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Identificacdo e Interven¢ao na PHDA: O Papel e a Perspetiva dos Pais

Resumo

Ao longo das ultimas décadas a prevaléncia da Perturbacao de Hiperatividade e Défice de
Atencdo tem aumentado, assim como a terapéutica farmacoldgica concomitante. Existem
indicadores de que esta perturbagdo possa estar sobrediagnosticada, o que remete para uma
possivel medicalizacdo dos comportamentos considerados como socialmente desviantes.
Uma das explicacBes para este fendmeno centra-se nos pais, ndo sé por constituirem
elementos chave na interpreta¢dao da normatividade dos comportamentos dos filhos, mas
também porque as suas autopercecdes de incapacidade de gestdo destas condutas
influenciam a procura de ajuda especializada. Este estudo teve como objetivo explorar o papel
dos pais na sinalizacdo e procura de tratamento para criancas com Perturbacdo de
Hiperatividade e Défice de Atencado. Particular énfase foi dada as suas perspetivas acerca dos
efeitos da medicacao, eficidcia e impacto a longo prazo. Mediante o método de amostragem
nao probabilistico de conveniéncia e snowball foram entrevistados 25 pais cujos filhos tinham
diagndstico desta perturbacdo e estavam a ser medicados para este efeito. Os resultados
enfatizam o papel da escola na sinalizacdo do problema e apontam que a pressdo exercida
pelos professores, a preocupagao com o aproveitamento escolar e a dificuldade de controlo
dos comportamentos das criancas sao os principais fatores que motivam a consulta médica.
Quanto a intervencgao, verificou-se uma priorizagao do tratamento farmacolégico sobre outras
modalidades terapéuticas e uma perspetiva positiva dos pais acerca da eficacia da medicacdo,
independentemente dos efeitos secundarios que produz. Concluiu-se assim que a adesao aos
farmacos supre as dificuldades de gestdo comportamental por parte dos progenitores, o que

parece reforgar a sua procura, contribuindo para a medicaliza¢do das criangas.

Palavras-chave: PHDA, medicalizacao, progenitores, medicagao



Identification and Intervention on ADHD: The Role and the Perspective of Parents

Abstract

Over the last few decades, the prevalence of Attention Deficit Hyperactivity Disorder has
increased, as well as the concomitant pharmacological therapy. There are indicators that this
disorder may be overdiagnosed, which points to a possible medicalization of the behaviors
considered as socially deviant. One of the explanations for this phenomenon focuses on
parents, not only because they are key elements in the interpretation of the normativity of
their children's behavior, but also because their self-perceptions of inability to manage these
behaviors influence the demand for specialized help. This study aimed to explore the role of
parents in signaling and seeking treatment for children with Attention Deficit Hyperactivity
Disorder. Particular emphasis was placed on their perspectives on the effects of medication,
efficiency and long-term impact. Using the non-probabilistic sampling methods of convenience
and snowball, 25 parents whose children had diagnosis of this disorder and were being
medicated for this purpose were interviewed. The results emphasize the role of school in
signaling the problem and point out that the pressure exerted by teachers, the concern with
school performance and the difficulty in controlling children's behaviors are the main factors
that motivate medical consultation. Regarding the intervention, there was a prioritization of
the pharmacological treatment over other therapeutic modalities and a positive perspective
from parents about the effectiveness of the medication, regardless of the side effects it
produces. It was concluded that adherence to psychiatric drugs addresses parents’ difficulties
in managing behaviors, which seems to reinforce their search, contributing to the

medicalization of children.

Keywords: ADHD, medicalization, parents, medication
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Identificagdo e Interven¢ao na PHDA: O Papel e a Perspetiva dos Pais

A quinta edicdo do Manual de Diagndstico e Estatistica das Perturbacdes Mentais (DSM-V)
define a Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencdo (PHDA) como um transtorno
neurodesenvolvimental cujos sintomas afetam o funcionamento pessoal, social, académico e
profissional dos individuos. Comportamentos como a desorganizacdo, a incapacidade de
permanéncia numa tarefa, a facil distracdao por estimulos externos e a dificuldade em escutar
ou manter a atencdo sao caracteristicos da condicdo, assim como a impulsividade e a atividade
excessiva. A PHDA apresenta-se através de trés formas: uma predominantemente desatenta,
uma hiperativa/impulsiva e uma combinada, onde ambos os critérios de desatengdo e
hiperatividade/impulsividade sdo cumpridos (American Psychiatric Association [APA], 2013).

Para que se estabeleca um diagndstico da perturbacdo é necessario que os sintomas se
manifestem antes dos 12 anos de idade e que permane¢am por um periodo minimo de seis
meses, afetando o funcionamento do individuo em dois ou mais contextos (APA, 2013).

Na infancia, a coexisténcia desta perturbacdo com outras (como a de conduta ou a de
oposicdo desafio) é frequente (APA, 2013; Singh, 2008). Assim, é importante a realizacdo de
uma avaliacdo rigorosa que atente a comorbilidade e a diferenciacdo das problematicas. Em
Portugal, pediatras do desenvolvimento, neuropediatras, pedopsiquiatras e psicélogos
clinicos podem realizar o diagndstico da Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencao.
A avaliacao deve ser executada com base nos critérios de diagndstico, mas também com o
recurso a observacdao comportamental e a recolha de informacado de multiplas fontes (Novais,

2014).

Prevaléncia

Sdo diversas as estimativas relativas a prevaléncia global desta perturbacado, dado que varia
consoante a cultura, faixa etaria, metodologia adotada e critérios de diagndstico utilizados
(Holbrook, Bitsko, Danielson, & Visser, 2017; Oliveira, Pereira, Medeiros, & Serrano, 2015;
Polanczyk, Willcutt, Salum, Kieling, & Rohde, 2014). Ainda assim, estima-se que o transtorno
afete cerca de 7,2% da populacdo mundial (Thomas, Sanders, Doust, Beller, & Glaszio, 2015).
Quanto a Portugal, devido a falta de estudos, os dados relativos a incidéncia da PHDA sdo

escassos (Oliveira et al., 2015).



