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Resumo: E controversa a tendéncia de aumento da PHDA na infincia/adolescéncia, mas inegavel o
incremento das taxas de prescricdo farmacolégica. Dado o papel dos profissionais de satide neste processo,
pretendeu-se indagar a sua perspetiva sobre o diagnéstico e intervencdo nesta perturbacdo. Assim,
realizaram-se entrevistas semiestruturadas a oito médicos e oito psicélogos, selecionados por métodos de
amostragem ndo probabilisticos. Da andlise de contetdo, concluiu-se que o espectro de terapéuticas
recomendadas para a PHDA é conhecido e mobilizado pelos profissionais de acordo com critérios de
adequacdo e eficicia, numa andlise ponderada custo-beneficio. Este processo tem ainda outros
intervenientes, responsaveis pela sinalizacdo e encaminhamento dos casos (familia e escola) que, acedendo
facilmente aos servicos, depositam nos clinicos as expetativas de resolucdo rapida e eficaz, configurando
um processo de pressdo social para a prescricdo farmacolégica. As terapéuticas nio farmacolégicas
reconhece-se um papel eficaz, mas continuam a observar-se dificuldades de acesso e oferta oportuna e
suficiente.

Palavras-chave: PHDA; criangas e adolescentes; diagndstico; intervengdo psicossocial; intervengdo
psicofarmacolégica.

Pharmacological and non-pharmacological intervention in ADHD: The perspective of health
professionals: The trend towards an increase in ADHD in childhood/adolescence is controversial, but the
increase in drug prescription rates is undeniable. Given the role of health professionals in this process, their
perspective on the diagnosis and intervention in this disorder is pivotal. Semi-structured interviews were
conducted with eight physicians and eight psychologists, selected by non-probabilistic sampling methods.
From the content analysis resulted that the spectrum of recommended therapies for ADHD is known and
prescribed by professionals according to adequacy and efficacy criteria, in a weighted cost-benefit analysis.
This process also has other actors responsible for signaling and referring cases (family and school) who,
With easy access to services, they put on clinicians their expectations of a quick and effective resolution,
which creates a process of social pressure for pharmacological prescription. Non-pharmacological
therapies are recognized as having an effective role, but there are still difficulties in access and supply.

Keywords: ADHD; children and adolescents; diagnosis; psychosocial intervention; psychopharmacological
intervention.

Ao longo do século XX, a saude e o bem-estar das criangas ganhou uma relevancia crescente, a par da sua
visibilidade social como sujeitos de direitos. Neste quadro, a saide mental na infancia, o seu impacto no
desenvolvimento e funcionamento da crian¢a e a necessidade de intervengdes terapéuticas precoces e
eficazes sdo topicos de interesse cientifico e clinico. Sob esta atencao acrescida, os indicadores de
problemas emocionais e de comportamento das criangas tém vindo a aumentar (Conrad, 2017), assim
como o diagnostico de perturbagdes mentais na infincia e adolescéncia (American Psychological
Association [APA], 2006) e a prescri¢do de psicofirmacos (Bussing & Winterstein, 2012)

A nivel mundial, a perturbagio de hiperatividade | défice de atengdo (PHDA) é a desordem
neurodesenvolvimental mais comum na infancia e na adolescéncia (Moreno-Garcia et al.,, 2017; Pereira et
al,, 2018). As estimativas da prevaléncia da PHDA sao dificilmente comparaveis entre paises, o que pode
ser explicado pelas varia¢des na definicdo da perturbac¢ido adotada pelos clinicos, pelos critérios especificos
do diagnéstico (ex., ICD ou DSM), fontes de informagdo consultadas (ex. pais, professores, outros
profissionais) e técnicas/instrumentos utilizados para proceder a recolha de dados (Skounti et al., 2007).
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Todavia, genericamente, os estudos convergem em torno de uma prevaléncia na ordem dos 5% na maioria
das culturas (American Psychatric Association [APA], 2014).

0 Diagnostico da PHDA

Grande parte da literatura neste dominio aponta para uma tendéncia de aumento dos diagndsticos da
PHDA na infancia, adolescéncia (Thomas et al.,, 2013, 2015) e na idade adulta (Caye et al., 2016) ao longo
das ultimas décadas, com o consequente incremento das taxas de prescrigdo farmacolégica. Contudo, as
razdes que explicam este crescimento sio complexas, ndo traduzindo de forma linear um aumento da
prevaléncia da perturbacgdo. Neste sentido, a literatura da especialidade invoca argumentos de ordem
educacional, socioecondmica, cientifica e clinica.

Tendo em conta a triade sintomatica da PHDA - défice de atencao, hiperatividade e impulsividade -
as suas eventuais comorbilidades e outros problemas que frequentemente lhe estdo associados, é
compreensivel a sua repercussdo no contexto escolar. O facto de o tempo que as criangas e jovens
permanecem nas estruturas educacionais ter vindo a aumentar (Organizacdo para a Cooperagdo e
Desenvolvimento Econémico [OCDE], 2019) pode, pois, constituir um fator de risco que exacerba e
precipita a manifestacdo destes problemas. De facto, é nos contextos educativos formais que, na maioria
dos casos, os problemas de ajustamento das criangas sdo pela primeira vez identificados e sinalizados por
professores e/ou educadores (Erlandsson & Punzi, 2017) que, ndo poucas vezes, sio também os primeiros
a sugerir a eventualidade de um diagndstico de PHDA (Sax & Kautz, 2003). A sua dificuldade em responder
de forma eficaz e adequada aos problemas de comportamento destas criangas/jovens em contexto
pedagdgico (Walter et al., 2006) pode mobilizar a externalizacio da responsabilidade da intervencao sobre
estes problemas, recomendando acompanhamento profissional especializado fora do espacgo escolar
(Erlandsson & Punzi, 2017).

Para o aumento da expressdo da PHDA terd também contribuido, ao nivel social e econémico, o
desenvolvimento da industria farmacéutica, a que se associou o aumento exponencial da producio de
psicotrépicos e da prescrigdo de terapéuticas medicamentosas para perturbacdes mentais (Conrad, 2017;
Timimi & Taylor, 2004). Este fendmeno ndo sera alheio a consciencializacdo das sociedades e dos agentes
educativos relativamente a satide mental, em particular das criancas, e as suas psicopatologias (Polanczyk
et al,, 2014), a par da maior facilidade de acesso aos servicos de satide e aos tratamentos disponibilizados
pelos clinicos (Polanczyk et al., 2014). Por outro lado, a PHDA pode ser considerada um exemplo da
tendéncia atual de atribuir explica¢des neurobiolégicas para os comportamentos que nio se conformam
aos padrdes socialmente desejados (Erlandsson & Punzi, 2017), o que pode traduzir-se na patologizacdo
dos problemas de comportamento (Meerman et al., 2017), culminando na sua medicalizacdo (Conrad,
2017).

