FACULDADE DE PATOS DE MINAS
GRADUACAO EM ENFERMAGEM

PATRICIA DE LIMA FERREIRA

TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATENC;AO E
HIPERATIVIDADE: um sofrimento infantil

PATOS DE MINAS
2010



PATRICIA DE LIMA FERREIRA

TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATEN(;AO E
HIPERATIVIDADE: um sofrimento infantil

Monografia apresentada a Faculdade de
Patos de Minas como requisito parcial para
conclusdo do curso de Graduacdo em
Enfermagem.

Orientadora: Prof.2 Esp. Vania Cristina Alves
Cunha

PATOS DE MINAS
2010



616-008.61
F382t

FERREIRA, Patricia de lima

Transtorno do déficit de atencdo e
hiperatividade: um sofrimento infantil/Patricia de
Lima Ferreira — Orientadora: professora
especialista Vania Cristina Alves Cunha. Patos de
Minas: [s.n.], 2010

47.p.

Monografia de Graduagdo — Faculdade Patos de
Minas - FPM
Curso de Bacharel em Enfermagem

1.TDAH 2. Tratamento 3.Assisténcia de
enfermagem. Patricia de Lima Ferreira Il.Titulo

Fonte: Faculdade Patos de Minas - FPM. Biblioteca.




FACULDADE PATOS DE MINAS
PATRICIA DE LIMA FERRIRA

TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATENC;AO E
HIPERATIVIDADE: um sofrimento infantil

Monografia aprovada em de de pela comissdo examinadora
constituida pelos professores:

Orientadora:
Prof. Esp. Vania Cristina Alves Cunha
Faculdade Cidade de Patos de Minas
Examinador:
Prof. Esp. Gilmar Antoniassi Janior
Faculdade Cidade de Patos de Minas
Examinador:

Prof. Esp. Alessander Freitas Amaral
Faculdade Cidade de Patos de Minas



Dedico esse trabalho a todas as
criancas portadoras do Transtorno do
Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDAH) para que sejam acolhidos em sua
vida como seres humanos dotados de
caracteristicas  especiais que lhes
transformem em batalhadores por uma
vida equiparada das criangcas normais.



AGRADECIMENTOS

Expresso meu agradecimento a Deus por sua presencga constante em minha
vida. Sem sua fiel protecdo nao teria chegado até aqui.

Aos meus pais, Antonio e Maura que séo o alicerce da minha vida, pessoas
a quem devo tudo o0 que conquistei, sempre me apoiaram e acreditaram na
concretizacado do meu trabalho e nunca mediram esfor¢os para que eu chegasse até
aqui.

A meu irméo, Aluisio pela sua amizade e seu carinho, com quem sempre
pude contar em todos os momentos de minha vida.

A minha avé Maria, por ter sempre me apoiado e acreditado em mim.

A minha colega Eloina, por ter me ajudado.

A minha orientadora Vania Cristina, que nas minhas duvidas ajudou-me a
resolver todos os assuntos e dificuldades decorrentes deste trabalho.

Por fim, gostaria além de agradecer, pedir desculpas a uma pessoa muito
especial, digna de todo o meu carinho, minha filha Isabela, pelas vezes que tive de
ausentar-me, e anular momentos ao seu lado. Mas, compreenda que foi por um bom
motivo e hoje me orgulho em dizer que nds conseguimos, pois foi por vocé que tive

forca e coragem para lutar e chegar ao fim dessa longa jornada.



RESUMO

O Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH) € um dos transtornos
de maior prevaléncia na infancia. Ha déficit cognitivo com diferencas importantes no
desenvolvimento das criancas com TDAH, quando comparadas a criancas sem
diagnostico. Apartir deste estudo foi descrito a dificuldade e sofrimento nas vidas das
pessoas com TDAH. A metodologia utilizada foi de carater descritivo qualitativo e
exploratorio por meio de revisao literaria. Este pretende contribuir para o campo das
pesquisas sobre o TDAH, que se define como um transtorno neuroldgico, de origem
genética de longa duracgdo, persistindo por toda vida e que tem inicio na infancia,
comprometendo o funcionamento da pessoa em varias partes de sua vida, se
caracterizando por trés diferentes grupos de alteracdes, que sdo a desatencao, a
hiperatividade e a impulsividade. Para se obter um diagndstico preciso nas criangas
portadoras de TDAH requer que esses sintomas estejam presentes em pelo menos
dois ambientes distintos, em casa e na escola principalmente. Os profissionais que
assistem a estas criangas devem estar atentos devido aos diversos sintomas que ela
apresenta e também as causas ainda ndo sao conhecidas. Estudos mostram que o
risco de uma crianca ter TDAH é maior em criangas em que 0s pais sdo portadores
de algum transtorno mental. Para uma crianca ser avaliada € importante observar os
sinais de desatencao, impulsividade e de hiperatividade que ocorre normalmente em
todas as criancas, ndo apenas nas portadoras de TDAH. E de suma importancia
para o tratamento da crianga com TDAH que exista uma parceria entre 0s pais e a
escola, obedecendo as orientacbes e adequacbes juntamente com um
acompanhamento clinico, psiquiatrico, psicolégico, psicopedagdgico e uso da
medicacdo caso seja necessario. A assisténcia de enfermagem e da equipe
multiprofissional é essencial e visa proporcionar a conscientizacdo dos familiares,
bem como da crianca adoecida sobre a importancia do vinculo com seu tratamento.

Palavras-chave: TDAH. Tratamento. Assisténcia de enfermagem.



ABSTRACT

Disorder and Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is one of the most
prevalent disorders in childhood. There are important differences in cognitive
development of children with ADHD compared to children without a diagnosis. From
this study described the difficulty and suffering in the lives of people with ADHD. The
methodology is descriptive and exploratory qualitative through literature review. This
aims to contribute to the field of research on ADHD, which is defined as a
neurological disorder of genetic origin of long duration, persisting throughout life and
that begins in childhood, affecting the person's functioning in various parts of his life,
been characterized by three different groups of amendments, which are inattention,
hyperactivity and impulsivity. To obtain an accurate diagnosis in children with ADHD
requires that these symptoms are present in at least two different environments, at
home and at school mainly. The professionals who attend to these children should be
aware that due to the different symptoms it presents and also the causes are not
known. Studies show that the risk of a child having ADHD is higher among children
whose parents are suffering from some mental disorder. For a child to be evaluated
IS Important to notice signs of inattention, impulsivity and hyperactivity that normally
occurs in all children, not just in those with ADHD. It is of utmost importance for the
treatment of children with ADHD there is a partnership between parents and schools,
following the guidelines and adjustments along with an accompanying clinical,
psychiatric, psychological, educational psychology and use of medication if
necessary. The nursing and multidisciplinary team is essential and aims to provide
awareness of family and child sickened about the importance of the relationship with
their treatment.

Keywords: ADHD. Treatment. Nursing care



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Imagem tipica de posi¢ao da crianca hiperativa ................ccccceee. 17
Quadro1l - Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-

IV) para Transtorno do Déficit de Atencéo e Hiperatividade ............ 27
Figura 2 - Centro de Atencao Psicossocial da Infancia e Adolescéncia.......... 39

Quadro 2 - Planos de Cuidados para Criangas com TDAH ............cccociiinnnne. 41



Tabela 1

LISTA DE TABELA

- Criangas com maior probabilidade de vir a ter TDAH



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CAPS - Centro de Atencéo Psicossocial
CAPSI - Centro de Atencéao Psicossocial Infantil
CID-10 - Classificagao Internacional das Doencgas -10? Reviséao

DSM-IV - Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais — 42 revisédo

TDAH - Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade



2.1
2.2

4.1
4.2

6.1
6.2

6.3

11

SUMARIO
INTRODUGAO. ...ttt en e, 12
OBUIETIVOS. ..ottt e e e e e e e e e e e e e e e e s s anaans 14
(O oYL= LAY o T CT=T = | PSPPSR 14
ODbjJetiVo ESPECITICO....ciiiiiiiiiii et e e e e e e e e e e e e e 14
METODOLOGIA . ..ot e e e e et e e et e e e e et e e eaan e e eeannaeaes 15
TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE .................... 16
R gV o 1] o ] o o TP PPPPPPPPPPURN 16
Epidemiologia € etiologia.........uuuuuiiiiiiiiii e 18
DIFICULDADES E COMPLICAQ()ES ................................................................... 23
D= To 1 [0 1= £ o o H U PPPRPPPIN: 25
TRATAMENTO E INTERVENCC)ES DE ENFERMAGEM NO TDAH .................. 31
OrientaC0eS A0S PAIS ...ccceeiiiiiiieeeeeeiii e re e s e e e e e e e e e et e e e e aaaaaaaaaa 33
Tratamento MediCAMENTOSO .....uuiiiiiiiiiiiie ettt rre e e e e e e e e e e e e s e s e 35
Assisténcia de enfermagem ..o ———————————— 38
CONSIDERAC()ES FINALS e e 43

REFERENCIAS. ...ttt ettt 45



12

1 INTRODUCAO

Pessoas portadoras de dificuldades ou de alguma necessidade especial
necessitam constantemente de atencdo e apoio que possam ajuda-las a superar as
barreiras que enfrentam no dia-a-dia e a se restabelecer no ambiente em que vivem.