IDENTIFICAGCAO E INTERVENCAO NA PHDA: O PAPEL E A PERSPETIVA DOS PAIS

Intitulada como um dos disturbios mais comuns da infancia, a PHDA esta presente em cerca
de 5% das criancgas, predominantemente no sexo masculino (APA, 2013). Cerca de um tergo
dos individuos mantém esta condicdo na idade adulta, porém os sintomas sdo instaveis e
habitualmente a hiperatividade torna-se menos expressiva durante o curso de vida (Barbaresi
et al., 2013; Nathan & Gorman, 2015).

Diversos autores apontam para um aumento na prevaléncia da Perturbagdo de
Hiperatividade e Défice de Atencdo ao longo das ultimas décadas (Batstra et al., 2012;
Infarmed, 2015; Polanczyk et al., 2014; Visser et al., 2014; Xu, Strathearn, Liu, Yang, & Bao,
2018).

E possivel que a consciencializacdo progressiva dos pais, professores e profissionais de
salde acerca do transtorno tenha contribuido para as variagbes no numero de casos
diagnosticados (Polanczyk et al., 2014; Rydell, Lundstrom, Gillberg, Lichtenstein, & Larsson,
2018), assim como as altera¢des nas diferentes edicdes do DSM. Estas mudangas incluem a
alteracdo da idade de inicio dos sintomas dos sete para os 12 anos, a diminuicdo do nimero
de critérios a serem cumpridos apds os 17 anos de idade e a inclusdo do grau de severidade
dos sintomas. Estas modificagcdes permitiram a inclusdo de novos casos, entre eles alguns com
sintomas ligeiros (McKeown et al., 2015; Nathan & Gorman, 2015; Kazda, Bell, Thomas,
McGeechan, & Barratt, 2019; Voort, He, Jameson, & Merikangas, 2014).

Relacionado com o aumento de diagndsticos, surge um crescente consumo de
psicofarmacos para o tratamento da PHDA, o que pode estar relacionado com a pressao
exercida pela industria farmacéutica na promocado e publicitacdo de medicamentos para o
tratamento desta condi¢cdo (Conrad, 2017; Infarmed, 2015; Pereira, Ferreira, Azevedo,
Barroso, & Monteiro, 2018; Kass, Posner, & Greenhill, 2015; Visser et al., 2014).

Por outro lado, a literatura da especialidade regista indicadores de que esta perturbacao
possa estar sobrediagnosticada (Rydell et al., 2018). Num estudo de Froehlich e colaboradores
(2007), cerca de 3,3% das mais de 3000 criangas estudadas ndo cumpriam os critérios de
diagndstico para a PHDA segundo o DSM-IV (1994), mas possuiam um diagndstico prévio para
a perturbagao e recebiam tratamento medicamentoso para a mesma. Numa revisao
sistematica de Polanczyk e colaboradores (2014) os autores afirmam que ao estandardizar os
procedimentos de diagndstico utilizados, a prevaléncia deste transtorno diminui em varias
localizagOes geograficas. Assim, as discrepancias nos critérios de diagndstico utilizados e nas

fontes de informacdo recorridas possibilitam o surgimento destes falsos positivos.
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Associado ao sobrediagndstico surge o conceito de medicalizacdo para definir a
patologizagao de comportamentos considerados como socialmente desviantes. Uma vez que
a maioria dos casos diagnosticados com Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencao
sao sinalizados na idade escolar, os pais e os professores constituem elementos-chave na
interpretacdo da normatividade e ajustamento dos comportamentos das criancas. Todavia a
avaliagcdo dos sintomas por parte destes informantes é influenciada pelas expectativas dos
proprios e pela comparacdo face aos pares. Entdo, quando uma crianga apresenta
comportamentos diferentes do expectdvel ou dos demais, existe uma tendéncia para
problematizar as condutas. Aliado a isso, a dificuldade que estes individuos apresentam em
gerir os comportamentos das criangas motiva-os a procurarem explicacdes ou tratamentos
médicos para os desvios, categorizando-os assim como sendo um problema médico. (Conrad,
2017; Monteiro & Martins, no prelo; Novais, 2014).

Etiologia

Apesar de existir uma elevada controvérsia relativamente as causas da Perturbacdo de
Hiperatividade e Défice de Atencdo, a literatura confere-lhe uma natureza multidimensional
impulsionada por fatores genéticos, bioldgicos e contextuais (Monteiro & Martins, no prelo;
Oliveira, Medeiros, & Serrano, 2017).

Na revisdo sistematica de Faraone e Larsson (2019) os autores exploraram a influéncia da
hereditariedade na emergéncia da PHDA e através de estudos com gémeos calcularam uma
heridabilidade média de 74% para a perturbacdo.

Outros estudos verificaram altera¢gdes neuroanatdmicas presentes em individuos com
PHDA, como alteracbes na volumetria total do cérebro e de certas regides cerebrais
especificas (Oliveira et al., 2017). Além disto, a perturbacdo estd associada a uma diminuicao
da funcdo do cortex pré-frontal, o que gera prejuizos ao nivel da regulacdo da atencdo e dos
impulsos (Mesquita, 2015; Muzetti & Vinhas, 2011; Oliveira et al., 2017). Esta disfuncdo é, em
parte, explicada por um défice de dopamina e noradrenalina e, de facto, os psicoestimulantes
utilizados no tratamento da PHDA atuam como agonistas indiretos destes neurotransmissores
(Mesquita, 2015; Muzetti & Vinhas, 2011; Santos & Vasconcelos, 2010).

Fatores pré, peri e pds-natais como a exposi¢cdo ao alcool ou tabaco durante a gestacdo, a
prematuridade e défices nutricionais também podem contribuir para a emergéncia da

Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencdo (Millichap, 2008; Oliveira et al., 2017).
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Por outro lado, o contexto socioeducativo também apresenta um papel determinante na
trajetoria da PHDA, uma vez que existe um conjunto de fatores de risco que agravam e
precipitam os sintomas (Novais, 2014; Oliveira et al., 2017; Teixeira, Marino, & Carreiro, 2015).

A literatura da especialidade aponta para uma relagdo bidirecional entre o comportamento
da crianca e as praticas educativas. Isto significa que a conduta da crianca pode afetar a
adocdo de determinadas praticas parentais, assim como essas podem influenciar o modo
como a crianga se comporta (Modesto-Lowe, Danforth, & Brooks, 2008; Rezende, Calais, &
Cardoso, 2019; Teixeira, Marino, & Carreiro, 2015).

