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RESUMO

O Transtorno do deficit de atencéo e hiperatividade (TDAH), entre os transtornos
mentais, € 0 mais comuns entre criancas e adolescentes, tendo o potencial de
acompanhar o individuo até a vida adulta. O TDAH é observado a partir de trés
tipos/subtipos: os que predominam as dificuldades de atengéo, outro a impulsividade
e a hiperatividade e o que combina os dois anteriores. O presente trabalho faz uma
descricéo do transtorno do deficit de atencéo e hiperatividade em criancas na fase
escolar e a atuacao do profissional enfermeiro. Trata-se de uma revisdo sistematica
da literatura, de carater descritivo exploratorio. O levantamento das publicagdes foi
realizado nos meses de julho de 2011 a novembro de 2011, deu-se por consulta as
bases de dados indexadas, a saber: Scientific Eletronic Library Online (SCIELO),
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Google académico, Biblioteca Digital de Teses e
Dissertacbes da USP, acervos disponiveis na biblioteca Julio Bordgnon da
Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente — FAEMA, em Ariquemes-RO entre 0s
anos de 1902 a 2011. Um esforco coordenado pelo enfermeiro e demais
profissionais de saude, da escola e assisténcia social no sentido de dar maior
suporte a crianca/adolescente e a familia engloba o diagndstico precoce, com
orientacdo de meétodos educativos adequados aos portadores do transtorno em
tempo habil e encaminhamento para tratamento especializado adequacao de espaco
fisico e oferta de atividades orientadas no domicilio, na escola e na comunidade
visando proporcionar as criancas/adolescentes 0s meios para a superacdo das
dificuldades impostas pela desatencao, pela impulsividade e pela hiperatividade.

Palavras-chave: TDAH, Criancas, Saude escolar, enfermagem em salde mental.



ABSTRACT

Disorder and attention deficit hyperactivity (ADHD), including mental disorders, is
most common among children and adolescents, having the potential to follow the
individual into adulthood. ADHD is observed from three types/subtypes: those
dominated by difficulties with attention, impulsivity and hyperactivity another and
combining the previous two. This paper gives a description of ADHD in children in
school and the work of professional nurses. This study is systematic review. The
survey was conducted of publications from July 2011 to November 2011, was made
by consulting the databases indexed: Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Virtual Health Library (VHL), Google Scholar, Biblioteca Digital de Teses e
Dissertacdes da USP, available in the library collections Julio Bordgnon the
Faculdade de Educacéo e Meio Ambiente - FAEMA in Ariquemes-RO. A coordinated
effort by nurses and other health professionals, school and social assistance in order
to give greater support to the child/adolescent and family includes early diagnosis
and supervised by appropriate teaching methods to holders of the disorder to
specialized treatment adequacy of space and range of activities aimed at home,
school and community in order to provide children/adolescents the means to
overcome the difficulties imposed by inattention, impulsivity and hyperactivity.

Keywolds: ADHD, children, health education, mental health nursing.
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INTRODUCAO

Os transtornos mentais frequentemente tém inicio na infancia e adolescéncia
e apresentam uma persisténcia consideravel ao longo do tempo. Estes sé&o
responsaveis por prejuizos significativos em diversas areas da vida dos individuos,
que podem se agravar ao longo do tempo. E estimado que aproximadamente de 15
a 20% das criancas e adolescentes apresentem pelo menos um transtorno mental
em todo o mundo, o que representa um numero absoluto de 10 milhées de criangas
e adolescentes no Brasil (POLANCZYK, 2008).

O Transtorno do deficit de atencdo e hiperatividade (TDAH), entre os
transtornos mentais, € o0 mais comuns entre criancas e adolescentes, tendo o
potencial de acompanhar o individuo até a vida adulta. O TDAH é observado a partir
de trés tipos/subtipos: o que predomina as dificuldades de atencdo; outro a
impulsividade e a hiperatividade; e o que combina os dois anteriores (ROHDE et al.,
2004).

O individuo portador deste problema apresenta dificuldades no ambito
académico e familiar. Ja na vida adulta apresenta problemas nas relacdes
interpessoais, no desenvolvimento e manutencdo da atividade laboral (PIRES,
2011).

Os sintomas mais frequentes do TDAH séo caracterizados pela desatencéo,
mudancas de atividades deixando-as sem concluir, mesmo que esta seja de grande
importancia. Adicionalmente ha dificuldade de organizar as tarefas, além da
presenca de movimentos repetitivos e impulsividade (ROHDE; HALPERN, 2004).

No Brasil, estudos feitos utilizando critérios da (DSM-IV) revelam prevaléncias
distintas de TDAH em escolares, variando de 5,8 a 17,1%. No Rio de Janeiro, no
ano de 2003, foram encontradas frequéncias de 39,1% para o tipo/subtipo
desatento, 37,7% para combinado e 23,2% para o tipo/subtipo hiperativo. Em Porto
Alegre, estudando adolescentes portadores de TDAH em escolas, foi observada
uma prevaléncia de 52,2% para combinado, 34,8% para desatento e 13% para o
tipo/subtipo hiperativo (VASCONCELOS, 2003).

Os sintomas do TDAH comecam a serem evidenciados desde os primeiros
anos de vida. Existem méaes que referiram sintomas ja& no periodo de gestacéo

evidenciado por um aumento dos movimentos fetais e com continuidade durante a
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adolescéncia e vida adulta, mas os sintomas modificam-se no decorrer da vida e,
nestas fases apresenta como fatores predominantes a alteracdo do humor e do
comportamento (FARIAS; CORDEIRO, 2008).

E de suma importancia que o diagnostico do TDAH seja feito precocemente,
pois pode haver relagdo de comorbidade entre os transtornos de depresséao,
ansiedade e de aprendizagem. Assim o auxilio psicoterapico podera ser direcionado
nao apenas para os sintomas do quadro de TDAH, mas também as acbes de
prevencao primaria relacionados ao problema central (SAMPAIO, 2008).

De acordo com Rodhe et al. (2000), o trinbmio de sintomas classicos da
sindrome é caracterizado por desatencdo, hiperatividade e impulsividade.
Independente do sistema de classificacdo usado, as criancas com TDAH sao de facil
reconhecimento tanto em clinicas, escolas ou no seu domicilio.

No Tratamento do TDAH deve haver uma combinacdo de medicamentos,
orientacdes aos pais e professores, além de técnicas especificas que sdo ensinadas
ao portador.

Os medicamentos tém parte muito importante no tratamento, juntamente com
a psicoterapia, a mais indicada € a Terapia Cognitivo Comportamental. ABDA (2011)
suporta a idéia que atualmente ndo existe nenhuma evidéncia tedrico-cientifica de
gue outras formas de psicoterapia auxiliem nos sintomas de TDAH.

A influéncia dos pais e/ou responsaveis sobre o bom progndstico dar-se-a na
forma de educar o filho. Varios estudos apresentam um calculo que em torno de
80% das criancas com TDAH necessitarao fazer uso de farmacos na adolescéncia e
50% na fase adulta. O prognostico € pior nas criangcas que apresentam
comorbidades e que nao receberam nenhuma intervencéo precoce. Um dos fatores
de risco de criangas com TDAH é o desenvolvimento de outros transtornos como de
ansiedade, conduta, humor e outros na vida adulta (FARIAS; CORDEIRO, 2008).

Por sua vez o enfermeiro que atua nas escolas tem seus papéis de prestador
de cuidados, educador de saude, consultor e conselheiro. O enfermeiro escolar
colabora com os alunos, pais e/ou responsaveis, administradores e outros
profissionais de saude e do servi¢o social em consequéncia de problemas de saude
de um aluno. O enfermeiro escolar também é um consultor sobre educagdo em
saude para os educadores, além de fornecer informacdes sobre praticas de saude,

dar aulas de saude e participar do desenvolvimento do curriculo de educacéo saude.
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O enfermeiro escolar educa o professor e o alunado quando um aluno apresenta um
problema especial, uma incapacidade ou uma doencga, a fim de dirimir eventuais
discrepancias socioeducativas e culturais (SMELTZER; BARE, 2005).