A sindrome reconhecida atualmente como Transtorno do Déficit de Atencéo e
Hiperatividade (TDAH) é uma das possibilidades diagnosticas quando o profissional
encontra-se diante de queixas referentes ao comportamento fora da normalidade
daquele esperado para a faixa etaria e inteligéncia, e que acarrete prejuizo para o
desenvolvimento da crianca em diferentes dominios da integracéo social.

Atualmente esta sendo muito falado de métodos sobre o uso do diagndéstico
psiquiatrico para justificar problemas de aprendizagem, comportamento e das
dificuldades dos pais para educarem seus filhos. O diagnéstico de TDAH é um bom
exemplo.

O TDAH é um transtorno neurologico, com forte influéncia genética, que pode
persistir até a vida adulta em algumas pessoas. Ele é caracterizado em trés fatores,
tais como a desatencdo, a impulsividade e a hiperatividade. Pode estar associado as
consequéncias negativas, como dificuldades no desempenho escolar, entre uma das
principais caracteristicas da doenca especial em criancas em que as queixas
principais s&o no desempenho escolar.

Em geral a primeira reacdo € pensar que sdo criancas mal educadas e
apresentam pais ausentes e com dificuldade de impor limites. E possivel que essa
impressao esteja correta, por isso deve-se investigar bem devido a possibilidade de
ser um problema médico sugestivo de TDAH. Outros disturbios podem ser
apresentar 0s mesmos sintomas, assim em todos os casos é necessario que haja
uma investigacdo cautelosa com o objetivo de diagnosticar corretamente o
problema.

A prevaléncia da doenca de TDAH deveria ser facilmente conhecida, mas &
um transtorno que geralmente seu diagnéstico é realizado em consequéncia de um
conjunto de sinais e sintomas referentes aos transtornos psiquiatricos que envolvem
0O pensamento, 0 comportamento e as atitudes da pessoa e/ou crianca
comprometida pela patologia. Um ponto importante a ser lembrado é que esse

transtorno, apesar de comum, tem sua prevaléncia em fungdo de preciséo
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diagnostica. Na literatura, o TDAH é freqlentemente descrito de maneira ndo-
objetiva quanto a sua delimitacdo e ao uso de critérios para realizar o diagnéstico,
influenciando os dados da prevaléncia.

A hereditariedade é uma das maiores causas do TDAH, bem como os fatores
de riscos associados a problemas mentais maternos, pré-natais, perinatais e 0s
transtornos familiares.

O tratamento inicia-se com o0 reconhecimento do transtorno sendo uma
condicdo cronica e com intervencdes educacionais das criancas e de seus pais, e
meios para controlar os efeitos adversos dessa condicdo que engloba
aprendizagem, atuacdo na escola, interacdo social e familiar. Os portadores de
TDAH apresentam a necessidade de realizarem abordagens comportamentais e
medicamentosas. Para o0 sucesso de um tratamento € necessario que haja
atendimento de uma equipe interdisciplinar que deve ser composta pelos
professores da crianca, o médico pediatra e psiquiatra; psicélogo; psicopedagogos;
enfermeiro e entre outros.

O primeiro capitulo apontara o histérico da doenca, descrevendo como uma
crianca se comporta e como ela vive mediante ao transtorno; o segundo capitulo
menciona as possiveis complicacfes e as dificuldades da crianca mediante a familia
e a sociedade e no terceiro capitulo, sera apresentado o tratamento, as intervengées
realizadas pela equipe multiprofissional e a assisténcia de enfermagem para as

criancas com TDAH.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Conhecer melhor o sofrimento infantil dos portadores de TDAH.

2.2 Objetivos especificos

e Conhecer as dificuldades das criancas e de seus familiares.
e Conhecer sobre o tratamento do TDAH.

e O papel da enfermagem para a melhoria no tratamento das criancas
com TDAH.
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3 METODOLOGIA

A presente proposta foi realizada a partir de um estudo, onde foi mostrado
uma dificuldade e sofrimento nas vidas das pessoas, de carater qualitativo,
exploratorio por meio de revisao literaria. Os materiais foram retirados, da internet,
de livros, de monografias, de artigos e teses.

Os critérios escolhidos para a busca de selecdo de materiais sobre o tema
incluiram prioridade aos materiais que foram publicados no periodo de 2000 a 2010.

O assunto especifico foi o primeiro critério de busca, e utilizacdo das
seguintes palavras: TDAH, dificuldades, tratamento e assisténcia da enfermagem.

O periodo de coleta e selecado dos dados e materiais realizou-se de fevereiro
a setembro de 2010.

AplOs a coleta e selecdo dos materiais, foi feita uma analise sobre o
posicionamento e as concep¢des dos autores que foram discutidos na elaboracgéo

do texto deste trabalho.
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4 TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATENQAO E
HIPERATIVIDADE: um sofrimento infantil

4.1 Breve histérico

De acordo com Louza e Elkis (2007) o Transtorno de Déficit de Atencdo com
Hiperatividade (TDAH) foi descrito h4 cem anos e trés décadas. Acredita-se que a
crianca portadora desse transtorno intriga os pesquisadores mundialmente e que
nao ha uma unica condicao clinica, mas varias subsindromes que se acrescentam.

Hoje as criancas reconhecidas como portadoras de TDAH j& foram
classificadas sob varias formas: Déficit de Controle Moral, Sindrome da Inquietude,
Lesdo cerebral Minima, Reacdo Hipercinética da Infancia, Doenca do Déficit de
Atencdo com e sem hiperatividade (VASCONCELOS et al, 2003 apud
BRZOZOWSKI; CAPONI, 2009, p. 1166).

A percepcdo dos pais quanto a presenca do TDAH pode aumentar
sensivelmente dependendo do contato com criancas da mesma idade.
Possivelmente essas criancas desde idades precoces mostram-se mais irritadicos,
com choro facil, sono agitados e varios despertares noturnos. A partir do primeiro
ano de vida podem apresentar agitacao psicomotora e necessitarem serem vigiados
constantemente, pois podem quebrar objetos com freqtiéncia e perder o interesse
rapidamente por brinquedos ou situacées (LOUZA; ELKIS; 2007).

Para Holmes (2006) as criancas portadoras de TDAH sado incapazes de
focalizar sua atengao durante qualquer tempo independente da duracéo e isto leva a
uma variedade de comportamentos impulsivos. Descreve ainda que elas tendam
sempre a correr, escalar e falar sem considerar o que é apropriado.

Para Lisboa (2006), criancas com TDAH atuam sem pensar podem
interromper outras pessoas e quando contrariadas sdo capaz até de pegar o

brinquedo de outra crianca e/ou agredi-la fisicamente.
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O TDAH é considerado o diagndstico psiquiatrico mais comum na infancia e
se caracteriza por trés categorias principais de sintomas que sdo desatencao,
impulsividade e hiperatividade (PERERIRA et al. 2005).

Nos sintomas em que a crianca apresenta desatencdo, elas deixam de
prestar atencdo a detalhes e com grande freqiéncia mostra dificuldades em manter
atencao em tarefas, em atividades ludicas, parecem nem ouvir quando Ihe dirigem a
palavra, ndo seguem instrucdes e nao terminam seus deveres escolares, evitam e
relutam a se envolver com tarefas que exijam esforco constante, perdem objetos
com muita facilidade e facilmente sado distraidas, com frequéncia apresenta
esquecimento em atividades diarias (BRZOZOWSKI; CAPONI, 2009).

Para Rohde e Halper (2004), as criancas hiperativas estdo sempre em
movimentacdo e parece nao conseguir parar, ficarem quietas, tentam fazer varias
coisas ao mesmo tempo. Sao agitadas, falam muito na escola ndo param na cadeira
apresentam dificuldades de desenvolver atividades mais tranquilas e agitam sempre

mMAaos e pés ou se remexem o tempo todo.

Figura 1- Imagem tipica de posi¢éo crianca hiperativa

Fonte: http://www.centrodefonoaudiologia.com/tdah/

Esta descrito no Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
(2003) que com frequéncia estas criancas com TDAH podem se levantar da mesa
durante as refeicfes, se agitarem enquanto assistem televisdo ou enquanto fazem
os deveres de casa, falam em excesso e podem fazer ruidos demasiados durante
atividades tranquilas.
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Holmes (2006) menciona que criancas com sintomas de nivel de atividade
muito alto estdo constantemente em movimentos e agem como se fossem dirigidas
por um motor de alta velocidade que nunca é desligado. Essas criancas sédo dificeis
de manejar e uma ou duas delas podem rapidamente fazer uma sala de aula se
parecer mais com um zooldgico.

Os sintomas de impulsividade segundo Brzozowski e Caponi (2009) e Rohde
e Halper,( 2004) descreve que a crianca impulsiva sempre oferece respostas
precipitadas antes que as perguntas ja tenham sido completadas, tem grande
dificuldade de aguardar sua vez e sempre interrompe conversas ou brincadeiras.