Pais de criancas com diagndstico de PHDA reagem de uma forma semelhante perante esta
perturbacdo e dai resultam estilos e prdticas proprios entre eles: experienciam niveis mais
elevados de stress, que por sua vez se associam a utilizacdo de praticas punitivas e fazem
avaliagBes substancialmente mais baixas da sua autoeficacia parental quando comparados a
pais cujos filhos ndo tém o transtorno (McRae, Stoppelbein, O’Kelley, Fite, & Smith, 2020;
Primack et al., 2012; Yousefia, Far, & Abdolahian 2011). Existe uma ligacdo entre a
autopercecdo de uma baixa eficacia parental e a procura de auxilio médico, uma vez que esta
busca ocorre quando os pais ndo se sentem capazes de lidar com as condutas dos filhos

(Conrad, 2017).

Terapéuticas: farmacolégica e ndo farmacoldgica

A PHDA ¢é incuravel, todavia existem tratamentos que atenuam os sintomas,
proporcionando ao individuo uma melhoria da sua qualidade de vida. A intervencdo
farmacoldgica com medicacdo psicoestimulante, as intervengdes nao farmacoldgicas de
indole comportamental e a conjugacdo de ambas sdo os tratamentos mais utilizados para a
PHDA. A literatura aponta para uma adequacao etaria e uma utilizagdo sequencial destas
modalidades de intervencdo, devendo as intervenc¢Ges nao farmacoldgicas constituir a
primeira op¢do de tratamento (Monteiro & Martins, no prelo; National Institute for Health
and Care Excellence [NICE], 2018; Young & Amarasinghe, 2010).

A terapia comportamental tem sido o tratamento nao farmacolégico mais implementado.
Este tipo de intervencdo foca-se em identificar e modificar os antecedentes e consequentes
dos comportamentos, através de estratégias comportamentais especificas, de forma a
substituir um comportamento problematico por um desejavel. Esta intervenc¢ao nado atua
diretamente nos sintomas caracteristicos da perturbagdo, mas sim nos comportamentos que

causam prejuizos no dia-a-dia do individuo. Mesmo assim, esta abordagem causa um efeito,
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ainda que indireto, na sintomatologia caracteristica da PHDA (Friedman & Pfiffner, 2020;
Pfiffner & Haack, 2015).

Dentro da terapia comportamental o treino parental, as intervencdes em contexto de sala
de aula e o treino de competéncias sdo considerados eficazes para o tratamento da PHDA e
quando utilizados em conjunto produzem efeitos mais significativos (Friedman & Pfiffner,
2020).

Como mencionado anteriormente, as praticas educativas influenciam a trajetéria
desenvolvimental da Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencdo. Assim, o treino
parental procura psicoeducar os pais acerca da PHDA e dota-los de estratégias de gestao
comportamental mais adequadas. Quanto as intervengdes em contexto académico, estas
seguem o mesmo modelo da formacdo parental: modificar comportamentos em sala de aula
através da utilizacdo de estratégias apropriadas. Entre elas encontram-se a adequacdo das
instrucdes, a desconstrucdo de tarefas, o fornecimento de feedback e a recompensa ou
retirada de beneficios. J4 o treino de competéncias, ao contrario das intervencoes
anteriormente mencionadas, incide diretamente sobre a crianca, fornecendo-lhe estratégias
de organizacdo afim de melhorar o seu desempenho académico e vida diaria (Friedman &
Pfiffner, 2020; Pfiffner & Haack, 2015; Training & Technical Assistance Center, 2017).

Quanto a intervencao farmacolégica na PHDA, existe uma variedade de medicamentos
utilizados no tratamento desta condicdo. Entre estes incluem-se os estimulantes do sistema
nervoso central (como o metilfenidato), os ndo estimulantes (como a atomoxetina), os
antidepressivos e os antipsicoticos (Catala-Lépez et al., 2017). Em Portugal, tanto o
metilfenidato como a atomoxetina sdo comparticipados e comercializados pelo Servico
Nacional de Saude, mas o metilfenidato demonstra-se mais eficaz na atenuacdo dos sintomas
hiperativos e desatentos (Catala-Lépez et al., 2017; Infarmed, 2015; Liu, Zhang, Fang, & Qin,
2017). Efetivamente, este é o medicamento mais utilizado no tratamento da PHDA e no
mercado portugués surge sob os nomes comerciais de Rubifen, Ritalina e Concerta (Infarmed,
2015; Liu et al., 2017; Pereira, et al., 2018).

Apesar de comprovada a eficacia do tratamento medicamentoso, este acarreta efeitos
secundarios a curto, médio e longo prazo. Entre os efeitos a curto prazo encontra-se a
diminuicdo do apetite, tristeza, irritabilidade, fadiga, cefaleias, tonturas e insdnias (Catala-
Lépez et al.,, 2017; Pereira et al.,, 2018; Wilens & Hammerness, 2016). Relativamente as

implicacGes a médio e longo prazo, diversos autores associam o consumo de psicofarmacos a
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prejuizos no funcionamento e desenvolvimento dos individuos. Busardo, Kyriakou, Cipolloni,
Zaami e Frati (2016) alertam para a possibilidade de ocorrer priapismo em criangas sujeitas a
tratamento com metilfenidato, ja outras investigacdes apontam para o impacto pequeno, mas
significativo deste mesmo medicamento no sistema cardiovascular, dado que o seu consumo
foi associado a um aumento na frequéncia cardiaca e pressdo arterial (Arcieri et al., 2012).
Também os resultados de um estudo longitudinal de Lambert (2005) demonstram uma
associacao entre adultos com PHDA tratados com estimulantes desde a infancia e o aumento
da probabilidade de dependéncia de tabaco e cocaina. Por fim, através de ratos, evidenciou-
se que doses moderadas de metilfenidato melhoravam o desempenho cognitivo, mas doses
altas pioravam-no (Arnsten & Dudley, 2005). J4 Bento, Ferreira, Lima e Manganotti (2019)
verificaram que o desempenho escolar de criangas diagnosticadas com PHDA nao sujeitas a
tratamento farmacoldgico era superior ao das criancas sujeitas a tratamento com
metilfenidato.

