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RESUMO

BRITO. K. F. Cuidado dos pais dirigido a criancas e adolescentes com transtorno do
déficit de atencdo e hiperatividade. 2014. Monografia (Curso de graduacdo em
enfermagem) da Unidade Académica de Enfermagem (UAENF), da Universidade Federal de
Campina Grande (UFCG), Cajazeiras, 2014.

O transtorno de déficit de atencao e hiperatividade (TDAH) ¢ um transtorno mental, que se
inicia na infancia e perdura até a fase adulta, acarretando prejuizos no convivio familiar, no
meio social além de atingir o rendimento escolar. Neste contexto, os pais mostram-se como 0s
principais cuidadores, ajudando seus filhos a superarem problemas e a inclui-los na sociedade.
Assim, essa pesquisa objetiva analisar o cuidado dos pais dirigido a criangas e adolescentes
com TDAH, descrevendo a visdo desses perante o cuidado com seus filhos, analisando limites
e desafios vivenciados nesta relagdo, como também verificar que rede de atengdo a saude ¢
acionada. Pesquisa de natureza qualitativa, do tipo descritiva, exploratéria, junto a oito maes
que residem no municipio de Cajazeiras-PB. Os dados foram coletados na residéncia de cada
participante através de entrevistas semiestruturadas e analisadas pelo método do Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC), de Lefévre e Leféfre. Sobre o TDAH os pais demonstraram, visdo
comportamental, visdo bioldgica e visdo estigmatizada e de rotulagdo. Através do presente estudo
identificou-se o grau de estresse e sobrecarga no cuidado ao portador, devido ao desconhecimento do
transtorno, com isto se observa a deficiéncia dos pais em acionar a rede de saude apropriada. Nas
redes de saude estiveram presentes, a aten¢do primaria ¢ os servigos especializados, no qual a
Estratégia Saude da Familia foi a mais presente e quanto aos principais limites e desafios enfrentados,
0s pais apontaram o controle dos impulsos e o preconceito.Foram obedecidos os principios éticos
da Resolugdo N° 466/2012 para pesquisas envolvendo seres humanos. Os resultados foram
reunidos em quatro categorias de analise: o conhecimento sobre TDAH pelos pais;
sentimentos relacionados ao TDAH; cuidados e redes de satde acionados para a atengdo ao
TDAH; e limites e desafios no cuidado ao TDAH. Através deste presente estudo obtive o grau
de conhecimento sobre o TDAH pelos pais. Com este estudo pretende-se enriquecer a
literatura, colaborar com a familia, pesquisadores e profissionais de todas as areas, com a
finalidade de expor a urgéncia em se trabalhar a saude mental da populagao.

Palavras-Chave: Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade, Satide Mental;
Criangas; Adolescentes.



ABSTRACT

BRITO. K. F. Parental care to children and adolescents with attention-deficit
hyperactivity disorder. 2014 Monograph (undergraduate course in nursing) Academic Unit
of Nursing (UAENF), the Federal University of Campina Grande (UFCG), Cajazeiras, 2014.

The attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a mental disorder that begins in
childhood and persists into adulthood, leading to losses in the family friendly atmosphere, the
social environment besides reaching school performance. In this context, parents are shown as
the main caregivers, helping their children overcome problems and to include them in the
society. Thus, this research aims to analyze the care of parents to children and adolescents
with ADHD, describing the vision of these to the care of their children, analyzing the limits
and challenges experienced in this relationship, but also verify which health care network is
triggered. Qualitative research, descriptive, exploratory, with eight mothers residing in the
municipality of Cajazeiras-PB. Data were collected at the residence of each participant
through semi-structured interviews and analyzed using the Collective Subject Discourse
(CSD), Lefévre and Leféfre method.Regarding the ADHD parents demonstrated behavioral
vision, biological vision, stigmatizing vision and labeling. Through this study, it was
identified the degree of stress and overload with patient care due to the ignorance of the
disorder, this observation demonstrated the deficiency in parents trigger the appropriate health
network. In health networks, primary care and specialist services were present, on which the
Family Health Strategy was the most present and on the main limitations and challenges,
parents pointed impulse control and prejudice.The ethical principles of Resolution No.
466/2012 for research involving human subjects were followed. The results were grouped into
four categories for analysis: knowledge about ADHD by parents; feelings related to ADHD;
care and health networks triggered for attention to ADHD; and limits and challenges in care
for ADHD. Through this present study I obtained the degree of knowledge about ADHD for
parents. This study aims to enrich the literature, collaborate with families, professionals and
researchers in all areas, in order to describe the urgency in working with mental health
population.

Keywords: Disorder Attention Deficit Hyperactivity Disorder; Mental Health; children;
Teens.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) é um transtorno que se
inicia na infancia e perdura até a fase adulta, acarretando prejuizos na personalidade e
complicagdes no comportamento, deficiéncia na atengdo e concentracdao, incluindo a
hiperatividade. Ele atinge de forma negativa o convivio com a familia e com o meio social
interferindo no rendimento escolar (MICHELS, 2011).

De acordo com Andrade et al (2011), o TDAH tem uma prevaléncia estimada na
populagdo mundial de 4 a 12% em individuos entre seis e doze anos. Corroborando com estes
dados, Polanczyk et al (2012) apontam que o TDAH afeta aproximadamente 5% do publico
infanto-juvenil no mundo, persistindo até a fase adulta com prevaléncia de 65 a 75%.

Visto que o inicio do TDAH se da na infancia, ¢ importante a melhoria e a ampliacdao
dos servicos para lidar com transtornos mentais nesta faixa etaria, formando redes de saude
interdependentes. A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) surgiu com o intuito de prestar
assisténcia em saude voltada tanto para pessoas em sofrimento mental como para sua familia,
interligando-as aos servigos de saide (BRASIL, 2011).

Neste contexto, a Estratégia de Satde da Familia (ESF) serve como campo de
atendimento e os profissionais que atuam neste setor irdo trabalhar com os pacientes e os
familiares. Os profissionais inseridos neste servico devem estar preparados para detectar
precocemente e intervir em problemas psicossociais € epidemioldgicos, visto que o TDAH ¢
um transtorno que exige conhecimento para entender as peculiaridades do publico infantil
nestes casos (TANAKA; RIBEIRO, 2009).

Para casos especificos, como no TDAH, o local mais indicado para acolhimento e
assisténcia especializada ¢ o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS). Os CAPS's foram
criados a fim de substituir o modelo manicomial, resgatando e reinserindo o individuo em
sofrimento, por meio da busca de estratégias que enfatizem a autonomia do sujeito e o
cuidado integral, através da terapia em grupo ou individual e da escuta.

O CAPS 1 ¢ um servigo especializado que foi criado para lidar com criancas e
adolescentes em sofrimento mental, dispondo de profissionais qualificados que estdo prontos
para atender as necessidades, acolhendo, tratando e acompanhando esse publico, a fim de
promover melhoria nos cuidados dos usudrios (FALAVINA; CERQUEIRA, 2008).

Os enfermeiros do Centro de Atencdo Psicossocial infantil (CAPS 1) devem atender as

demandas do servico, procurando ouvir e acolher todos os usudrios, dando suporte para que se
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possa alcangar com éxito a melhora do paciente, sempre incluindo a familia nas atividades
educativas deixando-os preparados para lidar com a terapia. O enfermeiro, como cuidador,
tem o dever de intervir buscando aprimorar os conhecimentos ligados aos problemas da
populacdo, para que possam promover a assisténcia devida de forma humanizada.

Mesmo com todos os avangos dos servigos de saude, ¢ primordial que haja a parceria
da familia com os profissionais. A familia é considerada sujeitos ativos diante de todo o
processo. Para que ndo haja desisténcia do tratamento, os pais devem permanecer junto ao
filho, incentivando e dando suporte, para que haja a inclusao desses portadores na sociedade
(ROCHA, 2009).

Na maioria das vezes, esse processo se torna dificil por ainda existir discriminagdo por
parte dos cuidadores ¢ da sociedade. Nesse sentido, os pais sdo instrumentos essenciais no
incremento da autoestima ¢ melhoria no rendimento dessas criangas, contribuindo para que o
quadro ndo se agrave.

Assim, ¢ importante que haja compreensdo por parte dos profissionais quanto aos
aspectos que permeiam o cuidado familiar oferecido as criancas e adolescentes com TDAH,
de modo a proporcionar uma parceria e suporte diante as demandas existentes para esse
publico.

Diante de todos esses problemas, percebe-se a relevancia da analise do cuidado dos
pais de criancas e adolescentes com TDAH, dando énfase ao sofrimento e as dividas da
familia. Sobre estes, foram levantados os seguintes questionamentos: Qual o cuidado da
familia oferecido diante do TDAH? Quais sdo os servicos da rede de apoio utilizado por elas?

