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RESUMO:O presente trabalho se propde a abordar a importancia do enfermeiro em cuidados com pacientes
com TDAH. A base metodologica se fundamentou no referencial teérico, a partir da analise dos textos
consultados das fontes bibliograficas, no enfoque da leitura da TDAH e levantamento de dados. E papel
fundamental do profissional de enfermagem, passar o conhecimento sobre a patologia e suas dificuldades, além
de identificar o transtorno mental na fase infantil, através de possiveis sinais e sintomas. Além disso, valorizar e
estimular as habilidades através da utilizacdo de metodologias e técnicas que desenvolvam um diélogo interno;
aperfeicoe as habilidades sociais; desenvolva um repertério de resolugdo de problemas é também de grande
importancia para haver maior satisfacdo na dindmica de vida em criangas com TDAH. Portanto, a¢des grupais de
promocdo em sadde possibilitam um fortalecimento da atuagdo do profissional de enfermagem para uma melhor
qualidade de vida para a crianga os familiares.

ABSTRACT: This paper aims to address the importance of nurses in caring for patients with ADHD. The
methodological basis was based on the theoretical framework, from the analysis of the texts consulted from the
bibliographic sources, the focus on reading ADHD and data collection. It is a fundamental role of the nursing
professional to pass on knowledge about the pathology and its difficulties, in addition to identifying the mental
disorder in the child phase, through possible signs and symptoms. In addition, valuing and stimulating skills
through the use of methodologies and techniques that develop an internal dialogue; improve social skills;
develop a problem-solving repertoire is also of great importance for greater satisfaction in the dynamics of life in
children with ADHD. Therefore, group health promotion actions enable a strengthening of the performance of
nursing professionals for a better quality of life for the child and family members.

Palavras-chave: Transtorno de Déficit de Atengéo/ Hiperatividadel. TDAH 2. Enfermeiro 3.Diagndstico 4.
Tratamento 5.

1. INTRODUCAO

O Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH) é um disturbio
neuroldgico, de causas genéticas, bioldgicas e ambientais que surge na infancia e pode
acompanhar a pessoa até a vida adulta. Além disso, é um transtorno mundialmente
reconhecido pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), ocorre em 3 a 5% das criancas ao
qual uma porcentagem grande de casos e manifestacdes clinicas sdo através de dois principais
tipos de sintomas: a Desatencdo e Hiperatividade-impulsividade.! E vélido mencionar ainda,

que criangas e adolescentes com TDAH sdo também capazes de apresentar problemas de
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comportamento diario, e nos adultos podem apresentar desatencdo e falha na memoria
diariamente.!

Estudos cientificos mostram também que pessoas acometidas com TDAH possuem
modificacdes na regido frontal do cérebro, assim em suas conexdes. Pode-se observar também
que a regido frontal orbital é responsavel pela inibicdo do comportamento, pela habilidade de
atencdo e de memoria, e € também responsdvel pelo autocontrole, planejamento e
organizagio.

Além disso, existem causas investigadas de alteracGes que ocorrem na regido cerebral
que alteram o desempenho de neurotransmissores, em especial a noradrenalina e dopamina
que sdo responsaveis por passarem informacfes entre as células nervosas. Assim, podemos
destacar como principais causas: hereditariedade, uso de substancias nocivas na gravidez
como o &lcool e a nicotina, sofrimento fetal e a exposicdo a chumbo. E importante destacar
também que adversidades familiares conseguem agravar um quadro de TDAH.!

Neste sentido, o presente trabalho tem como objetivo abordar a importancia dos
cuidados em pacientes com TDAH, através da analise dos textos consultados das fontes
bibliogréficas, no enfoque da leitura da TDAH e levantamento de dados e suas implicacdes na
vida dos individuos com este transtorno, através de estratégias terapéuticas que proporcionem
uma melhor qualidade de vida. Através dos objetivos especificos buscou-se compreender a
patologia, mostrar as dificuldades enfrentadas pelos familiares e retratar a atuacdo do
Enfermeiro.

Visando responder os objetivos do presente artigo, foi elaborada a seguinte questao

norteadora: Qual a importancia do Enfermeiro nos cuidados ao paciente com TDAH?