O real aumento das taxas de PHDA é questionado por varios investigadores. Neste sentido, Polanczyk
et al. (2014) averiguaram que, quando se usam critérios de diagnostico padronizados para a PHDA e se
controlam os métodos utilizados nos diversos estudos, a prevaléncia da perturbacdo em si nio tera
aumentado significativamente nas ultimas trés décadas. Neste sentido, assiste-se nos ultimos anos a
realizacdo de metanalises que empregam metodologias de analise mais robustas tendo em vista consolidar
os resultados obtidos (Caye et al.,, 2016; Cortese et al., 2018; Thomas et al.,, 2015). Estes autores alertam
ainda para o facto de ndo haver evidéncias que indiquem que os participantes nos estudos preenchem os
critérios necessarios para o diagndstico, o que se traduziria em falsos positivos (Polanczyk et al., 2014).
Portanto, torna-se imprescindivel realizar diagnésticos precisos através de uma avaliacdo rigorosa
(Oliveira et al.,, 2015; Thomas et al., 2015).

Segundo o National Institute for Health and Care Excellence (NICE, 2019), a avaliacdo inicial deve ser
realizada por um profissional de satide com formagdo na drea com base nos critérios de diagnéstico do
DSM-5 ou do ICD-10. Para além disso, propde-se a realizagcdo de uma avalia¢do clinica conjugada com uma
avaliacdo psicossocial com base em diversos informantes (pais, professores) e métodos de recolha de
informacgédo (entrevista semiestruturada, escalas de avaliacdo) (Oliveira et al.,, 2015). A PHDA caracteriza-
se por uma alta taxa de comorbilidade (Timimi & Taylor, 2004). Assim, torna-se essencial incluir na
avaliacdo a possivel presenca de outras perturbagdes (Perturba¢do do Comportamento, Perturbagdo
Desafiante de Oposicdo, Perturba¢des do Humor, Perturbagdo da aprendizagem especifica e Perturbacdes
relacionadas com Substancias) (APA, 2014). Igualmente relevante é a realiza¢do do diagnoéstico diferencial
(Oliveira et al.,, 2015).

As alteragoes efetuadas nos critérios de diagndstico do DSM V para a PHDA também tém sido
invocadas como fator explicativo do aumento da sua prevaléncia, nomeadamente a ampliacdo da idade de
inicio de aparecimento dos sintomas (Oliveira et al., 2015). Apesar de também poderem utilizar o ICD, os
profissionais tendem a recorrer ao DSM que, de acordo com alguns autores (Dépfner et al,, 2008), tem
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critérios de diagndstico menos restritivos do que aquele, pelo que se compreende que a prevaléncia deste
diagnoéstico possa aumentar (Thomas et al., 2013) também na populagio adulta.

Outras razdes sdo ainda aduzidas para um eventual sobrediagndéstico da PHDA: as decisdes dos
profissionais baseiam-se em interpretacdes subjetivas dos autorrelatos e observacdes comportamentais,
em heuristicas (Thomas et al., 2013) e, por vezes, em praticas que nem sempre observam as orientacdes
clinicas para a realizacdo do diagnoéstico desta perturbacdo (Timimi & Taylor, 2004). Adicionalmente, a
elevada prevaléncia da PHDA na infancia tem um efeito de 4ncora nos pais, médicos e outros envolvidos,
tornando esta perturbacdo amplamente conhecida entre os intervenientes. Assim, estdo criadas as
condi¢des para um enviesamento na atribuicdo deste diagndstico, em detrimento de outros possiveis
(Thomas et al., 2015).

A Intervenc¢do na PHDA
Os tratamentos da PHDA decorrem do diagnoéstico e da necessidade de reduzir a sua sintomatologia e
problemas conexos. Genericamente, incluem medicacdo, estratégias de modificacdo do comportamento ou
a combinagdo de ambas. Estas abordagens sdo baseadas em evidéncia cientifica da sua eficacia de curto e
médio prazo (APA, 2006).

As orientagdes clinicas baseadas na evidéncia cientifica reconhecem a importancia das terapéuticas
farmacologica e ndo farmacolégica no tratamento da PHDA, diferindo, contudo, na prioridade conferida a
uma ou outra linha de tratamento. Na Europa, ao contrario dos EUA, a medicacdo apenas é recomendada
como tratamento de primeira linha para reducdo dos sintomas nos casos mais severos, devendo as
abordagens de gestao comportamental ser adotadas nos restantes (Sayal et al., 2017).

As intervencoes ditas psicossociais englobam um conjunto de tratamentos distintos que assentam
em mecanismos de acdo diferenciados, desde a gestdo de contingéncias, a pratica repetida e substituicdo
de cognicdes inadequadas e comportamentos mal-adaptativos (Evans et al.,, 2018). As intervencdes de
modificacdo do comportamento, por sua vez, podem incluir a formacgao parental, interven¢des na sala de
aula ou junto dos pares.

Genericamente, estas modalidades de intervencdo evidenciam um tamanho de efeito desde
moderado a amplo (Pelham et al., 2014) e as mais recomendadas e com maior eficicia comprovada sdo as
intervencdes comportamentais (Friedman & Pfiffner, 2020; Pfiffner & Haack, 2015). Estas abordagens
focam-se nas condutas que causam os prejuizos no quotidiano dos individuos, enquanto de forma direta e
indireta atuam nos sintomas associados ao diagnéstico (Friedman & Pfiffner, 2020; Pfiffner & Haack, 2015).

As que visam diretamente as criancas e jovens permitem a generaliza¢do das aprendizagens para o
funcionamento académico, social e ocupacional (Friedman & Pfiffner, 2020).

A formacao parental consiste na intervencdo na parentalidade negativa e ineficaz, promovendo nos
pais a adogado de estratégias comportamentais adaptadas ao contexto familiar (Pfiffner & Haack, 2015). Um
corpo robusto de evidéncia cientifica comprova a sua eficacia na promoc¢ido das competéncias parentais e
ao nivel do comportamento das criangas (NICE, 2008).

As intervengdes em contexto escolar encontram o seu fundamento no facto de a sintomatologia da
PHDA e as dificuldades associadas, geralmente afetarem o desempenho académico das criangas e o seu
comportamento na sala de aula. As interven¢des de gestdo de comportamento em sala de aula recolhem
também extensa evidéncia cientifica, revestindo-se de uma grande diversidade, individuais ou de grupo,
em programas mais ou menos intensivos, a par das que se focam nas estratégias de aprendizagem (NICE,
2008). Dada a sua complexidade, as condi¢cdes especificas da sua eficicia permanecem ainda por
estabelecer (Moore et al., 2015).

As intervencdes junto dos pares visam as competéncias sociais e resolucdo de conflitos e geralmente
sdo combinadas com outras intervengdes. A evidéncia neste dominio é, todavia, menos robusta, apontando,
contudo, para resultados positivos de programas intensivos (NICE, 2008), especialmente ao nivel da
atencdo e desempenho académico (Pfiffner & Haack, 2015).

Das abordagens focadas no treino sdo exemplos o treino cognitivo ou o neurofeedback. Se ndo ha
evidéncias da eficacia do treino cognitivo, ja o treino de neurofeedback, ndo obstante ainda pouco estudado,
retine alguma evidéncia nas diferentes idades (Evans et al.,, 2018; Moreno-Garcia et al,, 2017), o que leva
alguns autores a afirmar que pode vir a ser considerado uma opc¢do de tratamento ndo farmacolégico da
PHDA.