O interesse em trabalhar sobre esse tema se deu a partir da participagdo da
pesquisadora em um projeto de extensdo, despertando inicialmente a curiosidade sobre o
TDAH. Apos o Estagio Supervisionado I do Curso de Graduagdo em Enfermagem, cresceu o
entusiasmo em aliar conhecimentos da satide mental infanto-juvenil e a Estratégia de Satde
da Familia, em virtude do despreparo dos profissionais da enfermagem em lidar com a familia
e com os portadores de transtornos mentais nos servigos de satde.

A partir das orientacdes dadas, espera-se averiguar as duvidas sobre o cuidado dos pais
diante do TDAH e as dificuldades por eles enfrentadas e as alteragdes na sua qualidade de
vida. Com isso, tem-se a oportunidade de sensibilizagdo dos profissionais quanto a
estruturacdo de novas estratégias capazes de ajudar no cuidado dos pais e portadores do

transtorno, identificando as davidas mais pertinentes e obtendo, dessa forma um resultado que
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possa contribuir com a assisténcia e a promoc¢do da reabilitagdo psicossocial desses
individuos.

Sendo assim, perante o sofrimento dos pais e das dificuldades enfrentadas pelos
servicos em lidar no ambito da saide mental, esta pesquisa tem o intuito de enriquecer a
literatura, colaborar com a familia, pesquisadores e profissionais de todas as areas, com a
finalidade de expor a urgéncia em se trabalhar a satide mental, promovendo a assisténcia aos

pais e usudrios dos servicos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar o cuidado dos pais dirigido a criangas e adolescentes com Transtorno do

Déficit de Atengao e Hiperatividade.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever a visao dos pais relacionada ao cuidado com seus filhos com o Transtorno

do Déficit de Atengdo e Hiperatividade;
e Averiguar a rede de atencdo a saude acionada pela familia;
e Verificar os limites e desafios que os pais enfrentam ao lidar com os filhos portadores

de Transtorno do Déficit de Atengdo e Hiperatividade.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE: HISTORICO E
DEFINICAO

A primeira descri¢do do Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH)
deu-se no ano de 1902 pelo médico pediatra inglés George Frederic Still, que descreveu o
TDAH como um “conjunto de diferentes tipos de comportamentos que afeta o publico
infantil” (SILVA, 2005).

A analise do médico inglés George Frederic Still foi uma das muitas teorias que
surgiram. Diante de todos os estudos, o TDAH ficou intitulado como um transtorno genético
que comeca na infancia e perdura por toda a vida sendo caracterizado pelo déficit de atengao,
hiperatividade e impulsividade. E um dos transtornos que mais afetam a populagdo infanto-
juvenil, causando prejuizo na vida dos individuos acometidos (ROHDE, et al. 2004).

O TDAH ¢ um distarbio que afeta inicialmente criangas e adolescentes, acarretando
sérios prejuizos na escola, relacionamentos familiares e outros ambitos. Sendo assim, quando
ndo diagnosticado precocemente, este transtorno se acentua, acarretando rotulos e excluindo
os individuos. Portanto, quando persiste até a fase adulta, compromete a qualidade de vida,
em especial os campos social, afetivo, académico e profissional dos individuos (CARMO,
2007).

Virias teorias ja foram encontradas a respeito do TDAH, por isso € necessario um
olhar criterioso, ja que o diagnodstico ¢ composto por trés sintomas: o déficit de atencdo, a
impulsividade e a hiperatividade (SCHICOTTI; ABRAO:; JUNIOR, 2014).

Frente ao diagndstico do TDAH, tem-se observado na literatura novos quadros
patologicos que apresentam caracteristicas semelhantes as suas. Diante disso, o diagnostico
pode ser definido com a prevaléncia de um dos trés sintomas, j4 que os mesmos adquiriram
vinculos distintos durante a histéria médica (CALIMAN, 2010).

O Departamento de Saude Mental (DSM-IV) inclui Transtorno do Déficit de Atengao
e Hiperatividade como sindrome hipercinética da Classificagdo Internacional de Doengas da
Organizacdo Mundial de Satide em sua décima edi¢do, 1992 (CID 10), apontando a
subdivisao do TDAH em trés tipos: a) TDAH com énfase de desatengdo; b) TDAH com

predominancia da hiperatividade/impulsividade; c) TDAH combinado.
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A Classificacao Internacional de Doengas da Organizagao Mundial de Saude em sua
décima edigdo — CID 10 apresenta o Transtorno do Déficit de Aten¢do e Hiperatividade em
um grupo denominado Transtornos Hipercinéticos, sendo caracterizado por alteracdes de
inicio precoce, até a primeira infancia.

As criancas portadoras de TDAH sofrem com a inquietude, desatengdo e
hiperatividade, ndo conseguem desenvolver atividades didrias, sdo desatentas e nao
conseguem finalizar uma atividade antes de passar pra outra, acompanhada por uma postura
desordenada e inconsequente, tem dificuldade em dialogar e se relacionar com os adultos e
com as outras criangas, se tornando isoladas do meio em que vivem. O TDAH pode vir
associado a outros transtornos, acarretando danos ao portador ¢ um declinio na autoestima
(OMS, 1993).

Em relacdo a prevaléncia do TDAH, em um estudo de revisdo bibliogréfica realizado
por Gongalves, Pureza e Prando (2011), a prevaléncia no Brasil ¢ de 5 a 18% em criancas em
idade escolar, variando a estimativa de acordo com a regido do pais, bem como o diagnodstico
desse disturbio. Em um estudo italiano, com 6.183 estudantes escolares, percebeu-se que a
prevaléncia do TDAH foi de 7,3%, sendo 83,7% do sexo masculino (BIANCHINI, et al.
2013).

Para avaliagdo e diagndstico preciso sobre o TDAH, ¢ necessario conhecimento e
experiéncia por parte dos profissionais, tendo por intuito que o diagnodstico seja realizado
corretamente evitando equivocos, pois, além de ser um transtorno complexo, o
desconhecimento da doenca possibilita que algumas pessoas sejam rotuladas com o TDAH de
forma incoerente; enquanto que outros individuos portadores do TDAH nao recebem o
tratamento adequado. Frente a isso, percebe-se a necessidade de uma atencdo cuidadosa e
criteriosa de todos os profissionais com relacao a esse transtorno. (GRAEFF; VAZ, 2008).

O tratamento e agdes propostos para os portadores de TDAH devem ser realizados
com uma abordagem multipla, para que assegure o cuidado de cada individuo intervindo
através do uso de farmacos e do apoio psicossocial, atendendo as necessidades ndao s6 do
portador como da familia (POLANCZYK, et.al, 2000).

A maioria dos medicamentos prescritos sdo os estimulantes, indicados devido a fatores
que cooperam para a eficdcia do tratamento, podendo ser usados de forma confiavel e segura,
com poucas contra-indicagdoes (PEIXOTO; RODRIGUES, 2008).

Os portadores de TDAH estdo inseridos no grupo de doentes mentais, portanto os

cuidados a eles destinados devem ser realizados por profissionais capacitados e especializados
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no transtorno, como Médicos Psiquiatras, Neurologistas, Psicologos ou Psicopedagogos. Por
isso, deve-se encaminhar o sujeito para o profissional adequado para que se alcance o
diagnéstico e o tratamento correto (MACHADO, CEZAR, 2007).

Quanto a medicalizagdo e diagndstico, este, além de ser realizado pela analise clinica
médica, também ¢ feito com a ajuda da familia que, diante das mudangas de comportamento
no lar, na escola e no ambito social, percebe as mudangas negativas que os comportamentos
advindos do transtorno causam no cotidiano. Dessa forma, podera ser fechado um diagnostico
correto. Apds a analise clinica dos portadores de TDAH, o medicamento mais prescrito € o
Metilfenidato (Ritalina), um estimulante responsavel por controlar os estimulos e condutas do

sujeito que faz uso do medicamento (MORAES, 2012).

3.2 A FAMILIA E O TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE
(TDAH)

O TDAH ¢ um transtorno crénico que causa impacto tanto na vida do portador quanto
na vida dos familiares, contribuindo negativamente com o desempenho das atividades didrias
e o desenvolvimento com o meio social. Em meio aos problemas advindos da doenga, ¢
importante a equipe atentar-se para os pais/cuidadores, trabalhando com agdes educativas,
informando e orientando sobre os problemas que poderdo surgir mais adiante, decorrentes do
TDAH (DESIDERIO; MIYASAKI, 2007).