Conforme o Diagnostico e estatistico de Saude mental, quarta revisao (DSM-
IV-TR 2003) os individuos que apresentam esse transtorno tipicamente realizam
comentarios inadequados, ndo obedecem a instrucdes, iniciam conversas em
momentos inoportunos, fazem interrupcdes em assuntos alheios, pegam coisas que
nao deveriam tocar e fazem palhacadas nos momentos mais impréprios. A
impulsividade pode levar a acidentes como derrubar objetos, colidir com pessoas
e/ou pegar numa panela quente. As criangcas com esse tipo de transtorno também
podem se envolver em atividades potencialmente perigosas, sem considerar as
possiveis consequéncias de colocar-se repetidamente em posicées precarias, em
lugares altos e/ou andar de “skate” em um terreno extremamente irregular.

Criangcas com esse transtorno estéo sujeitas a alta taxa de perigos, pois elas
nao conseguem controlar-se agem por impulso e podem machucar outras pessoas.

Lisboa (2006) refere que o TDAH pode evoluir para um transtorno de conduta,
fracasso académico e profissional, depressdo e problemas de relacionamento e

podem desenvolver na adolescéncia e/ou idade adulta interesse por uso de drogas.

4.2 Epidemiologia e etiologia

As primeiras referéncias sobre a hiperatividade e desatencdo em literatura
estdo descritas da metade do século XIX. Entretanto, a nomenclatura desse
transtorno vem sofrendo mudancas continuas. A cada dia aparecem mais criancas
acometidas por este transtorno (ROHDE; HALPERN, 2004).
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A prevaléncia para o TDAH variam intensamente avaliados em um mesmo
pais dependendo do contexto social entre inUmeras variaveis como racga, humero
de filhos, idade dos pais, nivel cultural da familia, transtornos psiquiatricos dos
familiares, conduta agressiva dos pais, transtorno psiquiatrico da mae, baixa renda
e familia desestruturada (GOLFETO; BARBOSA, 2003).

O TDAH afeta aproximadamente de 3% a 5% das criangas em idade escolar,
0 que representa até 2 milhdes de criancas em média, uma em cada sala de aula. O
TDAH, afeta pelo menos duas vezes mais meninos do que meninas e as meninas
tém maior probabilidade de serem portadoras do TDAH do tipo desatento. Aparece
em criancas antes dos sete anos e pode ocorrer em 10% das criancas de escola
primaria. Os estudos mostram que as crian¢as cresciam e nao mais apresentavam o
transtorno. Ha& muitos dos sintomas que permanecem até a idade adulta causando
sonhos frustrados e angustias emocionais (LISBOA, 2006).

De acordo com Braga e Kunzler (2009) recentemente uma pesquisa sobre a
prevaléncia reconheceu que 5% dos 29 menores com o TDAH podem apresentar o
transtorno sem o adequado manejo. Essa condicdo afeta o desempenho do menor
em casa e na escola e desenvolve relacdes conflituosas com a familia e seus
professores.

Ha alguns anos atras as criancas ndo eram diagnosticadas, se quer eram
levadas ao médico psiquiatra. As criancas que apresentavam caracteristicas de
TDAH ficavam sem tratamento nenhum e néo existia diagndstico. Porém elas tinham
outros nomes como, agitada demais, malcriada e criangas que perderam a
vergonha. Até suas proprias maes nao entendiam o que era TDAH, elas achavam
que se tratava de crianca deficiente. A principal causa estaria relacionada aos pais,
pelo menos a um deles. As outras causas relacionadas poderiam ser traumas, de
guando sofriam violéncia doméstica, ou até mesmo dificuldades da mée durante a
gestacdo. (URIBE; ROJAS, 2007).

E de grande importancia conhecer as causas e origens das patologias, pois
um tratamento eficaz de uma doenca sempre sera baseado no conhecimento de
suas causas ajudando numa possivel prevencdo para o TDAH. Ha uma busca pela
causa, pois ainda nao foi encontrada uma definitiva, mas se cogitam causas
genéticas, nutricionais, desequilibrio de neurotransmissores e outras
(BRZOZOWSKI; CAPONI, 2009).
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Apesar do grande numero de estudos, as causas do TDAH nédo sao
conhecidas, mesmo assim fatores genéticos e ambientais sdo possiveis causas
desse transtorno. A contribuicdo genética é substancial, acredita-se que existem
genes gue sejam responsaveis por uma vulnerabilidade genética ao transtorno, na
qual somam diversos agentes ambientais. Assim, o surgimento do TDAH e a
evolucédo podem depender de cada gene como estao agindo e de que maneira cada
um estéa contribuindo para a doenca. Varios estudos ja foram feitos com familias com
TDAH, nos quais mostraram uma significativa familiar muito grande para esse
transtorno. O risco para TDAH é bem maior em criangas que os pais sdo afetados
por algum transtorno em relagédo a populacdo em que ndo se é constatado nenhum
tipo de transtorno (ROHDE; HALPERN 2004).

Para Kaplan, Sadock e Greeb (1997) existem evidéncias de uma base
genética para esse transtorno que inclui a maior concordancia em gémeos
monozigoticos do que em gémeos dizigoéticos. Os irmaos de criancas hiperativas tém
cerca do dobro do risco para terem o transtorno do que a populacdo em geral. Um
irmao pode ter sintomas predominantemente hiperativos e 0s outros podem
apresentar sintomas de desatencéo.

Estudos sobre a relacdo de parentes biolégicos principalmente parentes
masculinos de criancas hiperativas, tenderam mais a ter sido hiperativos quando
criancas do que os parentes adotivos de criancas hiperativas adotadas. Alguns
destes resultados estdo resumidos na tabela abaixo (HOLMES, 2006).

Tabela 1- Parentes bioldgicos de criangas com o TDAH tenderam mais a

ter o transtorno quando criangas do que parentes adotivos.

Parentes que tiveram o transtorno quando Criangas (%)

Bioldgicos Adotivos Controle
Pais 15,0 8,6 2,4
Mées 5,1 2,9 2,4
Tios 11,7 1,8 0,0
Tias 1,5 0,0 0,0

Fonte: MORRISON; STEWARD, 2006, P. 333.
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Conforme Kaplan, Sadock e Greeb (1997) estudos em relacdo aos
sugeriram depois do uso de varios medicamentos que exercem algum efeito sobre o
transtorno. As drogas mais usadas nesse transtorno sdo os estimulantes, estes
agem na dopamina quanto na noradrenalina levando a hipoteses de
neurotransmissores que incluem uma possivel alteracdo desses transmissores.

Estudos sobre neuroimagem estdo sendo publicados nos ultimos anos. Uma
delas é a ressonancia magnética que permite comparacdo de tamanho e volume de
todo o cérebro ou de partes especificas, desde os primeiros exames mostram que
criancas com TDAH apresentam diferengas significativas em areas do lobo frontal
em relacdo as que ndo tinham essa patologia. A partir dai muitos estudos
demonstram que individuos afetados apresentam volume cerebral menor em relacao
a individuos sem a afeccdo (BRAGA ; KUNZLET, 2009).

Kaplan, Sabock e Greeb (1997) referem que ao usarem a tomografia para
descobrir uma reducédo do fluxo sanguineo cerebral e das taxas metabdlicas nos
lobos frontais de criangas com TDAH né&o estariam efetuando adequadamente o
mecanismo inibidor nas estruturas inferiores. Para 0 mesmo autor fatores
psicossociais podem estar relacionados com as criancas institucionalizadas que
freqientemente mostram-se ativas e tém fraca atencdo. Esses sdo sinais que
resultam da privacdo emocional prolongada e desaparecem quando esses fatores
de privacéo sdo removidos como pela ado¢éo ou colocagdo em um lar intermediario.

Lisboa (2006) menciona que algumas condicbes podem predispor uma
crianca ao TDAH como as complicacbes do parto, como toxemia, trauma
cranioencefalico, baixo peso ao nascer, intoxicagdo por chumbo, exposicao a drogas
no periodo intra-uterino e condigcbes neurolégicas preexistentes como paralisia
cerebral ou epilepsia.

Fatores além do genético também podem estar relacionados nesses déficits,
a privacdo ambiental, exposi¢cdes infecciosas que também contribuem para o
prejuizo cognitivo da crianga (SADOCK, 2007).

Muitos fatores ambientais podem estar relacionados com a causa do
transtorno. Um fator enfatizado s&o os aditivos alimentares entre eles corantes,
preservantes e aromatizantes. Para o autor a hiperatividade era uma reacao alérgica
e que tantas quantas 50% das criancas hiperativas poderiam ser retornadas aos

niveis normais de funcionamento quando colocadas para fazerem dietas livre de
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aditivos. Descreve ainda os efeitos dos aditivos alimentares ndo sao tao poderosos
como foram considerados historicamente, mas nao ignora nenhum fator que
explique até mesmo 5% de um TDAH (HOLMES, 2006).
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5 DIFICULDADES E COMPLICACOES

Brzozwski e Caponi (2009) mencionam que devido o pai na maioria das vezes
trabalhar fora, a mé&e torna-se responsavel em cuidar da crianca, 0 que gera
auséncia do pai na vida do filho. Muitas vezes o pai ndo aceita dividir os problemas
que o filho apresenta. Além disso, as familias com filhos portadores de TDAH néo
recebem assisténcia ampla de nucleo social e de seus familiares. A primeira pessoa
gue possivelmente sente as consequéncias do TDAH ndo é a crianga, mas sim a
mae por estar muito proxima a crianca a mae aos poucos vai sentindo as diferencas
e as dificuldades pela mudanc¢a do comportamento da crianca.