2. MATERIAL E METODOS

O presente trabalho se propde a identificar a atuacdo do Enfermeiro e sua importancia
frente aos pacientes com TDAH. A base metodoldgica se fundamentou no referencial tedrico,
a partir da anélise dos textos consultados das fontes bibliograficas, no enfoque da leitura da
TDAH e levantamento de dados através de resultados encontrados. A revisao foi realizada em
seis etapas: 1) Identificagdo do tema e definicdo do problema, com destaque para relevancia
da questdo para a saude e a enfermagem; 2) Estabelecimento de critérios de inclusdo e
exclusdo de estudos na busca de dados; 3) Categorizacdo das informacdes selecionadas; 4)

Avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa; 5) Interpretacdo dos resultados,



comparando-0s com o0 conhecimento tedrico prévio; 6) Apresentacdo da revisao e sintese dos
dados obtidos.

O estudo foi realizado visando respostas na questdo formulada, ao qual foi realizada
uma revisao sistematica por meio de busca eletrénica, atraves da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), na base de dados Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) no periodo 2015- 2020
e como complemento de informacdes foi utilizado o site da Associacdo Brasileira do Déficit
de Atencdo, para esclarecer o conceito de TDAH e a busca de esclarecimento sobre o papel do
Enfermeiro no enfrentamento dos desafios e sua importancia nos cuidados em pacientes com
TDAMH. Na busca realizada foram utilizados os descritores: “Transtorno de Déficit de Atencao
com Hiperatividade”. Os termos alternativos escolhidos foram: “TDAH” — 20 artigos,
“TDAH Enfermagem” — 3 artigos, “Enfermagem” and “transtorno de déficit” — 3 artigos,
“Disfuncdo Encefalica Minima” —20 artigos.

O método utilizado para selecdo dos artigos sobre a temaética utilizou artigos
publicados entre os anos 2015-2020, todos na lingua portuguesa. Apés analise dos artigos,
construimos a base utilizada para inclusdo desses artigos por meio de leitura dos resumos que
correspondiam aos objetivos propostos e os critérios adotados para exclusdo foram estudos
em outros idiomas, artigos publicados hd menos de cinco anos, teses e dissertacoes e leitura
de resumos de artigos que ndo correspondiam ao tema proposto.

Inicialmente, foram encontrados 101 artigos, divididos nas bases de dados BVS e
SCIELO. Para assegurar a fidedignidade da pesquisa, a busca e selecdo dos estudos foram
realizadas de forma criteriosa. Utilizando os descritores “ADHD”, “Disfuncdo Cerebral
Minima”, “Disfun¢do Encefalica Minima”, “Sindrome Hipercinética”, “TDAH”, “Transtorno
da Falta de Atencdo”, “Transtorno da Falta de Atencdo com Hiperatividade”, “Transtorno de
Hiperatividade e falta de atengdo”, “Transtorno do Déficit de Atengdo”.Nos artigos na BVS,
foram encontrados 46 estudos, apds utilizacdo dos filtros: “texto completo disponivel”,
“idioma portugués” e periodo 2015-2020. Deste quantitativo, foram escolhidos 12 que
correspondem aos objetivos propostos e 0s outros 34 artigos ndo atendiam aos critérios de
inclusdo. Realizando uma nova busca, na base de dados SCIELO, com os
descritores“TDAH”and“Enfermagem”, foram encontrados 34 estudos dos quais, foram
selecionados 2 artigos que correspondiam aos objetivos.

A escolha dos artigos foi realizada pelos autores diante da leitura dos titulos, resumo e
palavras-chave. Assim, apds a pré-selecdo, os artigos foram lidos na integra e aplicados os

critérios de inclusédo e exclusdo predeterminados.



Tendo como base o método de selecdo utilizado, foram aplicados os critérios de
inclusdo e exclusdo, selecionando 14 artigos no qual foram incluidos os seguintes dados:
nomes dos autores, ano e local de publicacdo, populacdo de estudo, tamanho e descricao,
principais resultados dos trabalhos, os demais foram excluidos por ndo atenderem os critérios

de inclusao.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH) é um transtorno
neurodesenvolvimental caracterizado pela presenca de desatengdo, hiperatividade e/ou
impulsividade.? Em estudo de meta analise, podemos relatar que 5,29% da populagdo mundial
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apresenta TDAH.30s sintomas iniciam-se na infancia e persistem na adolescéncia e vida
adulta.?