Quando comparadas todas as modalidades terapéuticas, verifica-se que o tratamento com
psicoestimulantes combinado com as intervengdes comportamentais produz efeitos mais
significativos na PHDA (Catala-Lopez et al., 2017). Ainda assim, a intervengao deve
corresponder a um processo sequencial, onde a ndo farmacologia deve ser priorizada. Porém,
o consumo de psicoestimulantes tem vindo a aumentar substancialmente nas ultimas duas
décadas, o que levanta preocupacdes relativas a generalizacdo do seu uso (DGS, 2015;

Infarmed, 2015; Pereira, et al., 2018; Pires & Martins, 2019).

O numero de casos diagnosticados com PHDA tem vindo a aumentar, assim como o
consumo de farmacos para o tratamento desta condi¢do. Existem indicadores na literatura
gue sugerem que este distlrbio possa estar sobrediagnosticado, seja pelas disparidades nos
procedimentos de diagndstico utilizados ou pela tendéncia dos pais e professores para
problematizar as condutas das criancas. Uma vez que as praticas educativas influenciam a
trajetdria desenvolvimental da perturbacdo, a investigacdo neste dominio sugere que a
incapacidade de gestdo e controlo dos pais sobre os comportamentos dos filhos pode
culminar na procura de auxilio médico, contribuindo para o recurso a farmacologia.

Posto isto, esta investigacdo teve como propdsito explorar o papel dos pais na sinalizacao
e procura de tratamento para filhos com PHDA. Particular enfase foi dada as perspetivas dos

progenitores acerca da medicacdo. Especificamente, analisou-se o processo de significacdo
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dos pais que conduziu a problematizagao dos comportamentos das criangas, averiguaram-se
as praticas educativas por eles adotadas na tentativa de lidarem com essas condutas e
investigou-se como se articularam com as suas redes sociais no sentido de responder as suas
dificuldades de gestao dos comportamentos. Quanto ao tratamento em si, investigaram-se as
orientacdes fornecidas pelos profissionais de saude e as perspetivas dos pais acerca dos

efeitos da medicacgao, eficacia e impacto a longo prazo.

Método

Participantes

Através das técnicas de amostragem nao probabilistica de conveniéncia e bola de neve
virtual foram entrevistados 25 pais com idades compreendidas entre os 31 e os 61 anos (M =
41.44; DP = 6.48). Do total, 23 eram do sexo feminino e dois do masculino. Definiram-se como
critérios de inclusdo: terem filhos com diagnéstico de PHDA, sujeitos a intervencao
farmacoldgica e a frequentar o 12, 22 ou 39 ciclo de escolaridade.

No total obtiveram-se dados relativos a 27 jovens, dado que dois dos participantes tinham
dois filhos a cumprir os critérios. Desses 27, cinco eram do sexo feminino e 22 do masculino,

com idades compreendidas entre os sete e os 18 anos (M = 10.67; DP = 2.74).

Instrumentos

Os pais preencheram um questionario sociodemografico e responderam a uma entrevista
semiestruturada. O questionario incluia questdes relativas a idade e género dos participantes
e dos respetivos filhos. Quanto a entrevista, esta foi construida com base numa previamente
existente de Pires e Martins (2019), sendo que as questdes abordavam os seguintes topicos:
comportamentos dos filhos considerados disruptivos, estratégias adotadas pelos progenitores
para lidar com estes comportamentos, recursos que mobilizaram para responder as suas
dificuldades de gestdao destas condutas, orienta¢des fornecidas pelos profissionais de saude
e, por fim, perspetivas dos progenitores acerca da eficacia da medicacdo, efeitos secundarios
e impacto a longo prazo. Optou-se pela realizacdo de uma entrevista semiestruturada, uma
vez que permite ao investigador adaptar as questGes principais no decorrer da entrevista, com

o objetivo de compreender melhor o fendmeno em estudo (Lima, 2016).

Procedimento
Apds obtido o parecer favoravel da Comissdo de Etica da Universidade do Minho,

estabeleceu-se contacto com os cinco agrupamentos de escolas do concelho de Braga que
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possuiam maior numero de alunos no ano letivo 2017/2018. Esta informacdo foi obtida a
partir do portal “infoescolas” que permite explorar a quantidade de alunos presentes em cada
agrupamento e em cada escola consoante os ciclos.

Aos agrupamentos foi pedido que mediassem a sele¢ao dos participantes, uma vez que as
criangas com Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencdo se encontram sinalizadas nas
escolas. Trés agrupamentos aceitaram colaborar, porém o contacto com dois deles foi perdido
aquando o fecho das escolas, em marco de 2020, consequente da pandemia do COVID-19.
Assim, com o auxilio do Agrupamento de Escolas André Soares, agendou-se uma reunidao com
a investigadora e com os pais que cumpriam os critérios de inclusdo da amostra. Daqui foram
recrutados cinco participantes, quanto aos restantes 20, estes voluntariaram-se a participar
no estudo a partir de publicagdes feitas nas redes sociais Facebook e Instagram. O nimero de
participantes foi estabelecido segundo o critério da saturacdo teérica dos dados, ou seja, até
o acréscimo de novas informacdes ser desnecessdrio, uma vez que nao altera a compreensao
do fendmeno em estudo (Thiry-Cherques, 2009).

As entrevistas foram realizadas presencialmente (em locais acordados com os
participantes), por chamada telefénica e por escrito, entre o dia 13 de novembro de 2019 e
16 de julho de 2020. Numa fase inicial do contacto os participantes foram informados acerca
do objetivo da investigacao, bem como do cariz das questdes colocadas. Todos preencheram
o consentimento informado, permitindo a gravacao em audio das entrevistas e onde lhes foi
garantido o anonimato. Assim, todos os nomes mencionados nesta investigacao sao ficticios.
Posteriormente, preencheu-se o questiondrio sociodemografico e, por fim, realizaram-se as
guestdes da entrevista.