A familia dos portadores de TDAH deve estar envolvida desde o inicio do diagnostico
até o tratamento, juntamente com os profissionais. Os pais deverdo incentivar e dar suporte
para que o cuidado seja satisfatorio para todos os usudrios. Estes devem ser preparados por
profissionais, para aprender a lidar e controlar os impulsos dos filhos, pois o portador do
TDAH apresenta mudangas nas quais interferem significativamente no cotidiano, e na maioria
das vezes, interfere de forma negativa, causando grandes danos nas atividades diérias, no
ambiente escolar, no meio afetivo e social. (NUNES; WERLANG, 2008).

A familia do portador de TDAH deve informar aos educadores e as pessoas que irdo
lidar diretamente com as criangas e adolescentes sobre as mudangas que o transtorno causa.
Os pais devem subsidiar intervengdes que promovam e proporcionem a inclusdo dessas
criangas, auxiliando e prosseguindo no cuidado, a fim de driblar os obstaculos que dificultem

o desenvolvimento desses portadores (MACHADO, 2007).
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Para que seja possivel executar uma agdo correta para esse cuidado, € necessario
conhecimento sobre o assunto, dispondo de condi¢des para a melhoria da satde tanto do
sujeito que estd doente quanto da familia, averiguando as peculiaridades de cada um, como o
contexto socioecondmico, ambiental, genético e condutas estressantes, ja que todos esses
fatores acarretam prejuizos no processo que ird atuar no controle emocional. Os profissionais
bem informados atuam sob condi¢des éticas baseados no compromisso, cooperando no
processo terapéutico (BRASIL, 1996).

O TDAH ¢ considerado um distirbio que envolve os fatores
biologicos, psicologicos e sociais, acarretando dificuldades no meio profissional, pessoal,
emocional e familiar, dificultando o dia-a-dia de cada portador e, consequentemente, todos
esses fatores ocasionam um descontrole emocional no ambiente familiar (MICHELS, 2011).

Portanto, a proposta ¢ trabalhar cada vez mais na melhoria da satide da familia, a fim
de direcionar os cuidados tanto para o paciente quanto para os pais. Dessa forma, deve-se
fortalecer a equipe, promovendo estratégias que visam a seguranga ¢ ao bem estar dos
portadores do transtorno e dessa forma fortalecer a estrutura familiar (MADEIRA, 2009).

Recentemente foi criado um questionario para averiguar a qualidade de vida em
Adultos com TDAH, o Adult ADHD Quality of Life Questionnaire (AAQoL). Diante do
estudo, identificou-se que os adultos portadores do Transtorno apresentavam evidéncias
negativas nas atividades no cotidiano, comparado aos individuos ndo portadores. Esse
instrumento foi desenvolvido para relatar o impacto do TDAH na vida de adultos portadores,
a fim de averiguar o mal que o transtorno causa em atividades simples do dia-a-dia. Essa
ferramenta ¢ a inica disponivel para medir o mal causado pelo transtorno e esta disponivel em
portugués (MATTOS et al, 2011).

A familia como cuidador primario devem auxiliar as criangas, quanto as alteracdes no
comportamento, alertando aos educadores e as pessoas que irdo lidar com os mesmos, sobre
as mudancas causadas pelo TDAH. A fim de contribuir nas atividades do cotidiano
proporcionando cuidados que incluam os usuarios prosseguindo no cuidado, buscando driblar
os obstaculos que dificultem o desenvolvimento dos mesmos (SENA; SOUZA, 2008).

Diante de todas as conseqiiéncias negativas causadas pelo transtorno, as maes dos
portadores de TDAH sdo as que mais sofrem, principalmente as maes solteiras que cuidam
sozinhas dos filhos e que passam mais tempo cuidando do lar sem ajuda do companheiro.

(CARVALHO, et al, 2012).



19

O TDAH ¢ um transtorno crénico que causa impacto tanto na vida do portador quanto
na vida dos familiares, contribuindo negativamente com o desempenho das atividades didrias
e a reintegracdo com o meio social. Em meio aos problemas advindos da doenga, ¢ importante
a equipe atentar-se para os pais/cuidadores, trabalhando com atividades de suporte
terapéutico, além de informar e orientar toda a familia sobre os problemas que podera surgir
mais adiante, decorrente do TDAH (DESIDERIO; MIY ASAKI, 2007).

O TDAH por ser um transtorno que causa prejuizos no cotidiano tanto do portador
quanto da familia, ¢ necessario que os pais se facam mais presentes aprendendo a lidar com
essas mudangas, contribuindo com o trabalho dos profissionais especializados para um

cuidado mais completo e satisfatorio.

3.3 REDE DE ATENCAO E OS DESAFIOS DO CUIDADO AO TDAH

A Reforma Psiquiatrica brasileira se originou no campo da Reforma Sanitaria e é um
movimento que surgiu com o intuito de desativar o antigo modelo psiquiatrico além de
promover ¢ executar melhores condigdes de vida para os individuos que sofrem com
transtornos mentais. Essas Reformas visam ampliar os novos modelos de servicos de satde,
acolhendo a populagdo e buscando a reintegragdo dos mesmos na sociedade. (SOUZA;
RIVERA, 2010).

Mesmo com todos os avancgos, visualiza o pouco cuidado direcionado ao publico
infantil e juvenil. A comprovacdo dessa falta de assisténcia ¢ devido a quantidade de
transtornos que atingem as criancas € os adolescentes. Assim tornou-se urgente trabalhar e
incluir a saide mental infanto-juvenil como questdo de saude publica agregando agdes que
possam atuar na melhoria da saide mental dos mesmos, juntamente as novas redes de aten¢ao
e as praticas do Sistema tnico de Satde (SUS) (COUTO; DUARTE; DELGADO, 2008)

A Estratégia Saude da Familia foi criada a fim de unir profissionais capacitados para
cuidar da comunidade de forma mais humanizada, frente a isso ¢ indispensavel que o
enfermeiro e todos os outros profissionais trabalhem juntos, com o intuito de detectar
precocemente qualquer patologia que possam ocasionar sofrimento mental assegurando o
cuidado do individuo e da familia. (LEMOS; LEMOS; SOUZA, 2007).

A atuagdo do enfermeiro na saude mental e psiquiatrica como nos demais campos ¢

essencial, tanto para o acompanhamento quanto para o atendimento da popula¢do, mas,
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devido a sobrecarga no trabalho, se observa dificuldades em desenvolver as competéncias da
parte assistencial da enfermagem. (ESPERIDIAO et al, 2013).

O enfermeiro deve ser uma figura significativa no gerenciamento do cuidado ao
paciente e a familia, podendo educar a populacdo quanto a saude mental, desmistificando a
visao de que o transtorno mental s6 pode ser resolvido no CAPS, com o auxilio de
medicagdes e de médicos psiquiatras (GONCALVES, 2009).

Diante das dificuldades enfrentadas pelos profissionais da saide em trabalhar com a
saude mental ¢ de suma importancia o trabalho em equipe. Dessa forma pode haver a troca de
experiéncias e assim tratar o paciente em sofrimento de forma correta, discutindo as
necessidades de cada um. O enfermeiro da Estratégia Satde da Familia pode tratar os seus
pacientes ouvindo e acompanhando diariamente, somando seus conhecimentos com 0s outros
profissionais, sem deixar o paciente submetido apenas aos cuidados médicos (OLIVEIRA;
ALESSI, 2003).

Os servigos vém buscando reintegrar os portadores de transtornos mentais cada dia
mais na sociedade e para isso eles buscam um novo modelo para que esse processo

terapéutico se torne algo menos constrangedor e doloroso para os usuarios e para a familia.
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4 METODOLOGIA

4.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratoria, com abordagem qualitativa.
Segundo Pope e Mays (2009), a pesquisa qualitativa, embora ndo seja realizada através de
nimeros, leva em consideracdo o discurso de cada participante, mensurando e explicando
fendomenos sociais através das falas de cada participante. Esse tipo de pesquisa possibilita ao
sujeito a expressividade da fala, bem como refletir e discorrer sobre o tema de forma livre.

A pesquisa do tipo descritiva tem como objetivo observar, analisar e interpretar os
acontecimentos ¢ as peculiaridades de determinados grupos. Sao exemplos de técnicas
descritivas os questionarios e a observagao sistematica (GIL, 2008).

O estudo exploratorio tem como finalidade proporcionar mais informagdes sobre o
problema que sera investigado, possibilitando novos conhecimentos e seu delineamento, a fim

de facilitar a delimitacdo do tema da pesquisa (KOCHER, 2011).