Estas intervencdes podem combinar-se entre si e ainda com interven¢des como o exercicio fisico, a
pratica de exercicios de relaxamento e outras atividades baseadas na meditacdo. As escassas evidéncias
disponiveis a data sugerem que intervenc¢des baseadas na atividade fisica tem efeitos pouco relevantes na
PHDA. Por outro lado, a baixa qualidade metodolégica de alguns dos estudos nao permite retirar conclusoées
definitivas (Evans et al., 2018).
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A terapéutica farmacoldgica exibe elevada eficacia na redugao dos sintomas da PHDA (Cortese et al.,
2018). Existe uma extensa variedade de psicofdirmacos utilizados no tratamento destes casos, desde os
estimulantes (metilfenidato e derivados de anfetaminas) aos ndo estimulantes (atomoxetina, anti-
hipertensivos, antidepressivos triciclicos e antipsicdticos) (Wilens, 2009). Em Portugal, apenas o
metilfenidato e a atomoxetina tém autorizacdo de comercializacdo e sio comparticipados pelo Servico
Nacional de Saude (Infarmed, 2015). Os psicoestimulantes sdo os mais usados no tratamento dos sintomas
da PHDA (Thomas et al., 2013; Timimi & Taylor, 2004) devido a sua elevada eficacia (Stockl et al., 2003;
Wilens, 2009), quando comparada com a dos farmacos nio estimulantes cuja evidéncia cientifica € menos
robusta (NICE, 2008). Ao longo dos anos, a sua producao e prescri¢cdo tem vindo a aumentar (Bussing &
Winterstein, 2012; Meerman et al., 2017; Pereira et al., 2018). Em Portugal, entre o ano de 2012 e 2016,
verificou-se um aumento em termos de Dose Diaria Definida (DDD) para todos os grupos de psicofdirmacos,
especialmente do metilfenidato (Dire¢do Geral de Saude [DGS], 2017). Os dados sobre o uso de atomoxetina
sdo ainda incipientes, uma vez que esta s6 passou a ser comparticipada em 2014 (Infarmed, 2015), sendo
especialmente indicada nos casos em que as crian¢as ou jovens ndo respondem ou sdo intolerantes aos
efeitos dos psicoestimulantes. A atomoxetina pode incluir efeitos secundarios como a fadiga, insonia,
nausea, vémito, dores de estdmago e de cabeca, perda de peso e ainda supressao do apetite (Wilens, 2009).

A administracdo dos psicoestimulantes pode também implicar consequéncias negativas, mas o seu
impacto varia consoante a dosagem prescrita (Meerman et al., 2017; Pelham et al.,, 2014). Stockl et al.
(2003) destacaram que a desregulacdo do sono, a perda de apetite, a perda de peso e a exacerbacdo da
ansiedade sdo os efeitos colaterais mais preocupantes. Adicionalmente, pode coexistir um risco de abuso,
possibilidade de intoxicagdo e risco de uso ilicito do metilfenidato (Pereira et al., 2018). Contudo, a
evidéncia cientifica disponivel aponta para a seguranca e eficacia do metilfenidato prescrito a criangas e
adolescentes 3 meses volvidos sobre a sua toma (Cortese et al., 2018) e em utiliza¢des de curta duragdo. Na
pratica, os dados disponiveis apontam para uma duracdo média dos tratamentos que oscila entre os 2 e os
7 anos, conforme a idade da crianga (Safer & Zito, 2000). Faltam estudos que permitam aferir o impacto do
uso do metilfenidato a longo prazo (superior a 2 anos) (NICE, 2008), pelo que se regista uma reserva
ponderada relativa ao seu eventual impacto no desenvolvimento e funcionamento mental das criancas e
jovens medicadas com psicofarmacos até a vida adulta (Busardé et al., 2016). De facto, ha autores que
alertam para um eventual efeito adverso da sua utilizacdo prolongada, dado o papel desempenhado por
catecolaminas como a dopamina e noradrenalina na maturagdo do cértex pré-frontal, um processo ainda
em curso na infancia e adolescéncia (Busard¢ et al.,, 2016).

A prescricdo de farmacos combinados é frequente nos casos de PHDA (Zhou et al., 2020). Justificada
pelas comorbilidades associadas a perturbacdo que configuram diferentes quadros clinicos (Bussing &
Winterstein, 2012), também decorre da necessidade de neutralizar os efeitos secundarios da medicagdo
estimulante, bem como do balango risco-beneficio para as diferentes op¢des de tratamento (Zhou et al.,
2020). Contudo, a polifarmacologia nao é isenta de questionamento. Como alguns autores alertam, nao sé
ndo aumenta a sua eficicia na reducdo da sintomatologia da PHDA, como diminui a sua tolerancia (Palumbo
et al, 2005). Todavia, ndo obstante o seu uso extensivo, existem poucos estudos sobre os efeitos da
combinacdo de farmacos (NICE, 2008; Zhou et al., 2020).

Em suma, tanto a farmacoterapia com medicagdo estimulante como as intervengdes
comportamentais e a combinag¢do destas abordagens sdo terapéuticas de curto prazo baseadas em sélidas
evidéncias para a PHDA (NICE, 2008). Se o tratamento multimodal adaptado as especificidades de cada
caso genericamente tem revelado melhores resultados (Hinshaw et al., 2015), metanalises mais atuais
apontam para um impacto diferenciado das terapéuticas comportamental e farmacolégica, a primeira na
redugao dos problemas de comportamento das criangas e jovens e na promog¢ao das praticas parentais, e a
segunda na reducdo da triade sintoméatica da PHDA - inatencdo, hiperatividade e impulsividade -, sem
efeitos adversos graves de curto prazo (Daley et al., 2018). Nao se dispde de evidéncia cientifica do impacto
da medicagdo a longo prazo verificando-se também uma diferenciacdo desenvolvimental da eficacia das
modalidades de intervencgdo ao longo do ciclo vital (Young & Amarasinghe, 2010).

Pelo exposto, a complexidade do fenémeno subjacente ao incremento do diagnéstico de PHDA e da
prescricio de medica¢ido psicoestimulante reque uma auscultagdo proxima da pratica dos profissionais
envolvidos. Assim, justifica-se indagar os profissionais de satide sobre: (a) a prevaléncia desta perturbagao
e as suas tendéncias; (b) questdes criticas relacionadas com o diagnéstico (c) o processo de tomada de
decisdo sobre as terapéuticas nao farmacoldgica e farmacoldgica recomendadas para estes casos; (d) a
prescri¢do farmacoldgica e a polifarmacologia para a PHDA; e (e) possiveis consequéncias da administracdo
a longo prazo dos psicoestimulantes.
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METODO

Participantes

Os participantes foram selecionados com recurso a técnicas de amostragem ndo probabilistica de
conveniéncia - método nio intencional de sele¢io de participantes em func¢ido da sua proximidade (distritos
de Braga e do Porto) e disponibilidade - e snowball - método intencional de sele¢io de participantes em que
os inicialmente contactados identificaram outros possiveis participantes.

No total, foram entrevistados 16 profissionais da area da saude, de dois dominios de formacgio:
médicos, de diversas especialidades (medicina geral e familiar/médicos de familia, pediatras/pediatras do
desenvolvimento, psiquiatras da infancia e adolescéncia/pedopsiquiatras?) e psicélogos (Tabela 1). Estes
profissionais desenvolviam a sua atividade em hospitais, clinicas, consultérios e agrupamento de escolas
de cariz privado e/ou publico. No momento da realizagio da entrevista, cada um tinha no minimo trés anos
de experiéncia profissional. Os entrevistados desempenhavam as suas fun¢des profissionais integradas em
equipas multidisciplinares, exceto dois pediatras, que atuavam somente com o grupo da sua area
profissional.