Em relacdo a fenomenologia descritiva, o0 Manual Diagnéstico e Estatistico dos
Transtornos Mentais — DSM 5, estabelece trés formas de apresentacéo para o0 TDAH definidas
de acordo com os sintomas apresentados pela crianca: 1) predominantemente desatenta, 2)
predominantemente hiperativa-impulsiva, e 3) combinada e para configurar a apresentacdo
combinada de TDAH, o individuo deve preencher 6 critérios para a apresentacdo desatenta e 6

para hiperativa-impulsiva.*



Figura 1-Comorbidades da TODA
Fonte: Thompson, Genes®(2018)

Segundo informacdes das publicacdes Classificacdo Internacional das Doengas (1992)
e do Manual de Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (2013), a prevaléncia do
transtorno acontece em 3 a 7% das criancas em idade escolar, fica em média no Brasil em
torno de 5,8%.° O inicio é precoce, geralmente antes dos cinco anos de idade e sua
prevaléncia € maior em meninos, sendo o tipo hiperativo mais frequente neles e o desatento,
mais comum nas meninas.’Além disso, devido ao elevado nivel de comorbidade que é
determinado como presenca de dois diferentes diagnésticos ao mesmo tempo, o0 TDAH torna-
se um diagndstico de dificil conclusdo e presente em quadros nos quais outras patologias
estdo instaladas. Dois tercos de pessoas portadoras de TDAH apresentam comorbidades como
(Figura 1):

E importante ressaltar também que a identificacdo precoce de manifestacdes da
patologia esté relacionada a um pior funcionamento cognitivo em avaliagdes de linguagem,
alto taxas de comorbidades, além de desajustes familiares. °

O TDAH recebeu diversos outros nomes ao longo do século passado (Figura 2). Os

sintomas descritos que caracterizam o transtorno tém sido descritos por pelo menos 200 anos
6.
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Figura 2 — Linha do tempo da TD

Fonte: Rezende’ (2016)

Para o CID-10%, o TDAH tem sintomas similares aos do DSM-5, porém para 0
diagnostico é necessario que exista comprometimento tanto na atencdo quanto a presenca da
hiperatividade (concomitancia), evidentes em mais de uma situacdo de vida. © Além disto,
outros critérios que diferem do DSM5 sdo: a necessidade que os sintomas tenham surgido
antes dos seis anos e o fato de ndo ser possivel realizar o diagndstico na presenca de depressdo
e/ou ansiedade. A Figura 3 sintetiza os principais sintomas mencionados pelos manuais

diagndsticos (CID-10 e DSM-5).’



Quadro 1. Sintomas de TDAH nos manuais diagnosticos internacionais (CID-10)* e DSM-53.

CID-10 DSM-5
F90 Transtornos Hipercineticos Transtorno de Deficit de Atencao /Hiperatividade
* Atencdo comprometida: interrompe tarefas Desatencao
prematuramente; deixa tarefas inacabadas; criangas | * Dificuldade de prestar atencdo em detalhes ¢ erros
mudam frequentemente de uma atividade para por descuido;

outra, parecendo perder o mteresse em uma tarefa
porque se distraem com outras;

* Presenca de hiperatividade: inquictagdo excessiva; * Dificuldade em manter a atengdo em tarefas ludicas;
correr, pular ou levantar do lugar quando ¢
esperado ficarem sentadas; loquacidade excessiva; o
padrdo para julgamento dever ser que a attvadade €
excessiva no contexto do que € esperado na situagdo
€ por comparagdo com outros individuos da mesma | ¢ Dificuldade em segur instrugdes de forma completa
1dade e quoaiente mtelectual (QJ); ¢ finalhizar atividades;

* “Ndo escutar” quando alguém lhe dinge a palavra;

* 530 evidentes em mais de uma situacdo (Ex.: casa,
escola, clinica);

Dificuldade para orgamzar tarefas;

* Estes déficits devem ser considerados se forem * Evitar o envolvimento em tarefas que exgjam esforgo
excessivos para a idade e QJ da crianga; mental prolongado;
* Aspectos associados ndo sdo suficentes ou * Perder coisas;

necessarios para o diagnéstico (dificuldades de
aprendizagem, desimibicdo em relacionamentos,

Facilmente se distrai por estimulos externos,
esquecimento de atividades cotidianas.

imprudéncia);

* As dificuldades devem ter imicio precoce ¢ longa Hiperatividade Impulsividade
duragdo. O diagnostico pode ser feito na wvida * Remexer ou batucar as mdos ou pés ou mesmo se
adulta, respeitando as normas apropnadas do contorcer na cadeira;

desenvolvimento. * Levantar em situagdes em que o esperado €

permanecer sentado;

* Correr ou subir em objetos em situagdes
mapropnadas;

Incapacidade de envolvimento em atividade de lazer
de forma calma;

Falar demaus;

Responder antes que a pergunta tenha sido
concluida, dificuldade para esperar a vez,
mterromper.