Conforme o autor supracitado essas categorias de doenca apresentam
conjuntos de sintomas similares que descrevem algumas caracteristicas
consideradas acontecimentos gerados na infancia. Alguns dos sintomas mais
comuns a todos esses nomes sdo descritos como baixo desempenho na escola,
extroversao extrema, comportamentos violentos, incapacidade de completar
tarefas e esquecimento. As criangcas que conseguem se relacionar com outras
pessoas elas se mostra diferentes na maneira como se expressam verbalmente ou
nas proprias atitudes mesmo ndo sendo violentas sdo agitadas, falam muito, ndo
param e estdo sempre ligadas.

Ao longo do desenvolvimento da crianga com TDAH as complicagbes mais
comuns estdo relacionadas a dificeis relacionamentos com familiares e colegas,
desenvolvimento de ansiedade, depressao, baixa alta estima, problemas de conduta
e delinquéncia, experimentacdo e abuso de drogas precoces, acidentes de carro e
multas por excesso de velocidade. Pode ainda haver dificuldades de relacionamento
na vida adulta, no casamento e no trabalho (ROHDE; HALPERN 2004).

Conforme Braga, Hua e kunzler (2009), o TDAH é um caso clinico de alta
prevaléncia de co-morbidade. Estas sdo as mais comuns como transtornos de
aprendizagem (25% a 50%); ansiedade (37%); depressédo (28%); transtorno bipolar
(12%); transtorno opositivo desafiante (40% a 59%); transtorno de conduta (14% a
43%); transtorno de uso de substancias psicoativas (5% a 40%). Os mesmos
autores relatam ainda que os estudantes com esse tipo de transtorno estdo em risco

de terem baixo desempenho académico, possibilidade de repetir alguma série,
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desistir durante o ensino médio, receber expulsdo. Muitos deles necessitam
freqiientar um ensino especial e a maioria deles nem chegam a se formar.

Pastura, Mattos e Araudjo (2005), descrevem que para a crianca ter um bom
desempenho escolar existe diversos fatores, como as condi¢cdes da escola entre
elas estrutura fisica, capacidade pedagdgica e qualificacdo dos professores. A
familia deve interagir com a escola e a presenca dos pais € fundamental para essa
interacdo. A dificuldade de aprendizado ndo € sinbnimo de transtorno de
aprendizado, o termo transtorno de aprendizagem € reservado aos transtornos de
leitura como pessoas com dislexia ou expressao de escrita ou da mateméatica em
gue héa diversas formas de se relacionar com a dificuldade de uma crianca. Ela pode
nao conseguir se concentrar, se esquecer facilmente do que se foi ensinado.

O mesmo autor afirma que criangas com o TDAH apresentam dificuldades no
desempenho escolar. Estudos realizados sobre essa questédo foram analisados e foi
observado o desempenho escolar de 140 criancas, sendo que mais de 50%
necessitaram de aulas particulares e cerca de 30% foi alocada em classes especiais
ou foi reprovada. Em outro estudo realizado em escola da cidade de Porto Alegre
observou-se que 87% dos portadores de TDAH ja tinham repetido a mesma série
mais de uma vez, comparando a 30% dos ndo portadores.

Conforme Brzozowski e Caponi (2009) muitas criancas podem incorporar a
incapacidade, e a doenca considerando-se pouco inteligentes. Assim, elas sao
deixadas fora de sua normalidade. Elas sdo normais, mas com o passar do tempo,
se nao forem acompanhadas e tratadas podem se tornar muito mais doentes. Pode-
se pensar que criancas com TDAH deixadas sem acompanhamento poderdo se
transformar em criancas doentes pelo transtorno e doentes por comprometimento
corporal e ter mais dificuldades nos relacionamentos familiares e sociais deixando
gue o transtorno fique cada vez mais anormal.

Holmes (2006) apresenta um estudo realizado com as amostra especificas,
tendo varios instrumentos utilizados, que permite as seguintes conclusdes: Criancas
com TDAH possuem indicadores de capacidade de producdo e desempenho em
indice menor do que as criancas sem este déficit. Criancas com TDAH apresentam
indicadores de impulsividade e dificuldade de controle emocional em indice mais
elevado do que as criangas sem este transtorno. Criangas portadoras de TDAH
tendem a aumentar o nivel de ansiedade, diante de situagcdo de grandes
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ansiedades, tornando-se mais apreensivas, tensas e inseguras do que as
consideradas normais. Por essas criangcas estarem nessas situagOes de
dificuldades, agitacdo, e por ndo conseguirem parar quietas, isto pode gerar nela um

desconforto enorme e € claro que ficam cada vez mais ansiosas.

5.1 Diagnéstico

Para Calimam 2008, as dificuldades em tracar as distincbes entre a crianca
desatenta, a crianca impulsiva e a crianca hiperativa normal e a anormal sao ainda
maiores quando se considera os sintomas do TDAH e seus indmeros
comprometimentos. Para melhor compreender as criancas portadoras de TDAH é
necessario conhecer como funciona o seu desenvolvimento, as caracteristicas
apresentadas como consequéncia desse distlrbio e como ela se diferencia das
criancas consideradas normais. A crianca tem aparéncia normal, ndo ha nenhum
sinal exterior de que algo esteja fisicamente errado com o sistema nervoso central
ou com seu cérebro, ela pode ter uma inteligéncia normal o que dificulta o
diagnéstico.

De acordo com Pereira, Araldjo e Mattos (2005) normalmente o diagnéstico €
feito na faixa etaria escolar. E uma época em que os sintomas de hiperatividade e
desatencdo frequentemente ndo deixam que as criangas figuem em condicbes
favoraveis para aprenderem.

Para uma crianca ser avaliada como sendo portadora do TDAH é importante
se ter em mente que certo grau de desatencao e hiperatividade ocorre normalmente
nas pessoas (BONOTO, 2008).

Segundo Brzozowoski e Caponi (2009) o diagndstico é feito por classificacdes
quando |he € atribuido certo numero de caracteristicas que a crianca néo
apresentava, ele é feito por meio de um conjunto de sintomas apresentados pela
crianca onde sera traduzido e interpretado pelo profissional médico.

O diagndstico é formulado com a histéria clinica, a qual se observa o
comportamento atual da crianca e o relato dos pais e dos professores sobre o

funcionamento da crianca nos variados ambientes em que ela vive. Nao se baseia
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em exames complementares, mas em critérios claros e bem definidos (BRAGA; HUA
e KUNZLER, 2009).

Para Caliman (1998) as controvérsias em torno do diagnostico do TDAH
nascem inicialmente de sua face interna. Os sintomas que determinam o transtorno
(desatencdao, impulsividade e hiperatividade) sdo em menor grau tragcos comuns da
natureza humana. Todo individuo é, em certa medida, um pouco desatento,
impulsivo, desorganizado e nem sempre conclui as tarefas almejadas,
principalmente quando o sujeito em questdo € uma crianca de seis ou sete anos de
idade.

Segundo o autor supracitado, para os teodricos do TDAH do campo
neuropsiquiatrico, o que diferencia a patologia da atencdo e do autocontrole da
normalidade e de superacdo positiva do normal ndo é uma mudanca qualitativa e
sim, temporal e de intensidade. Este é um aspecto extremamente controverso na
definicdo do TDAH do qual para que o diagnostico seja definido, seus sintomas
devem ser quantativamente anormais o que o0s torna significativos e de grande
intensidade.

Conforme Knapp (2004) os critérios para classificar o TDAH séo provenientes
de sistemas classificatérios como a Classificacdo Internacional das Doencas —
décima revisdo (CID-10) ou Manual Diagndstico e Estatistica de Transtornos Mentais
— quarta revisao (DSM-IV), independente do sistema classificatrio as criancas com

esse transtorno séo visivelmente reconhecidas em consultérios, colégios e em casa.

7

De acordo com a CID - 10 (1993) esse transtorno € denominado de
Transtornos Hipercinéticos (F-90) e subdividido em transtorno de conduta
Hipercinética (F- 90.1) e transtorno Hipercinético ndo especifico (F-90.9). Esse grupo
de transtorno é caracterizado por inicio precoce, com um comportamento hiperativo,
desatencédo e falta de envolvimento persistente nas tarefas e conduta evasiva nas
situacdes e persisténcia no tempo destas caracteristicas de comportamento.