4.2 CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi realizado na cidade de Cajazeiras - PB. Cajazeiras ¢ um municipio que se
localiza no estado da Paraiba, sendo considerada a 6* maior cidade do estado e um dos
principais polos da regido sertaneja. Esta distante 477 km da capital Jodo Pessoa. Detém uma
populagdo estimada em 58.437 mil habitantes, em sua area de 566 km? e densidade
demografica de 103,28 hab./km? (IBGE).

O municipio de Cajazeiras — PB dispde de uma rede de saide mental estruturada com
servicos especializados e profissionais capacitados para atender a populagdo que sofre de
algum transtorno psiquico. Os servigos disponiveis sio o CAPS AD, CAPS II, CAPS i1, e
Residéncia terapéutica.

O cendrio dessa pesquisa ¢ o CAPS 1 que conta com 413 usuarios no total. Destes, 48
usudrios sdo portadores do Transtorno do Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH). Os
atendimentos do CAPS infantil s3o voltados para criancas e adolescentes até os 17 anos e 11

mesces.
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4.3 SUJEITOS DA PESQUISA

A populagdo de portadores de TDAH atendida pelo CAPS i ¢ de 48 usuarios, sendo
que esse servico especializado ¢ referéncia em satde para outros municipios da macrorregiao
como: Cajazeiras (sede), Bonito de Santa Fé, Monte Horebe, Sdo José de Piranhas, Cachoeira
dos Indios, Carrapateira, Bom Jesus, Triunfo, Santa Helena, Uiratina, Bernardino Batista, Joca
Claudino, Pogo Dantas, Pogo José de Moura e Sao José do Rio do Peixe.

Nessa pesquisa, foram considerados como critérios de inclusdo: a) residir no
municipio de Cajazeiras- PB; b) o portador devera ter frequentado o servi¢o do CAPS i; ¢) ter
disponibilidade de participar da pesquisa; d) assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. (APENDICE A). O critério de exclusio adotado foi: a) familias que ndo residem
na cidade de Cajazeiras- PB.

Os dados foram finalizados quando as falas atingiram o ponto de saturagdo. A
amostragem por saturacdo das falas ¢ um método utilizado frequentemente em pesquisas
qualitativas, que visa estabelecer ou finalizar o tamanho da amostra em estudo. Quando as
falas comecam a se tornar redundantes ou quando estiverem se repetindo e ndo acrescentar,
ndo sera necessario continuar a coleta dos dados, interrompendo a participagdo de novos

componentes (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008).

4.4 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

A pesquisa foi realizada apos a aprovacio do Comité de Etica do Centro de Formagio
de Professores. Apds ser aprovado, foi utilizado como técnica de coleta de dados a entrevista,
na qual irda se norteou o estudo. Esse instrumento foi composto por questdes objetivas e
subjetivas, utilizando o roteiro semiestruturado (APENDICE B) que identificou o cuidado
oferecido pelos pais ao filho portador de TDAH e o conhecimento dos pais sobre o transtorno,
no qual o entrevistado respondeu as questdes e através da sua permissdo as falas foram
gravadas com o auxilio de um gravador digital.

A coleta foi feita de forma acessivel, na residéncia dos participantes que estiveram
disponiveis a participar na data e no horario proposto. As questdes foram direcionadas pelos
proprios entrevistados e as respostas surgiram de forma espontanea.

A entrevista ¢ uma técnica muito presente na aplicagdo dos estudos qualitativos,

possibilitando o enriquecimento do estudo com informacdes trazidas pelos proprios



23

entrevistados (BRITTEN; POPE; MAYS, 2009). Os dados foram coletados no més de agosto
de 2014.

A pesquisadora realizou todo o processo sem interferir em nenhuma resposta,
deixando o participante a vontade para responder da forma que achar melhor.

Antes de iniciar a pesquisa os sujeitos foram assegurados que nao iam ser
prejudicados, pois nem o seu nome nem as informacdes colhidas serdo divulgados. Os
participantes relataram as dificuldades em lidar com o transtorno, livremente e sem

interrupcoes.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Apos a coleta dos dados, foram analisadas as falas dos sujeitos entrevistados através
da técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), de Lefévre e Leféfre. O discurso do sujeito
coletivo é breve, elaborado através de trechos semelhantes descritos num s6 discurso.
(LEFEVRE; LEFEVRE, 2005).

Para isso foi realizada as transcrigdes das entrevistas, sendo os textos gravados e
digitados, observando mudancas no tom da voz, observagdes, comentdrios, pausas e
continuidade da fala (DUARTE, 2004).

A andlise do DSC ¢, de acordo com Leéfevre e Lefevre, (2005), € composta por trés
fases distintas. Elas sdo organizadas da seguinte maneira:

1) Expressdes-chave (ECH), as ECH sdo pequenos trechos das falas mais importantes de
cada sujeito, dos quais o pesquisador ird retirar os trechos relacionados ao tema, uni-
los e transformar em um sé discurso, com ideias que dao sentindo a pergunta;

2) Ideias centrais (IC), nessa fase o pesquisador sintetiza todos os trechos que foram
retidos das ECH, escrevendo o discurso de forma sucinta, dando sentido a pesquisa,
que resultard no DSC;

3) Ancoragem, pensamentos expostos através das falas, expondo opinides que serdo
utilizadas para dar entendimento sobre um determinado assunto, e unindo essas
categorias, teremos o DSC de forma breve, unindo as expressdes mais importantes e
marcantes das falas dos sujeitos, de forma coerente.

Para discussdo e andlise dos DSC foi utilizado como método, pesquisas estudos e

artigos atualizados, buscando fundamentar o trabalho por teoria das literaturas pertinentes.
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4.6 ASPECTOS ETICOS

Para o cumprimento dos aspectos éticos foram obedecidas as exigéncias estabelecidas
pela Resolugdo n°® 466, de 12 de dezembro de 2012, que atribuem o respeito aos sujeitos da
pesquisa, visando garantir o direito de todos sem implicar qualquer dano (BRASIL, 2012).

O presente estudo foi enviado para o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Formagdo de Professores (ANEXO 1). Para isso foi solicitado autorizagdo prévia ao
municipio, por meio da Rede Escola (ANEXO 2).

Foi exposto para cada participante o direito de permanecer ou nao na pesquisa, além
do anonimato, garantindo que as informagdes contidas serdo guardadas para evitar qualquer
exposic¢do. Para isso ndo foi disposto o nome dos participantes, utilizando as iniciais de cada
um, evitando assim qualquer dano ao sujeito entrevistado.

O estudo contou com a aplicagdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE A), assinado pela coordenadora do CAPS i e pelos pais do portador
TDAH, contendo informagdes claras sobre a pesquisa, portanto, os mesmos puderam
responder e se expressar de forma consciente, autdnoma, livre e esclarecida.

Deste modo, percebe-se que o presente estudo apresenta risco de constrangimento para
os entrevistados, portanto, a medida que a entrevista foi ocorrendo, que o entrevistador notou
mudangas no comportamento do sujeito entrevistado, a gravacao foi pausada, de forma que o
sujeito se acalmasse, sendo esclarecido novamente que a pesquisa trara beneficios para ele e

os demais participantes.
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Os resultados da pesquisa serdo apresentados inicialmente pela caracterizagdo do

sujeito, seguida das categorias proveniente do DSC, quais sejam, o conhecimento sobre

TDAH pelos pais; sentimentos relacionados ao TDAH; cuidados e redes de saude acionados

para a aten¢do ao TDAH,; e limites e desafios no cuidado ao TDAH.

5.1 CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS

Na primeira parte do instrumento foi realizada a caracterizagdo dos pais, incluindo

informagdes sobre a idade, sexo, estado civil, grau de escolaridade, profissao, renda familiar e

cor, conforme aponta o Quadro 1.

Quadro 1 - Caracterizagao sociodemografica dos pais de criancas e adolescentes com

TDAH. Cajazeiras - PB, 2014

CONJUNTU-| GRAUDE
IDADE | SEXO ng\éllio RA ESCOLARI- | PROFISSAO Ffl&?[ﬂiR COR
FAMILIAR DADE
Companbheiro, . o
23 F Solteira mae ¢ filho Ensino Médio Estudante 1 a 2 salarios | Branca
. Incompleto
solteiro.
Companheiro 5* série do
24 F Solteira e filho Ensino Do lar 1 a 2 salarios | Parda
solteiro. Fundamental
Mae, irma e 1° ano do Auxiliar de
35 F Solteira filhos . 1 Servigos 1 a 2 salarios | Parda
. Ensino Médio .
solteiros. Gerais
Companheiro . 1 ..
35 F Solteira e filhos Ensino Médio | Técnica de 1 a 2 salarios | Negra
. Completo Enfermagem
solteiros.
Sozinha com Ensino Auxiliar de
39 F Solteira filhos Fundamental Servigos 1 a 2 salarios | Branca
solteiros. Completo Gerais
Companheiro Ensino Auxiliar de
41 F Viava e filhos Fundamental Servigos 1 a 2 salarios | Parda
solteiros. Completo Gerais
Companheiro | 2% série do Menos de 1
43 F Solteira e filhos Ensino Do lar L. Parda
. salario
solteiros. Fundamental
Companheiro .
58 F Casada e filhos Curso Superior Prof essora Ma1§ c.ie 4 Parda
Primaria salarios

solteiros.
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Dentre os sujeitos participantes predomina o sexo feminino, maes dos usuarios. A
maioria € solteira, com grau de escolaridade baixa, ndo concluiram o ensino médio, estdo
desempregadas e com renda entre um a dois saldrios minimos. Na pesquisa, apenas uma mae
tem curso superior, casada e com uma renda acima de quatro salarios minimos.

