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Psicofarmacos na/e PHDA em Criancgas e Jovens: O Papel dos Profissionais de Saude
Resumo
A prevaléncia de diagnésticos de perturbacdo de hiperatividade e défice de atencdo tem vindo
a aumentar a nivel mundial. Apesar de as intervencdes psicoterapéuticas e socioeducativas
constituirem o tratamento de primeira linha, o recurso a psicoestimulantes continua a ser uma
pratica corrente. O impacto a longo prazo da sua associacdo a outro(s) psicofarmaco(s) e do
seu consumo por periodos mais ou menos prolongados permanece desconhecido. Dada a
influéncia da pratica clinica dos profissionais de saude nestas questdes, o presente estudo
analisa as suas perspetivas. Realizaram-se entrevistas semiestruturadas a oito médicos de
diferentes especialidades e a oito psicélogos. Os participantes foram selecionados mediante
os métodos de amostragem ndo probabilisticos de conveniéncia e de snowball. Os dados
foram transcritos e analisados através da anadlise de conteudo. Concluiu-se que a medicacao
parece ser o recurso interventivo mais acessivel, para os comportamentos das criangas e
jovens considerados problematicos pelos agentes educativos. As terapéuticas psicoldgicas é
reconhecido um papel eficaz, mas continuam a existir obstaculos para uma atuacao eficiente

dos psicélogos.

Palavras-chave: PHDA, criangas e adolescentes, medicacdo, médicos e psicologos.



Psychotropic drugs in/and ADHD in Children and Youths: The Role of Health
Professionals
Abstract

The prevalence of diagnoses of attention deficit hyperactivity disorder has increased
worldwide. Although psychotherapeutic and socioeducational interventions are the first-line
treatment, the use of psychostimulants remains a common practice. The long-term impact of
its association with other psychiatric drug(s) and of its consumption for more or less prolonged
periods remains unknown. Given the influence of health professionals' clinical practice on
these issues, the present study analyzes their perspectives. Semi-structured interviews were
conducted with eight doctors of different specialties and eight psychologists. Participants
were selected using non-probabilistic sampling methods for convenience and snowball. The
data was transcribed and analyzed through content analysis. It was concluded that medication
seems to be the most accessible intervention resource for the behavior of children and young
people considered problematic by educational agents. Psychological therapies are recognized
as having an effective role, but there are still obstacles to an efficient performance by
psychologists.

Keywords: ADHD, children and adolescents, medication, doctors and psychologists.
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Psicofarmacos na/e PHDA em Criancgas e Jovens: O Papel dos Profissionais de Saude

A prevaléncia mundial de perturbacdGes mentais diagnosticadas em criangas e jovens varia
entre 10 e 20%. Quando as condi¢cdes neuropsiquiatricas ndo sdo devidamente atendidas
comprometem o desenvolvimento normativo da populacdo em questdo (World Health
Organization [WHQ], 2019).

A nivel mundial, a perturbacdo de hiperatividade e défice de atencdo (PHDA) é a condicdo do
neurodesenvolvimento da infancia e da adolescéncia mais preeminente (Brock, 2010; Moreno-
Garcia, Meneres-Sancho, Rey & Servera, 2017; Pereira, Ferreira, Azevedo, Barroso & Monteiro,
2018). A sua prevaléncia corresponde a cerca de 5% na maioria das culturas (American Psychiatric
Association [APA], 2014) e o seu diagndstico parecer ter vindo a aumentar ao longo das décadas
(Thomas, Mitchell e Batstra, 2013; Thomas, Sanders, Doust, Beller & Glasziou, 2015).

As estimativas da prevaléncia da PHDA sdo dificilmente comparaveis entre paises devido a
diversidade de métodos adotados para proceder ao diagndstico (Singh, 2008; Taylor et. al., 2004),
bem como a diversidade de profissionais que o realiza, homeadamente pedopsiquiatras,
pediatras, neuroprediatras e psicélogos clinicos (Novais, 2014). Em Portugal, existe pouca
informacdo relativamente a extensdo das perturbagGes mentais em criangas e jovens, uma vez
gue ndo foram realizados estudos epidemiolégicos neste sentido (Oliveira, Pereira, Medeiros &
Serrano, 2015). No entanto, o mesmo nao se verifica para a idade adulta. Segundo Almeida et al.
(2013), a nivel Europeu, a populagdo adulta portuguesa regista as prevaléncias mais elevadas de
doengas psiquidtricas e a PHDA é uma das condi¢des que apresenta maior percentagem de casos
graves.

A elevada predominancia de diagndsticos da PHDA tem contribuido para o desenvolvimento
de investigacdes, no sentido de identificar o que perpetua este fendmeno. Deste modo, surgem
explicagdes de fatores no dominio educacional, social, econdmico e na pratica dos profissionais
de saude.

Ao nivel da educacdo, tem-se verificado que ao longo dos anos as criangas e o0s jovens passam
cada vez mais tempo nas estruturas educacionais (Lopes, 2004) e, na grande maioria dos casos,

os professores e/ou os educadores sdo os profissionais que identificam e sinalizam a necessidade
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de alguns terem acompanhamento médico (Erlandsson & Punzi, 2017). Isto manifesta-se na
tendéncia de classificarem a imaturidade comportamental como uma problematica verificando-
se uma propensao de patologizar estas condutas (Meerman, Batstra, Grietens & Frances, 2017) e
atribui-las a um modelo médico (Conrad, 2017). Desta forma, a medicina torna-se a darea
responsavel pelo tratamento destes comportamentos socialmente desviantes, o que se traduz no
fendmeno que Conrad (2017) designa como medicalizacdo.

Ao nivel da pratica clinica, alguns autores sugerem que as alteracoes efetuadas nesta ordem
e o acesso facilitado ao tratamento podem resultar no aumento dos quadros da PHDA (Polanczyk,
Willcutt, Salum, Kieling e Rohde, 2014). Thomas et al. (2013) consideram que esta perturbacdo é
suscetivel a existéncia de sobrediagndsticos, uma vez que as decisdes dos profissionais se
baseiam em interpretacGes subjetivas dos autorrelatos e observacbes comportamentais.
Também sdo destacadas como contributos para a elevada taxa de diagndsticos, a pratica
influenciada por heuristicas (Bruchmiller, Margraf & Schneider, 2012; Thomas et al., 2013) e a
negligéncia profissional face as diretrizes padrdo para a realizacdo de um correto diagndstico
(Timimi & Taylor, 2004). Adicionalmente, o facto de a prevaléncia da PHDA na inféncia ser elevada
tem um efeito de ancora nos pais e nos médicos e, consequentemente, torna esta condigdo
amplamente conhecida entre os intervenientes. Assim, existe um enviesamento na atribuicdo do
diagnéstico da PHDA, em detrimento de outros possiveis diagndsticos (Thomas et al., 2015).