Figura 03- Sintomas de TDAH

Fonte:Castro, Lima® (2018)

Os usos de escalas para pais e profissionais podem fornecer dados sistematizados, que
permitem uma visdo mais objetiva, com dados quantitativos dos sintomas, objetivando
integrar esfor¢os no sentido de tornar o diagnostico o mais detalhado possivel, resultando em
uma intervengdo mais precoce e efetiva e tem como por objetivo identificar a percepcao deles
em relagdo aos sintomas dos filhos. 8

No entanto, de acordo com um estudo, realizado diretamente em pessoas do sexo
masculino, apontou que a maioria apresenta prejuizos de dominio de meméria de longo e a
minoria em curto prazo, sugerindo que a dificuldade de aprendizagem interfere nos
mecanismos de consolidagdo®. Pode-se destacar também que a estimulagio cerebral tenha
ocasionado um aumento da concentracdo de dopamina no cértex pré-frontal e isso ter refletido
na melhora atencional dos voluntarios com sintomatologia de TDAH em nosso estudo.® Essa
hipbtese € baseada em estudos que apontam que no TDAH, o aparenta estar alterado no cértex

pré-frontal é o comportamento do sistema de neurotransmissores, principalmente da dopamina
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e que é possivel modular o sistema aminérgico através da estimulacéo cerebral ndo invasiva
do cdrtex dorsolateral pre-frontal. Porém, sdo necessarios mais estudos que confirmem os
mecanismos envolvidos nos efeitos da estimulacdo sobre o desempenho atencional de
individuos com TDAH.®

Desta forma, fica notdrio que a estimulacdo cerebral ndo invasiva excitatoria pode
contribuir para melhora cognitiva em adultos acometidos por sintomas do déficit de atengdo e
hiperatividade, e sugerem que processo inverso pode acontecer em rela¢do aos individuos
saudaveis. °

E importante ressaltar que também que um estudo investigou os processos de memoria
em homens com TDAH e dificuldades de aprendizagem e observou-se que em suas maiorias
mostraram prejuizos nos dominios de memdria de longo prazo e, parcialmente, na memoria de
curto prazo. °

Além disso, existem proveniéncias que foram investigadas das alteragdes que ocorrem
na regido cerebral que alteram o desempenho de neurotransmissores, essencialmente
dopamina e noradrenalina que decorrem informac6es entre as células nervosas. Observa-se
também uma imensa quantidade de comportamentos considerados inadequados, que sdo
queixas e demandas que foram transformadas em sintomas e agrupadas em quadros
considerados como patoldgicos. ° Assim podemos destacar como principais causas:
hereditariedade, onde os genes assemelham-se ser encarregados ndo pelaalteracdo em si, mas
por uma tendéncia ao TDAH; uso de substancias nocivas na gravidez que ao serem utilizados
durante esse periodo sdo capazes de alterar algumas partes do cérebro do recém-nascido,
incluindo a regido frontal orbital;sofrimento fetal e a exposicdo a chumbo. E importante
destacar também que os problemas familiares como discordia diaria, comportamento familiar
de forma cadtica, além de pessoas que possuem niveis socioeconémicos baixos, podem
agravar um quadro de TDAH, gerando assim mais consequéncia paraos geradores do

transtorno?®.

3.1.Diagnostico

O diagndstico de TDAH é essencialmente clinico, baseado em critérios estabelecidos
em sistemas classificatorios como o DSM-5, publicado pelaAmerican Psychiatric Association
em 2013,e a CID-10, publicado pela Organizacio Mundial da Saiude em 1993%
fundamentado a partir dos comportamentos manifestados pelos pacientes com base nos

critérios diagnosticos determinados pelos Manuais de Diagndstico e Estatistico das



Perturbacdes Mentais (DSM) da American Psychiatric Association(APA).1! Além desses
diagnosticos, existem outros que sdo fundamentados na Classificacdo Internacional de
Doencas (CID), desenvolvido pela Organizacdo Mundial de Salde destacam que as principais
caracteristicas do TDAH sdo a desatencdo, a agitacdo psicomotora e a impulsividade,
podendo variar em maior ou menor grau, conforme o subtipo: predominantemente desatento;
predominantemente hiperativo/impulsivo; ou combinado.!

