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1. INTRODUCAO

De acordo com a OMS (Organizacdo Mundial da Saude), o Transtorno de Déficit de
Atencéo e Hiperatividade (TDAH) é um dos temas mais estudados em criangas com idade escolar.
Trata-se de um transtorno neurolégico de causas genéticas, onde 0s primeiros sintomas aparecem
logo na infancia. Caracteriza-se pela triade diagnostica classica: Déficit de atencéo; Hiperatividade;
Impulsividade (SANTOS & VASCONCELOS, 2010).

A distracdo é entendida como alteracdo da atencdo. Dentro dos comportamentos, esse é 0
sintoma mais importante para se efetuar o diagnostico, pois um individuo com TDAH pode
apresentar hiperatividade fisica e jamais deixar de apresentar tendéncia a dispersdo (SANTOS &
VASCONCELOQS, 2010). De acordo com Desiderio e Miyazaki (2007), na impulsividade, a
“mente” de um TDAH funciona como um receptor de alta sensibilidade que, ao captar um pequeno
sinal, reage automaticamente sem avaliar as caracteristicas do objeto gerador do estimulo.

Ja a hiperatividade pode ser identificada como hiperatividade fisica e hiperatividade mental.
A hiperatividade fisica pode ser visivel em comportamentos e atitudes, como: balangar as pernas,
roer unhas, mexer o cabelo repetidamente, procurar manter sempre as maos ocupadas, dentre outros

comportamentos. A hiperatividade mental ou psiquica apresenta-se mais sutilmente e ndo € menos

penosa que a fisica. Essa energia hiperativa pode causar incomodos diarios (DESIDERIO &
MIYAZAKI, 2007).
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Os primeiros sintomas sdo apresentados na infancia; ocorrem trés vezes mais em meninos do
que em meninas. Scandar (2009) afirma que os sintomas comegam a ser observados antes dos sete
anos, ainda que na pratica seja mais flexivel com os sintomas de déficit de atencéo e o limite suba
até a idade de nove anos. O autor pontua, porém, que um requisito basico € que os sintomas se
manifestem antes dos sete anos. A sintomatologia do TDAH difere de acordo com a idade: quanto
mais jovem, maior a chance de ter sintomas de hiperatividade.

Os sintomas do TDAH aparecem sempre como uma triade diagnostica. No entanto, o TDAH
apresenta dois fatores: os sintomas indicativos da falta de atencdo podem ocorrer separados da
hiperatividade e impulsividade, mas ndo é possivel separar a hiperatividade da impulsividade no
contexto desse quadro clinico (ABDA, 2010).

Os fatores que predispdem o TDAH sdo de etiologia multifatorial, tais como: genético;
teoria bioquimica; fatores pré-natais, perinatais e pos natais; chumbo ambiental; fatores de dieta e
influencias psicossocial. Ainda que necessite de acompanhamento especial, a criangca com TDAH
deve ser atendida em escolas comuns (LARROCA & DOMINGOS, 2012).

Segundo Scandar (2009), na literatura internacional estima-se de forma conservadora que
entre 3% e 7% das criancas em idade escolar apresentem essa perturbacdo, que é considerada
afeccdo psiquiatrica estavel e aguela com maior incidéncia no inicio da infancia.

A evidéncia cientifica aponta para a conclusdo de que as criangas com o diagndstico correto
de TDAH apresentam diferengas muito sutis nos seus cérebros, justamente no modulo cerebral que
é responsavel pelas funcBes executivas: organizar, planificar, estabelecer um nivel apropriado de
alerta, ter memoria de trabalho adequada, regular os estados emocionais em funcdo do desempenho
adequado da tarefa principal do cortex pré-frontal e dos nucleos estreitamente ligados a ele na base
do cérebro (SCANDAR, 2009).

O primeiro passo para o0 tratamento, e talvez o mais importante de todos, é o conhecimento.
A propria pessoa, 0s pais, 0s maridos, a esposa, enfim, todos precisam aprender sobre 0 TDAH,
saber como ele se apresenta, como isso compromete o modo de a pessoa agir no cotidiano, suas
reacOes, e principalmente que isso ndo é culpa de ninguém, nem da pessoa nem de seus pais
(ABDA, 2010). O programa de tratamento, de modo geral, deve sempre incluir estes trés
componentes: 1) Informacdo e conhecimento; 2) Medicagdo; 3) Recursos psicoterapicos

O tratamento, incluindo ou ndo medicamentos, deve ser longo o suficiente para controle dos
sintomas durante um periodo maior, contornando ou minimizando os problemas na vida escolar,
familiar e social (ABDA, 2010).
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Enfermeiros e profissionais de enfermagem desempenham um papel-chave na gestéo de

cuidados &s criancas com TDAH. O enfermeiro como membro da equipe multidisciplinar, frente a
essa crianca pode solucionar problemas para atender suas necessidades de assisténcia a satde, 0 que
envolve avaliacdo, coleta de dados, diagndstico, planejamento, implementacao e investigacdo, com
as modificagdes subsequentes sendo utilizadas como mecanismos de feedback que promovam a
resolucéo dos diagndsticos de enfermagem diante do problema TDAH (CARVALHO, 2011).