A compreensdo dos aspectos que envolvem a ocorréncia deste transtorno &
importante para a aplicacdo de tratamento correto as criangas e adolescentes, que
podem ser tanto farmacolégico quanto composto por orientacdes do cuidado

despendido aos pais e/ou responsaveis e professores.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Descrever o transtorno do Deficit de Atencdo e Hiperatividade em

criancas na fase escolar e a atuacédo do enfermeiro.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever o desenvolvimento fisico e cognitivo da crianca;

e Descrever a histéria, epidemiologia, etiologia e caracteristicas
diagndsticas do TDAH,;

e Reconhecer o Programa Saude nas Escolas — PSE;

e Reconhecer o papel do profissional enfermeiro na promocgédo e
prevencdo da saude de criancas com Transtorno do Deficit de Atencao

e Hiperatividade - TDAH na escola e em familia.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, de carater descritivo
exploratorio. O levantamento das publicacdes foi realizado nos meses de julho de
2011 a novembro de 2011, deu-se por consulta as bases de dados indexadas, a
saber: Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), Google académico, Biblioteca Digital de Teses e Dissertacdes da USP,
acervos disponiveis na biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de Educacédo e Meio
Ambiente — FAEMA, em Ariquemes-RO entre os anos de 1902 a 2011. Os
descritores utilizados estdo de acordo com os Descritores em Ciéncias da saude
(DECS), a conhecer: TDAH, Criancas, Enfermagem em saude mental.

O delineamento dos referenciais foi do ano de 1902 a 2011, onde foram
incluidos os estudos disponiveis na integra que evidenciavam as acbes de
promocao e prevencdo & saude da crianca na fase escolar, acfes e estratégia do
enfermeiro na equipe multidisciplinar em satdde mental, salde da crianca e saude
escolar. Publicados nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola nos periddicos
nacionais e internacionais. Ap0s a leitura dos artigos, foram excluidos os que nao
apresentavam relacdo com a tematica estudada e/ou que ndo atendiam aos critérios
de inclusdo anteriormente descritos.

Para o detalhamento metodoldgico de coleta de dados, foram encontradas
18.158 referéncias, 1.267 com textos completos sendo utilizadas 55 sendo: vinte e
oito (50.90%) em periddicos nacionais, trés (5,45%) em inglés, um (1.81%) em
espanhol, oito (14.54%) livros, 12 (21.81%) sites e cadernos oficiais do Ministério da
Saude, Ministério da Educacgéo e de Universidades, uma (1.81%) tese, uma (1.81%)

dissertagao, uma (1.81%) monografia.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO FiSICO E COGNITIVO DA CRIANCA

Segundo a Constituicao Federal, influenciada pela Declaragdo Universal dos
Direitos Humanos e da Declaracdo dos Direitos da Crianca, publicou oficialmente e
tornou aplicavel a Lei 8.069/90 do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA,
2008), que regula legislativamente sobre a protecdo integral a crianca e ao
adolescente, tendo definido como crianga a pessoa de até 12 (doze) anos

incompletos.

Art. 3° A crianca e o adolescente gozam de todos os direitos fundamentais
inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da prote¢do integral de que trata
esta Lei, assegurando-se-lhes, por lei ou por outros meios, todas as
oportunidades e facilidades, a fim de Ihes facultar o desenvolvimento fisico,
mental, moral, espiritual e social, em condi¢6es de liberdade e de dignidade
(ECA, 2008, p. 9).

A crianca apresenta caracteristicas proprias e tem sua maneira de pensar,
sentir e reagir, além da capacidade de fazer escolhas, tomar algumas decisoes,
solucionar um numero limitado de problemas e assumir determinadas
responsabilidades. E-lhe concedido o direito de conhecer a verdade, ter privacidade
e ser compreendida nos seus desejos e preferéncias. Esta necessita de condicdes
que favorecam o0 seu crescimento e desenvolvimento como: convivéncia familiar e
comunitaria, nutricdo, saude, protecdo, respeito, educacao e brincar. Com estas
caracteristicas peculiares, a crianca é um ser humano completo que possui corpo,
mente, sentimento, espiritualidade, portanto possui valor proprio (SIGAUD;
VERISSIMO, 1996).

Segundo os autores supracitados, a particularidade de cada crianca é
percebida por sua heranga genética, bem como sua inclus&o no tempo e espaco. De
maneira que em um caso de duas pessoas gémeas idénticas (i.e isocarga genética),
elas ainda seréo diferentes. Em particular na infancia o desenvolvimento pessoal é
intenso. Comecando pelo nascimento, a crianca consegue incorporar habilidades
que propicia alcancar a autonomia que é esperada ao final da infancia. Nos
primeiros anos de vida, estabelece uma relacdo de muito afeto com uma pessoa

adulta que geralmente é a mae e/ou responsavel, logo apds, vai de maneira
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progressiva ampliando suas relagfes interiormente com a familia e depois para a
comunidade.

O crescimento e desenvolvimento usados geralmente como unidade
apresentam a soma de inuUmeras alteracfes que se apresenta durante a vida de uma
pessoa. De forma que no processo de evolucdo total ha varias dimensdes inter-
relacionadas: (i) crescimento (aumento no numero e tamanho das células resulta em
tamanho e peso aumentados), (i) desenvolvimento (expansao da pessoa atraves do
crescimento, maturacdo e aprendizado), (iii) maturacdo (capacidade de adaptacéao,
envelhecimento, capacidade de atuar em niveis mais elevados), (iv) diferenciacdo
(capacidade de passar a desenvolver atividades mais complexas) (WONG, 1999).

De acordo com Wong (1999), ainda que tenha uma ordem fixa e exata para o
desenvolvimento, este ndo acontece com a mesma gama de frequéncia ou
velocidade. No crescimento corporal total, existem periodos acelerados e
desacelerados. O crescimento acelerado antes e depois do nascimento é nivelado
na fase inicial da infancia. O crescimento torna-se lento na fase intermediaria da
infancia, aumenta com mais intensidade no inicio da adolescéncia e na fase adulta
se nivela. Cada crianca tem seu proprio nivel de crescimento.

O ritmo de crescimento da crianca durante o periodo dos seis aos 12 (doze)
anos é lento e gradual. Podendo haver um ganho de peso entre 2,0 a 3,0 kg e um
acréscimo na estatura de 5,0 cm anual, criancas nessa faixa etaria, costumam ter as
pernas longas, a cabeca apresenta tamanho menor em relacdo ao comprimento do
corpo, sua aparéncia é comprida e magra. Tanto meninos quantos meninas sao
fisicamente parecidos, sendo 0s meninos mais altos. Em consequéncia da
imaturacdo do sistema musculo esquelético a criangca ndo tem a capacidade de
suportar esforcos como os adolescentes e os adultos (SIGAUD; VERISSIMO, 1996).

A criangca mediana aos seis anos de idade mede aproximadamente 116 cm de
altura e pesam uns 21 kg, aos 12(doze) anos a crianca meédia mede
aproximadamente 150 cm, com peso por volta dos 40 kg. Consequentemente com o
esqueleto mais alongado e adiposidade diminuida, o peso corporal aumenta
significadamente representado pelo tecido muscular. No fim deste periodo etario
tanto meninos quanto meninas terdo duplicadas sua forca e sua capacidade fisica
(WONG, 1999).

Héa vérias teorias que investigam a natureza e o desenvolvimento cognitivo
humano, segundo Flavell, Miller e Miller (1999) apud (SANTANA; ROAZZI; DIAS,
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2006, p.71), podem ser especificadas como o paradigma piagetiano. Este paradigma
tem maior destaque, por sua capacidade de ter influenciado e marcado a psicologia
do desenvolvimento, sendo um dos que mais representam e abrangem nesta area.

A cognicdo é um processo intelectual fundamentado na faculdade
caracteristica do ser humano em obter conhecimento, edificando uma reunido de
unidades de saber do conhecimento que se fundamenta nas experiéncias
sensoriais, representacfes, pensamentos e lembrancas que envolvem a percepcao,
0 pensamento, o raciocinio e a memoria (INSTITUTO [...], 2001; CONSELHO [..],
2003 apud MARIA (Coord.), 2008, p.77).

De acordo com o paragrafo anterior, a cognicdo é a soma conjunta das
funcdes psiquicas e psicofisiolégicas do encéfalo que implica atividades de
cognicdo, volicdo e afeto. A cognicdo se caracteriza por um processo intelectual
ligado a condicdo humana, que coopera para 0 conhecimento, a compreensao e a
natureza das coisas e do significado dos fatos. E compreendida também pela
capacidade racional de apreender e organizar os dados de uma situacdo pela
inteligéncia, esta responsavel pela formulacdo do quadro de conceitos no qual os
objetos de conhecimentos séo entendidos e aprendidos.

Ramires (2003) reconhece como cogni¢ao social segundo a crianca ativa e
interativa, que lhe atribui uma atividade construtiva no desenvolvimento. Além de ser
uma receptora de informacdes, essa crianca é uma pessoa pensante em meio a
sociedade. As primeiras experiéncias ha muito tempo tem sido reconhecida como
relacionais e tem cumprido um papel muito importante no andamento do
desenvolvimento, mas sabe-se muito pouco do sistema pelo qual isso ocorre.
Adiantamento nessa area do conhecimento depende de que a pessoa compreende
nao soO o que é feito a crianca, mas como ela nota o que lhe acontece.