De acordo com o DSM-V, para ser diagnosticado com este transtorno, o individuo
deve apresentar seis ou mais sintomas de desatencéo e/ou hiperatividade-impulsividade se for
crianca, ou pelo menos cinco se for adulto e impulsividade, pode ser identificada por
respostas precipitadas antes de as perguntas terem sido concluidas, dificuldade em aguardar a
vez e a interrupgdo em assuntos alheios.!

Em maio de 2000, a American Academy of Pediatrics (AAP) publicou diretrizes para o
diagnostico e tratamento do TDAH.'? Nelas se estabelece 0 TDAH como uma condigdo
cronica, menciona que quando ndo se alcanca as metas determinadas, deve-se avaliar o
tratamento, além da ades3o e a existéncia de comorbidades e de reconsiderar o diagnostico.?
Entretanto, a implantacdo dessas diretrizes no atendimento primario indicou falhas e
dificuldades, entre as quais se destacam: a limitada informacdo no manual a respeito de
escalas de avaliacdo de TDAH; a necessidade de informacdo e suporte para a familia; a
limitacdo na cobertura de planos de salde para TDAH; o conhecimento e/ou uso restrito dos

recursos da comunidade (Figura 4).%2



Figura 3 — Diretrizes para tratamento de TDAH

Tabela 3 - Diretrizes para tratamento do TDAH

Histéria do desenvolvimento da crianga, histéria familiar e social
Lista de itens de verificagdo |check-list) para investigar o comportamento
Investigar a coexist@éncia de outras desordens mentais

¢Oes genéticas entre outras)

Conssderar o TDAH como uma patologia crBnica
Eqmdhﬁmmuommdawmmdomam.
pais e professores

Medicar com estimulantes para redugdo de sintomas (monoterapia)
Indicar terapia comportamental para criangas com distarbio de conduta e
oposicional desafiante

Melhorar o relacionamento com a familia, professores e colegas

Diminuir a frequéncia de comportamentos indisciplinados

Melhorar a qualidade, o nimero de trabalhos escolares concluidos e
eficincia em completar trabalhos escolares

Aumentar a independéncia em cuidados pessoais e perseveranga para
concluir atividades apropriadas a idade
Aumentar a autoestima

Melhorar a seguranga (atravessar rua, andar de bicicleta, ficar com
adultos em dreas pdblicas e reduzir comportamentos de risco)

Dados extraidos do Guidelines of Amencan Academy of Pediatrics para TDAH.

Fonte: Silveira'® (2020)

Além disso, para auxiliar a investigacdo, podem-se utilizar questionarios para
verificacdo de sintomas ou escalas de avaliacdo. Nesse sentido, o instrumento SNAP-IV
(Figura 5) foi desenvolvido para avaliagdo de manifestacbes do TDAH em criancas e
adolescentes. E um questionario de dominio publico, traduzido e adaptado culturalmente para
o Brasil e emprega os sintomas listados pela APA.*
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Figura 4 — Questionario SNAP IV

NOME:
SERIE: | IDADE:
OBS : para cada item, escolha a coluna que melhor descreve o(a) aluno{a) e marque um X
RESPOSTAS
QUESTOES Nem um S6 um Bastante Demais
pouco pouco

1 — Ndo consegue prestar muita atencdo a detalhes ou comete
erros por descuido nos trabalhos da escola ou tarefas.

2 — Tem dificuldade para manter a atencdo em tarefas ou atividades
de lazer

3 — Parece ndo estar ouvindo quando se fala diretamente com ele

4 — Ndo segue instrucbes até o fim e ndo termina deveres de
escola, tarefas e obrigacdes

5 - Tem dificuldade para organizar tarefas e atividades.

6 - Evita, ndo gosta ou se envolve contra a vontade em tarefas que
exigem esforco mental prolongado.

7 - Perde coisas necessanas para atividades (por exemplo,
brinquedos, deveres da escola, lapis ou livros)

8 — Distrai-se com estimulos extermnos.