O adoecimento requer cuidados continuos, principalmente da familia, porém muitas
vezes o ambiente familiar é negligenciado e a partir dai comegam os conflitos. O TDAH
também pode ser causado por uma série de problemas ambientais, principalmente, problemas
no lar, como: desarmonia, agressoes fisicas e verbais, por isso toda essa violéncia no lar so
acaba causando repercussoes negativas, resultando em um declinio na saude do usudrio e da
familia (PAIANO, et al. 2007).

Até o momento, o TDAH também ¢ considerado um fator ambiental, pois diante de
algumas alteragdes como: convivio social e familiar, condi¢do de saude e situagcdo socio-
economica do individuo, discussdes entre os cuidadores, maus habitos, uso e abuso de alcool
e outras drogas durante a gesta¢do, ¢ gerado um nivel elevado de estresse, nos pais e
portadores (BALBI, et al. 2008).

O TDAH ¢ um transtorno que atinge também a maioria dos pais dos portadores.
Grande parte ndo sabe lidar com a situagdo e, em varios casos, se desesperam sem saber como
controlar a forma que vivenciam. Os portadores deste transtorno ndo conseguem parar pra
prestar aten¢do, ndo obedecem a regras e nem seguem orientacdes. Diante disso, os pais se
sentem perdidos e desnorteados quanto aos cuidados que devem tomar, gerando conflitos em
casa e dificultando a convivéncia no ambiente familiar.

As causas do TDAH ainda continuam sendo estudadas, mas a genética ¢ uma das
hipoteses mais concretas. Dentre outras etiologias estdo o ambiente familiar, uso de
substancias toxicas, alcool e tabaco, problemas durante a gestagdo, baixo grau de escolaridade
materna, pais divorciados. Todos esses fatores atingem negativamente o cuidado com essas
criangas (REIS, 2004).

O TDAH ¢ um transtorno complexo, com sintomas marcantes, ocasionando graves
conflitos no ambiente familiar, por isso a importancia em ter um cuidado integro pela familia.
No cuidado ao portador no ambiente familiar, a que se torna mais sobrecarregada ¢ a mae,
com um alto nivel de estresse e vulneravel. As mulheres sdo as responséaveis pelo cuidado dos
filhos e do lar, sendo as mais atingidas, tanto no lar quanto no trabalho fora de casa, as

mulheres sempre sdo as mais cobradas. J4 os homens também estdo desenvolvendo cuidados a
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familia, mas quanto ao género masculino como cuidados, ndo tem tantos estudos que
evidenciam (BATISTA, et al. 2013).

Desde os antigos modelos relacionados a saide mental, os usuérios eram internados
em hospitais psiquiatricos e esquecidos sem assisténcia € sem o apoio, sendo segregados do
meio social. Atualmente se observa a importancia da inclusdo da familia e das necessidades
dos pais mais presentes e envolvidos no cuidado, aprendendo a lidar com o comportamento
dos filhos, procurando desenvolver estratégias com os profissionais dos servigos, a fim de
reintegrar as criangas, progredindo no tratamento e tornando o ambiente familiar harmonioso
resultando no bem estar e desenvolvimento dos pais quanto das criangas (NUNES;

WERLANG, 2008).

5.2 CATEGORIAS EMERGENTES DOS DSC

1°. Conhecimento sobre o TDAH pelos pais: visio comportamental; visdo

biologica; visiao estigmatizada e de rotulagao.

Visao comportamental
De acordo com os dados da pesquisa em questdo, nota-se que a maioria das maes nao
conhecem sobre o transtorno. Elas relataram pouco entendimento sobre o TDAH e muitas

disseram que ¢ um problema no comportamento:

E um problema sério, ndo ¢ uma doenga, ¢ a hiperatividade ¢ uma crianga
agitada, passam por dificuldades de concentragdo para realizar algumas
tarefas que necessitam de um pouco mais de atengdo sdo agressivos,
ansiosos e concentrar nas atividades. Esses comportamentos prejudicam o
aprendizado dele e de outras criancas, tem muita energia, ndo € s6 energia,
tem dia que ele ta bem agitado, tem dia que ele ta bem calmo, de repente
muda, eu sinto que tem algo diferente nele, ele é muito esquecido, se distrai
com muita facilidade, ndo se enturma com os outros amigos, ¢ mais na dele,
¢ pensativo, fechado e de repente muda, eu sinto que tem algo diferente
ninguém pode mexer com ele. Ele ndo quer obedecer, de jeito nenhum,
fazendo coisa errada (DSC1).

O DSCI1 evidencia os problemas gerados pelo transtorno e relata que sdo criangas que
sofrem com as tarefas didrias, por ndo conseguirem prestar atencao nas atividades e por
variarem constantemente de humor, algumas impulsivas demais e outras mais calmas. Todos

esses fatores interferem diretamente na vida desses portadores do TDAH na escola, atingindo
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o rendimento das outras que convivem com elas e diante desses impactos, comecam as
reclamagdes de professores, que muitas vezes ndo tem familiaridade com o transtorno e
julgam essas criangas como desobedientes, distraidas, avoadas. Em consequéncia disso,
muitas vezes as criangas acabam sendo vetadas de algumas atividades por nao conseguirem
manter o foco, acarretando um baixo desempenho nas atividades.

As criancas acometidas pelo TDAH sdo frequentemente julgadas pelo comportamento,
e geralmente essas condutas sdo vistas por professoras em decorréncia da desobediéncia,
indisciplina e agitagao dos mesmos em sala de aula (GIRARDI; RUBIO, 2012).

Em decorréncia de todas essas reclamacgdes, os pais sao diretamente responsaveis em
acompanhar e tomar medidas para conter esses impulsos causados pelo transtorno. Os
professores da escola atentam para que os pais desses alunos possam leva-los a um servigo
especializado, para que seja feito o tratamento adequado, o intuito ¢ amenizar esses impactos
tanto na escola, quanto no desenvolvimento das criangas acometidas.

O TDAH vem sendo um desafio para os profissionais de todas as areas, tanto da area
da educacdo quanto da saude. Diante de tantos problemas na escola, se observa o despreparo
dos educadores em lidar com essas criangas em sala de aula, enquanto os profissionais da
saude que foram formados para terem um olhar mais clinico. Esses também enfrentam
dificuldades em diagnosticar o portador, em decorréncia da falta de estudo, e pesquisas, 0
diagnostico dos portadores acaba sendo tardia, levando a uma série de hipoteses diagnosticas.
(MACHADO, 2003).

Todos esses problemas comportamentais advindos do TDAH revelam o valor do
trabalho com essas criangas e incitam a pensar nas dificuldades enfrentadas pelos portadores e
pais dos portadores, de modo que os mesmos possam se sentir mais seguros sofrendo menos

com os impactos causados pelo TDAH.

Visao biologica

A principal causa do TDAH apontada pelos entrevistados foi em decorréncia da
genética, fator bioldgico, algo que € gerado de uma gravidez conturbada ou de um problema
que ocorre no nascimento.

O transtorno ¢ do nascimento, tinha que nascer assim, minha gravidez foi
muito conturbada, pode ter sido através do periodo da minha gravidez, pode
ser de familia, algo genético, ou um defeito no cérebro... sei 14, débil mental,
deve ter algo errado, tem algum problema, ele ndo é normal. E um problema
de grande importincia para a pessoa que tem essa doenca, nao é normal, é
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uma doenca que precisa de um psiquiatra, psicologo, psicopedagogo, de
algum médico e remédio pra que melhorar e ficar mais calmo (DSC2).

O DSC2 indica o TDAH como um defeito genético, que foi gerado no nascimento.
Diante da falta de informagdo, nota-se o medo das maes que seus filhos sejam deficientes
mentais. Remetendo a isso, elas concluem que tudo se deu em decorréncia de uma gravidez
atribulada, julgando os mesmos como pessoas anormais.