Apesar de ainda ndo ser evidente o seu impacto, as alteragdes efetuadas nos critérios de
diagndstico do DSM-V para a PHDA também tém suscitado alguma apreensdo. Estas atualiza¢des
surgiram no critério relativo a idade que se tornou menos exigente no limiar dos sintomas
(Oliveira et al., 2015). Apesar de também poderem utilizar o ICD, os profissionais tendem a
recorrer maioritariamente ao DSM e sendo este Ultimo caracterizado como um manual pouco
restritivo é expectdvel que a prevaléncia do diagndstico aumente (Thomas et al., 2013).

Conrad (2017) e, no mesmo seguimento, Timimi e Taylor (2004) identificaram fatores
econémicos e sociais na génese da emergéncia e expansdao da PHDA, nomeadamente o
desenvolvimento da industria farmacéutica. Associado ao aumento exponencial da producao de
psicotrépicos verificou-se um crescimento da prescricao de terapéuticas medicamentosas para

perturbacdes mentais. A ampliagdo da consciencializacao da sociedade e dos agentes educativos
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face as psicopatologias também podem estar a contribuir para esta ocorréncia (Polanczyk et al.,
2014). A PHDA pode ser considerada um exemplo da tendéncia que a sociedade tem de atribuir
explicacdes neurobioldgicas para os comportamentos humanos que ndo entram nos padroes
socialmente desejados (Erlandsson & Punzi, 2017).

No entanto, face ao aumento destes quadros, Polanczyk et al. (2014) averiguaram que,
guando se utilizam critérios de diagndstico padronizados para a PHDA e se controlam os métodos
empregues nos diversos estudos, a prevaléncia da perturbacdo em si ndo aumentou nas ultimas
trés décadas. Do mesmo modo, ndo ha evidéncias que indiguem que os sujeitos preenchem os
critérios necessarios para terem associado o diagndstico, o que se traduz na presenca de falsos
positivos (Polanczyk et al., 2014). Portanto, torna-se imprescindivel realizar diagndsticos precisos
através de uma avaliagdo rigorosa (Oliveira et al., 2015; Thomas et al., 2015).

Segundo o National Institute for Health and Care Excellence (NICE, 2018), a avaliac¢do inicial
deve ser realizada por um profissional de saiude com formacdo na darea. Os sintomas de
hiperatividade, impulsividade e desatencdo tém de corresponder aos critérios de diagndstico do
DSM-V ou do ICD-10. Para além disso, propoe a realizacdo de uma avaliacdo clinica e psicossocial
da pessoa. A PHDA caracteriza-se por ter alta taxa de comorbilidade (Timimi & Taylor, 2004) e
esta altamente correlacionada com a perturbacdo de conduta e com a perturbacdo de oposicao
desafiante (Singh, 2008). Assim, é essencial incluir na avaliagdo a possivel presenca destas ultimas
perturbacdes (Novais, 2014), bem como o rastreio das perturba¢des de humor, de aprendizagem
especifica e de uso substancias, dada a sua elevada coocorréncia com a PHDA (APA, 2014).

Aliado a atribuicdo de um diagndstico de PHDA, torna-se pertinente garantir tratamentos
eficazes (Bruchmiller et al., 2012), iniciados precocemente e implementados por longos periodos
(APA, 2006). De acordo com orientagGes europeias, o tratamento pode envolver terapéuticas
farmacoldgicas e terapéuticas ndo farmacoldgicas (NICE, 2018). O recurso aos farmacos so se
justifica quando as interven¢Ges nao farmacoldgicas sao insuficientes para o controlo dos casos
(NICE, 2018; Ordem dos Médicos Portuguesa 2019) sendo, por isso, necessario atender
primeiramente aos tratamentos sem utilizacdo dos psicofarmacos (Veloso, Vicente & Filipe,

2020).
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As terapias inerentes as intervengdes psicossociais evidenciam um tamanho de efeito desde
moderado a amplo (APA, 2006; Pelham et al., 2014) e as mais investigadas, recomendadas e com
maior eficdcia comprovada sdo as intervengdes comportamentais (APA, 2006; Friedman &
Pfiffner, 2020; Ordem dos médicos, 2019; 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 diagndstico (Friedman & Pfiffner, 2020; Pfiffner &
Haack, 2015). As intervencgdes realizadas diretamente com as criancas e com os jovens, permitem
a generalizacdo das aprendizagens para o funcionamento académico, social e ocupacional
(Friedman & Pfiffner, 2020; Veloso et al., 2020).

Nas intervengBes comportamentais, o treino de comportamento parental, as intervengdes no
contexto académico e o treino de competéncias das criancas e dos jovens encontram-se
predominantemente validados e com eficdcia comprovada (Friedman & Pfiffner, 2020).
Relativamente ao primeiro, o objetivo é atuar na parentalidade negativa e ineficaz e,
simultaneamente, dotar os pais de estratégias de modificacdo do comportamento e permitir que
as adaptem ao contexto familiar (Novais, 2014; Pfiffner & Haack, 2015). Complementarmente, as
intervencgOes no contexto académico, escolar e na sala de aula sdo de particular importancia,
porgue é neste meio que os sintomas afetam maioritariamente o funcionamento dos individuos
(Lopes, 2004; Moore et al., 2015). No entanto, a eficacia deste modelo depende da relacdo que
os sujeitos com o diagndstico de PHDA mantém com os professores e com os colegas e a possivel
presenca de estigma associado aos sintomas (Moore et al., 2015). O treino de promogao das
competéncias das criangas e dos jovens atua, essencialmente, nos défices organizacionais
(Pfiffner & Haack, 2015). Também tém surgido novas propostas de tratamento nao farmacolégico
para os défices cognitivos. As tarefas envolvidas no treino cognitivo tém-se demonstrado eficazes
(Veloso et al., 2020), bem como o neurofeedback (Moreno-Garcia et al., 2017).