Para classificar o Transtorno Hipercinético segundo a CID - 10, € fundamental
a crianca ter a atencdo comprometida (que é manifestada por interromper tarefas
prematuramente e por deixar atividades inacabadas) e hiperatividade (que implica
em inquietacdo excessiva, em especial em situacdes que requerem calma). Ambas
sdo necessarias e devem ser evidentes em mais de uma situacdo, como em casa e

na clinica.
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De acordo com Pereira, Aradjo e Mattos (2005) o DSM-IV estabelece a
necessidade de pelo menos seis sintomas de desatencao ou seis de hiperatividade

e impulsividade para o diagnostico de TDAH como esta descrito abaixo.

Desatencao

Falha para prestar atencéo a detalhes

Dificuldades para manter atengéo sustentada nas tarefas

Frequentemente parece ndo escutar quando se fala diretamente com ele (a)
Frequentemente ndo segue instrucdes ou falha na finalizacdo de tarefas
Tem dificuldade para organizar tarefas ou atividade

Frequentemente perde coisas necessarias para a realizacéo de tarefas

E facilmente distraido por estimulos externos

E freqlientemente esquecido em atividades diarias

Hiperatividade

Mexe os membros com freqiéncia ou se move na cadeira

Levanta-se da cadeira na sala de aula ou em outros locais onde € esperado que
permaneca sentado

Corre ou sobe excessivamente nas coisas

Tem dificuldades para brincar calmamente

Esta freqlientemente "a ponto de" e parece " ligado em um motor"

Fala excessivamente
Impulsividade
Explode em respostas antes das questbes serem completadas

Tem dificuldades em esperar a sua vez

Frequentemente interrompe 0s outro

Quadro 1 — Critérios Diagnoésticos para Transtorno de Déficit de Atencao e
Hiperatividade TDAH.
Fonte: PEREIRA; ARAUJO; MATTOS, 2005, p. 392.
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De acordo com Barbosa (2001), o aspecto mais importante do processo do
diagnéstico € um cuidadoso historico clinico. A avaliagdo desse transtorno inclui
freqientemente um levantamento social e emocional da crianca. Para obter um
diagndstico preciso é necessario observar o histérico familiar, o desenvolvimento da
familia e da crianca, pois sdo fundamentais as informagces dos problemas que ja
tiveram quais os meétodos utilizados para impor disciplina e quais 0s sinais precoces
de temperamento da crianca. A inteligéncia € um fator de extrema importancia, pois
as criancas podem apresentar problemas de hiperatividade, impulsividade e
desatencdo como resultado de frustragBes. O diagndstico também pode envolver
avaliacdes complementares com outros profissionais, como uma avaliacao auditiva e
visual, devido algumas dificuldades poderem ocorrer déficits sensoriais. Deve-se
recorrer a escola em busca de auxilio dos educadores para avaliar a desatencao, a
impulsividade e a hiperatividade. E também necessario ter uma avaliagéo
neuroldgica, psicologica e psicopedagdgica para formulacdo de um diagnostico

correto.

s

No que se refere na realizacdo do diagnostico do TDAH € necessario
contextualizar os sintomas na histéria de vida da crianca. Algumas dicas que

direcionam a presenca do transtorno sao.

[--] 1. Duracéo dos sintomas de desatencéo e/ou
hiperatividade/impulsividade, criancas com TDAH apresentam uma historia
de vida desde a idade pré escolar com a presenca de sintomas, ou um
periodo de diversos meses de sintomatologia intensa.

2. Freguéncia e intensidade dos sintomas.

3. Persisténcia dos sintomas em varios locais e ao longo do tempo como:
escola e casa e manter-se constantes ao longo do periodo avaliado.
Sintomas que ocorrem apenas em casa ou somente na escola devem
alertar o clinico para a possibilidade de que a desatencéo, hiperatividade ou
impulsividade sejam apenas sintomas de uma situacdo familiar cadtica ou
de um sistema de ensino inadequado.

4. Entendimento do significado do sintoma. Para o diagnostico de TDAH, é
necessaria uma avaliagdo cuidadosa de cada sintoma e ndo somente a
listagem de sintomas. Por exemplo, uma crianca pode ter dificuldades de
seguir instru¢bes por um comportamento de oposi¢do e desafio aos pais e
professores, caracterizando muito mais um sintoma de transtorno desafiador
de oposicdo do que TDAH (KNAPP; LYKOWSKI; CARIM, 2004, P. 361).

Conforme Rohde e Halpern (2004) nos consultérios pediatricos uma das
queixas mais comuns € a falta de concentracdo ou a hiperatividade apenas na

escola, o que indica mais uma dificuldade de aprendizado do que um transtorno da
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atencdo. O médico deve estar em alerta para a histéria perinatal, em que vérias
pesquisas apontam para uma maior prevaléncia desse transtorno em criancas pré-
termo e de baixo peso ao nascer. A identificacdo do grupo de risco tem grande
importancia para a identificacdo precoce de sinais e sintomas que possam orientar
para um possivel diagnoéstico de TDAH.

Quando o médico for fazer a avaliacdo da crianca para estabelecer o
diagnostico, ele deve extrair o histérico em uma entrevista utilizando perguntas
abertas que focalizam comportamentos especificos ou deve usar escalas especificas
para avaliacdo do TDAH que sdo sensiveis e especificas para chegar ao
diagnéstico. Entre as escalas disponiveis encontram-se 0s questionarios de Conners
e os formularios de Vanderbilt sdo dois questionarios comumente utilizados com os
professores e pais (KLIEGMAN, R. et al. 2006).

Para auxiliar professores que suspeitam de um aluno ser hiperativo, é
sugerido que este seja convidado a responder um questionario com as seguintes

questodes:

a) comparada aos colegas de sala é agitada? b) acompanha o ritmo da
classe? c) expressa-se claramente? d) se distrai com qualquer coisa? e)
perde ou esquece objetos? f) presta atencdo por muito tempo numa
explicacdo? g) ndo termina a tarefa que comeca? h) age sem prudéncia? i)
irrita os colegas?. Se a crianca fosse hiperativa as provaveis respostas
seriam a) sim. b) ndo consegue acompanhar. c) ndo. d) sim, com muita
facilidade. e) sim. f) ndo, interrompe ou se distrai. g) sim, com frequéncia. h)
sim (BONOTO, 2008, P. 77).

No que se refere sobre a fonte da coleta, sabe-se que existe baixa
concordancia entre informacgdes (crianca, pais e professores). Os pais parecem ser
bons informantes, os professores tendem a super informar o0s sintomas
principalmente quando ha presenca de outro transtorno do comportamento
associado. Deve ser realizada uma entrevista adequada ao nivel de
desenvolvimento da crianca em que deve ser avaliada sua percepcdo sobre a
presenca dos sintomas. A auséncia de sintomas da crianca no consultorio médico
ndo exclui o diagndstico. As criangas com TDAH sédo capazes de controlar os
sintomas com esforgo voluntario. Por isso muitas vezes conseguem ficar horas na
frente do computador, mas ndo mais que poucos minutos na frente de um livro em

casa ou na sala de aula (KNAPP, 2004).
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De acordo com Rohde e Halpern (2004) durante a avaliacdo do pediatra ele
ndo deve perder de vista 0 aspecto do desenvolvimento da crianca, que vai além da
vulnerabilidade biologica para o TDAH. As interacdes da crianga com 0 meio social e
familiar podem ajudar de forma decisiva para o diagnostico, além de ser

determinantes da qualidade e do sucesso da intervencéo.
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6 TRATAMENTO E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NO
TDAH

O tratamento para o TDAH tem inicio com o reconhecimento do transtorno,
sendo que este € uma condicdo cronica e com intervencdes educacionais das
criancas e de seus pais, em que deve haver meios de intervencdes para controlar os
efeitos adversos dessa condicdo que engloba aprendizagem, atuacdo na escola,
interacdo sociais e familiares. Os portadores de TDAH contam com abordagens
comportamentais e medicamentosas. As abordagens comportamentais séo eficazes
para proporcionar estrutura, rotina e metas de comportamentos adequados. Algumas
criangas contam com aconselhamento social especializado ou sdo submetidas a
tratamento em saude mental para ajuda-las a modificar seu comportamento ou
preservar sua auto-estima (KLIEGMAN et al., 2006)

As auto-estimas dessas criancas estao rebaixadas, devido o isolamento social
gue elas acabam apresentando por causa da maneira como elas tentam estabelecer
as suas relagdes, lembrando que a maior parte de suas atitudes e agdes sao vistas
como inadequadas. E tudo isso, ainda é acentuado pelas frustracdes que elas tém
por ndo conseguirem realizar atividades escolares com os colegas (SILVA; SOUZA,
(2005).

Holmes (2001) relata que as abordagens psicologicas giram em torno de
ensinar as criancas procedimentos de auto-instrucdo que séo projetados para ajuda-
las a focalizar sua ateng¢ao e melhorar o autocontrole.

A educacdo escolar é essencial para o desenvolvimento emocional e
cognitivo das criancas, o professor deve conhecer as caracteristicas do transtorno,
bem como buscar uma melhor adequacédo dos recursos pedagogicos durante as
aulas, com o objetivo de diminuir as tensbes entre os atores desse processo. A
escola e a familia devem trabalhar em conjunto com os portadores de TDAH
auxiliando esses em seu tratamento (BONOTO, 2008).

