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	RESUMO

Objetivo: Analisar o cuidado oferecido aos indivíduos com Transtorno do Déficit Atenção com Hiperatividade (TDAH) nas Redes de Atenção à Saúde (RAS), abordando características, taxa de prevalência, diagnósticos e tratamentos. Materiais e Métodos: Revisão integrativa realizada em seis etapas utilizando descritores de saúde na busca por publicações relacionadas ao tema e cruzando esses descritores em duas etapas de busca. A pesquisa foi conduzida na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e os critérios de inclusão/exclusão foram estabelecidos para selecionar artigos disponíveis em acesso livre nos idiomas espanhol, inglês e português, publicados no período de 2013 a 2023 e que abordassem o cuidado a portadores de TDAH nas RAS. Resultados: Nenhuma publicação foi identificada na busca inicial, levando à omissão das etapas quatro a seis, incluindo nível de evidência. Optou-se por uma discussão ampla do cuidado, sem categorias específicas. Conclusão: O subdiagnóstico do TDAH nas RAS é frequente, destacando o potencial impacto negativo, dificuldades educacionais, ocupacionais, e problemas emocionais e sociais. Há a necessidade de uma abordagem multidisciplinar e familiar, criando um ambiente de apoio adequado. Além disso, ressalta-se a importância da integração eficaz do TDAH nas RAS, com foco em uma abordagem centrada no paciente visando melhorar sua qualidade de vida.  
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ABSTRACT

Objective: To analyze the care offered to individuals with Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) in Health Care Networks (RAS), addressing characteristics, prevalence rate, diagnoses and treatments. Materials and Methods: Integrative review carried out in six stages using health descriptors in the search for publications related to the topic and crossing these descriptors in two search stages. The research was conducted in the Virtual Health Library (VHL) and inclusion/exclusion criteria were established to select articles available in free access in Spanish, English and Portuguese, published between 2013 and 2023 and that addressed care for patients with of ADHD in the RAS. Results: No publications were identified in the initial search, leading to the omission of steps four to six, including level of evidence. We opted for a broad discussion of care, without specific categories. Conclusion: Underdiagnosis of ADHD in RAS is frequent, highlighting the potential negative impact, educational and occupational difficulties, and emotional and social problems. There is a need for a multidisciplinary and family approach, creating an adequate support environment. Furthermore, the importance of effectively integrating ADHD into RAS is highlighted, focusing on a patient-centered approach aimed at improving their quality of life. 
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1. INTRODUÇÃO