Dos oito profissionais da drea da medicina, cinco do sexo feminino e trés do sexo masculino, trés
eram especializados em medicina geral e familiar, dois em psiquiatria da infancia e da adolescéncia, trés
em pediatria. Estes participantes tinham idades compreendidas entre os 25 e os 54 anos e a sua experiéncia
profissional variava entre os trés e os 40 anos. Dos oito participantes de psicologia, seis do sexo feminino e
os restantes dois do sexo masculino, tinham idades compreendidas entre os 27 e os 62 anos e experiéncia
profissional entre os trés e os 35 anos.

Tabela 1. Descricdo do Grupo de Participantes

Participantes Codigo Numero
Médicos de familia MF1|MF2|MF3 3
Pedopsiquiatras PIA1|PIA2 2
Pediatras MP1|MP2|MP3 3
Psicélogos P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8 8
Instrumentos

Questionario Sociodemografico. Com objetivo de caracterizar a amostra foi feito um questionario
sociodemografico a cada participante, que incluia itens que permitiram identificar a idade, género, anos de
pratica, caracteristicas do desempenho das fungoes, especialidade dos participantes e contextos em que
exercem profissionalmente.

Entrevista Semiestruturada. Foi elaborada uma entrevista semiestruturada, constituida na sua
totalidade por questdes abertas, de modo que os participantes pudessem responder livre e
espontaneamente as questdes do entrevistador (Bardin, 2009).

0 guido da entrevista foi organizado em duas partes. A primeira incidia no diagnéstico da PHDA em
criancgas e jovens e permitiu explorar os fatores que podem estar na origem da elevada prevaléncia do
diagnoéstico da perturbacgdo. As perguntas possibilitaram auscultar os problemas que motivam a consulta,
a origem desses problemas e as fontes de ajuda que normalmente os pais procuram, antes de chegar a
consulta médica. Na segunda parte perguntou-se aos psicélogos e aos médicos sobre os tratamentos e
intervengdes que normalmente adotam nos casos da PHDA. Aos psic6logos perguntou-se ainda em que
circunstancias encaminhavam os casos para consulta médica, na auséncia de diagndstico e, nestas mesmas
condig¢des, inquiriu-se os médicos sobre a prescri¢do farmacoldgica e os motivos que contribuem para o
aumento da prescricdo do metilfenidato. A duragdo do tratamento, os possiveis efeitos da exposicdo a longo
prazo aos psicofarmacos e a polimedicacdo nos casos da PHDA foram igualmente abordados.

No total realizaram-se cinco versoes distintas, ajustadas as especificidades da especialidade dos
entrevistados.

Procedimento
0 presente estudo recebeu o parecer favoravel da Comissio de Etica para a Investigacdo em Ciéncias Sociais
e Humanas (CEICSH), da Universidade do Minho.

Apds o contacto com os participantes, através do correio eletrénico e por telefone, as entrevistas
foram realizadas num local comumente acordado. No contacto inicial, a cada participante foram dados a

2 N&o foi possivel obter a participagdo de médicos com a especialidade de Neurologia
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conhecer o objetivo do estudo, bem como esclarecidas as questdes éticas do estudo, nomeadamente
relacionadas com a garantia de confidencialidade e anonimato. Os participantes deram o seu
consentimento informado por escrito a gravacdo dudio das informacdes prestadas. O tempo de realizacdo
de cada entrevista variou entre 15 minutos e 60 minutos, correspondendo a um total de seis horas e 50
minutos de gravacio. As entrevistas foram realizadas entre os meses de outubro de 2019 e margo de 2020.
Das 16 entrevistas, 15 foram gravadas e transcritas, e uma respondida por escrito. O questionario
sociodemografico foi aplicado no final da entrevista.

Analise de Dados

A andlise qualitativa dos discursos dos participantes teve como base os procedimentos da andlise de
conteudo propostos por Bardin (2009). Inicialmente, procedeu-se a transcricdo das entrevistas na integra.
Realizou-se depois uma leitura flutuante, com o objetivo de uma aproximacido ao contetudo do texto a ser
analisado. Seguidamente, realizou-se a sua codificagdo, processo através do qual concluimos uma
representacdo do contetido do texto, através da transformacado dos seus dados brutos. A cada participante
foram atribuidas letras, que correspondiam a especialidade dos profissionais (e.g., P = Psic6logo), e um
numero que representava a ordem de participacdo. Numa terceira fase, elaborou-se a categorizacio, que
teve como intuito reunir elementos dos dados brutos do discurso, transforma-los e representa-los numa
designacdo genérica e simples. A categorizacdo seguiu um procedimento de analise dedutiva, em que o
sistema de categorias foi criado a priori. Posteriormente, foram registadas as ocorréncias de cada categoria
de conteudo.

Para promover a fiabilidade do sistema de categorias, procedeu-se a analise de conteudo pré
estruturada (Lima, 2013). Assim, a dois juizes externos a investigacdo foi disponibilizado um documento
que abrangia uma grelha com as unidades de registo e os cédigos do sistema de categorias, com a respetiva
descricdo. Para cada uma das unidades, os juizes tiveram de fazer corresponder o cédigo respetivo A taxa
de fiabilidade foi calculada através do quociente entre o nimero de acordos das respostas dos juizes e o
total das unidades de registo. O valor resultante desta formula, multiplicado por 100, deu origem a
percentagem de acordos de 96%.

RESULTADOS

As categorias que emergiram da andlise foram organizadas em dois temas: 1) Diagndstico da Perturbagao
de Hiperatividade e Défice de Atencdo; e 2) Tratamento da Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de
Atencdo. Para o primeiro tema (Error! Reference source not found.) foi possivel criar quatro categorias:
i) Problemas que motivam a consulta; ii) Causas dos problemas da crian¢a/jovem,; iii) Procura de ajuda
antes da consulta médica; e iv) Fatores subjacentes a elevada taxa de diagnosticos da PHDA. Para o segundo
tema (Error! Reference source not found.), a analise dos dados permitiu criar seis categorias: i) Tipos de
intervencdo; ii) Intervencdo psicolégica como prevencdo da farmacolégica; iii) Tratamento
medicamentoso; iv) Encaminhamento e prescricdo médica na auséncia de diagnéstico; v) Polifarmacologia;
e vi) Causas do aumento da prescricao do metilfenidato.

Diagnéstico da Perturbacio de Hiperatividade | Défice de Atencao

Problemas que motivam a consulta. Os profissionais foram questionados relativamente aos problemas
que mais frequentemente levam as criancas/adolescentes a consulta. A maioria (n =10) enunciou
problemas do foro comportamental e emocional (“Genericamente as queixas reportam-se a agitagdo
motora” [P8]), seguidos dos problemas de ordem escolar (n =7) que interferem com o desempenho e
rendimento académico (“A crianga é identificada como tendo capacidade, mas ndo consegue realizar essa
capacidade nas atividades” [MF1]). Em menor nimero de respostas, foram referidas: as perdas ou
alteracOes nos processos mentais (“Problemas de atengdo (falta de concentragido)” [PIA1]); as praticas
parentais inadequadas (“Falta de controlo do comportamento por parte dos pais” [MP3]); as dificuldades
de relacionamento interpessoal e de autonomia; os problemas psicomotores e de linguagem; e o abuso de
substancias.