Silva e Souza (2002), afirmam que a partir do momento em que a crianca
comeca a frequentar a escola € observado o transtorno. Uma explicacao seria pela
dificuldade que a crianca demonstra em realizar algumas tarefas solicitadas pela

professora. A escola tem um papel essencial para o desenvolvimento global da
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crianca. As criangas portadoras de TDAH precisam ter o convivio social com 0s
colegas da mesma idade, aprender a lidar com regras, com a estrutura e com 0s
limites de uma educacdo organizada em pequena escala. A escola representa a
sociedade em que irdo viver quando chegarem a idade adulta.

No momento em que uma crianga for diagnosticada com o TDAH, o professor
deve ser orientado a dispor de um atendimento diferenciado. Ele deve avaliar seus
pontos fortes e as dificuldades que a crianca apresenta para a realizacdo do
atendimento especial. E primordial que o professor tenha conhecimento das
necessidades da crianca, das dificuldades de concentracdo que este apresenta por
tempo prolongado, assim como das limitacdes para realizar as tarefas propostas.
(BONOTO, 2008).

Conforme Rohde e Halpern (2004) os professores devem ser instruidos para
a necessidade de uma sala de aula que tenha menor nimero de alunos. Os alunos
devem sentar-se 0 mais proximo do professor, distante da janela e devem ser
retirados objetos da sala que possam desviar a atencdo do aluno. Durante as
atividades realizadas devera ter intervalos maiores e o aluno devera receber o
maximo de atendimento individualizado.

Para Rief (1993) a crianca com TDAH nao devera receber criticas em
excesso, em algumas atividades ela nao sera capaz de sintetizar estas criticas o que
poderd fragilizar sua auto-estima. A crianca devera ser sempre incentivada com
frases como: “se vocé nao compreender, peca para que eu explique outra vez.” O
professor ndo deve concordar com o comportamento sem limite da crianca, aos
poucos ela deve entender que nédo pode aborrecer os colegas, falar em hora errada
e levantar-se constantemente. Caso seja necessario, deverdo ser planejadas

avaliacOes especiais e 0s deveres de casa merecem atencao diferenciada.

Uma das dificuldades enfrentadas pelo aluno com TDAH e sua familia é a
realizacdo do dever de casa. Ao passar uma licdo de casa, os professores
devem lembrar que o tempo que um estudante com TDAH leva para fazer
essa tarefa pode ser de trés a quatro vezes maior que seus colegas, é
necessario fazer adequacdes para que a quantidade de trabalho né&o
exceda o limite da possibilidade. ( RIEF,1993, s.p. apud BONOTO, 2008, p.
78).

De acordo com o autor supracitado € essencial deixar claro para a crianca

que a tarefa de casa mostra como finalidade de reforcar e exercitar o que foi
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explicado em sala de aula e jamais usa-lo como castigo ou como consequéncia de
mau comportamento na escola.

Para Teixeira (2008) os professores devem ter atitudes de encorajamento
com essas criancas, elas desanimam com freqiiéncia. E importante que a crianca se
sinta valorizada, tenha responsabilidades, sendo essencial o inicio de tarefas
simples em seguida adaptando para as mais dificeis. A comunicagdo com os pais €
imprescindivel, pois eles sabem o que funciona melhor para seus filhos. “As
instrucdes a serem dadas, devem ser claras e transmitidas uma de cada vez,
proporcionar organizagao e constancia como regra bem definidas, sempre a mesma
arrumacgdo das carteiras, entre outras”. As criangas com esse transtorno nao
compreendem demonstracbes de autoridade, é necessario criar um ambiente
acolhedor pelo professor e por parte dos colegas, caso contrario podem tornar-se
mais desobedientes. E melhor identificar ac6es preventivas e evitar o confronto.

Durante determinados momentos, criangcas com o TDAH necessitam de
reforco de conteddo em algumas disciplinas. Isso acontece porque elas ja
apresentam lacunas no aprendizado no momento do diagndstico, em outros
momentos € necessario um acompanhamento psicopedagdgico com enfoque no
aprendizado como, por exemplo, nos casos ligados & organizacdo e ao
planejamento do tempo das atividades. O tratamento reeducativo psicomotor pode
ser indicado para melhorar o controle do movimento (ROHDE; HALPERN, 2004).

6.1 Orientacdes aos pais

De acordo com Teixeira (2008), a criatividade dos pais tem grande relevancia
nesse contexto. Ao tentar resolver os problemas, eles devem ser orientados quanto
a atitudes cautelosas que visam estas criangas com TDAH modificar o
comportamento. Muitos pais querem resolver tudo de uma sé vez, mas nao é dessa
forma. Resolver as dificuldades desse modo s6 levara a um desgaste familiar com
pouco resultado. A crianca conduzira para o lado de que estaria sempre sendo
chamado a atengcdo para as coisas erradas, o que leva a um sentimento de
frustracdo. Faz-se necessario ter paciéncia para conseguir que a crianga mude seu

comportamento.
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Bonoto (2008) observa e descreve que ser mae de uma crianga hiperativa
ndo é facil, ter que conviver com uma crianca que ndo atende ao que é ensinado,
estd sempre derrubando as coisas, € dificil ndo ficar irritada. O importante € que os
pais consigam prever com precisdo o comportamento do filho hiperativo diante de
situacBes com problemas, evitando o conflito. E necessario que os pais falem o mais
suavemente com seus filhos, devido a crianc¢a hiperativa ter um humor flutuante que
proporciona discussdes com o0s pais por qualquer motivo. Os pais devem procurar
refletir sobre como seu filho pode estar se sentindo quando ndo consegue
corresponder as suas expectativas e o seu comportamento leva muitas vezes 0s
pais a reagirem bruscamente o que dificulta a interacao familiar, pois geralmente os
pais sdo modelos para seus filhos. Esses precisam ser orientados quanto aos
sintomas que os filhos apresentam com intuito que eles aprendam a lidar com as
dificuldades dos filhos. E preciso que eles conhegcam as melhores estratégias para
poderem auxiliar seus filhos na organizacdo e no planejamento das atividades
diarias.

Silva e Souza (2005) relatam que € importante ressaltar a possibilidade do
sentimento de negacdo que estes pais e familiares podem apresentar diante das
dificuldades e limitacdes que estas criancas possam manifestar. Aconselhar a familia
€ essencial para ajudarem os pais a compreender as fontes de ansiedade que a
crianca manifesta. Dessa forma, o0 apoio psicologico em ocasifes desagradaveis €
crucial por parte dos familiares.

Essas criangas precisam de um ambiente calmo e sem maiores estimulos
visual para estudarem. O estudo deve ser algo que a crianga sinta prazer em realizar
um planejamento de estudo devera ser feito. Sugere-se que seja semanal e nao
mensal para que se possa reavaliar e modificar com frequéncia. A duragdo do
tempo de estudo devera ser estabelecida lembrando que a crianga necessita de um
tempo para diversdes. Os pais devem estabelecer regras e limites dentro de casa
para avaliar as tarefas executadas mais pela qualidade e menos pela quantidade. O
importante é que os conceitos sejam aprendidos (TEIXEIRA, 2008).

De acordo com Bonoto (2008) em relacdo a crianca hiperativa, os pais devem
ser instruidos a terem cuidados complementares para diminuir as dificuldades
comportamentais dos hiperativos como uma alimentacao livre de substancias como
corantes, conservantes, cafeina e chocolate. Os pais devem evitar que seus filhos

ingiram em maiores quantidades alimentos que contém salicilatos, como améndoa,
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cereja, uva, laranja e pimenta devida eles contribuem para a hiperatividade. As
criancas devem ter horarios definidos para alimentacdo, para dormir, para realizarem
tarefas escolares e para diversdes. Esses devem ser estimulados a participar de
projetos que favorecam sua concentracdo como fixar fotos em album familiar, aloum
de figurinhas, sendo necessario auxilio para que ele termine. Dessa forma, supde-
se que quando a crianca finaliza o projeto ele tera sensacao de competéncia e como

resultado tera sua auto-estima aumentada.

6.2 - Tratamento medicamentoso

Para Rode e Halpern (2004), recentemente o subcomité sobre TDAH da
Academia Americana de Pediatria divulgou diretrizes que ajudaram o pediatra clinico

a lidar no tratamento do transtorno, no qual abordou cinco principios basicos.

1) O pediatra deve estabelecer um programa de tratamento que reconheca
o TDAH como uma condic¢ao cronica.

2) O pediatra, em conjunto com os pais, a crianca e a escola, deve
especificar os objetivos a serem alcancados em termos de evolugdo do
tratamento para guiar o0 manejo.

3) O pediatra deve recomendar o uso de medicacdo estimulante e/ou
tratamento comportamental quando apropriada para melhorar sintomas-alvo
em criangcas com TDAH.

4) Quando o manejo selecionado ndo atingir os objetivos propostos, o
pediatra deve reavaliar o diagnéstico original, verificar se foram usados
todos os tratamentos apropriados, a aderéncia a tratamento e a presenca
de comorbidades.