Ainda conforme o autor supracitado o desenvolvimento sdécio-cognitivo
comeca com 0S primeiros processos de separacao-individualizacdo e conexao
emocional com os outros. No recém nascido inclui nesse desenvolvimento a
compreensao progressiva das emocdes e percepc¢des. O conhecimento das criangas
e dos adolescentes quanto aos atributos pessoais dos outros, inclui também o
conhecimento das causas do comportamento e compreensao dos relacionamentos
sociais que implicam na capacidade de distinguir relacdes reciprocas como a

amizade, os relacionamentos amorosos e 0s julgamentos morais.
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Algumas necessidades béasicas desde a nutricdo, até o ambiente psicossocial
do ser humano, exercem na infancia grandes influéncias sobre o seu
desenvolvimento. A Salde é conceituada como bem estar biopsicossocial, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) fornece bases para abordar de forma
transdiciplinar da atencdo integral a crianga. Portanto a saude da crianga deve
abranger as condigcbes para o seu pleno desenvolvimento que abrange o
crescimento fisico, psicologico, social e a aquisicdo de habilidades, capacidades e
comportamentos humanos. A construcdo de cada pessoa humana € o resultado do
desenvolvimento da cognicdo, da capacidade de aprender a aprender, de
decodificar o mundo, adquirir novas estratégias para assegurar a sobrevivéncia,
manter a salde e o bem estar. Estratégia cognitiva € o modo de interagir, no sentido
de perceber e reagir ao meio circundante (GOMES, 2005).

A crianca no processo de desenvolvimento, Ainda segundo Gomes (2005),
adquire formas socialmente organizadas de interagir. Para os seres humanos as
formas de interacdo compreendem as relacées que um individuo pode estabelecer
com seu proprio corpo e com outros humanos, com objetos ou com um conjunto de
objetos do meio fisico e com a sociedade. A todo o momento ha possibilidade de
interacdo em diferentes categorias sociais. Entretanto no caminho do
desenvolvimento a cada etapa estdo influéncias especificas que se constroem no
entrelacamento da maturacéo e aprendizagem.

Pelos tedricos da aprendizagem esta € conceituada como um conjunto de
associacbes entre estimulos e respostas. Psicélogos utilizam conceitos da
aprendizagem e tendem a considerar alguns processos internos, que nao podem ser
observados igualmente aos néo observaveis (MUSSEN et al., 2001).

Criancas nessa idade adquirem capacidade de realizar tarefas fisicas
diversas, que exijam maior equilibrio e coordenagédo motora como andar de bicicleta
sem auxilio de rodas laterais, saltar obstaculos e até soltar as méos do guidao.
Apresentam interesse em atividade esportiva em grupo e recreativa organizada por
regras. Algumas habilidades manuais |he facilitam o aprendizado da escrita, entre
elas, construir e reparar brinquedos. Tem capacidade de realizar cuidado pessoal,
no entanto precisa ser cobrado e supervisionado por responsaveis (SIGAUD;
VERISSIMO, 1996).
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4.2 A CRIANCA NA ESCOLA

Durante os 50 anos apés a segunda guerra mundial, as estruturas familiares
foram sobremaneira transformadas, nos termos de modelo de nascimentos,
atribuicdo de papéis e tarefas, maneiras de cuidar das criangas e modelos de
relacionamento social. A adesdo macica das mulheres na competicdo de servicos e
forca de trabalho e a auséncia de pessoas de confianca e disponiveis para cuidar
das criancas de certa maneira forcaram as sociedades a criarem e manter
determinadas instituicdes onde as criancas poderiam passar o dia (LORDELO et al.,
2007).

A escola é um espaco onde propicia e favorece o desenvolvimento e o
aprendizado e, para que isto ocorra com sucesso e sem intervengdes, € necessario
gue a crianga nao se sinta limitada, seja por barreiras espaciais ou por restricdes da
equipe pedagdgica, ao mesmo tempo em que esteja aprendendo como lidar com as
regras e normas e outras exigéncias da vida em sociedade (FERNANDES; ELALI,
2008).

Os programas de saude escolar promovem servicos de grande importancia
para alunos, como também podem ser de grande utilidade para a escola e
comunidade. Todas as criancas em idade escolar e adolescentes com
comprometimento da saude estdo com importante risco de um deficiente
desempenho escolar (SMELTZER; BARE, 2005).
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4.3 TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE — (TDAH) NA
INFANCIA

O transtorno do deficit de atencéo e hiperatividade (TDAH) é caracterizado
pela falta de atencdo, mudanca de atividades deixando-as sem concluir, mesmo que
seja de grande importancia. Adicionalmente héa dificuldade de organizar as tarefas,
além de, apresentar movimentos repetitivos e impulsividade (ROHDE; HALPERN,
2004).

O TDAH é um dos transtornos mentais mais comuns entre criancas e
adolescentes, tendo o potencial de se fazer presente até a vida adulta. O individuo
portador deste disturbio apresenta dificuldades no ambito académico e familiar. Ja
na vida adulta apresenta problemas nas relacbes interpessoais e no
desenvolvimento e manutencgéo da sua atividade laboral (PIRES, 2011).

Na infancia o TDAH é apresentado como um disturbio neurocomportamental
muito comum caracterizado por sintomas onde ha o comprometimento das funcdes
como a atencdo e o comportamento (FARIAS; CORDEIRO, 2008).

Este transtorno vem se tornando popular nesses ultimos anos, principalmente
no ambiente escolar. Professores e pais e/ou responsaveis diante de informacgdes
gue nem sempre sao apresentadas com clareza a respeito da identificacdo desse
distarbio, encaminham as clinicas de psicologia filhos e alunos a fim de que os
mesmos cheguem a um diagnostico consolidado. Em presenca de hipéteses
diagnésticas as criangas sao muitas vezes rotuladas como “hiperativa”
(DEMETERCO et al., 2011).

Ainda que seja um dos distarbios psicolégicos presentes na infancia que
demanda um namero expressivo e consubstanciado de pesquisas, hd muito a
pesquisar. A investigacdo das possiveis causas do TDAH é de extrema importancia,
porém é de grande relevancia o desenvolvimento de medidas educacionais visando
a protecdo e prevencdo de comorbidades. Devido a isso se torna necessario a
capacitacdo do quadro docente para uma melhor compreensdo das diferentes
caracteristicas apresentadas por alunos com TDAH, tendo o cuidado para nao
enquadra-los com falsos rétulos. (JOU et al., 2010).

Na rotina escolar € normal ver criancas agitadas, que atrapalham o
desenvolvimento esperado da turma e aquelas que tém dificuldade de prestar

atencdo em uma simples tarefa passada pelo professor. Nota-se com muita
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frequéncia pais e/ou responsaveis questionando o comportamento de seus filhos
relatando que séo dificeis e que nunca param nem um minuto sequer, alternando
com muita frequéncia de atividade, ndo consegue prender a atencdo em uma
atividade especifica, a ndo ser no jogo de computador, videogame ou no desenho do
seu super-heréi preferido (SAMPAIO, 2008).

4.4 ASPECTOS HISTORICOS DO TDAH

As primeiras relagbes ao disturbio de comportamento com semelhanca a
hiperatividade em criancas apareceram em meados do século XIX. Todavia a
primeira e a mais compreendida e sistematizada explicacdo sobre o problema é
concedido ao pediatra Sir George Frederick Still em 1902 (STILL, 1902), apds expor
minuciosamente a histéria de 20 casos de criancas, cujos fendmenos biologicos
apresentavam similaridade ao que no presente n6s denominamos de hiperatividade.
Este transtorno tem, ao longo do tempo, convivido com varias hipoteses no que diz
respeito a sua origem e sua terminologia (VITOLO et al., 2005).

Depois que o mundo sofreu um surto epidémico de influenza entre os anos de
1.917 a 1.918, apareceu outro surto, o de encefalite, quando varias criancas que
sobreviveram comecaram a apresentar problemas comportamentais semelhantes a
hiperatividade. Nas décadas de 40 e 60 resolveu-se discutir as definicbes para o
transtorno como se fosse originada de uma lesdo ocasionada por sequela da
encefalite dai o termo “lesdo cerebral minima”, algum tempo depois foi observado
que nem todas as criangcas, com comportamentos hiperativos, possuiam qualquer
les&o cerebral, entdo o termo passou a ser denominado “disfungéo cerebral minima”.
Ja entre os anos 60 e 70 surgiram algumas idéias do conceito deste transtorno
(SANDBERG, 2002; COUNTS, 2005 apud PIRES, 2011, p. 14-15).