Andlise de dados

Os dados foram objeto de andlise de conteudo proposta por Bardin (2009). Este tipo de
analise requer a construcao de categorias e a apresentacao da frequéncia das mesmas. O
processo iniciou-se com a transcricao das entrevistas, seguido de uma leitura flutuante que
permite a familiarizacdo dos dados. Posteriormente procedeu-se a codificagdo manual e
descritiva dos dados, atribuindo cédigos a excertos das entrevistas. De seguida, agruparam-se
os cédigos para formar categorias e registou-se a ocorréncia de cada uma no total de
entrevistas. A categorizacdo seguiu uma abordagem mista, uma vez que as categorias foram

criadas a priori e as subcategorias a posteriori (Bardin, 2009; Clarke & Braun, 2012).
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De forma a verificar a fiabilidade dos dados, recorreu-se a analise de conteudo pré-
estruturada, onde trés juris externos receberam uma lista com a descri¢do das categorias de
primeira e segunda ordem e uma grelha com excertos das entrevistas numerados. Aos juris
pediu-se que fizessem corresponder cada excerto a uma categoria (Lima, 2013). A taxa de
fiabilidade foi obtida pela divisdo entre o nimero de acordos do juri e o total de unidades de

registo, que multiplicado por 100 resultou numa percentagem de acordo de 90%.

Resultados

As categorias que surgiram a partir da analise das entrevistas foram organizadas em trés
temas: 1) Sinalizacdo dos comportamentos considerados problematicos; 2) Estratégias dos
progenitores prévias a consulta médica e 3) Intervencdo na Perturbacdo de Hiperatividade e
Défice de Atencdo. No primeiro tema (Tabela 1) encontram-se duas categorias: i) Dificuldades
sentidas pelos progenitores e ii) Intervenientes que sinalizaram as dificuldades como um
problema. Quanto ao segundo tema (Tabela 2), este contém duas categorias: i) Estratégias
para lidar com os problemas e ii) Procura de ajuda. Ja o terceiro (Tabela 3) inclui i) Prescricdo

médica (além da medicagao) e ii) Perspetivas acerca da medicacao.

Sinalizagdo dos comportamentos considerados problematicos

Dificuldades sentidas pelos progenitores. Questionou-se o0s pais acerca dos
comportamentos das criangas que consideravam disruptivos e pediu-se que especificassem
aqueles com os quais tinham mais dificuldade em lidar. A maioria dos participantes nomeou
dificuldades emocionais e comportamentais (n=26) que se traduzem em problemas
externalizantes como agitacdo, impulsividade, agressividade e desobediéncia (“O Jodo
explodia, depois vinham crises de choro” [P12]). As dificuldades cognitivas também foram
mencionadas pela maior parte dos progenitores (n=20) e incluem a desatencdo e o atraso na
aquisicdo de competéncias (“A gente estd a falar com ele e ele estd na lua” [P3]).
Adicionalmente, os participantes relataram dificuldades relacionadas com o sono (n=7), como
dificuldade em adormecer e agitacdo durante o sono (“Parecia os ponteiros do reldgio durante
a noite” [P13]) e referiram problemas escolares (n=4) traduzidos em mau aproveitamento,
rejeicdo em relacdo a escola e queixas por parte dos professores (“Ndo queria estudar,
detestava e detesta aprender” [P12]). A desatencdo, a agitacdo, a desobediéncia e a
preocupacdo com o rendimento escolar sdo distinguidos pelos progenitores como os

problemas mais dificeis de gerir.
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Intervenientes que sinalizaram as dificuldades como um problema. Através das
respostas obtidas a questdao “quem identificou inicialmente o problema?”, 13 progenitores
referiram que foram eles préprios que o sinalizaram (“Eu achei que dentro do normal, algo se
passava com ele. Comparando com os meus sobrinhos, ndo tinham nada a ver” [P5]). Porém,
em 10 casos foram os professores/educadores que alertaram os pais nesse sentido (“Isto ja
vem desde o infantdrio. As educadoras no infantario notaram que ele era um bocadinho
diferente, pensavam que tivesse algum problema” [P4]). Aqui, das 10 respostas dadas para a
comunidade escolar, cinco dos progenitores ja estavam cientes dos comportamentos
disruptivos das criangas, no entanto normalizavam-nos. Os restantes dados apontam para
uma sinalizacdo feita em conjunto pelos pais e pela escola (n=3) e em apenas um caso foram
0s pais juntamente com a familia e com os professores que identificaram os comportamentos
como sendo um problema médico. Importa referir que através das respostas dadas a questao
“Qual foi o momento em que se apercebeu que ndo conseguia lidar com os comportamentos
do seu filho sem recorrer a ajuda profissional?” concluiu-se que a pressao exercida por outros
(nomeadamente por parte da escola e da familia), a preocupagdo com o aproveitamento
escolar e a falta de controlo/sensac¢do de impoténcia dos pais sobre os comportamentos das

criancgas foram os principais motivos descritos para a procura de ajuda médica.

Tabela 1

Sinalizag¢éo dos comportamentos considerados problemdticos

Categoria Subcategoria Frequéncia de respostas
Dificuldades Cognitivas 20
sentidas pelos Emocionais e comportamentais 26
progenitores Escolares 4
Relacionadas com o sono 7
Outros 6
Intervenientes que Progenitores 13
sinalizaram as Comunidade escolar 10
dificuldades como Progenitores + Comunidade escolar 3
um problema Progenitores + Comunidade escolar + 1

Familiares
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Estratégias dos progenitores prévias a consulta médica

Estratégias para lidar com os problemas. Os participantes foram questionados acerca das
estratégias por eles adotadas para responderem as suas dificuldades de gestao dos
comportamentos das criangas antes da procura de ajuda médica. A maioria (n=18) utilizou
estratégias de gestdo comportamental, nomeadamente reforco/punicdo e estabelecimento
de horarios e rotinas (“Castiga-lo. Ja ndo jogava a bola, ja ndo comia bolas de Berlim na praia,
ja ndo comia doces, ja ndo via televisdo” [P16]). Sete respostas apontam para o auxilio no
estudo, tanto na escola, como em casa (“E eu tentava acompanhar o estudo, ou seja, ndo
ficava ele na secretaria dele sozinho a trabalhar, mas eu ficava junto dele” [P4]). Em menor
numero encontram-se as praticas desportivas (n=2) (“Ele faz imenso desporto, ele tem imensa
necessidade de fazer desporto” [P14]) e as terapias (n=3), que incluem a terapia da fala, a
terapia ocupacional e o apoio psicoldgico (“Pedi ajuda a um psicélogo” [P25]). Outras
respostas (n=9) incluem a mudanca nos habitos alimentares, o uso de medicinas alternativas
e a procura de informacdo acerca da Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencao (“Eu
mudei a alimenta¢do, acabamos com o sumo e tirei-lhe as bolachas” [P14];” Tentei-me
informar ao maximo, tratad-lo de igual modo, tirei alguns cursos e workshops sobre
parentalidade consciente, li e pesquisei muito.” [P24]). Quando questionados acerca da
eficiéncia das suas estratégias, 9 consideraram-nas eficazes, enquanto 11 as perspetivaram

como impotentes.

