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RESUMO

A perturbacdo de hiperatividade e défice de atencdo é uma das mais comuns perturbacdes do neurodesenvolvimen-
to. Tem um impacto negativo significativo que é transversal aos diferentes contextos onde a crianca se insere. Dada
a sua complexidade, a existéncia de uma abordagem multidisciplinar é fundamental, tendo o psicélogo um papel pre-
ponderante ao nivel da avaliacao cognitiva, socioemocional e comportamental, assim como do diagndéstico diferencial
para uma intervencao eficaz.
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ABSTRACT

Hyperactivity disorder and attention deficit disorder is one of the most common neurodevelopmental disorders. It has a sig-
nificant negative impact that is transversal to the different contexts where the child is inserted. Due to its complexity, the
existence of a multidisciplinary approach is essential, with the psychologist having a preponderant role in cognitive, socioemo-
tional and behavioral assessment, as well as differential diagnosis and effective intervention.
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INTRODUCAO

A prevaléncia de diagnostico de perturbacéo de hipe-
ratividade e défice de atencdo (PHDA) tem vindo a au-
mentar ao longo dos Ultimos anos. As queixas cada vez
mais frequentes e o impacto negativo significativo que
assume na vida da crianca constituem um desafio que
tem vindo a aumentar e a preocupar cada vez mais a so-
ciedade atual.!

Dada a sua complexidade diagnodstica cuja sintomatolo-
giacomportamental é muitas vezes comum e/ou confun-
dida com outras alteracoes, como as perturbacoes do
humor e da ansiedade na infancia e na adolescéncia, as
preocupacoes com os sobrediagnosticos e as sobreme-
dicacoes associadas tem gerado uma controvérsiade im-
portante reflexdo para todos os profissionais de satde
e daeducacao, bem como para a comunidade em geral.

Como tal, a avaliacao multidisciplinar para um diagnosti-
codiferencial é fundamental! O psicdlogo assume um pa-
pel de relevancia, ao nivel da avaliacdo e diagnostico, e/ou
da intervencao junto da crianca/ jovem, da familia, da es-
cola e/ou da comunidade. Seja num nivel de intervencao
direto coma crianca ou numa abordagem de intervencédo
indireta (em estreita articulacdo com os seus principais
contextos de vida: casa e escola), o psicologo reforca a
adocao de estratégias e comportamentos mais ajustados
as diferentes situacoes e contextos onde se insere.

Nas préximas linhas serao apresentados alguns tépicos
relacionados com esta tematica, nomeadamente a sua
definicdo e prevaléncia, avaliacdo, diagndstico e inter-
vencao, assim como o papel do psicélogo na PHDA.

DEFINICAO E PREVALENCIA

A perturbacdo de hiperatividade e défice de atencédo
assume-se como uma das perturbacdes do neurodesen-
volvimento com maior prevaléncia nacional e internacio-
nal, estimando-se que atinja entre 5% a 8% da populacéo
em idade escolar.?® A investigacao tem fundamentado
a existéncia de alteracoes significativas ao nivel dos
circuitos do sistema nervoso central, com menor dis-
ponibilidade de neurotransmissores de dopamina e no-
radrenalina.”> Sdo ainda considerados fatores genéticos,
ambientais e psicossociais.®

No geral, caracteriza-se por alteracées no controlo dos
impulsos e na capacidade de manutencao da atencao,
assim como de uma maior irrequietude psicomotora,’
que interferem de forma significativa nos multiplos con-
textos da crianca, nomeadamente familiar e escolar.®
Algumas criancas tém comportamentos predominante-
mente impulsivos e/ou hiperativos, e todas apresentam
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maiores fragilidades ao nivel da atencdo. No entanto, a
maioria das criancas diagnosticada com esta perturba-
cao, entre dois tercos a trés quartos, apresenta sintoma-
tologia combinada.>?