A psicoterapia contribui apenas como uma parcela, para a melhora deste paciente, pois para
um tratamento eficaz é necessario um esfor¢o multidisciplinar, onde o profissional de enfermagem
contribui notoriamente com efetividade no cuidado de enfermagem, que vai desde a admissdo do
paciente a unidade, até sua efetiva alta do paciente devido sua melhora clinica.

Diante de todas as informacdes acerca do TDAH, o estudo é relevante para conhecer mais
sobre a doenca, a partir disso, associar com o quadro clinico do paciente, podendo assim,
desenvolver uma assisténcia de enfermagem voltada para as necessidades do paciente, contribuindo
para evitar o agravamento e melhorando a qualidade de vida do paciente.

Dessa forma o presente artigo tem como objetivo relatar um caso de Transtorno de Déficit

de Atencdo e Hiperatividade com base na sistematizagédo da assisténcia de enfermagem.

2. METODOLOGIA
Estudo descritivo com uma abordagem qualitativa, na modalidade de estudo de caso. O
estudo qualitativo trabalha com percepcdes e fendmenos apreendidos mediante a convivéncia com
algum sujeito a comunidade, podendo refletir de forma aprofundada percepcdes por eles atribuidas
conforme o estudo (MINAYO, 2002). Por essa questdo que este estudo se adequou a esse tipo de
classificacdo.

Classifica-se como uma pesquisa descritiva, que tem o intuito de descrever aspectos de fatos
ou fendbmenos, e possui uma abordagem qualitativa na qual trabalha com percepcdes e fendmenos
apreendidos mediante a convivéncia com algum sujeito a comunidade, podendo refletir de forma
aprofundada percepcOes por eles atribuidas conforme o estudo (MINAYO, 2002). A pesquisa foi
realizada em funcdo do tempo longitudinal, que se estende antes, durante e depois da situacdo
(DYNIEWICZ, 2009).

O estudo de caso ser trata de uma investigacdo sistematica de uma instancia especifica, um
individuo, por exemplo, ndo permitindo a generalizacdo de resultados, porém pode formular

hipoteses para a geracdo de outras pesquisas (BASTOS, 2008).
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O estudo foi realizado durante o més de maio de 2017, durante o estagio de enfermagem
num Centro de Atencdo Psicossocial Infantil (CAPS 1), situado na cidade de Fortaleza-CE. O caso
em estudo refere-se de uma crianca de cinco anos de idade, acompanhado pela mée que buscou
atendimento no centro, para iniciar acompanhamento no CAPS | para o filho. Devido a baixa idade
da crianca, o diagndstico médico ainda estava interrogado, tendo com maior suspeita a hipétese
diagndstica transtorno do déficit de atencdo com hiperatividade (TDAH), devido & presenca de
sinais e sintomas sugestivos a mesma.

Os dados foram coletados no periodo de maio de 2017, por meio de um instrumento,
composto pelo historico que se subdividiu em anamnese baseados no relato da acompanhante (mae)
e exame das funcbes psiquicas da crianca. Procedeu-se a analise de forma descritiva com base na
literatura pertinente ao assunto acrescido da taxonomia Il da North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA) para formulacao dos diagnosticos e intervencdes de enfermagem.

Foram respeitados principios éticos como anonimato, privacidade e sigilo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO:

F.C.A.C., 5 anos, sexo: masculino, natural de Fortaleza-CE, estudante do pré-escolar. O
mesmo nasceu com sete meses e meio de gestacdo. Mde relata que sua gestacdo foi muito
complicada. O nascimento prematuro do filho se deu apds o ato violento do pai “quebrar uma
bicicleta” em sua barriga, obrigando a obstetra a realizar com emergéncia o parto cesariano, pois o
feto estava sem sinais vitais. O recém-nascido passou seis meses internado na UTI neonatal. Logo
apos sua alta, mae relata que percebeu que o bebé ndo abria os olhos com fregiiéncia e mamava com
muita ansiedade. No decorrer do desenvolvimento, sempre demonstrou ser um bebé muito alegre,
de crescimento lento, o qual comecou a andar com quase dois anos de idade. Logo apds, com dois
anos de idade foi diagnosticado com Hipolactasia (intolerancia a lactose), e em decorréncia de
complicacBes desse quadro foi internado, por sessenta dias em um hospital de referéncia no
atendimento a criancas, em Fortaleza-CE.