Segundo os autores supracitados 0s europeus sustentavam sua origem como
sendo em virtude de um dano cerebral. J& os americanos ndo viam relacdo que
fosse apenas por esta causa. Assim sendo foi proposto que os sintomas de maior
importancia na sindrome hipercinética seria o deficit na habilidade de manter
atencéo e a controlar a impulsividade. Na década de 70 foi incluso no meio cientifico
por psicanalistas que o descuido dos pais e/ou responsaveis apresentava como um

fator de causa deste transtorno e que traria prejuizo no desenvolvimento normal da



22

atividade e atencdo. Passaram entdo aparecer, neste periodo da historia, a idéia de
que alguns fatores do meio ambiente ou agente psicossocial teriam condi¢cdes de
exercer influéncia no aparecimento desta sindrome.

Em 1980, a Associacdo Americana de Psiquiatria usou pela primeira vez o
termo “Disturbio de Deficit de Atengdo” para diagndstico oficial. Nessa época, a
associagao observou as dificuldades de atencéo tendo ou ndo problemas hiperativos
e de comportamento, caracterizando um disturbio psiquiatrico. Pode-se observar que
este disturbio se inicia na infancia podendo perdurar até a idade adulta. O aumento
do interesse cientifico no assunto sobre o transtorno avangou a partir de 1980,
quando o TDAH tornou-se o transtorno psiquiatrico infantil mais pesquisado e
demandado da ultima década. Essa década ficou marcada pela publicacdo do
transtorno no DSM-III (Manual de Diagnéstico e Estatistico das Perturbacdes
Mentais), tendo sido criados subtipos do TDAH apresentando ou nao hiperatividade.

Esse manual apés ter sofrido véarias atualizacdes ainda expde que para ser
portador do TDAH a crianca deve apresentar pelo menos seis sintomas de uma lista
de nove. Segundo o DSM-IV (Quarta Edicdo Manual de Diagnéstico e Estatistico
das Perturbacdes Mentais) (APA, 1994) a definicdo apresentada € o TDAH, ja a CID
10 (Classificagao Internacional de Doengas 102 Revisdo) define como, transtornos
hipercinéticos (BRASIL, 2008).

4.5 EPIDEMIOLOGIA DO TDAH

A prevaléncia deste transtorno tem sido pesquisada em inumeros paises.
Diferencas encontradas nas taxas de prevaléncia refletem muito mais diferencas
metodoldgicas (tipo de amostra, delineamento, fonte de informacéo, idade, critérios
diagnésticos utilizados, ou a forma como eles sao aplicados) do que reais diferencas
transculturais na construcdo diagnostica do TDAH. Assim, estudos nhacionais e
internacionais que utilizam os critérios plenos do DSM-IV tendem a encontrar
prevaléncias segundo Rodhe e Halpern (2004) de 3 - 6% em criancas em idade
escolar, Farias e Cordeiro (2008), diz que a prevaléncia em escolares € estimada
entre 2 e 10%, ja Pastura, Mattos e Araujo (2007) aponta a prevaléncia entre 3—-5%.
A proporcdo entre meninos e meninas afetados é de aproximadamente 2:1 em

estudos populacionais, ja& em estudos clinicos estima-se que esses numeros
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cheguem até 9:1. A diferenca entre essas propor¢des provavelmente deve-se ao
fato de as meninas apresentarem caracteristicas do transtorno com predominio de
desatencdo e menos sintomas de conduta e comorbidade, ndo causando tanto
incomodo as familias e a escola, em decorréncia deste fato passam despercebidas e
consequentemente menos encaminhadas para centros especializados no tratamento
(ROHDE; HALPERN, 2004).

No Brasil, estudos feitos utilizando critérios da (DSM-1V) revelam prevaléncias
distintas de TDAH em escolares, variando de 5,8 a 17,1% no Rio de Janeiro, no ano
de 2003, onde foram encontradas frequéncias de 39,1% para desatento, 37,7% para
combinado e 23,2% para o tipo hiperativo. Em Porto Alegre, estudando adolescentes
portadores de TDAH em escolas, observou uma prevaléncia de 52,2% para o tipo
combinado, 34,8% para o0 tipo desatento e 13% para o0 tipo hiperativo
(VASCONCELOS et al., 2003).

4.6 TIPOS/SUBTIPOS DE TDAH

Tabela 1 - Tipos/subtipos de TDAH

Segundo o DSM-IV (2000) subdivide o TDAH em trés tipos/subtipos:
1. TDAH com predominio de sintomas de desatencéo;
2. TDAH com predominio de sintomas de
hiperatividade/impulsividade;
3. TDAH combinado.

Segundo Goldstein (2006), além dos supracitados ha ainda outro
tipos/subtipos

1. TDAH nao especifico — A pessoa apresenta algumas caracteristicas,

mas em numero insuficiente de sintomas para chegar a um

diagndstico completo. Esses sintomas, no entanto, desequilibram a

vida diaria.

Fonte: (GOLDSTEIN, 2006)

O tipo/subtipo do TDAH onde a desatencédo predomina € percebido com mais
frequéncia nas meninas e aparece com o tipo combinado, este representa uma taxa

expressiva de prejuizos académicos. Por outro lado criangas que apresentam
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sintomas de hiperatividade/impulsividade evidenciam caracteristicas agressivas e
impulsivas. Foi observado que sintomas de conduta, de oposicdo e de desafio
aparecam com mais frequéncia em criancas com qualgquer um dos tipos de TDAH do
gue em criangcas normais, esses comportamentos estdo mais ligados ao tipo
combinado (ROHDE et al., 2000).

4.7 ETIOLOGIA

O TDAH é causado por um conjunto de varios fatores de aspectos biolégicos,
genéticos, ambientais e cerebrais. Assim, os dados que fundamentam esta idéia
vém das pesquisas neurologicas, a partir de tecnologias de imagem cerebral e
estudos de biologia molecular (CALIMAN, 2008).

4.7.1 Fatores Genéticos

As causas do TDAH podem ser percebidas por um sintoma isolado ou um
conjunto de fatores. Devido a isso € importante que seja feito um diagndstico
detalhado e criterioso por uma equipe multiprofissional. Contudo, apesar dos varios
fatores que influenciam o desenvolvimento do TDAH, cada vez mais se constata que
a etiologia deste é neuro-genético-ambiental (BADIA; PUJOL; ABRIL, 2006).

O TDAH apresenta como causa uma carga genética expressiva, com
hereditariedade estimada em 77%. Entretanto, outros componentes sdo importantes
e necessitam ser considerados na cadeia etioldgica do TDAH (DSM-IV-TR, 2000).

Diferentes genes vém sendo investigados desde o primeiro relato de
associacdo de um marcador genético com o TDAH. O principal alvo destas
pesquisas sdo genes que codificam componentes dos sistemas dopaminérgicos,
noradrenérgico e, mais recentemente, o serotoninérgico. Dados de estudos
neurobiolégicos sugerem fortemente o envolvimento desses neurotransmissores na
fisiopatologia desse transtorno (ROMAN; ROHDE; HUTZ, 2002).

Apesar dos fatores genéticos exercerem uma influéncia substancial na causa

do TDAH, é importante conhecer os fatores de risco psicossociais associados ao
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transtorno, que podem afetar ndo apenas a sua ocorréncia, bem como a severidade

e a persisténcia do TDAH na infancia e adolescéncia (PIRES, 2011).

4.7.2 Fatores Ambientais

Alguns agentes psicossociais que estdo presentes no funcionamento de
adaptacdes e na saude emocional da crianca salientam-se o0s desentendimentos
familiares e a ocorréncia de transtornos mentais nos pais e/ou responsaveis. Esses
parecem apresentar uma grande participacdo no aparecimento e manutengcédo do
TDAH. Foi encontrada associacdo positiva relacionada a algumas adversidades
psicossociais (discordia marital severa, classe social baixa, familia muito numerosa,
criminalidade dos pais e/ou responsaveis, psicopatologia materna e colocagdo em
lar adotivo) e o TDAH. Um estudo a respeito da associacdo entre TDAH e
complicacBes durante a gestacdo ou no parto suportou diferentes conclusdes, a
conhecer: toxemia, eclampsia, pés-maturidade fetal, duracdo do parto, estresse
fetal, baixo peso ao nascer, hemorragia pré-parto, ma salde materna. Estas
complicagbes apresentam-se como um fator predisponente ao TDAH.
Adicionalmente aos fatores predisponentes supracitados a exposicdo ao fumo e
alcool no periodo gestacional contribuiria para o surgimento e instalagdo do TDAH
(FARAONE, BIEDERMAN, 1998 apud ROHDE, HALPERN, 2004, p. 62).