Adesatencéo englobadificuldades de concentracao e de
foco na tarefa, distracao facil, impulsividade e desorga-
nizacao.* Estudos revelam a relacdo entre a desatencao
manifestada na sala de aula e um pior desempenho ao ni-
vel da leitura e do calculo, uma vez que as funcoes aten-
cionais sao fundamentais para um bom desempenho
escolar e consolidacdo das aprendizagens.’® Da mesma
forma, a capacidade de atencao € essencial ao nivel da
autorregulacdo e do desenvolvimento das competéncias
socioemocionais.™

A capacidade de autorregulacdo é fundamental para a
adocao de comportamentos mais positivos e ajustados
no contexto sala-de-aula, assim como para um melhor
desempenho escolar.!? Esta relacionada com a capacida-
de de regulacdo cognitiva (que envolve as funcoes exe-
cutivas e capacidade de raciocinio dirigido aos objetivos),
assim como com a capacidade de regulacdo comporta-
mental, no que diz respeito a capacidade de monitoriza-
cao/ controlo dos impulsos e da irrequietude psicomoto-
ra.’® Criancas com PHDA apresentam ainda uma menor
pacto negativo importante no seu rendimento escolar’ e
no seu comportamento social.

REFERENCIACAO PARA A
CONSULTA DE PSICOLOGIA

A PHDA ¢é atualmente um dos diagndsticos mais fre-
guentes nas consultas de pediatria do neurodesenvol-
vimento, neuropediatria e pedopsiquiatria.®> No que diz
respeito a consulta de psicologia, muitos destes casos
chegam encaminhados por estas mesmas especialida-
des médicas, referenciados pelos professores e/ou por
iniciativa dos proprios pais. As queixas mais comuns es-
tdo relacionadas com a area da desatencdo, por exem-
plo, relutancia em iniciar e se focar em determinadas
atividades, interrupcoes frequentes da tarefa, morosi-
dade na execucao/ conclusao da tarefa e dificuldades de
organizacao, especialmente associadas a atividades mais
mondtonas e/ou menos motivantes; assim como os in-
dicadores de hiperatividade, i.e., dificuldade em perma-
necer sentado, sossegado ou calado quando necessario
- necessidade de movimento fisico constante. Quando a
principal queixa é aimpulsividade, existe uma dificuldade
major no cumprimento das regras, em esperar pela sua
vez e uma passagem rapida ao ato sem antecipacdo das
consequéncias.’
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Todas estas dificuldades estdo relacionadas com as
funcoes executivas e com a capacidade de autorregula-
da capacidade de autoreflexao, da automotivacéo, do
controlo das emocoes e da capacidade de resolucéao de
problemas, que originam dificuldades major ao nivel do
desempenho na tarefa que nem sempre traduzem os
seus conhecimentos ou competéncias reais.” Este im-
pacto importante ao nivel do desempenho reflete-se
também mais tarde noutros contextos, como é o laboral,
evidenciando-se a sua persisténcia na idade adulta, em
cercade 30% a 50% dos casos de PHDA diagnosticados
nainfancia.>*

AVALIACAO PSICOLOGICA

Neste ambito, quando a crianca é encaminhada para a
consulta de psicologia para avaliacdo formal e detalha-
da, consideram-se como areas principais: a componente
cognitiva, emocional, social e comportamental. Anali-
sam-se também os resultados tendo em consideracao
os critérios de diagndstico do manual de diagnodstico e
estatistica das perturbacoes mentais (DSM-5).4>

Inicia-se a avaliacdo com a historia clinica completa da
crianca, através daentrevista, dado o carater multicausal
desta perturbacdo. Os parametros de desenvolvimento
psicomotor e do desenvolvimento social da crianca sdo
igualmente relevantes, para melhor caracterizacdo e
compreensao do inicio das queixas e dos sintomas asso-
ciados.”