Causas dos problemas da crianca/jovem. A origem dos problemas associados a PHDA foi alvo de questdo
para todos os participantes. As problematicas foram vistas como resultado da interagdo entre diversos
fatores, nomeadamente biologicos, psicolégicos, relacionais e dificuldades por parte dos pais e/ou técnicos
para lidarem com essas problematicas (“Nado concluiria que existe um indice direto, mas sim que todos
estes fatores poderdo influenciar” [P2]). No entanto, alguns profissionais (n =5) relevam a natureza
bioldgica e hereditaria destas problematicas (“Em termos de origem, tem basicamente uma base biol6gica”
[P6]). A natureza socioeducativa do fenémeno, traduzida nas praticas educativas parentais, foi considerada
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por um médico e um psicélogo uma explicagdo para a manifestacdo dos problemas (“Mas ha muitos casos
que tém claramente origem no estilo educativo parental” [P8]). Simultaneamente, esse mesmo psic6logo e
um pediatra entenderam que o tema ainda ndo se encontra bem esclarecido na literatura (“Isso é uma
questao que nao estd respondida na literatura” [P8]).

Procura de ajuda antes da consulta médica. Os médicos foram inquiridos em relagio a eventuais apoios
a que os pais recorrem para responder aos problemas dos filhos, previamente a consulta médica. De acordo
com a maioria dos entrevistados (n =5), o psicélogo é o primeiro profissional procurado (“Geralmente vao
ao psicdlogo primeiro” [MP2]). Quatro dos profissionais referem que os pais se socorrem dos recursos
disponibilizados pelas escolas (“Procuram também respostas junto dos professores” [MF1]) e dois
consideram que vao diretamente ao médico (“Falaram com o médico de familia ou com o pediatra
assistente” [PIA1]). Um pediatra mencionou a busca de informag¢des na internet ou em livros (“Ja
procuraram alguma coisa na literatura” [MP1]) e um pedopsiquiatra mencionou o envolvimento prévio das
criangas em atividades extracurriculares (“Iniciou um desporto ou escuteiros” [PIA1]).

Fatores subjacentes a elevada taxa de diagnostico da PHDA. Os profissionais foram inquiridos sobre os
fatores que poderiam explicar o elevado numero de diagnésticos desta perturbacdo. A maior
consciencializagdo social relativamente a PHDA foi a razdo mencionada pela maioria dos entrevistados (n
=9) (“Fala-se tanto em PHDA que é mais facil os pais procurarem essa ajuda e recebé-la” [P6]). Os fatores
sociais, nomeadamente as mudanc¢as macro e micro que a sociedade foi sofrendo ao longo dos anos, foram
referidos por cinco participantes como contributos para este fenémeno (“Quando a vida era basicamente
campestre esta problematica nio faria o maior dos sentidos, pelo contrario, quanto mais agitada e intensa
fosse a pessoa maior era a probabilidade de sobreviver” [P8]). Trés profissionais apontaram para os
problemas relacionados com as praticas parentais (“Algumas praticas parentais e de estimula¢do das
criangas também influenciam no diagndstico” [MP1]), dois psicélogos para as praticas dos préprios
profissionais de satide (“E um diagnéstico sério e atualmente esta-se a usar sem fundamentos” [P5]), um
médico e um psicologo para a crescente exigéncia da escola (“As turmas sdo muito grandes e os professores
ndo os conseguem acompanhar” [MF1]). Um médico de familia referiu que as alteragdes ao nivel dos
critérios do diagndstico podem influenciar o aumento de prevaléncia e um pediatra atribuiu-o ao aumento
dos fatores de risco da PHDA.

Tratamento da Perturbacio de Hiperatividade | Défice de Atencao.

Tipos de intervencdo. Inquiriram-se os médicos e os psicélogos relativamente a modalidade de
intervencdo pela qual iniciam o tratamento da PHDA. Todos os profissionais consideraram fundamental a
complementaridade de diferentes terapéuticas e a atuagdo de equipas multidisciplinares nestes casos,
mesmo com os obstaculos que geralmente lhe estio associados (e.g., défice no nimero de recursos
humanos, principalmente de psicélogos; na gestdo e coordenacgdo dos sistemas existentes; elevado tempo
de espera para uma consulta). Os dados demonstram que a maioria dos entrevistados (n =10) adota
diferentes modelos e estratégias de intervencao (“Se for um caso ligeiro, inicio pela intervencdo cognitivo-
comportamental” [MP1]; “esta conjugacdo [fAirmacos e terapia comportamental], que é uma coisa bem
descrita, é a mais eficaz” [MF3]; “Explicar o diagndstico, o que acarreta, o que se segue para a frente. Se os
pais tiverem este conhecimento, é muito mais facil para eles lidarem com a crian¢a” (P5); “Tento dar
também algumas estratégias ao nivel da escola, de como os professores e auxiliares poderao trabalhar estas
questdes” [P2]; “Se for um caso grave e se ja tiver idade a gente avanga logo para a medicagdo” [MP1]). Oito
dos profissionais recorrem a interven¢cdo combinada dos fiarmacos com a terapia comportamental
(“Utilizar medicagao por medicacdo nio faz sentido, tem de haver um trabalho psicoterapéutico a ser
desenvolvido simultaneamente” [P2]) e a intervencdo parental (“Tentamos ao maximo envolver os pais e
explicar o papel importante que eles tém” [PIA2]). Com diferen¢a de um participante, também referiram a
intervencdo no contexto escolar e académico (“Mais importante do que o trabalho junto da crianga é o
trabalho junto dos professores” [P1]). O rendimento académico constitui um indicador da gravidade da
perturbacio, justificando o recurso a medicagio (n =4) (“Quando o rendimento escolar vem por ai abaixo,
eu acho que é hora de medicar” [MP2]).
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Tabela 2. Diagnoéstico da Perturbacdo de Hiperatividade | Défice de Atencao
Frequéncia de respostas

Categorias Subcategorias Médico
de Pedopsiquiatra Pediatra Psicélogo Total
familia
Problemas que Problemas de comportamento e 1 2 1 6 10
motivam a emocionais
consulta Problemas escolares - 1 2 4 7
Problemas cognitivos 1 1 - 6
Problemas ao nivel da ) 1 1 ) 2
parentalidade
Outros* - 1 - 1 2
Causas dos Multifatorial 1 - 2 5 8
pr.oblem.as da Cariz bioldgico/genético 1 1 1 2 5
crianga/jovem ) . )
Cariz socioeducativo 1 - - 1 2
Escassez de investigacdo acerca das i 1 i 1 2
causas
Procura de Psicélogo 1 1 3 - 5
ajudaantesda  pocola 1 1 ) i 4
consulta ) . .
médica Nenhum outro tipo de intervengio - 1 1 - 2
Atividades extracurriculares - 1 - - 1
Literatura - - 1 - 1
Fatores Aumento da consciencializacdo
: \ . 1 1 3 4 9
subjacentes a social
elevada taxa Fatores societais 2 - 1 2 5
de
diagnésticos Pr(,)b'lemas relaci'onados com 1 i 1 1 3
da PHDA praticas parentais
Prética clinica - - - 2 2
Fatores escolares - - 1 1 2
Outros™** 1 - 1 - 2

* Dificuldades de relacionamento interpessoal, problemas psicomotores e de linguagem, abuso de substancias e
dificuldades na autonomia; * * Alteracdes nos critérios de diagndstico e fatores de risco.