No sentido de perceber quais as intervengdes, a curto prazo, mais vidveis para o tratamento
dos sintomas da PHDA, varios autores comparam os efeitos da farmacologia, da terapia
comportamental e da combinacao entre ambas. Os resultados dos estudos sugerem que a terapia

combinada apresenta as altera¢gdes mais positivas e eficazes no tratamento destes quadros

11
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(Moreno-Garcia, et al., 2017; Pelham et al., 2014). Contudo, a dose ou a intensidade de cada uma
das intervengdes tem implica¢des nos efeitos dos tratamentos (Pelham et al., 2014).

Por sua vez, o tratamento medicamentoso exibe elevada eficacia no controlo dos sintomas da
PHDA (Wilens, 2009). Existe uma extensa variedade de psicofarmacos utilizados nestes casos,
desde os estimulantes (metilfenidato e anfetaminas) aos ndo estimulantes (atomoxetina,
antihipertensivo/alfa-agonistas e antipsicéticos) (Wilens, 2009). Em Portugal, apenas o
metilfenidato e a atomoxetina tém autorizacdo de comercializagcdo e sdo comparticipados no
Servico Nacional de Saude (Infarmed, 2015).

Os psicoestimulantes sdo os medicamentos mais utilizados para o tratamento dos sintomas
da PHDA (Brock 2010; Thomas et al., 2013; Timimi & Taylor, 2004) e com maior eficacia
comprovada (Stockl, Hughes, Jarrar, Secnik & Perwien, 2003; Wilens, 2009). Ao longo dos anos, a
sua producdo e prescricdo tem vindo a aumentar (Brock, 2010; 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 Didria Definida (DDD) para todos os grupos de psicofarmacos,
especialmente do metilfenidato (Dire¢cdo Geral de Saude [DGS], 2015; DGS, 2017). Os dados sobre
o uso de atomoxetina sdo ainda incipientes, uma vez que esta so passou a ser comparticipada em
2014 (Infarmed, 2015), sendo especialmente utilizada nos casos em que as criangas ou os jovens
ndo respondem, ou sdo intolerantes, aos efeitos dos psicoestimulantes. Pode incluir efeitos
secunddrios como a fadiga, insénia, ndusea, vomito, dores de estdbmago e de cabeca, perda de
peso e ainda supressao do apetite (Wilens, 2009).

A administracao dos psicoestimulantes pode também implicar consequéncias negativas, mas
0 seu impacto varia consoante a dosagem prescrita (Lopes, 2004; 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 s3ao os efeitos colaterais mais preocupantes. A
probabilidade de as criangas e dos jovens se lesionarem é mais elevada em periodo de tratamento
medicamentoso (Van den Ban et al., 2014) e como resultado destas lesdes, fraturas e/ou feridas,
advém por vezes a necessidade de internamento hospitalar. Adicionalmente, pode coexistir um
risco de abuso, uma possibilidade de intoxicacdo e uso ilicito do metilfenidato (Pereira et al.,

2018).

12
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Para além das consequéncias mais imediatas deve-se questionar quais serdo as
consequéncias no desenvolvimento e funcionamento mental das criancas e jovens medicadas
com psicofdrmacos na vida adulta (DGS, 2015; Paolo Busardd, Kyriakou, Cipolloni, Zaami & Frati,
2016). Estes efeitos estdo ainda pouco estudados, mas surgem evidéncias de que a exposicdo
prolongada ao metilfenidato pode afetar negativamente o desenvolvimento das estruturas
cerebrais (Paolo Busardo, 2016).

Aliado ao tratamento com recurso aos psicoestimulantes, existem casos em que é necessario
proceder a uma administracdo adicional de medicamentos (Zhou, Betts, Bocharova, Kinrich &
Spalding, 2020). A combinacao de varios farmacos depende da sua apropriacdo perante o quadro
clinico (Bussing & Winterstein, 2012), bem como do balanceamento entre o risco-beneficio para
as diferentes opc¢des de tratamento (Zhou et al., 2020). No entanto, a polifarmacologia ndo deixa
de ser uma preocupacdo ao nivel da comunidade cientifica e os motivos para este fenédmeno sao
ainda pouco investigados (Zhou et al., 2020).

O anteriormente exposto, sugere que a pratica dos clinicos pode estar associada ao aumento
de diagndsticos de PHDA e da prescricdo de psicoestimulantes para o tratamento desta patologia.
Assim, justifica-se auscultar os profissionais de saide mental sobre: (a) os fatores que consideram estar
na origem da elevada taxa de diagndsticos da PHDA; (b) o processo de tomada de decisdo sobre
as terapéuticas ndo farmacolodgica e farmacoldgica recomendadas para estes casos; (c) as razées
que contribuem para a elevada prescri¢ao dos psicoestimulantes e para a Polifarmacologia; e (d)

as possiveis consequéncias resultantes da administragdo a longo prazo dos psicoestimulantes.

Método
Participantes
Os participantes foram selecionados pelas técnicas de amostragem ndo probabilistica de
conveniéncia — método ndo intencional de selecdo de participantes em funcdo da sua
proximidade (distritos de Braga e do Porto) e disponibilidade - e snowball - método intencional
de selegdo de participantes em que os inicialmente contactados identificaram outros possiveis

participantes (Robinson, 2014).

13



O PAPEL DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NA PHDA

No total, foram entrevistados 16 profissionais da drea da salde, de dois dominios de
formacdo: médicos, de diversas especialidades (medicina geral e familiar/médicos de familia,
pediatras/pediatras do desenvolvimento, psiquiatras da infancia e adolescéncia/pedopsiquiatras)
e psicologos (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 realizacdo
da entrevista, cada um tinha no minimo trés anos de experiéncia profissional. Os profissionais
desempenham as suas funcbes profissionais integradas em equipas multidisciplinares, exceto
dois pediatrias, que atuam apenas com o grupo da sua area profissional.

Dos oito profissionais da area da medicina, cinco do sexo feminino e trés do sexo masculino,
trés sdo especializados em medicina geral e familiar, dois em psiquiatria da infancia e da
adolescéncia, trés em pediatria. Estes participantes tém idades compreendidas entre os 25 e os
54 anos e a sua experiéncia profissional varia entre os trés e os 40 anos. Dos oito participantes de
psicologia, seis do sexo feminino e os restantes dois do sexo masculino, tém idades

compreendidas entre os 27 e os 62 anos e experiéncia profissional entre os trés e os 35 anos.