9 — E esquecido em atividades do dia a dia

10 — Mexe com as maos ou 0s pés ou se remexe na cadeira

11 - Sai do lugar na sala de aula ou em outras situagdes em que se
espera que fique sentado

12 - Corre de um lado para outro ou sobe nas mobilias em
situacdes em que isso é inapropriado

13 — Tem dificuldade para brincar ou envolver-se em atividades de
lazer de forma calma

14 — Néo para ou costuma estar a "'mil por hora"

15 - Fala em excesso

16 ~ Responde as perguntas de forma precipitada antes que elas
tenham sido terminadas.

17 - Tem dificuldade para esperar sua vez.

18 ~ Interrompe ou outros ou se intromete (por exemplo, intromete-
se em conversas/jogos)

de desatencdo que o esperado numa crianca ou adolescente

COMO AVALIAR 1: havendo pelo menos 6 itens marcados como “BASTANTE" ou "DEMAIS” de 1 a 9 = existem mais sintomas

COMO AVALIAR 2: havendo pelo menos 6 itens marcados como “BASTANTE" ou "DEMAIS® de 10 a 18 = existem mais
sintomas de hiperatividade e impulsividade que o esperado numa crianca ou adolescente

FONTE: adaptado de Bordini et al. (2010) (segundo os autores: versdo em portugués validada por Mattos ef al., 2005)

Figura 1 Questionario SNAP-IV

Fonte: Dias!* (2019).

3.2. Tratamento

Em relacdo as possibilidades de tratamento para a crianca com TDAH podemos
destacar duas linhas, as de atendimento psicossocial, compostas por diferentes intervencoes
terapéuticas ou psicopedagogicas e que visam o atendimento apenas & crianga, combinacdo de
atendimento com 0s pais, ou versdes combinadas com medicamentos; e as de carater

exclusivamente medicamentoso, que nao incluem outras linhas terapéuticas de atendimento as

criangas ou aos pais*

Além disso, em maio de 2008, a American Heart Association recomendou que todas
as medicacfes em uso (inclusive para outras doengas) sejam verificadas e que um historico
familiar completo para sintomas e doencas cardiacas seja obtido. # Portanto, deve-se reavaliar
continuamente o tratamento, perguntar sobre ocorréncia de sintomas cardiacos, aferirem a
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pressdo arterial nos trés primeiros meses de tratamento e depois a cada seis a 12 meses, e caso
ocorram sintomas cardiacos, uma avaliagio especializada e exames devem ser realizados.*

A medicacdo mais eficiente, disponivel no Brasil, € o metilfenidato, sendo a ritalina a
variacdo mais conhecida. Esta medicacdo diminui ou elimina os sintomas nucleares do
transtorno em cerca de 70% dos casos. Quando ndo se obtém resultados positivos com a
ritalina, a opcdo mais viavel inclui os antidepressivos. *

Dessa forma, a compreensao das estratégias que os pais utilizam, sejam elas centradas
em si ou no contexto, para alcancarem as suas metas possibilita o entendimento de como 0s
mesmos se organizam em torno de suas expectativas e seus valores enquanto pessoa e
enquanto componente de um grupo social.

Compreende-se que, mediante os indmeros prejuizos relaciondveis ao TDAH é
necessario refletir sobre e construir alternativas eficazes de intervengdes que ndo sejam
reduzidas apenas a administracdo de medicamentos enquanto via privilegiada de tratamento.
Pesquisas atuais revelam que o uso de medicamentos € Util no alivio dos principais sintomas,
mas pouco agrega na possibilidade de auxiliar a crianca nos demais aspectos do
desenvolvimento que sofrem repercussdes em decorréncia do transtorno. *

Outras atividades, como préatica de esportes sdo inseridas na rotina da crianga com o
intuito de melhorar seu quadro, com a intencéo talvez de ocupar a cabeca dessa crianga, ou na
tentativa de dominar um comportamento descontrolado. *