Outros componentes importantes a serem considerados na cadeia etiolégica
do TDAH sé&o principalmente de ordem biologica, psicolégica e sociocultural.
Existem estudos direcionados sobre determinados fatores que contribuem para o
surgimento do TDAH, ainda que n&o apresentem conclusdes claras, a saber:
presenca de aditivos em alimentos, contato com substancias toxicas (até
contaminacgao intra-utero como, por exemplo, uso do alcool e do cigarro), caréncia
de substancias importantes na dieta (iodo, zinco e ferro), distocias no parto, eventos
adversos de vida ocorridos em contexto familiar, funcionamento familiar precéario,
problemas na saude mental dos pais, testemunho de violéncia entre os pais e/ou

responsaveis e praticada sobre a crian¢ca (DSM-IV-TR, 2000).
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4.7.3 Aspectos Neurobiologicos e Neuroquimicos

Véarias pesquisas concorrem na interpretacdo do TDAH como sendo um
conjunto de sintomas como consequéncia do mau funcionamento de estruturas
cerebrais relacionadas ao controle da modulagdo do comportamento e da atencéo.
Especula-se que haja deficiéncia de neurotransmissores cerebrais como a
Dopamina e a Noradrenalina (FARIAS; CORDEIRO, 2008).

As origens neurobioldégicas do TDAH ainda ndo foram completamente
esclarecidas. Os mecanismos neurobioldgicos que estdo associados ao TDAH sdo
de natureza complexa e ndo sao dependentes de um Unico neurotransmissor.
Evidéncias farmacolégicas ap6iam a teoria dopaminérgica do TDAH, segundo a qual
deficits de dopamina no cortex frontal e nucleo estriado seriam responsaveis pelas
manifestacbes dos sintomas (COELHO et al., 2010). As vias dopaminérgicas
mesocortical e nigroestriatal estariam envolvidas no TDAH, sendo que uma
hipofuncdo nas areas corticais seria responsavel por deficits cognitivo e das funcbes
executivas. De outro lado, uma hiperfuncdo dopaminérgica no ndcleo estriado teria
como resultado sintomas de hiperatividade e impulsividade (MADUREIRA,;
CARVALHO; CHENIAUX, 2007).

Estima-se que entre 20% a 50% dos adolescentes com TDAH sdo usuérios
de cocaina e opibides do que os jovens que ndo apresentam o transtorno. Acredita-
se gque isto pode estar correlacionado com uma recente descoberta em que
portadores de TDAH tém uma maior tendéncia ao uso e abuso de substancias
ilegais, porque a dopamina um estimulante do circuito cerebral de recompensa esta
presente em pequenas quantidades nos cérebro dos portadores do
TDAH. Entretanto substancias como alcool, cigarro, cocaina e maconha, aumentam
temporariamente a dopamina no cérebro principalmente nas areas de recompensa
ou prazer (VOLKOW et al., 2007) (FIGURA 1).



Sistema dopaminérgico
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Figura 1 - Sistema dopaminérgico
Fonte: (UNISINOS, 2011)

Os circuitos noradrenérgicos fronto-subcorticais sdo de grande importancia na
conservacgao do foco e da atencao e na intervencéo da disposicdo, fadiga, motivagéao
e interesse. O cortex pré-frontal quando estimulado processa estimulos importantes
e inibe os de menor relevancia restringindo o comportamento hiperativo (PASTURA,;
MATTOS, 2004) (FIGURA 2).

Sistema noradrenérgico
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Figura 2 - Sistema noradrenérgico
Fonte: (UNISINOS, 2011)

Ha uma dificuldade na compreensdo da grande complexidade com relacdo
aos neurotransmissores e suas diferentes acdes em cada regido do sistema nervoso

central. Um conjunto de disfuncdes pode explicar apenas um subtipo de TDAH, com
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caracteristicas distintas, evolucdo, associacdes e gradacdes, em relacdo a outro
(COELHO et al., 2010).

A serotonina, na via dopaminérgica nigroestriatal, tem a func&o de controlar a
liberacdo de dopamina, consequentemente atuando como um freio das acbes de
hiperatividade (SZOBOT et al., 2001 apud COELHO, 2010) (FIGURA 3).

Sistema serotoninérgico
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Figura 3 - Sistema serotoninérgico
Fonte: (UNISINOS, 2011)

4.8 COMORBIDADES

E de grande importancia que o diagnéstico do TDAH possa ser feito
precocemente, pois ha relacdo de comorbidade entre os transtornos de depressao,
ansiedade e de aprendizagem, assim sendo, o auxilio psicoterapico podera ser
direcionado ndo apenas aos sintomas do quadro de TDAH, mas também as acfes
de prevencédo primaria relacionados ao problema central (SAMPAIO, 2008). Rohde
et al. (2000), também aponta para uma elevada taxa de comorbidades entre o TDAH
e 0 uso abusivo ou dependéncia de drogas ao chegar na adolescéncia e idade
adulta, assim como o transtorno de conduta, transtorno desafiador opositivo e

transtorno de humor entre outros (FIGURA 4).
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Segundo Pinheiro (2010) criangcas com TDAH n&o sdo menos inteligentes do
gue as outras criangas e caso venham apresentar algum problema de aprendizado
deve ser observado possiveis comorbidades associadas ao TDAH, como: dislexia,
Transtorno Desafiante de Oposicao (TOD), Transtorno de Conduta (TC), Discalculia,
Disortografica, etc.

Para que seja caracterizado comorbidade, € preciso haver relacdo e
continuidade por um periodo de tempo entre ambos o0s transtornos, que podem

aparecer ao mesmo tempo ou ndo (PETRIBU, 2001).

Comorbidades

B Percentual minimo M Percentual maximo

75
65

50
40 40

30
25 23

35

20 16
12 10

T.Opositor T.deconduta T.Uso abusivo T.ansiedade T.de Depressdao  T.de humor
desafiante de drogas e aprendizagem
alool

Figura 4 - Percentual dos transtornos que co-ocorrem com TDAH
Fonte: (SILVA, 2011)

4.9 DIAGNOSTICO

4.9.1 Quadro Clinico

De acordo com Rodhe et al. (2000), o conjunto de trés sintomas classicos da
sindrome ¢é caracterizado por desatencdo, hiperatividade e impulsividade.
Independente do sistema de classificacdo usado, as criancas com TDAH sé&o de f4cil
reconhecimento tanto nas clinicas, escolas ou no seu domicilio. E de suma

importancia esclarecer que a desatencdo, a hiperatividade ou impulsividade
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aparecendo isoladamente trazem grandes consequéncias na vida destas criancas
nas suas relacdes com o0s pais e/ou responsaveis, colegas e amigos.

Ja Sampaio (2008), diz que os sintomas analisados de forma isolada, podem
ser resultado de um comportamento disfuncional ocasionado por resposta ao
ambiente e, ndo um quadro de TDAH. Logo, é imprescindivel prestar muita atencao
nos sintomas que a crianca e/ou adolescente apresentam. Diante disto para que
seja diagnosticado o TDAH, segundo Rohde et al. (2000) é necessario sempre fazer
uma relacdo entre os sintomas e a histéria de vida da crianca. Algumas
caracteristicas da presenca do TDAH s&o: (i) Permanéncia dos sintomas de
desatencdo e/ou hiperatividade/impulsividade. E normal, criancas com TDAH
apresentarem uma histéria de vida desde a idade pré-escolar sintomas, ou, pelo
menos, um periodo de varios meses de sintomatologia de grande intensidade. (ii)
Persisténcia e intensidade dos sintomas. Para o diagnéstico de TDAH, é
fundamental que pelo menos seis dos sintomas de desatencdo e/ou seis dos
sintomas de hiperatividade/impulsividade estejam presentes com frequéncia (cada
um dos sintomas) na vida da crianca. (iii) Constancia dos sintomas em varios locais
e por periodo de tempo prolongado. Os sintomas de desatencdo e/ou
hiperatividade/impulsividade precisam ocorrer em diversos ambientes da vida da
crianca (por exemplo, escola e casa) e ser mantidos constantes ao longo do periodo
avaliado. Sintomas que aparecem apenas em casa ou somente na escola devem
servir de alertar para a possibilidade de que a desatencdo, hiperatividade ou
impulsividade possam ser sintomas de apenas uma situacao familiar desconexa ou
de um sistema de ensino inadequado. Da mesma forma, oscilacdes de sintomas
com periodos assintomaticos ndo sdo caracteristicas do TDAH. (iv) Prejuizos de
grandes significados clinicos na vida da crianca. Sintomas de hiperatividade ou
impulsividade sem prejuizo na vida da crianga podem traduzir muito mais estilos de
funcionamento ou temperamento do que um transtorno psiquiatrico. (v) Entender o
significado do sintoma. Para que se faca o diagnoéstico de TDAH, € necesséaria uma
avaliacao criteriosa de cada sintoma, e nao somente listar os sintomas. Exemplo,
uma crianca com dificuldades de seguir instrugdes por um comportamento de
oposicao e desafio aos pais ou professores, caracteriza-se muito mais um sintoma
de transtorno opositor desafiante do que de TDAH.