Tabela 1
Descri¢do do grupo de participantes
Participantes Codigo Numero
Médicos de familia MF1|MF2|MF3 3
Pedopsiquiatras PIA1|PIA2 2
Pediatras MP1|MP2|MP3 3
Psicologos 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 fungdes, especialidade dos participantes e contextos em que
exercem profissionalmente.

Entrevista semiestruturada

14
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Foi elaborada uma entrevista semiestruturada, constituida na sua totalidade por questdes
abertas, de modo a que os participantes pudessem responder de forma livre e espontanea as
guestdes do entrevistador (Bardin, 2009).

O guido da entrevista foi organizado em duas partes. A primeira incidia no diagndstico da
PHDA em criancas e jovens e permitiu explorar os fatores que podem estar na origem dos
sobrediagndsticos da perturbacdo. As perguntas possibilitaram auscultar os problemas que
motivam a consulta por parte dos individuos e a origem desses problemas. Questionou-se aos
profissionais de medicina quais as fontes de ajuda que os pais procuram, antes de chegarem a
consulta médica. A segunda parte permitia analisar os tratamentos e intervencdes que se
priorizam nestes casos. Aos psicologos perguntou-se em que circunstancias realizam
encaminhamento médio na auséncia de diagndstico e, nestas mesmas condigcdes, inquiriu-se os
médicos sobre a prescricdo farmacoldgica. A estes ultimos profissionais, questionou-se em
relacdo aos motivos que contribuem para o aumento da prescricao do metilfenidato. A duragao
do tratamento, os efeitos resultantes da exposicdo a longo prazo aos psicofarmacos e a
polimedicagdo nos casos da PHDA, também foram alvos de analise.

No total realizaram-se cinco versdes distintas, ajustadas as especificidades da especialidade

dos entrevistados.

Procedimento

O presente estudo recebeu o parecer favoravel da Comissdo de Etica 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 conhecer o objetivo do estudo, bem como as questdes relacionadas
com a confidencialidade e o anonimato, de modo a garantir que nenhum profissional ou
instituicdo, fossem identificados. Os participantes deram o seu consentimento informado por
escrito a gravagao audio das informacgdes prestadas. O tempo de realizagdao de cada entrevista
variou entre 15 minutos e 60 minutos, correspondendo a um total de seis horas e 50 minutos de

gravacgao. As entrevistas foram realizadas entre os meses de outubro de 2019 e marcgo de 2020.
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Todos os entrevistados (N= 16) solicitaram previamente o guido da entrevista; um respondeu
por escrito. As restantes foram gravadas e transcritas.

O questiondrio sociodemagrafico foi aplicado no final da entrevista.

Andlise de dados

A andlise qualitativa dos discursos dos participantes teve como base os procedimentos da
analise 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
aproximacdo ao conteudo do texto a ser analisado. Seguidamente, procedeu-se a codificacdo,
processo através do qual concluimos uma representacdo do conteudo do texto, através da
transformacdo dos seus dados brutos. A cada participante foram atribuidas letras, que
correspondiam a especialidade dos profissionais (e.g., P = Psicélogo), e um numero que
representava a ordem da sua participacdo. Numa terceira fase, elaborou-se a categorizacado, que
teve como intuito reunir elementos dos dados brutos do discurso, transforma-los e representa-
los num titulo genérico 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 conteldo nos dados.

Para promover a fiabilidade do sistema de categorias, procedeu-se a analise de conteludo 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 codigos do sistema de
categorias, com a respetiva descri¢cdao. Para cada uma das unidades, os juizes tiveram de alocar o
codigo correspondente. 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) Diagnéstico da
Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencdo; e 2) Tratamento da Perturbacdo de

Hiperatividade e Défice de Atencdo. Para o primeiro tema (Tabela 2) foi possivel criar quatro
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categorias: i) Problemas que motivam a consulta; ii) Causas dos problemas da crianga/jovem; iii)
Procura de ajuda antes da consulta médica; e iv) Fatores subjacentes a elevada taxa de
diagndsticos da PHDA. Para o segundo tema (Tabela 3), a analise dos dados permitiu criar seis
categorias: i) Tipos de intervencdo; ii) Intervencdo psicoldgica 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.

Diagndstico da perturbagdo de hiperatividade e défice de atengdo.

Problemas que motivam a consulta. Os profissionais foram questionados relativamente aos
problemas que frequentemente levam as criancas/adolescentes a consulta. A maioria dos
profissionais (n=10) considerou que esses problemas se remetem sobretudo para problemas de
comportamento e emocionais (“Genericamente as queixas reportam-se a agitacdo motora” [P8]),
seguidos dos problemas de ordem escolar (n=7) que interferem com o desempenho e rendimento
académico (“A crianca é identificada como tendo capacidade, mas ndo consegue realizar essa
capacidade nas atividades” [MF1]). Em menor nimero de resposta, foram referidas: as perdas ou
alteragGes nos processos mentais- comprometimento cognitivo- (“Problemas de atencdo (falta
de concentracdo)” [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 nas fungdes instrumentais; e o abuso de substancias.

Causas dos problemas da crianga/jovem. A origem dos problemas associados a PHDA foi alvo
de questdo para todos os participantes. As problemdticas foram vistas como resultado da
interacdo entre diversos fatores, nomeadamente bioldgicos, psicolégicos, relacionais e
dificuldades por parte dos pais e/ou técnicos para lidarem com essas problematicas (“Nao
concluiria que existe um indice direto, mas sim que todos estes fatores poderao influenciar” [P2]).
No entanto, alguns profissionais (n=5) relevam a natureza biolégica e hereditdria destas
problemdticas (“Em termos de origem tem basicamente uma base bioldgica” [P6]). O cariz
socioeducativo, isto é, a acdao dos aspetos sociais nas praticas educativas, foi considerado por um
profissional de medicina e por um psicélogo uma explicacao para a manifestagdao dos problemas

(“Mas ha muitos casos que tém claramente origem no estilo educativo parental” [P8]).
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Simultaneamente, esse mesmo psicélogo e um pediatra entenderam que o tema ainda ndo se
encontra bem esclarecido na literatura (“Isso é uma questdo que ndo estd respondida na
literatura” [P8]).