Procura de ajuda. Aos pais foi inquirido a que tipos de ajuda recorreram ou que
recursos mobilizaram para responder as suas dificuldades. Com igual nimero de respostas
(n=9) os participantes relataram ter procurado ajuda na escola (“Foi falado com a professora
para tentar a ajuda dela, mas esta ndo se manifestou” [P6]), junto do médico de familia (“Falei
com o nosso médico de familia” [P19]) e junto de pediatras, neuropediatras e pedopsiquiatras
(“Eu procurei ajuda através da pediatra” [P5]). Sete dos participantes recorreram a psicélogos
clinicos e escolares (“Por iniciativa nossa, procuramos uma psicéloga clinica infantil” [P19]) e
trés pediram orientac¢des aos familiares (“Normalmente falamos sempre com familia, se bem
gue por ser uma familia chegada ja estava toda a gente a par” [P7]). As restantes respostas
(n=6) referem-se a solicitacdo de ajuda a amigos e a equipas multidisciplinares (“Tinha uma
amiga terapeuta da fala que tem dois filhos também com défice de atencdo e entdo falei com

ela” [P14]).
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Tabela 2

Estratégias dos progenitores prévias a consulta médica

Categoria Subcategoria Frequéncia de respostas

Estratégias para Estratégias de gestao comportamental 18

lidar com os Auxilio no estudo

problemas Préticas desportivas

Terapias

Outros

Procura de ajuda Escola

Médico de familia

Pediatra/Neuropediatra/ Pedopsiquiatra

Psicdlogo

Familia

| W| N| O VO] V| O] W| N Y

Outros

Intervengao na Perturbacgao de Hiperatividade e Défice de Atengao

Prescrigcdo médica (além da medica¢do). Relativamente ao tratamento da perturbacao,
os progenitores foram questionados acerca das intervencdes complementares a medicacao
sugeridas pelos profissionais de saude. Seis participantes alegam que apenas foi recomendado
o tratamento farmacolégico (“Apenas prescreveu medicacdo, avisou-me que nem sempre ia
resultar e pediu-me paciéncia e compreensao” [P23]). Alguns (n=10) recomendaram que a
crianca praticasse desporto ou fosse inserida em atividades extracurriculares (“Foi-lhe
aconselhado as aulas de guitarra, foi-lhe aconselhado também praticar desporto” [P2]). Em
sete casos foi sugerido o recurso a terapias, incluindo terapia da fala, ocupacional ou apoio
psicolégico (“Reencaminhou para a psicdloga e aconselhou terapia de fala” [P11]). Trés
participantes referem que os profissionais auxiliaram os pais a adotarem estratégias de
controlo comportamental mais adequadas (“Deu-nos um site onde podiamos ler vérias coisas
com muitos conselhos sobre hiperatividade, exercicios para tentarmos fazer com ele” [P2]).
Duas respostas direcionam-se para estratégias que podem ser utilizadas em contexto de sala
de aula e apoio ao estudo (“Ter a aula, mas ndo ficar o tempo todo na sala de aula. Sair, vir

paraarua... nem que seja fazer a ficha e pedir a professora se ndo pode vir arua 5 ou 7 minutos
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e depois voltar a entrar” [P18]). Por fim, um dos participantes foi aconselhado a colocar o filho
num colégio especializado para este tipo de problemdtica. Apenas nove progenitores

seguiram as recomendacodes tal como fornecidas pelos profissionais de salude.

Perspetivas acerca da medicagdo. Em termos de eficdcia, 22 participantes
consideraram a medicacdo eficaz no tratamento da PHDA (“E muito eficaz, no caso dele é”
[P8]), ao contrario de trés que a descreveram como ineficaz (“Eu acho que vamos ter de a
reajustar quando vier a falar com o médico” [P13]). Relativamente a necessidade de uma
intervencdo complementar a medicacao, 12 progenitores viram os farmacos como suficientes
no tratamento da PHDA, enquanto 12 vao de encontro com esta perspetiva (“A medicagao
pode ter algum efeito no comportamento deles diario, na escola sobretudo, mas a meu ver,
creio que o afeto da familia e os comportamentos da familia tém o maior impacto para eles”
[P3]). Além disto, os pais foram inquiridos quanto as mudangas observadas apds o inicio do
tratamento medicamentoso. Aqui a maioria dos participantes mencionou alteracées na
capacidade de concentracdao (n=17), tanto a nivel escolar como na manuten¢do de uma
conversa no dia-a-dia (“Melhorou bastante a concentracdo” [P4]). Adicionalmente, 14
progenitores relataram melhorias no aproveitamento escolar e na execuc¢ao de tarefas (“As
notas estavam mas e ele tem tido muito boas notas” [P8]). Outras respostas (n=10)
direcionaram-se para melhorias comportamentais, traduzidas na obediéncia e diminuicdo da
agitacdo (“Esta mais calmo, embora dentro do calmo continue a ser uma crianca muito mais
agitada” [P2]), ja com menor frequéncia (n=5) encontram-se as alteracdes na capacidade de
gestdo emocional, constatadas pela diminuicdo da agressividade e da frustracdo (“J4 nao
disparata por tudo e por nada, porque se as coisas nao fossem como ele queria, ele virava-se
contra mim. J4 me tentou bater” [P1]). Outras respostas (n=5) incluem a aquisicdo de novas
competéncias e melhorias relacionadas com o sono, gestdo do tempo e autoestima (“Gere
melhor o tempo dele” [P8]). Por outro lado, seis progenitores ndo observaram mudancas apds
o inicio do tratamento farmacolégico (“No inicio melhorou. De momento acho que ja ndo faz
nada” [P17]), mas trés destes (P11; P13; P20) referem que os professores observaram
alteragdes na escola. Por fim, explorou-se a perspetiva dos pais acerca do impacto da
medicacdo no funcionamento e desenvolvimento do individuo. Das 27 criancgas, 23 sentiram
efeitos secundarios consequentes do consumo de fadrmacos, entre estes encontram-se a