Ainda segundo os autores supracitados € importante analisar se a crian¢a nao

segue as instru¢des por ndo conseguir manter a atencdo durante a explicagcdo ou
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por propriamente dito “desobediéncia”. Como as atividades de maior intensidade é
caracteristica dos pré-escolares, o diagndstico de TDAH deve ser feito com muito

cuidado preferencialmente antes dos 6 anos de idade.

4.9.2 Critérios Diagnoésticos

Ainda ndo existem exames laboratoriais que possam confirmar o diagnéstico
do TDAH, atualmente os critérios utilizados s&o clinicos obtidos por meio de
questionarios realizados com pais e/ou responsaveis, professores, profissionais da
saude ou pessoas do convivio da crianca (FARIAS; CORDEIRO, 2008).

O TDAH ¢é diagnosticado clinicamente, tendo como base critérios
operacionais claros e bem definidos procedentes de sistemas de classificacdo como
o DSM, ou a CID-10. Apoés diversas pesquisas, Rohde et al. (2000), encontraram
subsidios da adequacéao dos critérios propostos pelo DSM-1V, propondo com esforco
sua aplicacdo em nossa cultura. O DSM-IV propde a necessidade de pelo menos
seis sintomas de desatencdo e/ou seis sintomas de hiperatividade/impulsividade
para o diagnostico do TDAH. No entanto Rohde et al. (2000), ainda dizem haver
controvérsias e sugestdes de que esse patamar possa ser alterado para, cinco ou

menos sintomas na avaliacdo de adolescentes e adultos.

4.9.2.1 O DSM-IV lista um padrdao de sintomas de desatencdo (TABELA 1),
hiperatividade e impulsividade (TABELA 2). Para o diagno6stico do TDAH

Tabela 1 - Sintomas de desatencédo para o diagnostico do TDAH

Sintomas de Desatencao - DSM-IV

e Dispor pouca atencao aos detalhes e cometer erros por falta de atencéo;

¢ Dificuldade de se concentrar tanto nas tarefas escolares quanto em jogos e
brincadeiras;

e Numa conversa, parece prestar atengcdo em outras coisas e nao escutar
qguando lhe dirigem a palavra;

o Dificuldade em seguir instru¢des até o fim ou deixar tarefas e deveres sem
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terminar;

Dificuldade de se organizar para fazer algo ou planejar com antecedéncia,
Evita antipatiza ou reluta a envolver-se em tarefas que exijam esfor¢co mental
constante (como tarefas escolares ou deveres de casa);

Perda de objetos necessérios para a realizacdo de tarefas ou atividades do
dia-a-dia;

Distrai-se com muita facilidade com coisas a sua volta ou mesmo com 0s
proprios pensamentos. Dai que surgem as expressdes que muitos pais e
professores usam quando percebem sua distragcao: “Parecem que vivem no
mundo da lua” ou que “sonham acordados”;

Esquecem coisas que deveriam fazem no dia-a-dia.

Fonte

. (RODHE et al., 2000)

Tabela 2 - Sintomas de hiperatividade e impulsividade para o diagnostico do TDAH

Sintoma de Hiperatividade e Impulsividade — DSM-IV

Ficar mexendo as méaos e pés quando sentados ou se mexer muito na
cadeira;

Dificuldade de permanecer sentado em situacdes em que isso € esperado
(sala de aula, mesa de jantar, etc.);

Correr ou escalar coisas, em situagdes nas quais isto é inapropriado (em
adolescente e adulto pode se restringir a um sentir-se inquieto por dentro);
Dificuldades para se manter em atividades de lazer (jogos e brincadeiras) em
siléncio;

Parecer ser “elétrico” e a “mil por hora”;

Falar demais;

Responder a perguntas antes de elas serem concluidas. E comum responder
a pergunta sem ler até o final;

N&o conseguir aguardar a sua vez (nos jogos, na sala de aula, em filas, etc.);

Interromper 0s outros ou se meter nas conversas alheias.

Fonte

- (RODHE et al., 2000)

Ou seja, conforme o DSM-IV, os sintomas do TDAH devem aparecer em um

grau nao ajustado e desconexo com o nivel de desenvolvimento. Essas intensidades
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dos sintomas relacionados causam problemas sélidos evidenciando suas diferencas
da maioria das outras criancas, por apresentarem problemas de maior significado
nas habilidades académicas, sociais ou ocupacionais (PINHEIRO, 2010).
Recentemente, Rohde et al. (2000), demonstraram que 0S sintomas e
comorbidades associados a outros transtornos como os disruptivos do
comportamento e o prejuizo funcional, ndo apresentam diferencas entre
adolescentes com TDAH. Isto se evidencia em relacdo aqueles que tenham tido o
inicio dos sintomas antes dos 7 anos causando prejuizos pessoais, familiares e

escolares antes e depois desta idade.

4.10 TRATAMENTO

No Tratamento do TDAH deve haver uma interrelacdo de medicamentos,
orientacdo aos pais e/ou responsaveis e professores além de técnicas especificas
gue sdo ensinadas ao portador. A psicoterapia comumente indicada para o
tratamento do TDAH é a Terapia Cognitivo Comportamental. Ainda ndo existe
nenhuma evidéncia cientifica de que outras formas de psicoterapia auxiliem nos
sintomas de TDAH. J& no que tange o tratamento com fonoaudi6logo este esta
recomendado apenas nos casos onde existem simultaneamente Transtorno de

Leitura (Dislexia) ou Transtorno da Expressao Escrita (Disortografia) (ABDA, 2011).

4.10.1 Medicamentoso

Muitas evidéncias em pesquisas experimentais de ordem molecular
evidenciaram que o farmaco que obteve maior eficacia no tratamento do TDAH é o
metilfenidato (Ritalina). Este promove a liberagdo de dopamina da vesicula sinaptica
e inibe a acdo do transportador da dopamina, consequentemente aumentando o0s
niveis deste neurotransmissor na fenda sinaptica (VOLKOW et al., 2007).

De acordo com Farias e Cordeiro (2008) outros medicamentos como 0s
antidepressivos triciclicos e os psicoestimulante podem ser uma segunda alternativa

a exemplos: Clonidina, inibidor seletivos da recaptacéo da serotonina, Bupropiona e
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neurolépticos atipicos também podem ser usados dependendo do tipo de
comorbidade presente.

4.10.2 Psicoterapia — Cognitivo — Comportamental

Acredita-se que estratégias cognitivo-comportamentais tém a capacidade de
potencializar o resultado do tratamento principalmente quando abordar questdes
relacionadas a organizacdo e planejamento. As sessdes de psicoterapia devem
contribuir para estruturar a atencdo dos pacientes em atividades para o
desenvolvimento de habilidades e ao mesmo tempo reduzir as distracdes, o tédio e
a inquietude (AVIRAM; RHUM; LEVIN, 2001).

Conforme os autores supracitados, estratégias para a prevencao de recaida
sao muito importantes e estimula o paciente a reconhecer pistas internas e gatilhos
externos, o que é indispensavel tanto para dependentes quimicos quanto para
portadores de TDAH. Essas estratégias tém por objetivo minimizar as deficiéncias
nas habilidades organizacionais e de memoria, sintomas muito comuns tanto nos
dependentes quimicos quanto nos portadores de TDAH. Aviram, Rhum e Levin
(2001) destacam que técnicas de resolucdo de problemas constituem outro pilar de
diversos programas de tratamento cognitivo-comportamentais, sendo adotadas
como estratégias para antecipar ou neutralizar situacfes antes que seja disparado
um gatilho para a recaida. Mais uma vez, tanto dependentes quimicos quanto
portadores de TDAH tém deficits nessas areas e uma prética de repeticdo pode
ajuda-los a evitar recaidas, e a desenvolver habilidades necessarias em outras
areas da vida.