Procura de ajuda antes da consulta médica. Os médicos foram inquiridos em relacdo a fonte
de apoio que os pais recorrem para responder aos problemas dos filhos, previamente a consulta
médica. A maioria dos entrevistados (n=5) reconheceu que os progenitores procuram ajuda de
um psicélogo (“Geralmente vao ao psicélogo primeiro” [MP2]). Quatro dos profissionais referem
gue os pais recorrem aos 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]). Apenas um pediatra mencionou a
busca de informacdes nos sites da internet ou livros (“Ja procuraram alguma coisa na literatura”
[MP1]) e um pedopsiquiatra a inscricdo dos filhos em atividades extracurriculares (“Iniciou um
desporto ou escuteiros” [PIA1]).

Fatores subjacentes a elevada taxa de diagndstico da PHDA. Aos profissionais perguntou-se
os fatores que poderiam explicar o elevado niumero de diagndsticos da perturbagdo. A maior
consciencializagcdo 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 a
recebé-la” [P6]). Os fatores societais, nomeadamente as mudangas macro e micro que a
sociedade foi sofrendo ao longo dos anos, foram referidos por cinco participantes como
contributos para este fenédmeno (“quando a vida era basicamente campestre esta problematica
nao 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 estimulacdo das
criangas também influenciam no diagndstico” [MP1]), dois psicélogos para as praticas dos
préprios profissionais de satde (“E um diagndstico sério e atualmente estd-se a usar sem
fundamentos” [P5]), um médico e um psicdlogo 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 este

aumento de prevaléncia e um pediatra atribuiu o aumento aos fatores de risco da PHDA.
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TABELA 2

DIAGNOSTICO DA PERTURBACAO DE HIPERATIVIDADE E DEFICE DE ATENCAO

Frequéncia de respostas

Categorias Subcategorias Meédico de Pedopsiquiatra  Pediatra Psicélogo Total
familia
Problemas Problemas de comportamento e emocionais 1 2 1 6 10
que motivam Problemas escolares - 1 2 4 7
a consulta —
Problemas cognitivos 1 1 - 4 6
Problemas ao nivel da parentalidade - 1 1 - 2
Outros* - 1 - 1 2
Causas dos Multifatorial 1 - 2 5 8
problemas da Cariz biolégico/genético 1 1 1 2 5
crianga/jovem Cariz socioeducativo 1 - - 1 2
Escassez de investigacao acerca das causas - 1 - 1 2
Procura de Psicélogo 1 1 3 - 5
ajuda antes Escola 1 1 2 - 4
da consulta Nenhum outro tipo de intervengdo - 1 1 - 2
médica Atividades extracurriculares - 1 - - 1
Literatura - - 1 - 1
Fatores Aumento da consciencializagdo social 1 1 3 4 9
subjacentes a Fatores societais 2 - 1 2 5
elevada taxa Problemas relacionados com préticas 1 - 1 1 3
de parentais

diagnosticos Pratica clinica - - - 2 2
da PHDA Fatores escolares - - 1 1 2
Outros** 1 - 1 - 2

* Dificuldades de relacionamento interpessoal, problemas nas fungées instrumentais, abuso de substancias e dificuldades na autonomia.

* * AlteracGes nos critérios de diagnodstico e fatores de risco.
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Tratamento da perturbacao de hiperatividade e défice de atengao.

Tipos de interven¢do. Inquiriu-se os médicos e os psicdlogos em relacdo a intervencao pela
gual iniciam o tratamento da PHDA. Todos os profissionais consideraram fundamental a
complementaridade de diferentes terapéuticas e a atuacdo de equipas multidisciplinares nestes
casos, mesmo com os obstaculos que geralmente lhe estdo associados (e.g., défice no nimero de
recursos humanos, principalmente de psicélogos; na gestdo organizacional dos sistemas
existentes; elevado tempo de espera para uma consulta). Os dados demonstram que a maioria
dos entrevistados (n=10) realizam o tratamento de cada crianca/jovem, adotando diferentes
modelos e estratégias de intervencdo (“se for um caso ligeiro inicio pela intervencdo cognitiva
comportamental” [MP1]). Oito dos profissionais recorrem a intervencdo combinada dos farmacos
com a terapia comportamental (“Utilizar medica¢do por medicacdo ndo 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 a diferenca de um participante, também referiram a intervencdo no contexto escolar
e académico (“Mais importante do que o trabalho junto da crianca é o trabalho junto dos
professores” [P1]). No que diz respeito a gravidade do quadro psicopatolégico, com menor
frequéncia de respostas (n=4), o recurso aos farmacos foi também mencionado (“Quando o
rendimento escolar vem por ai abaixo, eu acho que é hora de medicar” [MP2]).

Intervengdo psicoldgica como prevengdo da psicofarmacoldgica. Relativamente ao
tratamento da PHDA, questionou-se aos psicélogos se a intervengao psicoldgica poderia prevenir
a utilizacdo dos psicofarmacos. A maioria dos profissionais (n=5) consideraram 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 medica¢do”
[P6]), mas dois consideraram que a eficacia da intervencgao psicolégica depende da gravidade do
qguadro clinico (“Em casos mais graves, s6 isso ndo chega, é necessario serem complementares”
[P3]). Um psicélogo considerou que esta intervencdo nao é suficientemente preventiva para estes
Casos.

Tratamento medicamentoso. Os médicos foram questionados sobre a possibilidade de existir

limitacdo temporal para o tratamento psicofarmacoldgico. Para a maioria dos profissionais (n=7),
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a duracdo 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
gue a cada ano letivo se reavalia a necessidade da medicacdo, enquanto um profissional de
medicina geral e familiar afirmou que ndo existe uma duragdao minima ou maxima definida. No
gue se refere aos possiveis efeitos do uso prolongado dos psicofdrmacos, grande nimero de
entrevistados (n=8), das varias dreas, demonstraram preocupacao (“Isso de facto é uma questdo
gue tem sido levantada pelas pessoas que se tém oposto ou lutado contra o excesso da medicacao
desta perturbacdo e é uma preocupacdo 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 entenderam que existe um possivel impacto no
desenvolvimento das criangcas/jovens (“estamos a falar de farmacos que tém efeitos colaterais e
gue em criancgas tdo jovens podem afetar coisas tdo sérias como o seu crescimento” [MF1]).