diminuicdo do apetite, as dificuldades em adormecer e as alteracdes no humor. Quanto ao
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impacto a longo prazo, 13 participantes acreditam que a medicacdao poderd provocar
consequéncias negativas no futuro da crianga (“Poderd eventualmente vir a ter impacto no
futuro deles. Imagine que o coragdo ficou com um problema” [P3]). Por outro lado, dois
progenitores pressupdem a inexisténcia de algum impacto, enquanto quatro admitiram nao

ter conhecimento suficiente para responder a questao

Tabela 3

Intervengdo na Perturbagdo de Hiperatividade e Défice de Atengdo

Categoria Subcategoria Subcategoria de Frequéncia de respostas

segunda ordem

Prescricao Apenas medicacao - 6
médica (além Atividades - 10
da medicagdo) extracurriculares

Terapias - 7
Intervengdes nas - 3

praticas educativas

Intervengdes em - 2

contexto escolar

Outros - 1

Perspetivas Eficacia Eficaz 22
acerca da Ineficaz 3
medicacdo Suficiéncia Suficiente 12
Insuficiente 12

Ndo tem 1

conhecimento

Mudangas observadas ~ Comportamentais 10
apos a medicagdo No aproveitamento 14
escolar
Na capacidade de 17
concentracgao
Na capacidade de 5

gestdao emocional
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Outros 5
Ndo foram 6
observadas

mudangas em casa

Impacto no Com impacto 13
funcionamento e Sem impacto 2
desenvolvimento do N3o sabe 4

individuo a longo prazo

Discussao

A prevaléncia da Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencdo tem aumentado nos
ultimos anos. A literatura regista indicadores de que esta perturbacdo possa estar
sobrediagnosticada gracas a medicalizagdo dos comportamentos considerados como
socialmente desviantes. Os progenitores apresentam um papel fulcral na conceptualizacdo
dos comportamentos como problematicos e a sensacdao de incapacidade de gestdo dos
mesmos motiva a procura de auxilio médico na tentativa de responderem as suas dificuldades.
Aquando a procura de ajuda, é suposto que os profissionais de salde priorizem as
interveng¢des ndo farmacoldgicas, todavia a literatura aponta para um aumento paralelo do
consumo de psicofdrmacos para o tratamento desta perturbacao.

Este estudo pretendia, através dos pais, explorar o processo de sinalizacdo dos
comportamentos considerados problematicos e a consequente intervencdo em criancas e
jovens diagnosticados com Perturbacao de Hiperatividade e Défice de Atencao.

Relativamente a caracterizacdo da amostra, confirma-se o predominio da PHDA nos
rapazes, uma vez que 81% das criangas eram do sexo masculino (APA, 2013).

Com base nos critérios de diagndsticos descritos pelo DSM-V verificou-se que a maioria dos
pais observava nas criangas comportamentos caracteristicos da PHDA mesmo antes da
formulacdo de um diagndstico. Aqui, as dificuldades cognitivas (como a desatencdo) e os
problemas emocionais/comportamentais (como a agitacdo e a impulsividade) foram os mais
descritos.

Todavia, a configuracdo do comportamento como problematico nem sempre foi realizada
pelos pais. A comunidade escolar atua como uma alavanca nesta conceptualizacdo ao alertar

0s progenitores para a possivel existéncia de um problema médico. Em alguns casos, tal como
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se verifica nos estudos de Conrad (2017), os pais s6 patologizaram os comportamentos
guando algum interveniente externo os alertou para os mesmos. Nesta investigacao, em 37%
dos casos, essa fonte foi a escola.

A desatencdo, a agitacdo, a desobediéncia e a preocupa¢do com o rendimento escolar
foram distinguidos pelos progenitores como os problemas mais dificeis de gerir. Na tentativa
de controlar os comportamentos disruptivos das criangas, os pais utilizaram maioritariamente
estratégias de gestdo comportamental (principalmente as de reforco e punicdo), contudo
grande parte deles considerou-as ineficazes. A eficdcia das interven¢Ges comportamentais
tem sido reiteradamente comprovada na literatura (Friedman & Pfiffner, 2020). As estratégias
devem enfatizar o reforco sobre a punicdo, dado que as criancas com Perturbacdo de
Hiperatividade e Défice de Atencao apresentam uma diminuicdo da sua resposta perante a
retirada de privilégios ou a ndo recompensa (Friedman & Pfiffner, 2020). Além disso, a
aplicacdo das estratégias de controlo comportamental deve ser consistente e contingente, de
forma a produzir efeitos mais significativos. Assim, apesar dos relatos demonstrarem que os
pais efetivamente tentam gerir as condutas antes de recorrerem a farmacologia, fica em
duvida a adequacdo das estratégias por eles utilizadas. Ainda relacionado com o controlo
comportamental, os resultados obtidos através dos relatos dos participantes vao ao encontro
dos de Conrad (2017) ao demonstrarem que é a incapacidade de gestdao das condutas que
motiva os pais a procurarem ajuda especializada.

A pressao exercida por outros, principalmente por parte dos professores, foi outro dos
motivos que influenciou a procura de ajuda médica segundo os participantes. Os pais referiam
sentir-se  pressionados pelas queixas destes intervenientes relativamente aos
comportamentos das criangas. Assim, parece que os proprios professores tém dificuldade em
gerir os comportamentos em sala de aula, pressionando os pais na procura de um tratamento
para os mesmos e contribuindo para a conceptualizacdo dos desvios como problemas do foro
meédico (Conrad, 2017; Harazni & Alkaissi, 2016; Jackson & Peters, 2008). Paralelamente, tal
como os professores pressionam os progenitores, num estudo de Miranda (2020) verificou-se
gue também os pais pressionam os profissionais de saude no sentido de enveredarem pelo
tratamento farmacoldgico. Todos estes fatores parecem contribuir para a medicalizacdo dos
comportamentos considerados como socialmente desviantes e para o recurso aos farmacos.