O Transtorno do Déficit de Atenção com Hiperatividade é caracterizado por sintomas como Desatenção, impulsividade e hiperatividade, que geralmente na fase infantil são associados como quem “vive no mundo da lua” por sempre estarem distraídos, na adolescência como “rebeldes”, pois não sabem respeitar regras e limites impostos. Já na fase adulta, são considerados como “egoístas” pois não costumam avaliar seus comportamentos, possuem esquecimento frequente e muitos problemas relacionados à cerca do trabalho e atividades do cotidiano (ABDA, 2017).
No Brasil a prevalência de TDAH, é similar a apresentada no mundo todo, com 5,2% de indivíduos entre 18 e 44 anos, 6,1% de indivíduos maiores de 44 anos e 7,6% de crianças e adolescentes com idade entre 6 e 17 anos com (BRASIL, 2022).
Assim, é evidente a prevalência dos casos de TDAH na fase infantil, e em seguida na vida adulta em casos acima de 44 anos, esse fato ocorre devido à falta de diagnósticos precoces ou tratamento ainda quando criança (BRASIL, 2022).
Em muitos casos, os sinais e sintomas são percebidos somente quando o indivíduo começa a receber compromissos e responsabilidades, tanto no período infantil, com atividades escolares e relacionamento com os colegas, quanto na fase adulta, com atividades desse período, como por exemplo o trabalho, compromissos financeiros e até mesmo em relacionamentos afetivos (BRASIL, 2022).
Alguns portadores de TDAH possuem alterações em região frontal no cérebro, a qual é responsável pelos comportamentos, desde atenção, organização e memória. Entre os aspectos causadores podem estar associados: a hereditariedade, a ingestão de substâncias durante o período gravídico como nicotina e álcool, sofrimento fetal entre outros (ABDA, 2017).
Conforme SILVA (2014) o diagnóstico dá-se por meio da anamnese, análise de sintomas e sinais, com um profissional especializado em psiquiatria ou psicologia, por meio de entrevista, focada desde a gestação até os dias atuais. O diagnóstico, não funciona somente para as crianças, mas também para os adultos, mesmo sendo mais complexo devido em muitas vezes esses indivíduos não possuírem mais seus pais para relatar sobre como foi sua infância durante a entrevista, assim o único relato disponível é o do próprio paciente (SILVA, 2014).
Durante o diagnóstico identifica-se alguns subtipos, como o tipo combinado, que manifesta mais de seis sintomas de desatenção, hiperatividade e impulsividade por no mínimo seis meses. Incluem-se nessa categoria a maioria das crianças e dos adolescentes (SILVA, 2014).
No tipo predominante desatento, também com mais de seis sintomas de desatenção, mas com menos de seis dos sintomas de hiperatividade e impulsividade dentro de um período de seis meses (SILVA, 2014).
Por fim, o tipo predominantemente hiperativo-impulsivo decorre, da mesma forma, com mais de seis sintomas de hiperatividade e impulsividade, porém com sintomas de desatenção pouco evidentes em um intervalo de seis meses (SILVA, 2014).
O tratamento requer uma equipe multidisciplinar (médicos, psicólogos, terapeutas, fonoaudiólogos e psicopedagogos), associado com uso de medicamentos e terapias. as medicações de primeira escolha são os estimulantes do Sistema Nervoso Central (SNC) (TEIXEIRA, 2014).
Os medicamentos estimulantes de primeira escolha é o Metilfenidato, (de curta, e longa duração e liberação prolongada), são de ingestão oral com rápida absorção e ação no SNC, aumentando assim a noradrenalina e dopamina, que apresentam melhorias da capacidade atencional e diminuição do comportamento hiperativo, inquietação, agitação e impulsividade (TEIXEIRA, 2014).
Terapias psicoeducativas, relacionam-se com aprendizagem dos familiares, pacientes e dos que estão ao seu redor no qual devem oferecer treinamentos materiais didáticos para ensinar como lidar com o transtorno. Juntamente deve-se acrescentar terapias cognitivas-comportamental para auxiliar no autocontrole, seja de agressividade, comportamento social, solucionamento de problemas, atenção e impulsividade (TEIXEIRA, 2014).
Assim, como já mencionado, o cuidado aos portadores de TDAH precisa ser oferecido em equipe multidisciplinar e compartilhados em todos os níveis de atenção dentro das Redes de atenção à saúde. Nessa perspectiva, diante da complexidade envolvendo a alta prevalência de indivíduos com TDAH, e o tratamento medicamentoso, o trabalho tem como objetivo descrever o cuidado prestado a indivíduos com TDAH dentro das Redes de Atenção à Saúde.

2. MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, desenvolvida em seis etapas: 1) identificação do tema central e elaboração da questão de pesquisa; 2) estabelecimento dos critérios de inclusão/exclusão dos estudos; 3) definição das informações a serem extraídas; 4) avaliação dos estudos incluídos na revisão; 5) interpretação/discussão dos resultados e 6) apresentação dos resultados encontrados com a revisão (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008).
O tema central do estudo é apresentar de que maneira é oferecido o cuidado aos indivíduos com TDAH nas Redes de Atenção à Saúde (RAS). 
Os descritores utilizados para busca das publicações foram os termos do Decs (Descritores da saúde), sendo eles “Transtorno do Déficit de Atenção com Hiperatividade”, “Níveis de atenção à saúde”, “Comunicação Interdisciplinar” e “Encaminhamento e Consulta”. Os descritores foram combinados na base de dados por meio dos operadores boleanos AND e OR.
Com a finalidade de ampliar e aprofundar a extração dos dados, realizou-se o cruzamento dos descritores supracitados, resultando em duas etapas de busca na base de dados, sendo elas: Etapa 1: “Transtorno do Déficit de Atenção com Hiperatividade AND Níveis de atenção à saúde OR Comunicação Interdisciplinar” e etapa 2: “Transtorno do Déficit de Atenção com Hiperatividade AND Níveis de atenção à saúde OR Encaminhamento e Consulta”.
O recrutamento dos trabalhos completos ocorreu no mês de agosto de 2023, pelo sistema de seleção e busca de artigos da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), a qual possui a gestão da informação, conhecimento científico e técnico em saúde na América Latina e Caribe. É coordenada pela Bireme nos idiomas, inglês, português e espanhol. 
A busca dentro da BVS foi integrada com recursos de filtros, exportação de resultados, busca avançada e interoperação com o descritor desejado pelos pesquisadores. A coleção de fontes de informação da BVS utilizada recrutava artigos nas bases de dados bibliográficos, Lilacs (Literatura Latino-Americana em Ciências de Saúde), Medline (Sistema Online de Busca e Análise de Literatura Médica) e IBECS os quais são atualizados semanalmente (BVS, 2022).
Os critérios de inclusão abarcaram artigos completos que estivessem disponíveis com acesso livre em meio eletrônico, nos idiomas espanhol, inglês e português, no período de 2013 a 2023 e constar no resumo a ocorrência do cuidado prestado aos portadores de TDAH nas Redes de Atenção à Saúde. A escolha pelo intervalo temporal buscou compreender um período significativo e atualizado, considerando a quantidade e representatividade das publicações.  
Os critérios de exclusão compreenderam estudos no formato de tese, dissertação, livro ou capítulo de livro, editorial, matéria de jornal, revisão integrativa ou sistemática da literatura, estudo reflexivo e outros estudos que não contemplassem o objetivo proposto na pesquisa.
Com o intuito de sistematizar a avaliação dos artigos selecionados, extraíram-se as informações para uma tabela previamente construída pelos autores no software Microsoft Excel®, versão 2016. Dessa maneira, foi possível construir o fluxograma a seguir (Figura 1), o qual ilustra a seleção dos artigos, o que resultou em uma amostra final de zero artigos.
As informações foram extraídas alimentando o banco de dados (Tabela 1) considerando pelos autores como instrumento para responder os objetivos do estudo, contemplando título, número de autores, ano de publicação, abordagem metodológica, instituição/local do estudo, e cuidado prestado ao portador de TDAH com base no modelo PRISMA (MOHER; LIBERATI; TETZLAFF; ALTMAN, 2009). 
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Figura 1. Fluxograma de busca e seleção de estudos nas bases de dados da BVS com indexação Lilacs, Medline e IBECS com base no PRISMA
Para facilitar a interpretação dos resultados, optou-se por determinar o grau de evidência dos artigos selecionados, utilizando os critérios apresentados no Quadro 1 (RIBEIRO, ARONI, 2019).
Tabela 1. Descrição dos Níveis de Evidências.
	Nível de Evidência

	I
	Evidências oriundas de sínteses de estudos de coorte ou caso-controle.

	II
	Evidências derivadas de um único estudo de coorte ou caso-controle.

	III
	Evidências obtidas de metassíntese ou síntese de estudos descritivos.

	IV
	Evidências provenientes de estudos descritivos ou qualitativos.

	V
	Evidências oriundas de opinião de especialistas.


Fonte: os autores (2023)

 
3. RESULTADOS

Foram identificados zero artigos provenientes da busca inicial (Tabela 2).

Tabela 2. Sistematização da busca eletrônica na base de dados da BVS com indexação Lilacs, Medline e IBECS.
	Descritores
	Lilacs
	Medline
	IBECS

	“Transtorno do Déficit de Atenção com Hiperatividade AND Níveis de atenção à saúde OR Comunicação Interdisciplinar”
	0
	0
	0

	“Transtorno do Déficit de Atenção com Hiperatividade AND Níveis de atenção à saúde OR Encaminhamento e Consulta”.
	0
	0
	0

	Total
	0
	0
	0


Fonte: os autores (2023)