Encaminhamento e prescricGo médica na auséncia de diagnodsticos. Na auséncia de um
diagndstico de PHDA, mas face a problemas emocionais e de comportamento, os profissionais
foram questionados relativamente as condicGes em que a intervencdo médica e a prescricdo
psicofarmacolégica sdo aconselhadas. Os psicélogos relataram avaliar a necessidade de
encaminhar os sujeitos para a especialidade médica consoante o caso clinico (“No caso das
[doencas] neuropsicoldgicas, o contacto direto com o médico é importante, porgue mesmo na
questdao do diagnostico convém ter sempre o seu parecer” [P2]). Dois psicélogos afirmaram
efetuar essa orientagdao quando parece existir necessidade de psicofarmacos e com o intuito do
diagnodstico diferencial. Quando os médicos foram questionados relativamente a prescrigdo, a
maioria (n=3) referiu evitar recorrer a medicacao, na auséncia de um diagndstico (“ndo medico
sem ter confirmado o diagndstico” [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 atencdo e dessa impulsividade na vida da crianga, da
minha experiéncia aquilo que se faz é parte-se para a farmacologia” [MF1]).

Polifarmacologia. Face ao diagndstico da PHDA, questionou-se os médicos relativamente aos
psicofdrmacos utilizados como primeira linha de intervencdo. Grande parte (n=7) consideraram

gue os psicoestimulantes, nomeadamente o metilfenidato, sdo os maioritariamente recorridos
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(“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 farmacos, porque se por um lado
estamos a dar um farmaco que é psicoestimulante (...) tem 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, had casos mais graves que precisam de ser polimedicados” [MF3]) e da
presenca de comorbilidades associadas (“ha os quadros mistos, porque o individuo ndo é sé um
individuo com défice de atencdo, ha ansiedade” [MF2]).

Causas do aumento da prescricio do metilfenidato. Os médicos foram inquiridos
relativamente aos motivos que perpetuam a tendéncia crescente do recurso ao metilfenidato. A
maioria (n=5) justificou esta tendéncia pela pressao 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 prescricdo (“As pessoas
guerem os efeitos, resultados e solugdes imediatas” [MF1]). Dois médicos de familia ressaltaram
ainda a dificuldade em aceder aos servicos de psicoterapia (“A crianca 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
nao 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 prescrigao.
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TABELA 3

TRATAMENTO DA PERTURBACAO DE HIPERATIVIDADE E DEFICE DE ATENCAO

Frequéncia de respostas

Categorias Subcategorias Subcategorias de Médico  Pedopsiquiatra Pediatra Psicélogo Total
segunda ordem de
familia
Tipos de Psicoterapia individual 1 1 1 7 10
Intervencao Terapia Combinada- - 1 1 6 8
farmacolégica e
intervencao
comportamental
Parental - 1 1 6 8
Escolar/Académica 1 - 1 5 7
Psicofarmacolégica - - 2 2 4
Intervencao Sim - - - 5 5
psicolégica como N3o - - - 1 1
prevencdo da Depende do caso - - - 2 2
psicofarmacoldgica
Tratamento Duragao do tratamento Varia perante o 2 2 3 - 7
medicamentoso farmacoldgico caso clinico

Reavaliagcdao a - 1 - - 1

cada ano letivo
Nao existe 1 - - - 1

duragcdo minima e
maxima

Exposicao prolongada Preocupa os 2 - 3 3 8

aos psicofarmacos profissionais de

saude

Investigagao 1 - 2 4 7

inconsistente
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sobre os seus

efeitos
Impacto 1 1 1 4
desenvolvimental

Encaminhamento e Necessidade de Possivel - - - 2

prescricdo médica intervencao médica necessidade de

na auséncia de psicofarmacos e

diagnodstico diagndstico
diferencial
Depende do caso - - - 5
Prescricdo da medicacdo  Depende do caso 1 - 1 2
Nao prescreve - 1 2 3
Polifarmacologia Psicoestimulantes como 2 2 3 7
primeira linha
Polifarmacologia com - - 2 9
reserva
Polifarmacologia 1 1 1 5
depende dos casos
Causas do aumento  Pressao para prescrever 2 1 2 5
da prescrigdo do Facilidade de prescrigao 1 - 2 3
metilfenidato Efeitos imediatos 2 - 1 3
Dificuldades de acesso a 2 - - 2
psicoterapia
Problemas relacionados 2 - - 2
com praticas 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

Ao longo das ultimas décadas, a taxa de diagndstico da PHDA, a nivel mundial, tem vindo a
aumentar. As diretrizes europeias recomendam que o tratamento para esta condicdo se inicie
pelas intervencdes ndo farmacoldgicas, nomeadamente ao nivel educacional, psicoldgico e
comportamental, mas continuam a existir evidéncias do aumento da prescricdo de medicamentos
especificos para esta perturbacdo. A pratica dos profissionais de saude parece ter influéncia
nestes fatores. Assim, de modo a explorar o processo que, em Uultima instancia, pode ser
entendido como de medicalizacdo do comportamento tido como problematico, o presente
estudo procurou explorar a percecdo de médicos e psicologos.

Com base na opinido dos profissionais de saude, averiguou-se que os problemas de
comportamento e emocionais sdo 0s que maioritariamente levam os pais a recorrer a consulta
médica ou psicoldgica. De facto, estas problematicas sinalizadas como desviantes (e.g., agitacao
motora excessiva, desatencdo) caracterizam-se pela dificuldade que os intervenientes
apresentam para as controlar e, como resposta a esta incapacidade, consideram que estes
problemas necessitam de atengdo médica (Conrad, 2017).

No que toca a origem destas problematicas, apesar de percecionarem a literatura como
inconclusiva, os profissionais consideram que a sua manifestacdo depende da interacdo de
fatores de natureza bioldgica, social e cultural, com relevo para a influéncia negativa das praticas
parentais inadequadas. Estes resultados descrevem o que tem sido evidenciado na literatura
(Hinshaw & Scheffler, 2014; Meerman et al., 2017; Teixeira, Marino & Carreiro, 2015). Apesar de
existir hereditariedade substancial na PHDA (APA, 2014), o curso dos problemas
comportamentais tipicos da perturbacdo é influenciado pelas estratégias parentais (Teixeira et
al., 2015). Por outro lado, o recurso a ajuda profissional contribui para a desculpabilizacdo dos
pais relativamente aos problemas dos filhos e ao seu eventual menor envolvimento na sua
educacdo (Conrad, 2017; Timimi & Taylor, 2004).