Em decorréncia da quantidade de nomes que foi sendo desenvolvido até chegar ao
TDAH, mais pesquisadores vem buscando concretizar a defini¢do e a etiologia desse
transtorno. Sabe-se que ndo ¢ uma causa isolada, pois criangas sdo diagnosticadas pelo TDAH
por apresentarem inquietude, e estudos comprovam que o TDAH ¢ composto por trés
sintomas que devem ser bem estudos para se chegar ao diagndstico preciso, assim, referente
aos modelos mais atuais, o TDAH ¢ uma causa genética, neurobioldgico, intercorréncias antes
durante ou depois da gestacdo e dessa forma concluindo que o TDAH esta relacionado a
historia familia (TEIXEIRA, 2005).

As causas do TDAH ainda continuam sendo investigadas, muitas defini¢des, nomes e
classificagdes ja foram dados por diversos pesquisadores cientistas, mas atualmente os
responsaveis por este diagndstico sdo aqueles que possuem conhecimento na area os médicos,
alguns especialistas dizem que as principais causam do transtorno sdo decorrentes de fatores
genéticos, problemas no cortex pré- frontal, onde indicam uma ligacdo entre o cortex pré-
frontal o comportamento e a personalidade (BRZOZOWSKI; BRZOZOWSKI; CAPONI,
2010).

As causas ligadas ao TDAH sao de origem, genética, bioldgica e teorias apontam que
os fatores ambientais, também fazem parte dessa causa, sendo o fator genético o mais forte
(GONCALVES, 2011).

A etiologia do TDAH ¢ multifatorial, ligados a fatores neurobioldgicos, deficiéncia
nos neurotransmissores, fatores sociais e genéticos, em decorréncia de tantas pesquisas, o
TDAH recebeu diversos nomes para chegar a essa nomenclatura, mas até que surjam outros
estudos, o TDAH ¢ um transtorno genético, que causam mudancas da personalidade e do
comportamento. Formado pela triade sintomatoldgica, desaten¢do, hiperatividade e
impulsividade (SILVA; TAKASE, 2010).

Mesmo apos tanto tempo de estudo se observa controvérsias nas formas clinicas entre

os pesquisadores e profissionais da satde que tentam descobrir a causa correta que gera o
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TDAH, desde antes da década de 1990, os cientistas tentam encontrar as causas para esse
transtorno que acomete tantas criangas (CALIMAN, 2010).

Diante dessas descobertas, o TDAH passa a ser uma doenga cerebral, ¢ decorrente
dessas nomenclaturas que criangas portadoras sdo ditas como “doida”, surgem as visdes
deturpadas sobre o transtorno, como: “essa doenc¢a ndo ¢ normal, meu filho ¢ doido...débil
mental”, e isso cada vez mais diminui a autoestima dos portadores.

Estudiosos apontam que patologias ligadas a satide mental, estdo vinculados a fatores
biologicos, que interferem diretamente no controle dos impulsos, portanto, pessoas
acometidas por problemas mentais devem ser tratados por especialistas, em decorréncia da
gravidade do quadro, por isso o alerta para os profissionais, quanto a gravidade e os cuidados
que devem ser tomados, para que ndo o transtorno nao venha a se agravar posteriormente
(ABREU, 2007).

A genética ¢ uma das explicacdes mais plausiveis para a causa do TDAH, embora
muitos pesquisadores ainda busquem outras explicagdes, a maioria das pesquisas levanta a
hipédtese, de que o TDAH ¢ uma causa genética, o fator hereditario por enquanto vem sendo a

explicagdo para transtorno (ASHERSON, 2013).

Visao estigmatizada e de rotulacio
Muitos pais se sentem temerosos em deixar seus filho ingressarem em uma escola

tradicional como mostra o DSC 3:

E uma doenga, eu sinto que tem algo diferente, num € normal, parece doido,
débil mental... ele ¢ diferente, € um problema muito grande pra minha mae,
ela nunca aceitou que ele era assim, ela isola ele, tenta tirar ele do convivio,
ndo gosta que ele estude...acha que ele ndo vai aprender nada, ndo querem
que ele entre em contato com as pessoas...mas eu ndo posso dizer nada, eles
tem medo que ele sofra com o preconceito, até uma bicicleta que eu dei ela
tomou, o médico que me explicou...a genética, que ndo tem curas, tratamento
muito pouco que jamais ele tera uma, profissdo, tipo assim, ler, fazer alguma
coisa... inteligéncia pura, mas, se ensinar, ensinar um negocio bracal, ele
vai aprender, uma oficina, o médico disse que ele sempre vai ter uma mente
de crianga, ele nao vai se comportar como um adulto (DSC3).

Dessa forma, os pais impedem uma nova abordagem fazendo com que o seu filho viva
em uma capsula protetora, longe de tudo e todos e por mais que eles estejam pensando que
1sso fara bem, so estdo impedindo que os portadores levem uma vida “normal”, assustando e

fazendo com essas criangas os vejam dessa maneira, como pessoas diferentes, trazendo esse
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modelo de isolamento pra o resto da vida, acarretando danos até a fase adulta, impedindo que
os mesmos tomem decisoes, perca as oportunidades e desconhecendo o despertar ¢ a
dimensao do ser feliz.

Devido ao rétulo dado pela sociedade, os portadores de TDAH sao discriminados e
isolados, muitas vezes por desconhecerem o transtorno a familia, os profissionais, 0s
professores e meio social, acabam rotulando a crianga como doente mental, aonde eles acham
que os mesmos sdo incapazes de realizar atividades ou até mesmo de se relacionarem com
outras pessoas. Em decorréncia dessas opinides preconceituosas e estereotipadas os pais
passam a tratar seus filhos como loucos, causando a baixa autoestima das criancas. Muitas
vezes maes dos portadores acabam nao permitindo que seus filhos estudem impedindo que os
mesmos levem uma vida normal junto as outras criangas, quando na verdade o unico objetivo,
¢ aprendermos a escutar, para que eles se sintam capazes e obtenham sucesso no cotidiano
(GONCALVES, 2010).

A assisténcia prestada a esses portadores e aos pais pode ser uma pratica sem auxilio
de medicagdo, basta o empenho e conhecimento do profissional para mudar essa realidade.

As praticas de exercicio, didlogo e troca de informacdes sdo formas de relaxamento e
torna-se algo primordial para que se obtenha um bom comego e desmistifique o transtorno
como uma doenga incapaz de permitir que os portadores possam estudar e frequentar os
ambientes que outras criangas sem transtorno frequentam. Essa ¢ uma forma diferente de
tratamento, que foge do modelo tradicional. Podendo ser o inicio de uma nova terapia
educacional que ird transformar o pensamento, o cotidiano e a vida dessas pessoas, ajudando a
familia a ver como que ¢ possivel conviver com o TDAH.

Muitas familias ndo aceitam o diagnostico. Isso possivelmente dificulta o
desenvolvimento de suas habilidades e implicam no isolamento € no preconceito. Quando o
diagnostico € precoce e preciso, mais cedo os pais irdo poder atuar, ajudando na terapia e
tomando as medidas pertinentes para que as criangas possam avancar, sem correr risco de
declinio nas atividades escolares e sem serem julgadas ou rotuladas no meio social, o
diagnostico ao invés de ser um peso para as familias, deve ser vista como uma conquista, pois
sO assim vai ser possivel realizar a terapia correta, podendo atender as necessidades dos

portadores (RAMOS, 2012).

22, Sentimentos relacionados ao TDAH
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Estresse / Sobrecarga do Cuidado
Perante as adversidades e dificuldades causadas pelo TDAH em criangas e

adolescentes, os pais desses portadores sofrem diariamente para lidar com comportamento dos

filhos.

Eu vivo estressada, eu estou precisando de um psicélogo, ninguém agiienta o
meu filho, acumula o estresse, o cansaco, as raivas que eu tenho, sem contar
que ndo tenho lazer nenhum, ndo posso sair de casa, porque ninguém
aguenta meu filho. Meu estresse ¢ muito alto! Eu ndo sabia o que fazer,
fiquei com medo, ¢ uma doenca grave, fiquei doida, minha casa virou um
inferno, minha casa se tornou uma guerra, eu sempre penso € quando eu nao
estiver aqui pra cuidar dele, pensei muito nisso quando descobri...S6 eu
cuido bem dele e isso me deixa triste, eu sinto muito um frio assim, uma
ansiedade, aquele medo, tem horas que penso, meu Deus o que vou fazer,
sera que vou morrer?...sinto uns negocios me apertando, aquela agonia, da
aquele friozinho, aquela vontade de ficar sozinha, tem horas que da vontade
de t& com um monte de gente, tem horas que tenho medo até da batida do
meu cora¢ao quando fico escutando, eu tenho um pouco de medo, aquele
panico (DSC4).