Mae relata que a crianga ndo se relaciona positivamente com seus colegas de classe de
escola, onde prefere brincar sozinho. Suas brincadeiras preferidas sé@o jogos violentos, alem de
brincadeiras com facas e fogo. A mée também relata que o indice de aprendizagem é muito baixo,
onde j& foi chamada a atencdo varias vezes na escola. A crianga ndo gosta de formar palavras,
devido a dificuldade de leitura. O material escolar é desorganizado e tem comportamento violento

na sala de aula, por isso estar a um més sem frequlientar as aulas. Apresenta decorrentes episodios de
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violéncia e de medo excessivo. Ndo consegue conciliar bem o sono, onde acorda no minimo trés
vezes na noite, com crises de medo. Durante o dia prefere ficar sozinho. Alimentacdo e higiene
regular.

Ao exame psiquico: Consciente e orientada no tempo e espaco, humor triste, afeto encontra-
se adequado a situacdo e fala confusa. Paciente apresenta boa higiene e vestuario apropriado.
Comportamento apresentando hiperatividade, impulsividade, isolamento, comportamento agressivo.
Auséncia de perturbacdes da percepcdo manifestada por alucinacfes (visuais e auditivas) e delirios.
Apresentando pensamentos e idéias desorganizados. N&o se concentra em um unico assunto. Nega a
participacdo das atividades quando solicitado.

Diante dos dados expostos foram identificados os seguintes diagnésticos de enfermagem,
seguidos de suas respectivas intervencgoes:

1. Risco de lesdo evidenciado pelo comportamento impulsivo e propenso a acidentes e a
incapacidade de perceber os danos a propria pessoa: Assegurar que o cliente tenha um ambiente
seguro; Remover objetos da area imediata em que o cliente poderia se ferir em conseqiiéncia de
movimentos hiperativos ao acaso.

2. Interacdo social alterada caracterizado pelo comportamento invasivo e imaturo: Discutir
com o cliente quais sdo os comportamentos aceitaveis e quais ndo sdo; Descrever de maneira
simples e direta as consequiéncias do comportamento inaceitavel.

3. Disturbio da auto-estima caracterizado pelo sistema familiar disfuncional: Assegurar que 0s

objetivos sejam realistas; Planejar atividades que déem oportunidade para o sucesso.

4.CONCLUSAO:

Diante o estudo, podemos sinalizar que O TDAH se caracteriza pela desatencéo,
hiperatividade e impulsividade. Portadores do TDAH na infancia podem continuar apresentando o
transtorno na adolescéncia e na idade adulta. O tema apresentado, além de ser muito importante,
chama a aten¢do dos educadores, profissionais envolvidos na satde, como o enfermeiro, pois o
mesmao é responsavel por cuidar e atuar na elaboragéo de intervencGes e promovendo a saude.

Os pais devem ser os primeiros a ter conhecimento de tudo que envolve o TDAH, para que
possam ajudar a passar as informagdes para seus filhos @ medida que eles se tornem capazes de
entendé-las. E preciso que todos tomem consciéncia de que se fazem necessarios mais estudos a fim
de esclarecer duvidas ainda existentes sobre o problema e divulgar informacbes basicas para a

populagéo, que, na grande maioria, desconhece a forma de lidar com o TDAH.
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Nesse estudo de caso foi apresentado o histérico da paciente. Diante disso, foi possivel
identificar as complicacOes, definir os diagndsticos, e apresentar os cuidados e os resultados
esperados. As intervengdes de enfermagem tende a contribuir para minimizar complicacfes do
paciente. Com isso conclui-se que a aplicacdo do processo de enfermagem pelo enfermeiro é de
suma importancia para a obtencéo dos resultados e manutencdo do bem-estar fisico e psicoldgico
dos pacientes.

Torna-se relevante difundir a importdncia do enfermeiro atuar precocemente na
probleméatica do TDHA, assim miminizando as complicacbes da mesma, influenciando no
desenvolvimento emocional, comportamental e social da crianga, utilizando terapias atuais de
tratamento, proporcionado uma educagdo continuada, apoio e protecdo para 0 paciente e sua

familia.
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