Os problemas das criancgas/jovens referidos sdo os que, normalmente, emergem na atribuicdo
de um diagndstico de PHDA. O aumento da sua prevaléncia é um fendmeno que pode ser
explicado pelo maior acesso a informacdao e crescente sensibilizacdo relativamente a essa

condicdo (Polanczyk et al., 2014). As respostas da maioria dos profissionais, corroboram
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precisamente essas explicacdes. As mudancas que tém surgido nas praticas parentais educativas,
nas exigéncias do contexto escolar (Hinshaw & Scheffler, 2014) e nas praticas dos proprios
profissionais de saude (Timimi & Taylor, 2004), também foram fatores identificados, no presente
estudo, como contributos para a elevada taxa destes diagndsticos. Do mesmo modo que Oliveira
e colaboradores (2015), um médico considera que as alteracdes que ocorreram nos critérios de
diagnéstico do DSM-V, tornaram o diagndstico da PHDA abrangente e, consequentemente,
levaram a um elevado predominio da psicopatologia. Ainda de acordo com os dados, alguns dos
diagnésticos, a nivel nacional, constituem-se como falsos positivos, o que vai ao encontro do que
Polanczyk e colaboradores (2014) averiguaram. Todas estas alegacGes levantam a hipdtese de
gue os diagndsticos sdo atribuidos com demasiada leviandade (Hinsaw & Scheffler, 2014).

No sentido de darem respostas apropriadas aos problemas associados a perturbacdo, em
Portugal, os progenitores recorrem primeiramente 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 psicdlogos, o que nao corresponde a conclusdo anterior.
Consequentemente, algumas intervencdes podem ser, numa primeira fase, planificadas com base
nas terapéuticas psicolégicas. Considerando a perspetiva da maioria dos psicdlogos desta
investigacdo, este tratamento é suficientemente eficaz para prevenir o recurso aos farmacos. Nos
resultados obtidos por Pelham e colegas (2014), as intervencbes comportamentais,
implementadas em diferentes ambientes da vida do sujeito, apresentam-se como suficientes para
o tratamento das problematicas da PHDA. Ainda assim, a procura da consulta médica continua a
ser efetuada, o que na dtica de uma pequena percentagem de profissionais de psicologia pode
ser explicado pela necessidade de recorrer aos farmacos ou para clarificar as questdes associadas
ao diagndstico. Por sua vez, estas justificacdes podem contribuir para a prescricdo médica.

De acordo com os inquiridos, a tomada de decisdao sobre as intervengdes terapéuticas da
PHDA tem em conta critérios de adequac¢do como a idade da crianga, a gravidade da sua condicao,
sobretudo as comorbilidades, e os resultados de eventuais intervenc¢des prévias. Esta pratica é
consentanea com as orienta¢des globais ao nivel do tratamento, a par do debate sobre os
beneficios e prejuizos associados as interven¢des farmacoldgicas e ndo farmacolégicas (NICE,

2018). Os fatores protetores do individuo devem ser tidos em conta no plano de tratamento e, a
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este nivel, Novais (2014) reforca a importancia de se realizar uma avaliacdo compreensiva e
multidisciplinar e essencialmente compreender os problemas emocionais e comportamentais da
crianca ou do jovem que afetam o seu funcionamento. Verifica-se assim que os procedimentos
adotados sdo ajustados as particularidades de cada crianca.

A estratégia de intervencdo maioritariamente recomendada pelos profissionais das diversas
areas é a psicoterapia individual. Ainda nas terapéuticas ndao farmacoldgicas, mas em menor
numero de resposta, apontam para o treino parental e, seguidamente, para a intervengao no
contexto escolar. A literatura é consistente no que diz respeito a eficacia de cada um destes
modelos de intervencao (Pfiffner & Haack, 2015). A combinacdo dos farmacos e das estratégias
comportamentais foi a segunda estratégia escolhida por grande parte dos psicélogos e dos
médicos inquiridos neste estudo. Hinshaw, Arnold e MTA Cooperative Group (2015), tendo como
base os dados do Estudo Multimodal de Criangas com PHDA, avaliaram a eficacia do tratamento
multimodal (combinag¢do da medicacdo com as interven¢bes comportamentais/psicossociais) e
demonstraram bons resultados. Em ultima analise, a psicofarmacologia, como estratégia Unica
de intervencdo, também é considerada como uma intervencdo a seguir, sendo a sua eficacia no
controlo dos sintomas da PHDA inquestionavel (Wilens, 2009).

Apesar de as terapéuticas nao farmacologicas serem aconselhadas como primeira linha (Krull,
Augustyn & Torchia, 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 com a orienta¢dao de que a
prescricdo se efetue de um modo cuidado (Pereira et al., 2018) e racional, a auséncia de
regulamentacdo para a prescricdo em Portugal (DGS, 2017) pode ser um fator que influencia a
extrema facilidade com que se recorre a medicagao psicotrépica na infancia e adolescéncia. A
este dado nao serd alheio o facto de alguns médicos reconhecerem sentir haver uma pressao no
sentido de medicarem. Quando os pais e/ou professores se debatem com comportamentos das
criangas com os quais ndao conseguem lidar eficazmente, a sua interpretagao como problemas do
foro patoldgico e o consequente recurso ao médico podem constituir uma forma de delegar a

responsabilidade do seu controlo e solucdao imediata nos profissionais de saude (Conrad, 2017).
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Stockl et al. (2003) analisaram a perspetiva dos profissionais de saude relativamente a eficécia
dos psicoestimulantes para o tratamento dos sintomas da PHDA. Os resultados da investigacao
sistematica demonstraram que os participantes destacam a pertinéncia deste grupo de farmacos
particularmente no contexto escolar. Ao longo dos discursos de alguns dos médicos inquiridos, a
prescricdo parece ser precipitada pelo comprometimento no rendimento escolar. Isto pode
acontecer dado o beneficio que os psicoestimulantes causam no aproveitamento escolar (Hinsaw
& Scheffler, 2014) e a capacidade de os sujeitos cumprirem o papel tradicional do aluno, o que
nos casos de individuos com PHDA dificilmente se verifica (Brock, 2010). Para além disso, quando
os problemas de comportamento e emocionais interferem no funcionamento quotidiano da
crianca/jovem, a medicacdo é aconselhada (Krull et al., 2020), mas tal sé se inicia com o
consentimento dos encarregados de educacdo. Segundo as orientagcGes europeias (NICE, 2018),
o plano da intervencdo médica resulta de um didlogo entre as criancas/jovens diagnosticadas e
os diversos agentes que lidam com elas. Aqui, tal ndo se verificou, uma vez que na decisdo de
medicar, o médico considera a informacdo que o professor, os pais e outros profissionais de saude
disponibilizam, mas raramente a da proépria crianca/jovem.