Para além da historia e dos antecedentes clinicos e de
vida da crianca, deverao ainda ser realizadas entrevistas
clinicas semi-estruturadas e/ou efetivados contactos
diretos com os professores, além das provas aplicadas
a propria crianca e, ndo menos importante, a observa-
cdo direta dos comportamentos da crianca nos varios
contextos®™ e/ou a aplicacao de questionarios de auto e
hétero-relato que permitem fazer o levantamento dos
comportamentos mais frequentes nos seus contextos
de vida. Sdo usualmente preenchidos por pais e profes-
sores, para a recolha de informacao relevante nos dois
contextos (e.g. Inventdrio de Comportamentos para
Professores, Criancas e Pais de Achenbach, e/ou Ques-
tionarios de Conners para Pais e Professores).

Da mesma forma, a avaliacdo da componente cognitiva
€ essencial para uma melhor caracterizacdo do impacto
efetivo das preocupacdes transmitidas nas capacidades/
competéncias e nas aprendizagens das criangas. As Ma-
trizes Coloridas de Raven (CPM), a Escala de Inteligéncia
de Wechsler para Criancas (WISC-II1), assim como a Ba-
teria Neuropsicolégica de Coimbra (BANC) sdo as mais
comummente utilizadas para avaliar o perfil cognitivo
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e o funcionamento intelectual da crianca, dependendo
das caracteristicas e dos objetivos inerentes a avalia-
cao. O mesmo acontece na avaliacdo das competéncias
atencionais (indicadores como o nivel de dispersdo da
atencao/concentracao, o nivel de eficacia e o indice de
variabilidade na execucdo de uma tarefa), das funcoes
executivas e de memoria (como € o caso da capacida-
de de memoria de trabalho verbal, da memoria a curto,
a médio e a longo prazo) uma vez que que as criancas e
jovens com este diagndstico apresentam com frequén-
cia “maiores dificuldades na memorizacdo de aprendizagens
verbais e na planificacdo e memaria visual”.>

Aavaliacdo dalinguagem podera ser uma rea a conside-
rar, dado o impacto negativo muitas vezes reportado ao
nivel da capacidade de organizacao de ideias numdiscur-
so estruturado nas criancas com PHDA. Devem ser ain-
da considerados possiveis sinais de alarme das comorbi-
lidades mais comuns, como é o caso das perturbacoes
da aprendizagem especificas (p.e. dislexia, disortografia,
discalculia, disgrafia). Neste contexto, a avaliacdo da lei-
tura, da escrita e do céalculo pode ser relevante, quan-
do em concordancia com os relatos transmitidos pelos
seus adultos de referéncia (como os pais e professores).
A avaliacdo pode ainda contemplar as areas percetiva,
de lateralidade e grafomotora, caso a histéria clinica da
crianca o justifique.

Através da informacdo disponibilizada nas escalas e
questionarios de auto-relato aplicados as criancas e jo-
vens, pretende-se complementar uma melhor caracte-
rizacdo do seu comportamento - p.e. em casa e/ou na
escola - quando comparados com outras criancas do
mesmo sexo e/ou faixa etdria. Estas escalas/ questio-
narios contemplam indicadores comportamentais rela-
cionados com as areas da atencdo, do autocontrolo, dos
indices de irrequietude psicomotora, de agressividade,
do comportamento social, de alteracoes ao nivel da an-
siedade e/ou do humor, entre outros.'®

Uma vez que a crianca é “um todo” individual e comple-
X0, também a drea emocional é de importante avaliacao,
especialmente pelo impacto significativo que podera ter
em relacdo a restante sintomatologia comportamental.
Os fatores emocionais nao sao facilmente dissociaveis
dos fatores comportamentais e como tal sdo fundamen-
tais para um diagnostico diferencial, uma melhor orien-
tacao e um maior sucesso da intervencao posterior.

DIAGNOSTICO

Os sinais de alerta surgem frequentemente em idade
pré-escolar, especialmente nos casos de elevada irre-
quietude psicomotora associada. Contudo, nesta fase
de vida ¢é ainda dificil distinguir, dada a variabilidade dos



padroes comportamentais expectdveis para esta faixa
etaria.