Diante das dificuldades encontradas em lidar com o portador do TDAH, ¢ de extrema
importancia voltar a atencdo aos pais dessas criangas, pois sdo muitos os obstaculos no dia
dia, a falta de assisténcia, acaba causando um alto nivel de estresse tanto para crianga, quanto
para familia. Quando os pais ndo estdo em boas condi¢des psicoldgicas, o cuidado ao portador
serd ineficaz e para que haja uma terapia adequada, € necessaria a orientacao, € construgao de
novas intervencdes, para atender as necessidades dos pais, dos familiares e portadores
(FARIA, 2011).

As dificuldades mais freqiientes entre os pais de portadores do TDAH sao, controlar os
impulsos dos mesmos e lidar com os julgamentos da sociedade leiga no assunto, essas
dificuldades acabam ocasionando o estresse e sentimento de incapacidade em lidar com aos
filhos, que por sua vez acaba prejudicando a atuag¢@o dos cuidadores na assisténcia as criangas
(MACHADO, 2003).

Perante esse quadro de total sobrecarga e estresse dos pais, devem ser tomadas as
medidas necessarias, para aliviar todo esse sentimento de frustragdo. A populagdo que
desconhece o0 TDAH tem uma visdo erronea sobre o transtorno opinando de forma negativa
onde, ao invés de ajudar, acaba contribuindo para um impacto negativo, desfavorecendo o
cuidador e a crianca portadora, que precisa de total apoio nesse momento tao delicado.

Para que haja resultados satisfatorios, ¢ necessario o entendimento dos pais e da

familia sobre o diagnostico, os danos e os cuidados relacionados ao TDAH, evitando a
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rotulacao dos portadores e o estresse dos cuidadores. Para isso, os profissionais da saude
devem trabalhar motivados e sem preconceito, a fim de desenvolver estratégias para cuidar e
alertar os pais e familiares, procurando abordar com cautela os mesmos, para que a crianga
nao seja considerada um peso no ambiente familiar, por isso os profissionais devem intervir
no cuidado, contribuindo ativamente para promover melhor qualidade de vida aos cuidadores
e ao portador. (FOCHI, 2013).

Para um bom apoio ao portador do TDAH ¢ necessario que os pais e apoiadores
estejam cientes de todos os males causados pelo transtorno. Um diagnoéstico tardio pode
comprometer o tratamento, por isso € necessario que os pais tenham clareza sobre o tema,
para aprenderem a lidar com o portador e para que o mesmo nao venha afetar de forma

negativa a estrutura familiar, evitando o estresse, os rétulos e a sobrecarga no cuidado.

3% Cuidados e redes de saude acionados para a atencdo ao TDAH

Atenciao basica

De acordo com o DSC 9, nenhum profissional da enfermagem auxiliou no processo do
encaminhamento € muito menos procurou explicar sobre o transtorno, diante desse quadro,
podemos tentar solucionar esse problema promovendo capacitagdes para 0s mesmos, para que

estejam aptos a trabalhar a satde mental da populagao:

Primeiramente procurei a unidade basica, a enfermeira nem conversou
direito e disse que ndo resolvia meu problema, entdo me mandou passar na
médica. Fui pra conversar com a médica pra ela tentar resolver, eu contei
que o comportamento dele tava diferente, entdo ela me disse que como eu
era a mae, convivo com ele e tava percebendo que ele ndo tava se
comportando bem, podia levar no CAPS i e me deu o encaminhamento eu
ndo lembro direito o que ela colocou, mas achei até estranho, ela colocou
que ele tava sendo encaminhado pro psicopedagogo, pro psicélogo e pro
psiquiatra, ai levei ele pro CAPS i (DSC9).

A duvida mais frequente atualmente ¢ averiguar qual o primeiro servi¢o de saude que
se deve procurar e se tratando da palavra sofrimento mental, muitos acham que o CAPS ¢ a
primeira escolha. O enfermeiro ele estd buscando meios para trabalhar com a saude mental, as
portas estdo se abrindo para a enfermagem, com o tempo foram surgindo especializagdes para
dar o suporte necessario para lidar neste campo e desenvolver agdes da enfermagem. Com o

passar do tempo espera-se que com tantos estudos e pesquisas essa restricdo de servigos para
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o profissional da enfermagem mude, desmistificando que o paciente em sofrimento, necessita
de um psiquiatra como primeira op¢ao (CAIXETA; MORENO, 2008).

A enfermagem pode e deve atribuir acdes no cuidado a saude mental e psiquitrica na
unidade basica e nos servigos especializados, mesmo com tantos desafios, com o tempo,
foram surgindo novas formas assistenciais para o paciente em sofrimento mental, ¢ importante
que a equipe da unidade bésica desenvolva estratégias a fim de promover a reintegragdo da
familia com o meio social, contribuindo para que a estratégia de saude da familia seja um
servico base servindo como primeira op¢ao para prestar a assisténcia no processo do
adoecimento, procurando atuar em parceria com os outros servigos especializados (BRASIL,
2004).

A Reforma Psiquiatrica foi criada para aplicar mudancgas trazendo novas opgoes para
os servicos de saude, que tem como objetivo reinserir o usudrio e a familia, promovendo uma
reabilitacdo psicossocial, fugindo do antigo modelo manicomial e assim tentando extinguir as
internagdes em hospitais psiquidtricos. O enfermeiro como cuidador, deverd procurar atuar
para contribuir com esse novo modelo, dando suporte e colocando em pratica a sistematizacao
da assisténcia enfermagem (SAE), evoluindo e promovendo cuidadas as familias nas
atividades didrias, procurando promover agdes educativas nas unidades basicas, para motivar
a populagdo a participar e assim, passar uma maior credibilidade a populacdo quanto o papel
do enfermeiro (CARVALHO; AMARAL; MAGALHAES, 201 1).

Ainda existem profissionais da enfermagem com uma visdo estigmatizada quanto o
transtorno mental, muitos deles acham que a melhor saida ¢ o encaminhamento para o CAPS
ou até mesmo acreditam que a populacdo que passa por o processo do adoecimento mental
necessite ser internado. As novas propostas de assisténcia ao portador com transtorno mental
vem sendo ampliada buscando desmistificar essa visdo erronea, hd muito tempo
pesquisadores e o6rgdos publicos vem tentando construir e implantar novas estratégias para
serem trabalhadas na unidade basica, buscando incluir o usuario e a familia, em um ambiente
onde eles possam entrar em contato com outras pessoas € que sejam tratados de forma

humanizada (LEMOS; LEMOS; SOUZA, 2007).

Servic¢o especializado
Mesmo com os servigos especializados, ainda vemos a falta de conhecimento da

populacdo. Em virtude também da baixa escolaridade dos entrevistados da pesquisa, nota-se a
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busca de informagao por meios incorretos. Antes da procura por profissionais, eles se apegam

a vizinhos, parentes, amigos e até mesmo a igreja.

Procurei primeiro o padre da Pardquia Sao Jodo Bosco, noto que meu filho
depois que passou a freqiientar junto comigo a igreja ficou muito mais
calmo, mas mesmo assim fiz o que o padre disse, procurei o CAPS i, 14 os
médicos sabem tratar as criangas, enfim eles passam os remédios pro meu
filho melhorar, mas eu continuo levando ele pra igreja (DSC10).

Meu filho sempre foi muito inquieto, e eu sou impaciente, eu nao nego, eu
sou muito impaciente, eu acho que ¢ mais de eu lidar com ele, eu sou muito
impaciente, ai eu reclamando e tal, e eu vou bater em vocé€, entdo quando
levei ele em outro cabeleireiro ele me disse que fazia psicologia e tinha
percebido essas mudangas no comportamento, entdo ele me disse que era
melhor eu levar ele ao psicologo pra comegar a terapia e disse que la eles
iam me ajudar no tratamento, ai levei, fiz a triagem e marquei a consulta pra
passar na médica (DSC11).

Muitos deles desconhecem o transtorno e acabam recorrendo, ao conhecimento
popular ou procuram os profissionais da Unidade basica, que serve como modelo e auxilio
para a populagdo.

O CAPS ¢ um servigo aberto a populacdo que foi criado hé algum tempo, dispondo de
profissionais capacitados, enfermeiro, psiquiatra, psicopedagogo e psicologo, cada um desses
profissionais busca trabalhar com os usuarios e com a familia, com uma nova proposta de
inclusdo, a fim de substituir os antigos hospitais psiquiatricos (TAVARES, 2003).