5) O pediatra deve sistematicamente prover um retorno para a crian¢ca com
TDAH, monitorando objetivos propostos e eventos adversos através de
informacdes obtidas com a crianca, a familia e a escola (RODE; HALPERN,
2004, p. 6)

A abordagem nas intervencgfes psicofarmacoldgicas no tratamento do TDAH
em geral envolve a administracdo de drogas, ao contrario do que se poderia esperar,
as drogas que sao utilizadas para acalmar criancas hiperativas sdo na realidade
estimulantes. Os medicamentos exercem um efeito paradoxal, “as drogas parecem
funcionar porque estimulam atividade nas areas inibidoras do cérebro e esta
atividade entao reduz o comportamento motor e a distratibilidade” (HOLMES, 2001).

Conforme descreve Williams e Wilkins (2006), os estimulantes que mais tem

sido usado efetivamente para controlar os sintomas desse transtorno sao
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dextroanfetamina (Dexadrina), metilfenidato (Ritalina) e pemolina (Cylert). Em muitos
pacientes esses medicamentos diminuem drasticamente a hiperatividade e
melhoram sua capacidade de concentracdo, aprendizado e trabalho.

De acordo com Holmes (2006) com relacdo ao uso das drogas inicialmente
deve-se ter cuidado para ndo usar o medicamento, a menos que elas sejam
realmente necessérias. Investigacdes de professores e pais apontam que eles
consideram aproximadamente 50% de todas as criancas como inquietas, distraidas,
mas é improvavel que todas tenham o TDAH. Seria desnecessario medica-las e
muito menos usar a droga como um substituto para cuidados parenterais
apropriados e disciplina na escola.

A droga de primeira escolha é o Metilfenidato sendo um medicamento de
curta acao, geralmente ele é usado com o intuito de agir durante as horas da escola,
com a pretensdo de que as criangas possam realizar as tarefas e ficarem dentro das
salas de aula (ROHDE; HALPERN, 2004).

De acordo com os autores supracitados a dose terapéutica normalmente se
situa na faixa de 20 a 60 mg/dia, a meia vida do medicamento € curta em torno de 3
a 4 horas. Pode-se utilizar o esquema de administracdo de trés doses por dia.
Recomenda-se uma Ultima dose ao final da tarde por ser importante naqueles
pacientes com tarefas que necessitem demanda atencional no final da tarde. Alguns
pacientes nao toleram a terceira dose, pois pode haver manifestacdo de insénia e
esses podem ser candidatos a receberem a medicacdo somente duas vezes ao dia.

Kliegman et al. (2006), relatam que a reducdo de apetite, insbnia, cefaléia e
dores abdominais sdo os principais efeitos colaterais do metilfenidato, esses efeitos
adversos podem ser normalmente controlados pelo ajuste cauteloso da dose e do
horario de administragdo do medicamento.

Quando a crianga manifestar insonia deve-se evitar o uso da medica¢cdo muito
perto ao horario em que ela for deitar-se. Também devera administrar doses mais
altas pela manha e menores proximo ao final do dia. Paralelamente pode ocorrer
diminuicdo do apetite, e dor abdominal, o que pode comprometer a ingesta
alimentar. Pode nao ser facil controlar, contudo devem-se orientar os pais a oferecer
o medicamento durante as refeicdes e verificar a possibilidade do médico reduzir a
dosagem do medicamento temporariamente. E essencial reafirmar a natureza
temporaria do efeito colateral aos pais que procuram assisténcia sem saber mais o

que fazer para que seus filhos voltem a se alimentar corretamente. A cefaléia
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quando presente deve ser tratada com o uso de analgésicos (PASTURA; MATTOS,
2004).

Em pacientes que apresentam histérias de tigues motores, deve-se ter
cuidado, ja que em alguns casos o metilfenidato pode gerar uma exacerbacdo do
transtorno do tique. Esse medicamento estd associado com supressdo do
crescimento, mas 0s pacientes tendem a compensar 0 crescimento quando s&o
autorizadas a fazerem feriados do medicamento durante as férias de verdo ou em
fins de semana (KAPLAN; SADOCK; GREEB, 1997).

Os efeitos colaterais em longo prazo de maior importancia do metilfenidato
incluem dependéncia, efeitos cardiovasculares e possivel reducdo da estatura. O
risco de abuso pelo paciente é considerado raro, mas ha relato de uso indevido por
parte de familiares e amigos. Estudos realizados descrevem as principais
manifestacbes clinicas causadas pela overdose do medicamento, tais como
agitacdo, alucinagdes, letargia, hipertensdo e crise convulsiva. As alucinagdes
podem ser tratadas com antipsicoticos. A lavagem gastrica pode ser feita no caso de
ingasta oral alta e bloqueadores do canal de célcio para a hipertensédo. Os efeitos
cardiovasculares do metilfenidato séo passageiros, logo apés o uso do medicamento
observa-se uma pequena elevacédo da pressao arterial, da frequiéncia cardiaca e da
freqUéncia respiratéria, visto que tais alteragcbes ndo permanecem ao longo do
tempo.

Conforme KLIEGMAN et al. (2006) os medicamentos ndo-estimulantes como
0s antidepressivos triciclicos e a bupropiona podem ter bons resultados em
pacientes que nao tenham reagido bem a medicamentos estimulantes, mas devem
ser prescritos por profissional de saude, exclusivamente o médico.A clonitidina
também pode ser util em criangcas com TDAH, principalmente para aquelas que
apresentam disturbios do sono.

Os antidepressivos triciclicos sao prescritos na presenca de co-morbidades
com tiques ou com enurese. Para o uso, deve-se seguir o protocolo de monitorizarao
que incluem a realizacdo do eletrocardiograma e a verificacdo da frequéncia
cardiaca durante a terapia medicamentosa. O tratamento medicamento apresenta
um efeito protetor em até 50% dos casos em criancas e adolescentes contra o0 abuso
de alcool e drogas (BRAGA; HUA; KUNZLER, 2009).

Pastura e Mattos (2004) abordam algumas estratégias para a administracao

dos efeitos colaterais que englobam observa-lo para averiguar se houve o efeito
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adverso do medicamento ou se é por outra condigdo, como por exemplo, dor
abdominal devido a uma verminose. Caso a crian¢ca manifeste falta de apetite, o uso
de metilfenidato devera ser de curta acdo, o que podera facilitar o manejo do tempo

de acdo do medicamento.

6.3 - Assisténcia de Enfermagem

O papel do enfermeiro diante da sociedade € primordial e visa contribuir para
gue o paciente reencontre o equilibrio dinamico. A enfermagem na assisténcia a
pessoas com transtorno mental deve reunir algumas caracteristicas como prestar
cuidados globais e ndo somente de aspectos instrumentais sendo preciso avaliar os
aspectos psicossociais e espirituais. A participacdo da rotina diaria dos pacientes a
observacdo e coleta de dados para o diagnostico, tratamento e reabilitacdo do
individuo, € uma das principais atribuicées do enfermeiro. A enfermagem consiste
em cuidar do individuo doente ou sadio e deve ajuda-lo na execucado das atividades
diarias (MACHADO et al. 2005).

A enfermagem é de grande relevancia no atendimento e tratamento a
criancas e adolescentes que apresentam transtornos mentais. De acordo com o
Ministério da Saude a Portaria n° 336/GM, confere ao CAPSi (Centro de Atencéo
Psicossocial tipo infantil) em um servi¢co de atencao diaria destinado ao atendimento
de criancas e adolescentes gravemente comprometidos psiquicamente. Incluem
nessa classificagdo os portadores de autismo, psicoses, neuroses graves e todos
aqueles que, por sua condi¢cdo psiquica, estdo impossibilitados de manter ou
estabelecer lagos sociais (BRASIL, 2004).

De acordo com Oliveira (2009), o CAPSi é considerado uma organizacao
composta por uma equipe multiprofissional, a qual trabalha com o objetivo de tratar
de forma mais humanizada os individuos com transtornos mentais.

A equipe do CAPSi deve ser constituida por um médico psiquiatra, ou
neurologista ou pediatra com formacdo em saude mental, um enfermeiro, quatro
profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias: psicélogo, assistente
social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, fonoaudi6logo, pedagogo ou outro

profissional necessario ao projeto terapéutico e cinco profissionais de nivel médico:
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técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional e
artesdo.(BRASIL, 2004).

O papel do enfermeiro no CAPSI é integrar-se a equipe para o atendimento
multiprofissional das criancas portadoras de TDAH e visa o acolhimento, a consulta
de enfermagem e o acompanhamento do tratamento auxiliando principalmente a
familia com a administracdo da medicacdo e as orientacbes quanto aos efeitos
adversos.