Intervencio psicologica como prevencgio da psicofarmacologica. Relativamente ao tratamento da PHDA,
inquiriu-se os psicélogos sobre o papel que a intervencgdo psicolégica poderia desempenhar na prevencio do
uso de psicofarmacos. A maioria dos profissionais (n =5) considerou que sim (“o acompanhamento psicolégico
é o suficiente, em que a crianga ganha estratégias que lhe permitem um maior autocontrolo e em que ganha esse
autocontrolo sem recorrer a medicacdo” [P6]), mas dois referiram que a eficicia da intervencdo psicologica
depende da gravidade do quadro clinico (“Em casos mais graves, s isso ndo chega, é necessario serem
complementares” [P3]). Outro psicélogo considerou que esta intervenc¢ido nao é suficientemente preventiva
para estes casos.

Tratamento medicamentoso. Os médicos foram questionados sobre a duracdo do tratamento
psicofarmacolégico. Para a maioria dos profissionais (n =7), esta varia consoante o caso clinico (“Uma crianca
com PHDA pode vir a precisar de medicacdo até a idade adulta, vamos sempre avaliando” [PIA2]). Um
pedopsiquiatra considerou que a cada ano letivo se reavalia a necessidade da medicagdo, enquanto um
profissional de medicina geral e familiar afirmou que ndo existe uma duragdo minima ou maxima definida. No
que se refere aos possiveis efeitos do uso prolongado dos psicofarmacos, grande nimero de entrevistados (n
=8), das varias areas, demonstraram preocupacio (“Isso de facto é uma questio que tem sido levantada pelas
pessoas que se tém oposto ou lutado contra o excesso da medicagao desta perturbagido e é uma preocupacao
legitima” [MF3]). Sete dos participantes ndo se posicionaram devido a auséncia de investigacdo (“A literatura é

inconclusiva a esse respeito” [P8]). Ainda assim, quatro profissionais admitiram um possivel impacto no
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desenvolvimento das criangas/jovens (“Estamos a falar de firmacos que tém efeitos colaterais e que em
criancas tdo jovens podem afetar coisas tdo sérias como o seu crescimento” [MF1]).

Encaminhamento e prescricio médica na auséncia de diagnésticos. Os profissionais foram questionados
relativamente as condi¢cdes em que a interven¢do médica e a prescricdo psicofarmacoldgica sdo aconselhadas,
face a problemas emocionais e de comportamento, embora na auséncia de um diagnéstico de PHDA. Os
psicélogos relataram avaliar a necessidade de encaminhar as criangas/jovens para consulta médica consoante
o caso (“No caso das [doencas] neuropsicoldgicas, o contacto direto com o médico é importante, porque mesmo
na questdo do diagnostico convém ter sempre o seu parecer” [P2]). Dois psicélogos afirmaram efetuar essa
orientacdo quando parece existir necessidade de psicofarmacos e com o intuito do diagndstico diferencial.
Quando os médicos foram questionados relativamente a prescricao, a maioria (n =3) referiu evitar recorrer a
medicacdo na auséncia de um diagndstico (“Nao medico sem ter confirmado o diagnéstico” [MP3]). Dois
médicos consideraram que essa decisdo depende da gravidade dos casos e dos efeitos dos tratamentos
anteriores (“Se ha um impacto muito grande dessas dificuldades, dificuldade de atencao e dessa impulsividade
na vida da crianga, da minha experiéncia aquilo que se faz é parte-se para a farmacologia” [MF1]).

Polifarmacologia. Face ao diagnéstico de PHDA, perguntou-se aos médicos sobre o tipo de psicofarmacos
utilizados como primeira linha de intervencdo. Grande parte (n =7) referiu os psicoestimulantes,
nomeadamente o metilfenidato (“Os psicoestimulantes estdo em primeiro lugar segundo as guidelines mais
atualizadas para a PHDA” [PIA1]). No que diz respeito a prescricdo de varios medicamentos para o tratamento
da PHDA, nove dos profissionais evidenciaram reserva face a polifarmacologia (“Estas criancas tém maior
potencial para serem sobremedicadas com varios firmacos, porque se por um lado estamos a dar um farmaco
que é psicoestimulante (...) ttm também todo um conjunto de problemas, que se calhar vai haver tendéncia a
medicar” [MF1]). Os restantes consideraram que o recurso a multiplos farmacos depende da gravidade do
quadro psicopatolégico (“Como em todas as patologias, hd casos mais graves que precisam de ser
polimedicados” [MF3]) e de comorbilidades associadas (“H4 os quadros mistos, porque o individuo ndo é sé um
individuo com défice de atencao, ha ansiedade” [MF2]).

Causas do aumento da prescricao do metilfenidato. Os médicos foram inquiridos relativamente aos motivos
que explicam a tendéncia crescente do recurso ao metilfenidato. A maioria (n =5) justificou esta tendéncia pela
pressdo que lhes é imposta para prescrever (“Existe uma grande pressdo para medicar” [MF1]). Seguidamente,
a facilidade que existe para prescrever psicoestimulantes (“Eu acho que é mesmo o facilitismo que fez disparar
a prescricdo” [MP2]) e a eficacia imediata do fArmaco parecem contribuir para o aumento da prescricio (“As
pessoas querem os efeitos, resultados e solugdes imediatas” [MF1]). Dois médicos de familia ressaltaram ainda
a dificuldade em aceder aos servicos de psicoterapia (“A crianga ndo pode estar a espera durante meses de uma
consulta [de psicologia] porque quem sai prejudicada é ela.” [MF3]) e outros dois apontaram para problemas
relacionados com praticas parentais (“Os préprios pais ndo tém tempo para atender as necessidades da crianga”
[MF1]). Outras causas também enunciadas foram: poucos efeitos colaterais imediatos; aumento da procura de
ajuda e do conhecimento da patologia; e necessidade efetiva da prescricao.
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Tabela 3. Tratamento da Perturbagio de Hiperatividade | Défice de Atencdo
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Frequéncia de respostas

Categorias Subcategorias Subcategorias de segunda ordem M;; (:tlnci;)i:e Pedopsiquiatra  Pediatra  Psicologo  Total
Psicoterapia individual 1 1 1 7 10
Terapia Combinada- farmacoldgica e - 1 1 6 8
) . . interveng¢do comportamental
Tipos de intervengio Parental } 1 1 6 8
Escolar/Académica 1 - 1 5 7
Psicofarmacoldgica - - 2 2 4
. o Sim - - - 5 5
Intervencdo psicoldgica como Nio ) ) ) 1 1
prevencdo da psicofarmacolégica
Depende do caso - - - 2 2
Varia perante o caso clinico 2 2 3 - 7
Duracéo do tratamento farmacolégico R?avah.agao a Ca‘{‘a ano !etlvo ) 1 ) ) 1
Néo existe duragdo minima e 1 - - - 1
. maxima
Tratamento medicamentoso
Preocupa os profissionais de saude 2 - 3 3 8
Exposi¢do prolongada aos Investigacdo inconsistente sobre os 1 - 2 4 7
psicofarmacos seus efeitos
Impacto desenvolvimental 1 1 1 1 4
Possivel necessidade de - - - 2 2
sicofarmacos e diagnéstico
. . Necessidade de intervengdo médica gfl ial 128 !
Encaminhamento e prescrigio lrerencia
médica na auséncia de diagndstico Depende do caso i - - 5 5
Depende do caso 1 - 1 - 2
Prescri¢do da medicacdo ~p
Nio prescreve - 1 2 - 3
Psicoestimulantes como primeira 2 2 3 - 7
Polif logi linha
olifarmacologia Polifarmacologia com reserva - - 2 7 9
Polifarmacologia depende dos casos 1 1 1 2 5
Pressao para prescrever 2 1 2 5
Facilidade de prescrigdo 1 - 2 - 3
. Efeitos imediatos 2 - 1 - 3
Causas do aumento da prescri¢dao do o o )
metilfenidato Dificuldades de acesso a psicoterapia 2 - - - 2
Problemas relacionados com praticas 2 - - - 2
parentais
Outros* 1 1 2 - 4
* Poucos efeitos colaterais imediatos, aumento da procura de ajuda, conhecimento da patologia, prescricdo necessaria.
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DISCUSSAO E CONCLUSAO