Com a criacao dos CAPS’s, se pretende alcangar uma assisténcia mais minuciosa €
humanizada, evitando cada vez mais as internacdes em hospitais psiquidtricos, buscando
reinserir os pacientes junto a familia, para que possam conviver melhor. Dessa forma ira
contribuir para que os mesmos possam estudar, trabalhar, e ter lazer, aumentando a auto
estima e fazendo se sentirem capazes, obtendo uma terapia eficaz e um resultado satisfatério
(FILHO, MORAES, PERES, 2009).

Os Centros de apoio devem dispor de profissionais capacitados, para promover a
ligacdo profissional/paciente, acolhendo os mesmos e os reinserindo no territorio em que
vivem. Os profissionais dos servigos especializados devem trabalhar em parceria com a rede
basica de saude, para dar o suporte necessario aos individuos em sofrimento que desconhecem
o trabalho dos profissionais (MORENO, 2009).

Diante desse quadro de desconhecimento da populagdo os profissionais da
enfermagem deverdo prestar assisténcia, servindo como suporte, respeitando, ouvindo e

dialogando com o paciente para que eles se sintam bem atendidos. O enfermeiro deverd se
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dispor a ajudar e procurar fazer a diferenca, colocando em préatica seus conhecimentos, com
amor e sem preconceito, devera acolher o paciente se necessario encaminha-lo para outro
profissional, para que a assisténcia seja continuada, por isso a necessidade dessa ligacdo entre

0o CAPS e a rede basica (CASTRO, 2007).

4?, Limites e desafios no cuidado ao TDAH

Controle dos impulsos e preconceito

De acordo com os dados da pesquisa em questdo, nota-se que a maioria das maes nao
conhece o transtorno, sendo dificil impor limites nas criangas. O que mais marca na fala dos
sujeitos ¢ a dificuldade no controle dessa inquietude, também se observa o preconceito na fala
dos DSCs. Apesar de j& termos avangado muito nas pesquisas € na area da satde percebe-se
que desde o inicio dessa luta contra a exclusdo e desistitucionalizagdo o percurso foi e
continua sendo desafiador, quando falamos em TDAH, muitas pessoas desconhecem o
significado, mas, quando falamos transtorno mental ou saude mental muitas pessoas, leigas no
assunto tem uma visao estigmatizada e preconceituosa.

Percebemos na fala de um dos DSC:

Sédo tantos, primeiro o preconceito € junto com o preconceito a rejeicao, sao
desafios muito grandes e a gente fica triste com isso, muitos pensam que €
pirraga e ndo entendem controlar a lingua das pessoas ¢ um desafio muito
grande, quem ndo conhece diz que ele € assim porque é ruim, que eu passo a
mao na cabega dele. A professora reclamava muito dele, ele ndo conseguia
se desempenhar na escola, coloquei ele no AEE que ¢ uma salinha pra ajudar
a desempenhar melhor, se os meninos forem mexer com ele, ele quer ser
agressivo, conversei com professora ¢ pedi pra ela ter paciéncia com ele,
falei que ele freqiienta o CAPS i, toma remédio e ¢ hiperativo, que ela
aprendesse a lidar com ele, que eu ja ndo sabia mais o que fazer, eu passei
indo um tempo com ele pro CAPS, mas ele ndo se dava bem com o homem
que cuidava dele, ai eu t6 esperando arrumarem outro pra cuidar, em casa, eu
nao posso desviar a atengdo dele um minuto, se tirar o olho dele, ele sai, ai
eu que tenho que cuidar, mas ¢ muito dificil. Eu me lastimo as vezes, sinto
vontade de ter outros filhos, mas quando penso no problema que meu filho
traz, eu desisto, ele toma todo o meu tempo, as vezes acho que estou
pagando por alguma coisa, ndo consigo controlar ele ¢ danado demais, ele é
inquieto, e eu sou impaciente, se eu pedir pra ele sentar, ele ndo fica, eu
tenho que gritar, ele s6 me atende se eu gritar umas dez vezes, falar nao
adianta, eu ndo vivo em paz, nem consigo cuidar de mim nem consigo cuidar
dele(DSC13).
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Dessa forma, ¢ necessario promover atividade com os pais, para que 0S mesmos
possam estar orientados quanto as mudangas mo comportamento ¢ a visdo e rotulagdo da
sociedade.

Hé4 pouco tempo foi implantado um novo modelo de ensino o Atendimento
Educacional Especializado (AEE). E uma sala adaptada para trabalhar com criangas especiais,
que sofrem com o déficit no aprendizado, a fim de desenvolver as habilidades dos mesmos.
As criangas que estiverem frequentando essa sala poderdo estar matriculadas e freqiientar
regularmente a sala de aula tradicional, na salinha multifuncional sao utilizados
computadores, joguinhos para estimular o raciocinio € a memoria, esse programa foi firmado
para ajudar e inserir as criangas, eliminando as barreiras encontradas por esses sujeitos no dia
dia na escola (BRASIL, 2010).

A inclusao das criangas na escola € necessaria e ¢ um direito de todos terem um ensino
de qualidade. Espera-se colocar toda essa teoria em pratica, pois muitas vezes nos deparamos
com situagdes que ndo sabemos como resolver, principalmente no caso de criangas com
TDAH, esses portadores sdo rotulados diariamente como mal educados, loucos, perturbados,
enfim, sdo isoladas ¢ tidas como “anormais”. No ambiente escolar essas cobrangas e
defini¢cdes sdo bem mais freqiientes (BRZOZOWSKI, 2009).

Os principais desafios citados por pais de portadores ¢ a famosa triade de sintomas,
que além da desatencdo, inquietude e impulsividade, ainda seguem acompanhados do
1solamento e do esquecimento. Muitos portadores ndo conseguem parar pra prestar atengao,
interrompem a fala das pessoas e todos esses sdo os sintomas que marcam os portadores de
TDAH, afetando os pais e os professores que na maioria das vezes sdo 0s primeiros que
observam essas mudangas, mas ¢ em casa que os pais vao poder observar e procurar ajuda.
Dessa forma, ¢ necessario aprimorar o conhecimento das pessoas que estdo lindando com os

mesmos, para evitar defini¢des equivocadas (COSTA, 2010).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O TDAH ¢ um transtorno complexo com sintomas marcantes € apresenta-se como
importante dentre os principais transtornos que se inicia na infancia e perdura até a fase
adulta, ocasionando graves conflitos no ambiente familiar, social e escolar. Desta forma, os
pais e a sociedade devem estar informados sobre as mudancas no comportamento para que
nao haja defini¢des equivocadas.

A detecgdo e tratamento precoce na aten¢do primaria dos transtornos mentais da
populacdo ainda ¢ o desafio do atendimento publico a saide mental no pais. Neste contexto,
os profissionais da Estratégia Satide da Familia (ESF) devem estar preparados para atender as
necessidades da populacdo a fim de promover melhor qualidade de vida a familia e aos
usuarios.

Através desta pesquisa foi possivel conhecer agdes que podem ser desenvolvidas pelos
enfermeiros dentro da atengdo primaria e das redes especializadas podendo contribuir de
forma significativa desenvolvendo técnicas para promover o bem estar da comunidade,
ampliando os conhecimentos na area da saude mental.

O instrumento utilizado para avaliacdo dos pais em relagdo ao TDAH representou
importante fonte de informagao para os resultados. Quanto a visao final dos pais, o TDAH
estd ligado a visdo comportamental, visdo biologica e visdo estigmatizada, os principais
sentimento elencados foram estresse e sobrecarga no cuidado ao portador. Dessa forma, se
pode averiguar o desconhecimento dos pais quanto aos servigos de saude que os mesmos
devem acionar e quanto os principais limites e desafios os pais evidenciam sofrimento em
lidar com o preconceito dado pela sociedade.

Ao final das entrevistas, foi avaliado de forma positiva pela entrevistadora a iniciativa
do estudo, deixando evidente a aplicabilidade de principios e diretrizes que invistam na
melhoria da atencdo aos pais dos portadores de transtornos mentais, para que oS mesmos
adquiram novos conhecimentos acerca de temas relacionados a satide mental.

No decorrer do estudo houve alguns limites dentre os quais as dificuldades na
acessibilidade as residéncias, o namero restrito de participantes e o tempo reduzido.

E pertinente mais estudos que norteiam o cuidado aos individuos em sofrimento
mental, pois os pais dos portadores ndo estdo bem informados qual o servigo de satide que os

mesmos devem acionar.



39

Conclui-se ser fundamental contribuir para um debate aberto e profundo a respeito dos
principios estratégias e modelos dos gestores, para que se consiga reverter de uma vez o
modelo hospitalar para uma ampliagdo significativa da rede extra-hospitalar, de base

comunitaria, administradas com responsabilidade e compromisso com a populagao.
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