Como tal, o diagndstico diferencial e definitivo aconte-
ce apenas em criancas em idade escolar. Também pela
crescente exigéncia, seja escolar e/ou social, o impacto
negativo da desatencao comeca a evidenciar-se com o
aumento da complexidade dos contelidos escolares e,
paralelamente, as alteracdes comportamentais poderéo
dificultar as relacoes sociais.” O diagnostico de PHDA é
clinico, e considerando-se todos os critérios comporta-
mentais envolvidos, baseia-se na identificacdo e catego-
rizacao dos sintomas ao longo do tempo e em diferentes
situacbes e ambientes.>*> N&o existe um exame médico
ou marcador especifico para esta perturbacao.'” Os cri-
térios assentam na avaliacao e andlise da presenca de
sintomas de desatencao, hiperatividade e impulsivida-
de, descritos no DSM-5. E considerada a existéncia de
pelo menos 6 sintomas de desatencao e/ou hiperativi-
dade-impulsividade, com um tempo de duracdo supe-
rior a 6 meses, presentes em pelo menos dois contextos
ambientais da crianca (e.g. casa e escola). As primeiras
manifestacoes devem ainda manifestar-se antes dos 12
anos de idade e os sintomas apresentados deverao ter
um impacto significativo no desempenho da crianca, seja
a nivel escolar como social, ndo devendo ser melhor ex-
plicados por outras perturbacdes do neurodesenvolvi-
mento ou outras perturbacdes emocionais.*>*’

Salienta-se ainda que a PHDA pode entrar em remis-
sdo parcial quando a sintomatologia melhora substan-
cialmente, pelo menos seis meses antes da reavaliacéo.
Contudo, persiste algum compromisso funcional na vida
dacrianca.*®

INTERVENCAO PSICOLOGICA

E relevante sublinhar que as criancas com PHDA apre-
sentam uma maior fragilidade ao nivel das estratégias
de coping, i.e, uma menor capacidade de adaptacao e
de reajustamento.’® E por isso fundamental, o treino e a
promocao de competéncias e de estratégias em termos
sociais, organizacionais, atencionais e de autocontrolo,
que influenciarao positivamente a area psico-socio-afe-
tiva e, consequentemente, a capacidade de reajusta-
mento e adaptacdo comportamental.’?

Apo6s o diagnostico clinico diferencial, e tal como em
qualquer intervencao de cariz psicoterapéutico, o esta-
belecimento da relacdo terapéutica é fundamental, uma
vez que cria as condicdes essenciais para uma maior
adesao a intervencdo e uma maior motivacao para a
mudanca.> Do ponto de vista da alianca terapéutica, o
acompanhamento psicoterapéutico com criancas, en-

volve desafios diferentes uma vez que, o pedido inicial é
realizado por um adulto de referéncia e nem sempre por
pedido direto das préprias. Assim o estabelecimento da
relacdo e alianca terapéutica é fulcral, para minimizar o
impacto dos mecanismos de defesa iniciais e/ou relutan-
cia em partilhar os seus elementos pessoais.?°

No planeamento da intervencao, em concordancia com
0s pais, deve considerar-se o perfil de cada crianca, as-
sim como 0s recursos disponiveis e a repercussao dos
seus sintomas nos varios contextos. A intervencao tem
como principal objetivo a melhoria da sintomatologia,
seja ao nivel da capacidade de atencdo/concentracao e
diminuicao dairrequietude e impulsividade, que assumi-
réd um impacto positivo no seu desempenho escolar, nas
relacdes interpessoais e na capacidade de ajustamento
dos seus comportamentos.®