Pode se observar também, que uma barreira verificada foi a diferenca de pontos de
vista de pais e profissionais, especialmente em relacdo a expectativas de tratamento,
sugerindo que esta deve ser uma via a explorar, a fim de proporcionar aos envolvidos no
processo uma melhor efetividade dos programas que enfocam intervengdes com os pais.*
Além disso, os niveis de estresse de pais de crianca em desenvolvimento sdo elevados, em
contraste com pais de criangas com desenvolvimento tipico.* O estresse apresentado pelos
pais pode impactar negativamente no convivio com a criangca e em seu comportamento.
Mesmo com esta constatacdo, SA0 escassas as intervengdes com o objetivo de diminuir o
problema da situacdo emocional dos pais.* A possibilidade de dificuldades mentais,
cognitivas ou psicopatologias nos pais € também uma barreira importante em relagdo ao
tratamento de criangas com TDAH, seja através da negacédo da psicopatologia apresentada nos
filhos ou na dificuldade em participar ativamente dos manejos que aos pais competem no

tratamento.*
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Dessa forma, o tratamento psicoeducacional pode ser realizado individualmente ou em
grupo. No tratamento individual, o paciente pode ser ajudado a lidar com a desatencéo, a
hiperatividade e a impulsividade, para que haja um controle melhor dos efeitos colaterais das
medicacdes que esta utilizando e em grupo facilita o paciente a descobrir que ele faz parte de
um grupo de individuos com problemas especificos e que, com estes, compartilha suas
dificuldades, sintomas e problemas familiares. 18

Conforme podermos observar, a perspectiva da teoria da comunicacdo é o elemento
que une os individuos, a familia e a sociedade, alem de que todo comportamento verbal ou
ndo, individual ou grupal, tem valor de comunicagdo num processo de entendimento das
maltiplas possibilidades de significados e sentidos, que podem estar ligados ao
comportamento humano.” Assim, a comunica¢do com o portador de TDAH deve ser clara,
franca e direta.}” A orientagdo aos pais ou cuidadores de criangas ou adolescentes com TDAH
€ um processo educativo. Deve se ensinar é um exercicio do dialogo, da troca, da
reciprocidade, ou seja, envolve falar e escutar, aprender e ensinar. 1sso significa compreender
e respeitar o tempo individual de cada pessoa durante a orientagéo.!’

E importante destacar também que, o papel do Enfermeiro frente a esses pacientes é
ser um agente educador através do acolhimento tanto ao paciente quanto com a familia,
escutando, respeitando e passando conhecimentos sobre a patologia e as dificuldades
enfrentadas. Além disso, o Enfermeiro tem como papel a identificacdo precoce, ou seja, na
fase infantil através dos primeiros sinais e sintomas na infancia, administracdo de
medicamentos com doses adequadas, monitorizacdo da eficAcia do medicamento e do
tratamento realizado e estabelecer acGes grupais de promoc¢do em salde para melhor
enfrentamento da situacéo.

Portanto, o tratamento do TDAH deve ser realizado de modo multiplo, combinando
medicamentos, psicoterapia e fonoaudiologia (quando houver também transtornos de fala e ou
de escrita); orientacdo aos pais e professores e ensino de técnicas especificas para o paciente
compdem o tratamento. Podemos ressaltar também, que o diagndstico precoce pode
minimizar varios comprometimentos e possiveis dificuldades no futuro como comorbidades
associadas a este transtorno. Alias, o apoio familiar e papel do enfermeiro nos cuidados nesse

contexto, também proporcionam papel fundamental 7.

4. CONSIDERACOES FINAIS
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O Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH) é uma condigéo
neuropsiquidtrica que tem inicio durante a infancia e pode muitas vezes, persistir até a vida
adulta, tendo como sintomas a desatencao, a hiperatividade e a impulsividade.

Sendo assim, acolher, respeitar, acompanhar e passar o0 conhecimento sobre a
patologia e suas dificuldades, além da identificacdo do transtorno mental na fase infantil,
através de possiveis sinais e sintomas, sdo a¢des fundamentais que devem ser realizadas por
parte do profissional de enfermagem frente a esses pacientes. Fica evidente que valorizar e
estimular as habilidades através da utilizacdo de metodologias e técnicas que auxiliem a
crianga a desenvolver o didlogo interno; aperfeicoar as habilidades sociais; desenvolver o
repertorio de resolucdo de problemas € de grande importancia para que traga maior satisfacdo
na dindmica de vida em criancas com TDAH. Além disso, nota-se que o contato estabelecido
com as acles grupais de promocdo em saude possibilita um fortalecimento da atuacdo do
profissional de enfermagem no territorio escolar para uma melhor qualidade de vida para a
crianca e a familia e uma melhor maneira para viver diariamente dmbito escolar e na

sociedade.
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