0 significado das varia¢des na epidemiologia da PHDA na infancia e adolescéncia, assim como na taxa de
prescri¢ao farmacolégica, interessam especialmente a quem se ocupa da saide mental de criangas e jovens,
uma vez que se trata da perturbacdo mais diagnosticada nesta faixa etaria. A auscultagio dos profissionais
de sadde que, no exercicio da sua pratica profissional, realizam o diagnéstico, encaminhamento e
tratamento desta perturbacio, assim como dos problemas e comorbilidades a ela associados, da-nos acesso
a uma perspetiva técnica, especializada, préxima e atualizada do fenémeno, das praticas e interagdes que
o definem.

Assim, foi possivel averiguar que sdo os problemas de comportamento e emocionais das criancas e
jovens que maioritariamente levam os pais a recorrer a consulta médica ou psicoldgica. De facto, estas
problematicas, sinalizadas como desajustadas ou ndo normativas (e.g., agitacdo motora excessiva,
desatencdo), caracterizam-se pela dificuldade que colocam aos intervenientes, parecendo exceder os seus
recursos para as gerir. Como resposta a esta incapacidade percebida, verifica-se uma delegacdo da
responsabilidade da sua resolugdo (Timimi & Taylor, 2004) no profissional de saide, ao mesmo tempo que
o problema é convertido numa anomalia ou patologia (Conrad, 2017).

No que toca a origem desta perturbacio, reconhecendo os resultados inconclusivos da investigacao,
os profissionais consideram que a sua manifestacdo depende da interacdo de fatores de natureza biolégica,
social e cultural. Estes resultados descrevem o que tem sido evidenciado na literatura (Hinshaw & Scheffler,
2014; Meerman et al., 2017; Teixeira et al., 2015). Embora os fatores de risco genéticos tenham um peso
importante na determinacdo da PHDA, os fatores de risco ambiental desempenham um papel igualmente
relevante (Hinshaw & Scheffler, 2014). A este propdsito, saliente-se a influéncia das praticas educativas
parentais na manifestacdo dos problemas comportamentais associados a perturbagido (Teixeira et al,,
2015).

0 aumento de diagnoésticos da PHDA é um fendmeno que pode ser explicado pelo maior acesso a
informacdo e crescente sensibiliza¢do relativamente a esta condi¢ao (Polanczyk et al., 2014). As respostas
da maioria dos profissionais corroboram esta argumentagido. As mudangas que tém surgido nas praticas
educativas parentais, nas exigéncias do contexto escolar (Hinshaw & Scheffler, 2014) e nas praticas dos
proéprios profissionais de satde (Timimi & Taylor, 2004) também foram fatores identificadas no presente
estudo como possiveis explicacdes para a elevada taxa destes diagnosticos. Ainda de acordo com os dados,
anivel nacional, alguns podem ser falsos positivos, o que vai ao encontro do que Polanczyk e colaboradores
(2014) averiguaram. Estas consideracdes levantam a hipdtese de diagnoésticos insuficientemente
fundamentados ou com critérios ndo homogéneos (Hinsaw & Scheffler, 2014).

No sentido de darem respostas apropriadas aos problemas associados a perturbacdo, em Portugal,
os progenitores recorrem preferencialmente ao médico de familia e ao pediatra (Oliveira et al., 2015). No
entanto, segundo varios dos médicos inquiridos neste estudo, os pais inicialmente procuram o apoio de
psicélogos. Consequentemente, algumas intervengdes podem ser, numa primeira fase, planificadas com
base em terapéuticas psicolégicas. Considerando a perspetiva da maioria dos psicélogos desta investigacao,
este tratamento é suficientemente eficaz para prevenir o recurso aos firmacos, com excec¢ao dos casos mais
graves. Nos resultados obtidos por Pelham et al. (2014), as interven¢des comportamentais em diferentes
contextos da vida da crianca, apresentam-se como suficientes para o tratamento das problematicas da
PHDA, especialmente em criangas em idade pré-escolar (Young & Amarasinghe, 2010). Todavia, esta
convic¢do parece nio ter tradugdo pratica generalizada, uma vez que, ainda assim, o recurso a consulta
médica continua a ser efetuado, até como primeiro recurso, o que, na 6tica de alguns dos psicélogos
inquiridos, pode ser explicado pela necessidade de diagnéstico diferencial e necessidade persistente da
intervencdo farmacolégica.

De acordo com os inquiridos, a tomada de decisdo sobre as intervengdes terapéuticas da PHDA tem
em conta critérios de adequacdo como a idade da crianga, a gravidade da sua condigdo, sobretudo as
comorbilidades, e os resultados de eventuais intervengdes prévias. Esta pratica é consentanea com as
orientacdes globais ao nivel do tratamento, que privilegiam o ajustamento dos procedimentos adotados as
particularidades de cada crianga e jovem, a par do debate sobre os beneficios e prejuizos associados as
intervencodes farmacoldgicas e ndo farmacolégicas (NICE, 2019).

Nas terapéuticas ndo farmacolégicas, a estratégia de intervencdo maioritariamente recomendada
pelos profissionais das diversas areas é a psicoterapia individual. Em menor nimero de resposta, apontam
o treino parental e, seguidamente, a intervengdo no contexto escolar. A evidéncia disponivel corrobora a
eficacia de cada um destes modelos de interven¢do desde a infincia a adolescéncia (Pfiffner & Haack, 2015),
especialmente na redu¢do dos problemas de comportamento das criangas e jovens e na promog¢io das
praticas parentais (Daley et al., 2018), embora os seus resultados nio se generalizem para além do contexto
de intervencdo (Evans et al., 2018). A combinagio dos fArmacos e das estratégias comportamentais é uma
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modalidade de intervengdo que recolheu o consenso de grande parte dos psicologos e dos médicos
inquiridos neste estudo. Hinshaw et al. (2015), tendo como base os dados do Estudo Multimodal de
Criangas com PHDA, avaliaram a eficicia do tratamento multimodal (combina¢do da medica¢do com as
intervencdes comportamentais/psicossociais) e demonstraram bons resultados, especialmente nas
criancas em idade escolar, nos casos em que as intervengdes psicossociais ndo produzem os resultados
desejados, e com a populacdo adolescente (Young & Amarasinghe, 2010).