No ambito da intervencao psicoldgica em psicologia cli-
nica, na drea da PHDA, est& mais amplamente estudada
a eficécia das técnicas cognitivo-comportamentais, que
se baseiam em duas grandes areas: comportamento -
condutas e atos; e cognicéo - pensamentos automaticos
e crencas.!” E com base nestas técnicas que se trabalha a
capacidade de regulacdo do comportamento da crianca,
recorrendo ao reforco dos comportamentos adequados.
Damesmaforma, estimula-se aimplementacdo de estra-
tégias cognitivas que permitam enfrentar situagcoes mais
complexas, com base numa crescente capacidade de re-
gulacdo emocional e comportamental,’” partindo-se do
pressuposto clinico que a atividade cognitiva influencia a
nossa forma de agir, i.e. 0 nosso comportamento. Como
tal, considera-se que uma mudanca cognitiva, através de
autoinstrucoes repetidas, poderé levar a uma mudanca
comportamental positiva. Ndo obstante, a intervencao
emocional é fundamental, uma vez que existe uma fre-
quente associacao entre a PHDA e alteracoes psicoe-
mocionais (como, indices de ansiedade major, depressao,
desmotivacdo e baixa autoconfianca), com implicacoes
relevantes ao nivel da autoestima e do autoconceito es-
colar® e do autoconceito geral.

Paralelamente, € igualmente relevante salientar o papel
da psicologia educacional, em diferentes niveis de inter-
vencdo. Pode ser dado como apoio direto ou indireto
a0 aluno e aos professores, nomeadamente ao nivel da
resolucao de problemas inerentes a esta perturbacao,
assim como, ao nivel das dificuldades de aprendizagem
- pela reeducacéo da leitura, da escrita e da matematica;
as fragilidades ao nivel da capacidade de planeamento e
de projecao para o futuro, ao nivel da construcao de um
projeto de vida, através da orientacado vocacional e pro-
fissional; as dificuldades ao nivel da integracdo na comu-
nidade escolar, resultantes das dificuldades de regulacdo
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emocional e comportamental; e, as dificuldades ao nivel
das competéncias socioemocionais, quer pela antecipa-
cdo e/ou mediacao de possiveis conflitos, quer pela pro-
mocao e capacitacdo destas mesmas competéncias.

E ainda relevante sublinhar que a intervencao multidis-
ciplinar pode englobar diferentes niveis de intervencao
(seja pedagogico, psicopedagbgico, comportamental
e/ou emocional) e para o seu sucesso € fundamental o
apoio direto ou indireto aos cuidadores e o treino/acon-
selhamento parental.> O envolvimento e a articulacéo
estruturadas dos cuidadores/ adultos significativos é um
indicador importante em termos de prognostico,?* uma
vez que otimizam o apoio direto as criancas no ambito do
reforco/estimulacdo comportamental e/ou emocional.??
Os diferentes niveis de intervencao podem ocorrer em
simultaneo e/ou em diferentes fases da vida das criancas
e suas familias, consoante as necessidades que sdo re-
portadas e/ou encontradas.

De acordo com o caréter clinico evolutivo desta per-
turbacao, ao longo do percurso de desenvolvimento da
propria crianca, € expectavel que a sintomatologia varie,
encontrando-se devidamente reportada nainvestigacao
e na préatica clinica uma tendéncia para a diminuicao do
indice de irrequietude psicomotora, ao contrario do im-
pacto dos niveis de desatencao que se vao evidenciando
a medida que os requisitos escolares e as exigéncias do
exterior aumentam.>?®

CONCLUSAO

A PHDA é uma das perturbacdes do neurodesenvolvi-
mento mais frequente nas criancas e jovens. Os profis-
sionais de salde, os profissionais de educacao e a popu-
lacdo em geral estdo cada vez mais sensibilizados para as
suas manifestacoes, assim como para a procura e/ou o
encaminhamento para a consulta de psicologia.

O psicélogo assume assim um papel fundamental na ava-
liacdo psicoldgica, contributo preponderante para um
diagndstico diferencial, bem como ao nivel da interven-
¢ao psicologica, que promove e potencia o desenvolvi-
mento de competéncias-chave para um percurso psico-
-socio-afetivo mais ajustado aos diversos contextos e as
diferentes realidades. Considera-se, por isso uma gran-
de mais-valia em termos futuros, que o investimento em
programas de promocao e intervencao psicoldgica na
PHDA seja uma realidade multidisciplinar.
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