A assisténcia prestada no CAPSi engloba atendimento individual, grupal,
familiar, visitas domiciliares, atividades de insercdo social, oficinas terapéuticas,
atividades sécio culturais e esportivas, Elas devem ser direcionadas para a faixa
etaria a quem se destina atender. Assim, por exemplo, as atividades de insercéo

social devem privilegiar aquelas relacionadas a escola (BRASIL, 2004).
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Figura 2 - Centro de Atencéo Psicossocial da Infancia e Adolescéncia

Fonte: htt://www.centrofonoaudiologia.com/tdah/
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De acordo com Williams e Wilkins (2006) a assisténcia de enfermagem a
crianca com TDAH, deve ser uma relagdo de confiangca e aceitacdo. A crianca
devera ser encorajada a falar de suas dificuldades e sentimentos, manter um
ambiente seguro e calmo que diminua ao maximo a estimulacdo e as distracdes
para que elas consigam permanecer em controle. A impulsividade da crianca deve
ser aliviada. A enfermagem orienta a crianca sobre aprender a esperar, aguardar na
fila e a obedecer as regras. Deve-se trabalhar com as criancas para dividir as tarefas
em etapas passiveis de serem executadas de modo que ela tenha maiores chances
de termina-las com sucesso.

De acordo com o autor supracitado as orientacoes de enfermagem na

administracdo do Metilfenidato, incluem.

*Dar durante as refei¢cdes para reduzir a um minimo a anorexia.

*Administrar pelo menos 6 horas antes da hora de dormir.

*Monitorar os parametros de crescimento.

*Monitorar 0s sinais vitais.

* Monitorar quanto a tiques.

*Monitorar quanto a depressao.

*Estar ciente de que as drogas estimulantes tém grande potencial de
abuso.( WILLIAMS; WILKINS, 2006, P. 61).

Os pais devem ser orientados a evitar medicacdes vendidas sem receita
médica durante o periodo que a crianca estiver recebendo drogas estimulantes. A
enfermagem deve assegurar que 0s pais saibam que a droga ndo deve ser retirada
repentinamente. A retirada deve ser gradual e sob a orientagdo do médico. Em
criangas com disturbios do comportamento, sugere-se tentar um feriado
medicamentoso periodicamente, sob a orientacdo do meédico, para verificar a
eficacia da medicacdo e a necessidade de permanéncia. A enfermagem avalia o
estado mental da criangca quanto a alteragcdes do humor, nivel de atividade, grau de
estimulacdo e agressividade, contribui para manter o ambiente o mais tranquilo
possivel para desencorajar a estimulagéo excessiva (TOWNSEND, 2002).

Conforme o autor supracitado Townsend et al, (2002) as criancas hiperativas
apresentam dificuldades em estabelecer relacdes interpessoais satisfatorias e
resisténcia em obedecer a normas sociais. Elas apresentam um risco de lesdo
relacionado ao comportamento impulsivo e propenso a acidentes e a incapacidade
de perceber danos a si préprios. Os mesmos autores citam alguns diagnosticos de

enfermagem e prescricdo que orientam as intervencdes que podem ser feitas.
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DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM: RISCO DE LESAO
RELACIONADO A: Comportamento impulsivo e propenso a acidentes e a incapacidade de perceber os danos a

propria pessoa

Critério dos Objetivos

Prescricdo de Enfermagem

Justificativa

Cliente estara livre de
lesbes

. ldentificar 0s

. Caso haja um

1. Assegurar que o cliente tenha um

ambiente seguro. Remover objetos
da area imediata em que o cliente
poderia se ferir em consequéncia de
movimentos hiperativos ao acaso.
comportamentos
deliberados que colocam a crianca
em riscos de lesdes. Instituir
consequéncias para a repeticdo do
comportamento.

risco de lesdo
associado a atividades terapéuticas
especificas, proporcionar superviséo
e ajuda adequadas ou limitar a
participacédo do cliente caso ndo seja
possivel a supervisao adequada.

1.

.0 comportamento

Objetos que sdo apropriados para a
vida cotidiana podem ser perigosos
para criangas cujas atividades
motoras estéo fora do controle.

pode ser
modificado pelo refor¢o negativo.

. A seguranga do cliente é uma

prioridade da enfermagem.

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM: INTERACAO SOCIAL ALTERADA
RELACIONADO A: Comportamento invasivo e imaturo

Critério dos Objetivos

Prescri¢c6es de Enfermagem

Justificativa

Cliente observara
limites estabelecidos
para 0 comportamento
invasivo e demonstrara
capacidade de interagir
de modo apropriado
com 0s outros

1. Desenvolver

uma relacdo de
confianga com a crianga. Transmitir
aceitacdo da crianca separadamente
ao comportamento inaceitavel.

. Discutir com o cliente quais sdo os

comportamentos aceitaveis e quais
ndo sdo. Descrever de maneira
simples e direta as consequéncias do
comportamento  inaceitavel. Dar
sequéncia.

. Proporcionar ao cliente situacdes de

grupo.

1.

2.

A aceitagdo incondicional aumenta os
sentimentos de dignidade pessoal.

O reforco negativo pode alterar
comportamentos indesejaveis.

. Um comportamento social apropriado

é freqlentemente aprendido a partir
do feedback positivo e negativo dos
colegas.

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM: DISTURBIO DA AUTO-ESTIMA
RELACIONADO A: Sistema familiar disfuncional

Critério dos Objetivos

Prescri¢c6es de Enfermagem

Justificativa

Cliente demonstrara
sentimentos de
dignidade pessoal mais
fortes, verbalizando
declaracBes  positivas
sobre si mesmo e
apresentando menos
comportamentos de
exigéncia.

. Planejar

. Proporcionar

1. Assegurar que o0s objetivos sejam

realistas.

atividades que déem

oportunidade para o sucesso

. Transmitir aceitagdo incondicional e

consideracao positiva.

reconhecimento  dos
esforcos bem-sucedidos e reforco
positivo as tentativas feitas. Dar
feedback positivo imediato para o
comportamento aceitavel.

1.

2.

3.

Objetivos néo realistas conduzem o
cliente ao fracasso, o que diminui a
auto-estima.

O sucesso aumenta a auto-estima

A afirmacéo do cliente como um ser
humano digno pode aumentar a auto-
estima.

. O reforco positivo aumenta a auto-

estima e pode aumentar o0s
comportamentos desejados.
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Quadro 2- Planos de cuidados para criangcas com DTAH
Fonte: TOWNSEND, 2002, p. 289

Nesse contexto a enfermagem deve desenvolver acbes que visem assegurar
a auto-estima da crianca. Faz-se necessario orientar a familia, sobre as
caracteristicas do transtorno e do tratamento, promovendo um entendimento e uma
melhor aceitacdo da patologia dentro da saude mental. Sdo ac¢6es Uteis por permitir
uma melhor qualidade de vida do portador de TDAH e seus familiares.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O TDAH é muito freqlente na populagcdo mundial, independentemente de
raca, cultura e classe social. Na psiquiatria infantil, o TDAH corresponde a maior
causa de procura dos atendimentos psiquiatricos.

O diagnéstico do TDAH é clinico e, na maioria das vezes é necessaria uma
abordagem multidisciplinar, com avaliagdo neuropsicologica e psicopedagodgica.
Uma das dificuldades do diagnostico esta na frequente discordancia sobre a
intensidade dos sintomas. A utilizacdo de escalas e questionarios de avaliacdes &
fundamental para auxiliar as investigacdes para o diagnostico e a resposta ao
tratamento e a evolugéo.

Quando o TDAH é diagnosticado em uma crianca, € importante iniciar o
tratamento o mais rapido possivel, tendo em vista que a persisténcia dos sintomas
pode causar grave comprometimento ao aprendizado, a auto-estima e aos
relacionamentos familiares e sociais.

As co-morbidades sdo outras graves consequéncias do nao-tratamento
adequado do TDAH, o que aumenta o risco da crianga apresentar outros transtornos
psiquiatricos, como transtorno de ansiedade, depresséo, conduta de humor e abuso
de &lcool e outras drogas.

A assisténcia nas interven¢des psicofarmacoldgicas no tratamento do TDAH
em geral envolve a administracdo de medicamentos que séo utilizadas para acalmar
as criancgas hiperativas, mas na realidade sdo estimulantes. As medicacdes parecem
funcionar porque estimulam a atividade nas areas inibidoras do cérebro e esta
atividade entdo reduz o comportamento motor e a distratibilidade das criancas. Esta,
conhecida pelo nome genérico de metilfenidato continua sendo a medicagdo de
primeira escolha para o tratamento do TDAH. Atualmente, existem inUmeros ensaios
clinicos conduzidos com metodologia de exceléncia comprovando a eficacia e a
seguranca da utilizacdo do metilfenidato para o tratamento do TDAH, apesar de
serem relatados os efeitos colaterais principais, a insonia e a diminuicao de apetite.

A enfermagem atua principalmente no atendimento e tratamento as criangas e
adolescentes que apresentam TDAH oferecendo orientacbes aos pais, em relacao
ao uso de medicacdo, como usar e como lidar com os efeitos que essa medicacdo

pode vir a ter. Ainda deve se atentar para algumas atribuicbes como prestar
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cuidados globais e ndo somente de aspectos instrumentais, incluindo os cuidados
psicossociais e espirituais, participar da rotina diaria dos pacientes permitindo uma
melhor observacdo, entrevista/consulta de enfermagem que contribua para o

diagndstico, tratamento e reabilitacdo psicossocial da crianca.
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