A preocupacdo com o aproveitamento escolar das criancas foi o outro fator que incentivou

a procura de auxilio médico. E habitual que os sintomas caracteristicos da perturbacdo
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provoquem dificuldades de aprendizagem e um consequente insucesso escolar (Oliveira et al.,
2017). Assim, as dificuldades de gestdao e controlo ndo incidem apenas sobre as condutas,
como também sobre o desempenho (Conrad, 2017).

Relativamente a articulagdao destes pais com as suas redes sociais, Oliveira e colaboradores
(2015) enfatizam o recurso a médicos de familia e pediatras aquando a suspeita de um caso
de PHDA. Os dados obtidos neste estudo sublinham esta ideia, mas demonstram que os pais
também recorrem com frequéncia a professores, educadores e psicélogos clinicos ou
escolares.

Quanto a intervengao na Perturbagdao de Hiperatividade e Défice de Atencdo, esta deve
responder a um processo sequencial das varias modalidades, em que a ndo farmacologia deve
constituir a primeira opgao de tratamento. Nesse sentido, o treino parental e as intervengdes
em contexto de sala de aula devem ser priorizados na idade escolar (NICE, 2018; Young &
Amarasinghe, 2010). De acordo com os entrevistados, a maioria dos profissionais de saude
ndo seguiu estas recomendacdes. Apesar de os médicos fornecerem aos pais algumas
estratégias de gestdo comportamental, aplicdveis no contexto familiar e escolar, estas
recomendacdes sdo dispersas e ndo refletem as intervencdes estruturadas consideradas
como eficazes para o tratamento da PHDA. Além disso, os participantes relataram que o
desporto foi frequentemente indicado como intervengdo complementar a medicacgao,
contudo a atividade fisica ndo é suportada como uma evidéncia cientifica (Catala-Lépez et al.,
2017). Assim, a centralidade na medicacdo e a desvalorizacdo das terapias comportamentais
também parecem contribuir para o aumento no consumo de psicofarmacos.

Relativamente ao medicamento que estd a ser administrado a crianca ou jovem, verificou-
se uma adesdo significativa ao metilfenidato (67%), o que corresponde aos resultados obtidos
na literatura (Infarmed, 2015; Liu et al., 2017; Pereira, et al., 2018).

Analisando a perspetiva dos pais acerca do tratamento farmacolégico, 81,4% dos
participantes avalia a medicagdao como eficaz. Quando questionados acerca das mudancas
observadas nos filhos apds o inicio da administracdo da medicacdo, os progenitores relataram
mudancas comportamentais, escolares, emocionais e na capacidade de concentragdo. Ou
seja, a medicacdo teve efeito sobre os problemas que os pais referiam ter mais dificuldade em
controlar (agitacdo, desobediéncia, preocupacdo com o rendimento escolar e desatencao).

Assim, a medicagdo supre as dificuldades dos pais em gerir as condutas dos filhos.
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N3do obstante, alguns participantes relataram nao ter observado mudangas no contexto
familiar. Aqui, as avaliagdes positivas dos professores relativamente as mudangas observadas
em sala de aula parecem influenciar a decisdo de manter o tratamento medicamentoso.

A administracdo de psicofdrmacos deve ser ponderada e utilizada apenas em ultimo
recurso, uma vez que estes medicamentos estdo associados a uma série de efeitos
secunddrios (Infarmed, 2015; Pereira et al., 2018; Tarver, Daley, & Sayal, 2014 Wilens &
Hammerness, 2016). Além disso, ndo existem dados concretos acerca das implicacdes a longo
prazo do consumo de psicoestimulantes (Kass et al., 2015). Apesar de 78% das criancas
envolvidas neste estudo experienciarem efeitos secunddrios consequentes dos psicofarmacos
(como falta de apetite, insdnias e alteracdes do humor) e 52% dos participantes considerarem
que a medicagdo acarreta consequéncias negativas para o futuro das criangas, o controlo dos
sintomas parece ter um peso mais significativo na adesao a farmacologia.

Esta investigacdo reforca a importancia da aquisicdo de estratégias de gestdo
comportamental. A pressao que os professores exercem sobre os pais remete para a
incapacidade destes profissionais gerirem os comportamentos das criangas em contexto de
sala de aula. Assim, torna-se fundamental prové-los de conhecimentos adequados acerca da
perturbacdo e dotd-los com estratégias de gestdo comportamental diferenciadas para a
PHDA. Uma metodologia de ensino especializada para este tipo de problemdtica diminuiria a
pressdo exercida sobre os pais e melhoraria o desempenho escolar dos alunos, colmatando
dois dos fatores que motivam a consulta médica e o consequente recurso a terapéutica
farmacoldgica.

Os resultados também demonstram uma dificuldade por parte dos progenitores em
controlarem as condutas dos filhos. Assim, reforca-se a importancia do treino parental que
tem demonstrado vantagens relacionadas com os problemas comportamentais das criangas,
além de melhorias na autoestima dos pais (Amiri & Ahmad, 2015; Ciesielski, Loren, & Tamm,
2019; Coates, Taylor, & Sayal, 2015).

Como limita¢des desta investigacao, considera-se o reduzido nimero de participantes e a
baixa representatividade do sexo masculino. Quando Singh (2003) explorou a perspetiva dos
pais, constatou que a maioria dos participantes nao atribuia uma definicdo médica aos desvios
antes da formulacdo do diagndstico. Além disso, grande parte considerava a medicacdo
ineficaz ou inapropriada para colmatar os problemas comportamentais. Estas disparidades

com a presente investigacdo, sugerem a replicagdo deste estudo a uma amostra
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equitativamente mista ou centrada unicamente nas perspetivas do sexo masculino. Ademais,
seria importante explorar a perspetiva dos professores, uma vez que estes também parecem

contribuir para a medicalizacdo dos comportamentos disruptivos.
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