4. DISCUSSÃO

Como não houve nenhum artigo no banco de dados que retrate o cuidado prestado ao portador de TDAH nas Redes de Atenção a Saúde, as etapas que incluem o nível de evidência e as etapas quatro, cinco e seis do estudo mencionadas no método não puderam ser realizadas. Dessa maneira, os pesquisadores optaram por discutir o cuidado prestado ao portador de TDAH em uma perspectiva ampla, sem a criação de categorias e subcategorias. 
Assim, a RAS tem como objetivo integrar sistemicamente ações e serviços de saúde contínuo, integral, de qualidade, responsável e humanizada, incrementando o sistema com equidade, eficácia clínica, sanitária e econômica (BRASIL, 2010). Para os indivíduos com TDAH o centro de comunicação da RAS a qual designa a Atenção Primária a Saúde (APS) é de suma importância dentro das redes de saúde, desde a comunicação entre as equipes, até mesmo em relação a informação e orientação aos usuários. 
Nessa organização, as redes de atenção secundárias e terciárias são responsáveis por disponibilizarem os serviços especializados, as diferentes densidades tecnológicas para um cuidado integral a saúde (MENDES, 2010).
Os sistemas de apoio efetuam serviços para todas os pontos da RAS, tanto no apoio diagnóstico de transporte, de acesso, de assistência farmacêutica e terapêutico, como na assistência farmacêutica e nos sistemas de informação em saúde que interligados com os sistemas logísticos, tecnologicamente, oferecem gerenciamento de pessoas, produtos e dos fluxos e contrafluxos de dados, devendo proporcionar as RAS, eficazes e referencias para o cuidado integral e de qualidade (MENDES, 2014).
Enquanto o sistema de governança possibilita a criação de uma missão e de uma visão, em que administra todos os componentes das RAS, definindo metas e objetivos a serem cumpridos em curto, médio e longo prazo, também organizam as políticas institucionais e aperfeiçoam a competência de gestão (BRASIL, 2010).
De acordo com Mendes (2014), existem dez linhas prioritárias que regem a organização e gestão dos sistemas de saúde, sendo elas:
1. Perfil de demanda e oferta de ações e serviços: consideram padrões socioeconômicos, demográficos e epidemiológicos em relações entre unidades administrativas;
2. Arranjos territoriais de referenciais políticos: estudos sobre a composição das unidades base das ações e serviços voltados para as necessidades da população em relação a saúde;
3. Atenção primária como gestora do cuidado:  características de organização e funcionamento da estratégia saúde da família (ESF), atuação como porta de entrada no sistema e a possibilidade da integração dos cuidados especializados com cuidados sociais;
4. Novas formas de organização de serviços: formação profissional, organização de trabalho em equipe, categorias de saúde, humanização ao cuidado, buscando a resolução de problemas;
5. Gestão e Redes de Atenção: mecanismos de gestão, protocolos de cuidado, classificação de risco, auditorias, busca por resultados, qualidade eficiência e satisfação dos usuários do serviço;
6. Sistemas de apoio e logísticos: eficiência em diagnóstico, transporte, acesso e assistência. Busca adequar os processos de interação clínica, promovendo a articulação entre eles;
7. Associação entre os cuidados médicos e sociais: estratégias e instrumentos aplicados às ações de saúde e sociais, sendo educação, saneamento, renda, segurança pública, assistência social, emprego, habitação entre outros. Além dos impactos sobre a saúde da população em casos de condições crônicas;
8. Sistemas de avaliação e aprimoramento da qualidade: programas de avaliação de qualidade, desempenho de profissionais e equipe de regionais de saúde, e análise de barreiras encontradas nas estratégias;
9. Acesso e integração regional: interação dos sistemas municipais, regionais e estaduais em relação a complexidade, planejamento e equidade no acesso;
10. Eficiência econômica e sistêmica: eficácia técnica e de recursos, tratamentos especializados, equipamentos, insumos, processos de saúde, proporcionando financiamentos para buscar tecnologias, com intuito de ampliar a qualidade de vida e o bem-estar dos usuários dos serviços de saúde.
Segundo OPAS/OMS (2011), é de grande relevância e importante destacar os atributos relacionados às RAS, como a população e os territórios definidos, tendo relevância sobre as suas necessidades; Estabelecimento prestadores de serviços de prevenção, promoção, diagnóstico, tratamento e reabilitação; Atenção primária em Saúde deve ser considerada a porta de entrada do sistema sendo responsável pelo cuidado integral contando com equipe multidisciplinar.
Cabe ainda ressaltar que, os serviços especializados devem ser em local adequado, promovendo assistência e a continuidade do cuidado, além de ser centrada no indivíduo levando em consideração sua cultura, classificação, diversidade e gênero, logo assim, sua gestão baseia-se através dos resultados (OPAS/OMS, 2011).

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS

Este artigo analisou a relação entre o Transtorno do Déficit de Atenção com Hiperatividade e as Redes de Atenção à Saúde, demonstrando que o TDAH está frequentemente subdiagnosticado dentro das RAS, podendo levar à impactos negativos na vida dos indivíduos afetados, desde dificuldades educacionais e ocupacionais até problemas emocionais e sociais. 
Além disso, ressaltamos a necessidade de uma abordagem multidisciplinar e colaborativa na gestão do TDAH, implicando a cooperação entre profissionais de saúde, educadores e familiares, com o objetivo de criar um ambiente de apoio adequado para os indivíduos afetados. 
Em última análise, este estudo sublinha a necessidade de integração eficaz do TDAH nas RAS, reconhecendo que uma abordagem holística e centrada no paciente é fundamental para otimizar os resultados e a qualidade de vida dos familiares e dos indivíduos portadores com TDAH.
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