Apesar de as terapéuticas ndo farmacoloégicas serem aconselhadas como primeira linha (Krull et al.,
2020), continua a existir uma elevada taxa de prescricdo do metilfenidato para o tratamento da PHDA
(Infarmed, 2015; Pereira et al.,, 2018). Por sua vez, este é o psicoestimulante ao qual a maioria dos
profissionais recorre, o que é congruente com a literatura da especialidade (Hinshaw et al., 2015; Krull et
al,, 2020). Mesmo tendo em consideragdo a orientacdo vigente de que a prescricdo deve ser cuidadosa
(Pereira et al., 2018) e racional, a auséncia de regulamentacdo em Portugal (DGS, 2017) pode ser um fator
que influencia a extrema facilidade com que se recorre a medicagio psicotrépica na infancia e adolescéncia,
uma explicacdo possivel na ética de alguns participantes neste estudo. Nos discursos dos entrevistados,
evidenciaram-se trés critérios que presidem a decisdo de medicar: a impossibilidade de conseguir a
normalizagdo sintomdtica e comportamental da PHDA com intervengdes comportamentais, o
comprometimento do aproveitamento escolar e o impacto negativo dos problemas emocionais e
comportamentais na vida do individuo. Por outro lado, alguns médicos reconheceram ser objeto de pressao
no sentido de medicarem. Quando os pais e/ou professores se debatem com comportamentos das criangas
com os quais ndo conseguem lidar eficazmente, o médico constitui a tltima instancia de resolugdo de um
problema que assim se configura como o tratamento de uma doenga, sendo nele depositadas elevadas
expetativas de um resultado rapido e eficaz.

Os profissionais referiram ainda interveng¢des de caradcter psicoterapéutico e socioeducativo
orientadas para a capacitacdo dos intervenientes, nos seus diferentes contextos da vida, que podem
funcionar como estratégia preventiva da medicagdo, de primeira linha ou combinada numa intervengio
multimodal.

Stockl et al. (2003) analisaram a perspetiva dos profissionais de satde relativamente a eficicia dos
psicoestimulantes no tratamento dos sintomas da PHDA. Os resultados da investigacdo sistematica
demonstraram que os participantes destacam a pertinéncia deste grupo de fairmacos particularmente no
contexto escolar. Ao longo dos discursos de alguns dos médicos inquiridos no presente estudo, a prescri¢do
parece ser especialmente motivada pelo comprometimento no rendimento escolar, comum nos casos de
PHDA (Moore et al., 2015). De facto, os psicoestimulantes beneficiam o aproveitamento escolar (Hinsaw &
Scheffler, 2014) e a capacidade de as criancas cumprirem o papel tradicional de aluno. Para além disso, a
medicagdo é ainda aconselhada (Krull et al., 2020), quando os problemas emocionais e de comportamento
interferem no funcionamento quotidiano da crianga/jovem, requerendo sempre o consentimento dos
encarregados de educagdo. Segundo as orienta¢des europeias (NICE, 2018), o plano da intervencdo médica
resulta de um didlogo com a crian¢a/jovem diagnosticado e os diversos agentes com quem interage.

As criangas/jovens tratados com psicoestimulantes podem vir a necessitar de outros medicamentos
(Zhou et al., 2020), o que suscita apreensao nos profissionais de psicologia e pediatria devido a auséncia de
critérios uniformes que delineiem as abordagens mais eficazes e seguras para a prescricao, sugerindo-se,
por isso, a prossecucdo de investigacdes neste sentido (Bussing & Winterstein, 2012; Zhou et al., 2020). No
entanto, em linha com Bussing e Winterstein (2012), os médicos entrevistados garantiram que a
polimedicac¢do responde a um critério de necessidade, como a presenca de comorbilidades ou os efeitos
secundarios dos psicoestimulantes.

Dado que em metade dos casos clinicos diagnosticados com PHDA esta condi¢do se prolonga até a
vida adulta (Caye et al,, 2016), torna-se pertinente explorar o posicionamento dos clinicos face a duragao
do tratamento medicamentoso. Apesar de vdrios profissionais reconhecerem que a exposicdo aos
psicofarmacos varia consoante o caso clinico e que nio existem regras ou limita¢des definidas para o curso
desta intervengdo, o consumo dos farmacos pode perdurar por muitos anos. Estes dados sdo convergentes
com os estudos ja existentes (Caye et al., 2016; DGS, 2017; Krull et al,, 2020; Safer & Zito, 2000). A
administracdo continuada de psicoestimulantes, desde a infincia até a idade adulta, preocupa os
profissionais, particularmente pelos eventuais efeitos negativos no desenvolvimento (Hinsaw & Scheffler,
2014; Hinshaw et al,, 2015), dada a insuficiéncia de investigacdo consistente sobre este tépico e alguma
evidéncia que aponta para a redugdo do volume cerebral dos individuos com PHDA como resultado da
administracdo de psicoestimulantes (Spencer et al, 2013). Estes dados sugerem que as fungdes
neurocognitivas podem ser melhoradas, sendo, contudo, necessario investir na pesquisa nesta area para
que a pratica clinica e a prescrigdo dos farmacos possam fundamentar-se em evidéncia cientifica sélida.

Finalmente, a manifestacdo e o curso dos problemas de comportamento e emocionais em criangas e
jovens depende da interacdo entre multiplos fatores de risco, que aumentam a probabilidade do
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diagnostico de PHDA. Globalmente, a maioria dos profissionais de medicina e psicologia pareceu sensivel
relativamente as questdes complexas e delicadas do diagndstico e da prescrigdo nos casos da PHDA.

Este trabalho revela uma area de intervencdo para os psicélogos, juntamente com outros
profissionais, de sensibilizacdo dos agentes educativos sobre os comportamentos percecionados como
problematicos e a sua gestdo nos varios contextos de vida, de modo que a medicagdo se torne uma
estratégia de ultimo recurso. A intervencdo psicoldgica, através de programas de promogdo e prevengao,
pode ser feita com base na escola, nomeadamente, visando professores, criancas e pais, de modo a que
lidem eficazmente com as problematicas das criangas e dos jovens e no sentido de promover a qualidade
das suas relacdes e o seu desempenho. De igual forma, seria pertinente melhorar o acesso das criangas e/ou
jovens aos Cuidados Primdarios em Saude Mental da Infincia e da Adolescéncia (Marques, 2009). Embora
seja relevante a atuacdo do psicélogo nos diferentes contextos de vida, neste trabalho fica patente a
dificuldade de acesso aos servicos de psicologia, qualquer que seja o seu enquadramento institucional, pelo
tempo de espera, pela caréncia de recursos humanos e pelo facto de, frequentemente, ndo serem
financeiramente acessiveis a todos. Tal parece apontar para a necessidade de aumentar o nimero de
psicélogos nos agrupamentos escolares e escolas ndo agrupadas, nos servicos de saude e outras entidades
com competéncia em matéria de infancia e juventude.

Dadas as limitagdes do presente estudo, de carater exploratorio, traduzidas no reduzido niimero de
participantes e na impossibilidade de incluir as especialidades de neurologia e neuropediatria, recomenda-
se que em investigacdes posteriores se possa robustecer a representatividade da amostra, diferenciando a
perspetiva dos profissionais de psicologia e de medicina, considerada a relevancia que o ato de prescri¢io
tem para esta pesquisa. Devem igualmente ser objeto de analise as condi¢des organizacionais e funcionais
dos servicos e a qualidade e acessibilidade das respostas de que as criangas com esta perturbacio e
problemas associados dispdem.
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