Rohde e Halpern (2004) enfatizam que estes programas psicoterapicos
devem por sua vez, ensinar pais e/ou responsaveis, professores e demais
profissionais envolvidos diretamente com a crianga a reforcarem comportamentos

adaptativos socialmente e punirem comportamentos disfuncionais.
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4.11 PROGNOSTICO

Criancas com este transtorno estdo mais sujeitas ao fracasso escolar, as
dificuldades emocionais e a um baixo desempenho como adulto quando em
comparacao aos seus colegas (i.e. académico e laboral). Todavia, a identificagdo o
mais cedo possivel do problema, em conjunto com um tratamento adequado, tem
demonstrado que essas criangas tém a capacidade de vencer os obstaculos. E
provavel gue este transtorno continue sendo o mais pesquisado e debatido no
ambito da salude mental e desenvolvimento da crianga. Um estudo multidisciplinar
realizado durante 5 anos pelo Instituto Nacional de Saude Mental a respeito do
tratamento do TDAH, harmoniza varias respostas sobre o diagndstico, tratamento e
desenvolvimento dos individuos portadores deste transtorno (GOLDSTEIN, 2006).

A influéncia dos pais e/ou responsaveis sobre o bom progndéstico dar-se-a na
forma de educar o filho. Véarios estudos calculam que em torno de 80% das criancas
com TDAH necessitardo fazer uso de farmacos na adolescéncia e 50% na fase
adulta. O progndstico é pior nas criancas que apresentam comorbidades e que nao
receberam nenhuma intervencéao precoce. Um dos fatores de risco de criangas com
TDAH é o desenvolvimento de comorbidade com outros transtornos na vida adulta
como transtorno desafiante, de conduta, ansiedade e outros. Essas criancas
também tém maior probabilidade de sofrer acidentes traumaticos, envolver-se com o
uso de substancias ilicitas e cigarros, engravidarem precocemente, a cometerem
delitos e a um comportamento inadequado em sociedade (FARIAS; CORDEIRO,
2008).

Entretanto, alguns estudos prospectivos recentes que acompanharam
criangas com TDAH mostraram uma prevaléncia do diagndstico em até
aproximadamente 70 a 80% dos casos no inicio da adolescéncia a intermediaria®.
Avaliacbes conservadoras documentaram que 50% dos adultos com TDAH na
infancia mostram sintomas associados a prejuizo funcional. Conforme o
desenvolvimento da crianga, esta apresenta uma diminuicdo da hiperatividade,
apresentando com mais frequéncia deficits de atencdo e impulsividade,

especialmente cognitiva (i.e. agir antes de pensar) (BIEDERMAN et al., 1996).

! Intermediaria aqui entendida como da adolescéncia ao inicio da idade adulta.


http://www.hiperatividade.com.br/article.php?sid=14#sam
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4.12 PROGRAMA SAUDE NAS ESCOLAS (PSE)

Criado em 5 de dezembro de 2007 pelo decreto n°® 6.286, porém entrou em
vigor em setembro de 2008, o Programa Saude na Escola (PSE), é resultado de
uma parceria entre os Ministérios da Saude e da Educacdo Brasil (2011) com
objetivo de reforcar a prevencdo a saude dos alunos brasileiros e construir uma
cultura de paz nas escolas.

O PSE ainda tem como objetivo principal oferecer atencdo integral de
prevencdo, promocdo e atencdo a saude de criangas, adolescentes e jovens do
ensino basico publico. Em apenas 2 anos ap0s sua criacdo, mais de 8.460 milhdes
de estudantes de 695 cidades brasileiras ja foram beneficiadas pelas acbes do
programa. O PSE também trabalha para integrar as redes de servicos do setor
educacio e do Sistema Unico de Salde (SUS) nos territérios, com o fortalecimento
e sustentacdo da articulacdo entre as escolas publicas e as unidades
basicas/unidades de saude da familia, por meio da realizacédo de a¢des dirigidas aos
alunos (BRASIL, 2011).

Existem grupos gestores estaduais em todos os estados brasileiros. Em
aproximadamente 600 municipios sdo desenvolvidas acées do PSE. Desde sua
criacdo, a adesao dos municipios esta sendo de forma gradativa e atualmente ja sao
1.253 municipios desenvolvendo a¢des de saude e cidadania nas escolas em todas
as regioes do pais. Em todo o pais ha um total de 5.561 municipios (BRASIL, 2000),
sendo que a parte correspondente a adesdo ao programa até agora € de
aproximadamente apenas ¥4 (um quarto).

De acordo com o decreto do programa as diretrizes e os objetivos do PSE
evidenciam mais que uma estratégia de integracdo das politicas setoriais, ele se
propde a ser um novo desenho da politica de educacdo em saude que visa trata a
saude e educacao de forma integral e como parte de uma formagdo ampla para a
cidadania e o usufruto pleno dos direitos humanos. Ainda permite a progressiva
ampliacdo das ac¢des executadas pelos sistemas de saude e educacdo com vistas a
atencao integral a saude de criancas, adolescentes e jovens e a educacdo em
saude. Promove a articulacdo de saberes, a participacdo de alunos, pais e/ou
responsaveis, comunidade escolar e sociedade em geral na constru¢do e controle
social da politica (BRASIL, 2011).


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2007/Decreto/D6286.htm
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O formato ideal e preconizado para este programa compde uma equipe de
saude multidisciplinar, formada por médicos, enfermeiros, odontélogos, assistentes
sociais, conselheiros, administradores escolares, pais e/ou responsaveis e alunos. A
escola pode ser um local que sirva como uma clinica de saude familiar que ofereca
acOes de saude primaria e saude mental para criancas e adolescentes como
também para a familia e comunidade (SMELTZER; BARE, 2005).

4.13 PAPEL DO ENFERMEIRO NA PROMOGCAO E PROTECAO A SAUDE DA
CRIANCA COM TDAH

A Enfermagem nas suas diretrizes curriculares nacionais do curso de
graduacdo define que o profissional dessa &area deve ter a competéncia e
habilidades necessarias para conhecer e intervir sobre problemas/situacdes de
saude-doenca que sdo de maior prevaléncia no perfil epidemiolégico nacional, na
sua regido de atuacao, ser capaz de identificar as dimensdes biopsicossociais dos
seus determinantes. Estar capacitado para atuar, com ética, julgamento social
responsavel e compromisso firmado com a cidadania, como promotor da saude

integral da pessoa humana (BRASIL, 2001).

Promog¢édo da salude € o nome dado ao processo de capacitacdo da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saulde,
incluindo uma maior participacdo no controle deste processo. Para atingir
um estado de completo bem-estar fisico, mental e social os individuos e
grupos devem saber identificar aspiracdes, satisfazer necessidades e
modificar favoravelmente o meio ambiente (CARTA OTTAWA, 1986, p. 1).

De acordo com a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), saude é o estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de infec¢des ou
enfermidades (LUNARDI, 1999).

O Estado tem o dever de garantir praticas de saude e politica social publica
que permitam condi¢gfes dignas da criangca no nascimento, crescimento e existéncia
(CABRAL et al., 2002 apud MOURA et al., 2005, p.34).

Para que a educacao para saude se torne efetiva € necessario a formulacao
de estratégias que estimulem a comunidade escolar compreendida por alunos, pais

e/ou responsaveis e profissionais de educacdo a integral participagdo na inspecao
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das condi¢cdes de saude das criancas. Para isto € necessério o conhecimento do
conjunto de circunstancias de vida que influéncia o seu comportamento, ao receber
uma informacao e transformar essa em acdo de promocdo de saude, ou ndo. A
educacdo para saude se constitui num instrumento de poder do enfermeiro ao
favorecer a ampliacdo do cuidado a saude do escolar (SISTON; VARGAS, 2007).

O Brasil tem investido em ag¢des para formular e implementar politicas de
promocdo da saude centralizando seus esforcos na confeccdo de um modelo de
atencdo que tenha por prioridade acdes que melhorem a qualidade de vida das
pessoas e comunidade (BRASIL, 2006).

Por sua vez o profissional enfermeiro nas escolas, denominado enfermeiro
escolar tem seus papéis de prestador de cuidados, educador de saude, consultor e
conselheiro. O enfermeiro escolar colabora com os alunos, pais e/ou responsaveis,
administradores e outros profissionais de saude e do servico social em
consequéncia de problemas de saude de um aluno. O enfermeiro escolar também é
um consultor sobre educacdo em saude para os educadores. Além de fornecer
informacBes sobre praticas de saude, dar aulas de saude e participar do
desenvolvimento do curriculo de educacédo saude, o enfermeiro escolar educa o
professor e a turma quando um aluno apresenta um problema especial, uma
incapacidade ou uma doenca (SMELTZER; BARE, 2005).

