocéo da satde mental e na
area de educacéo, pois na maioria das vezes o primeiro profissional da saude com o
gual as familias de criancas e adolescentes com problemas de comportamento,
oriundos do TDHA, tem contato € o enfermeiro. Com isso, 0 enfermeiro deve estar
habilitado para reconhecer a sintomatologia do TDHA e adotar estratégias com a
familia e a escola que minimizem o sofrimento da crianga. Isso pode ser feito por
meio da consulta de enfermagem, atividade privativa do enfermeiro, cada vez mais
estimulada na atencao primaria em saude.

O Enfermeiro enquanto gestor de equipes de saude e lider de equipe de
enfermagem deve procurar manter-se atualizado, buscando subsidios para que os
cuidados de enfermagem a criancas e adolescentes com TDAH sejam realizados de
forma competente. Para tanto torna-se fundamental o trabalho em equipe, né&o
somente da equipe de enfermagem, mas da equipe de saude articulados com a

familia e professores.
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7 RECOMENDACOES

Embora exista um grande numero de publicacbes sobre crianca e
adolescente com transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade, pode se verificar
a falta de publicac6es no que tange ao profissional enfermeiro. Paralelamente, ndo é
dificil constatar que o Enfermeiro € o primeiro profissional de saude nos Programas
de Saude da Familia, da Unidade Basica de Saude, postos, escolas e outros com o
gual as familias das criancas e adolescentes tem contato em primeiro lugar. Assim,
nesse sentido, € importante que os enfermeiros reconhecam o transtorno, comum
nessas faixas etarias, grave, e que pode ser incapacitante e gerar consequéncias
severas no processo de crescimento e desenvolvimento para a vida adulta.

Dessa forma, entende-se que se néo for tratado adequadamente torna-se um
fator que contribui para o surgimento de outros distarbios, como ansiedade, em suas
diferentes formas, a depresséo e o transtorno bipolar. Portanto, recomenda-se que
haja nas escolas brasileiras a presenca de um enfermeiro no quadro regular de
funcionarios, pois teriam a funcdo de cuidar da saude dos alunos individualmente,
bem como fazer da escola um ambiente protetivo e promotor de saude.

O enfermeiro pode elaborar junto com os pais um programa individualizado
para facilitar o relacionamento familiar, além de ajuda-los na administracdo do
comportamento da crianga sem o uso de violéncia para fins de disciplina. Além
disso, cabe ao enfermeiro a promoc¢ao de orientacdes adequadas que exigem uma
abordagem combinada entre medicacdo, educacao terapéutica e manipulacdo do

ambiente.
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