O profissional enfermeiro deve usar de seus conhecimentos cientificos para a
realizacdo de estratégias para somar com a equipe multiprofissional e com o0s
familiares, ensinando a como interagir com o portador de TDAH (ARRUDA, 2008
apud BRUM; BOZZA, 2011, p.4-5).

4.13.1 OrientagOes & Familia no Relacionamento com a Crianca

As orientacdes para o0s pais de criangas com TDAH geralmente comeca com
ampla divulgacdo de informacgdes. A seguir uma lista de nove pontos de uma série
de estratégias para ajudar os pais de criancas com TDAH (GOLDSTEIN;
GOLDSTEIN, 1998 apud GOLDSTEIN, 2006, p. 2-3) (QUADRO 1).


http://www.hiperatividade.com.br/article.php?sid=14#sam
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Orientacdes para a familia

Os pais devem compreender que, para controlar em casa o0 comportamento
resultante do TDAH, € preciso primeiro adquirir conhecimento do disturbio e
suas complicacgoes;

Devem desenvolver a capacidade de discernir entre problemas que resultam
de incapacidade e problemas que resultam de recusa ativa em obedecer a
ordens;

Devem ter o cuidado para que seus pedidos tenham impacto positivo ao
invés de negativo;

Devem recompensar o comportamento correto. Criancas com TDAH exigem
respostas rapidas, frequentes, previsiveis e coerentemente aplicadas ao seu
comportamento;

Devem escolher quando e como gastar suas energias numa luta, sempre
reforcar o0 lado positivo, aplicando penalidades imediatas para
comportamentos inadequados usando o sistema de créditos ou pontos;

Devem compreender o que seja “custo de resposta”, uma técnica de punigao
onde se perder o que ganhou;

Devem reagir aos limites de seu filho de maneira positiva e ativa;

Devem ter compreensdo que somente a punicdo nao ira diminuir os sintomas
de TDAH. A Punicdo deve ser diretamente a um comportamento
desobediente.

Fonte: (GOLDSTEIN; GOLDSTEIN, 1998 apud GOLDSTEIN, 2006, p. 2-3)
Quadro 1 — Orientacdes para a familia quanto ao relacionamento com a crianga com TDAH

4.13.2 Orientacdes aos Professores

E de suma importancia a orientacdo dos professores a respeito do conflito

incompeténcia x desobediéncia e quanto a discriminacdo entre os dois tipos de

problema. Segundo Goldstein (2006) é necessario o desenvolvimento de um plano

de intervencdes para atuar de forma eficiente no contexto da sala de aula. As

intervencdes podem minimizar o impacto negativo do comportamento da crianca.
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Ainda segundo o autor supracitado a Sociedade Americana de Pediatria € 0
Centro Nacional de criancas e adultos com TDAH apresentam algumas sugestdes

aos professores quanto a ajuda-los no ensino de criangcas com TDAH (QUADRO 2).

OrientagOes aos Professores

e Estabelecimento de regras na sala de aula e que estejam em exposic¢ao;

e Fornecimento de instrucdes claras e objetivas sobre os deveres de casa;

e Instrugbes complexas dividir em partes;

e Planejamento de atividades académicas matinais;

e Dar descansos frequentes e regulares;

e Colocar a crianca distante de distracdes e préximo a alunos que tenham bons
exemplos de comportamento;

e Formar grupos pequenos, quando possivel, porque criancas com TDAH
facilmente se distraem em grupos grandes;

e Treinamento com o0 aluno para o0 reconhecimento pistas para comecar a
trabalhar;

e Estabelecer um sinal secreto com o aluno, para relembra-lo quando néo esta
se comportando bem;

e Recompensar o bom comportamento continua e imediatamente.

Fonte: (GOLDSTEIN; GOLDSTEIN, 1998 apud GOLDSTEIN, 2006, p. 2-3)
Quadro 2 - Orientacdes aos professores de criangcas com TDAH

O enfermeiro, como integrante das equipes interdisciplinares, participa das
atividades definidas pela equipe de saude mental, interfere e conduz o mecanismo
de atendimento e seguimento dos portadores de transtornos psiquiatricos, como
qualquer técnico de saude mental, e tem o papel de orientar a equipe de
enfermagem, atendendo as especificidades da profissédo. Vive, assim, a experiéncia
de um trabalho inovador, junto a equipe de saude mental, dando sua contribuicéo,
para a melhoria do atendimento. A organizacdo e a rotina de trabalho devem ser
construidas dia-a-dia, de acordo com a realidade dos usuéarios dos servicos e
necessidades dos pacientes, da familia e da comunidade (SILVEIRA; ALVES, 2003).

Desta forma, as acdes desenvolvidas destinam-se a reduzir a

morbimortalidade na infancia. E importante que seja estabelecida medidas que
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auxiliem na diminuicdo dos niveis existentes, com o desenvolvimento de acdes
preventivas que beneficiem e déem sua contribuicdo tanto na promoc¢édo da saude

quanto na prevencao de agravos (VERISSIMO et al., 2003).
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CONSIDERACOES FINAIS

O TDAH, embora seja um dos transtornos neuropsiquiatricos mais estudados
atualmente, ndo possui, ainda, sua etiologia totalmente esclarecida. Entretanto, esta
doenca parece ter causas multifatoriais, que vdo desde aspectos biologicos até
ambientais. Em relacdo as diferentes modalidades de tratamento, 0 mais indicado &
sempre a possibilidade de uma equipe multidisciplinar agindo em diversas variaveis
relacionadas ao transtorno.

Considerando que o TDAH esta associado a diversos e importantes eventos
negativos na infancia, adolescéncia e idade adulta, afetando uma proporcao
significativa da populacdo, é necessaria a criacdo e a implementacdo de politicas
publicas visando a educacdo da populacdo a seu respeito e 0 planejamento dos
servicos de saude para que disponibilizem tratamentos adequados. Ainda, é
fundamental que continuem sendo realizados estudos focados na geracdo de
conhecimentos que, no futuro, possam proporcionar a criacdo de estratégias de
prevencédo do TDAH.

No Brasil, a semelhanca do que se demonstrou em outros paises, €
insuficiente o conhecimento acerca do TDAH, tanto na populacdo em geral quanto
em profissionais envolvidos no seu diagndstico e tratamento. E urgente o
estabelecimento de um programa de capacitacdo e educacgdo continuada para
profissionais e equipes multidisciplinares que lidam com criancas que tenham TDAH,
assim como um efetivo programa de informagdo aos pais e/ou responsaveis e
escolas, de forma a garantir o diagnostico precoce, correto e o tratamento bem
sucedido dos portadores de TDAH.

A enfermagem por sua vez deve ser conhecedora da familia e precisa ter seu
foco de cuidado nela, buscando prevenir e promover a saude. Atentar para 0s
problemas decorrentes do TDAH é prevenir diversos danos a saude que essa
crianca e sua familia podem apresentar como uso e abuso de substancia, como o
alcool, tabaco e, inclusive, drogas ilicitas, além das comorbidades como depresséao,
ansiedade, transtorno de conduta entre outros. Assim, se percebe a importancia do
enfermeiro que atua em qualquer nivel de atengcéo a saude pensar na familia, como

foco do cuidado quando uma de suas criancas seja portadora do TDAH.
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Acredita-se que 0 enfermeiro esteja capacitado a interagir e cuidar dessa
crianca e de sua familia, assim como os educadores e professores no sentido de
orienta-los sobre a deteccédo e manejo adequado da situacao.

Um esforco coordenado dos profissionais de saude, da escola e assisténcia
social no sentido de maior suporte a crianga/adolescente e a familia engloba o
diagnostico precoce, com orientacdo de métodos educativos adequados aos
portadores do transtorno em tempo habil e encaminhamento para tratamento
especializado; interacdo dos profissionais de salde com a escola no sentido de
orientar, esclarecer e buscar formas disciplinares e métodos pedagdgicos que sejam
mais adequados; adequacao de espaco fisico e oferta de atividades orientadas no
domicilio, na escola e na comunidade visando proporcionar as
criancas/adolescentes 0os meios para a superacdo das dificuldades impostas pela
desatencéo, pela impulsividade e pela hiperatividade.

E de extrema relevancia que no campo da salde, ndo se perca o foco do
cuidado, onde a crianca e sua familia estdo inseridos enquanto seres que
necessitam de cuidados dentro do contexto de suas condi¢cdes de vulnerabilidade.
Ao se pensar nesta diade indissociavel crianca e familia, € necesséario que o
profissional enfermeiro assuma uma atitude ética diante da condicdo humana, no
planejamento, organizacdo, execucao e avaliacdo do processo de cuidar e assistir

em salde.
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