Adicionalmente, os sujeitos tratados com psicoestimulantes podem vir a necessitar de outros
medicamentos (Zhou et al., 2020), o que suscita apreensdo nos profissionais de psicologia e
pediatria. As preocupacOes associadas a este fendmeno podem existir devido a auséncia de
critérios que delineiem as abordagens mais eficazes e seguras para as prescricdes e, por isso,
sugere-se o investimento em investigacdes neste sentido (Bussing & Winterstein, 2012; Zhou et
al., 2020). No entanto, os médicos entrevistados garantem que fazem polimedica¢do quando
estritamente necessdrio, como nas comorbilidades, a semelhanga do que Bussing & Winterstein
(2012) relatam.

Dado que em metade dos casos clinicos diagnosticados com PHDA esta condicdo se prolonga
até a vida adulta (Caye et al., 2016) e que a prevaléncia nesta faixa etdria é elevada (Almeida et
al., 2013), torna-se pertinente explorar o posicionamento dos clinicos face a duragcdo do
tratamento medicamentoso. Apesar de varios profissionais reconhecerem que a exposi¢ao aos
psicofarmacos varia consoante o caso clinico e que nao existem regras ou limitagdes definidas

para o curso desta intervenc¢ao, o consumo dos farmacos pode perdurar por muitos anos. Estes
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dados surgem em concordancia com os estudos ja existentes (Caye et al., 2016; DGS, 2017; Krull
et al., 2020). A administracdo continuada de psicoestimulantes, desde a infancia até a idade
adulta, preocupa os profissionais, particularmente pelos eventuais efeitos negativos no
desenvolvimento normativo dos sujeitos (Hinsaw & Scheffler, 2014; Hinshaw et al., 2015).
Simultaneamente, a auséncia de investigacdo sobre este tdpico leva alguns médicos a
guestionarem-se em relacdo aos efeitos a longo prazo que se podem esperar e quais as possiveis
consequéncias da administracdo dos farmacos, nos casos de PHDA. Neste sentido, Spencer et al.
(2013) examinaram as repercussoes resultantes da administracdo dos psicoestimulantes nas
estruturas cerebrais e demonstraram que os individuos com PHDA medicados tém uma menor
reducdo no volume cerebral do que os PHDA ndo medicados. Estes resultados sugerem que as
fungdes neurocognitivas podem ser melhoradas, mas ainda assim é necessario investir nos
estudos desta area de modo a que a pratica clinica seja ainda mais consciente no que toca a
prescricdo dos farmacos.

Finalmente, a manifestacdo e o curso dos problemas de comportamento e emocionais em
criancas e jovens, depende da interacdo entre multiplos fatores de risco, que aumentam a
probabilidade de se atribuir um diagndstico de PHDA a estas criangas. Por sua vez, as respostas
para estes casos passam pelo recurso a medicag¢dao, uma vez que constitui um meio acessivel e
eficaz para a maioria dos encarregados de educacgdo. Assim, a medicalizagdo do comportamento
pode ser um fator motivado pela facilidade com que o diagndstico e a prescri¢cdo sao realizados.

Ao longo dos discursos dos entrevistados, evidenciaram-se trés fatores que parecem ser
preponderantes para a decisdo de enveredar pelo tratamento farmacolégico. Sdo eles: a
inaptiddo de controlar os comportamentos tipicamente associados a PHDA, o baixo
aproveitamento no contexto escolar e o impacto negativo que os problemas emocionais e
comportamentais tém na vida do individuo. Posto isto, as respostas, em larga escala, dos
profissionais apontam para a utiliza¢ao essencial de interven¢des direcionadas para a capacitacao
do individuo, e para potenciar a implementacao destas nos seus diferentes contextos da vida.
Deste modo, as terapéuticas de caracter psicoterapéutico e socioeducativo podem apresentar-se
como alternativa ou estratégia preventiva da medicacdao, através de um aumento da

acessibilidade as mesmas. Isto porque, se, por um lado, se mantém desconhecidas as
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repercussoes da administracdo prolongada de medicacdo na infancia e adolescéncia, apesar das
suspeitas associadas as alteracdes nas estruturas cerebrais e no crescimento dos sujeitos, por
outro existem efeitos secundarios reconhecidos resultantes do tratamento medicamentoso.

Como limitagbes do presente estudo, considera-se o reduzido numero de participantes,
particularmente das especialidades de medicina geral e familiar, pediatria e psiquiatria da infancia
e da adolescéncia. Ademais, o objetivo passava por entrevistar todos os profissionais de saude
portugueses que realizam o diagndstico e a intervencdo nos casos da PHDA. No entanto, o mesmo
ndo se verificou, dada a auséncia da participacdo de neurologistas e neuropediatras. Em
investigacOes posteriores entrevistar esses profissionais permitiria ampliar o conhecimento a
todas as areas do saber.

Globalmente, a maioria dos profissionais de medicina e psicologia pareceram sensiveis
relativamente as questGes complexas do diagndstico e delicadas da prescricdo nos casos da
PHDA. Os psicélogos, frequentemente, reconheceram a eficiéncia das intervencdes psicoldgicas
nestes quadros. Pelo exposto, fica patente uma darea de intervencdo para os psicélogos,
juntamente com outros profissionais, sensibilizarem os agentes educativos sobre os
comportamentos percecionados como problematicos e a sua gestdo nos varios contextos de vida,
de modo que a medicacdo se torne uma estratégia de ultimo recurso. A intervencdo psicoldgica,
através de programas de promocgdo e prevencdo, pode ser feita com base na escola,
nomeadamente, visando a formacgdo dos professores e/ou pais, de modo a que lidem eficazmente
com as problematicas das criangas e dos jovens e a promover o seu desempenho. De igual modo,
seria pertinente aumentar o acesso das criangas e/ou jovens aos Cuidados de Saude Primarios de
saude mental. Embora seja relevante a atuacdao do psicélogo nos seus varios contextos de vida,
parece dificil aceder aos servigos de psicologia, quer pelo tempo de espera, quer pela caréncia de
recursos humanos. Tal parece apontar para a necessidade de aumentar o nimero de psicélogos
nos agrupamentos escolares e escolas ndo agrupadas, e nos servicos de saude. Note-se que a
intervencao psicolégica, com respostas adequadas, podera promover um desenvolvimento
positivo até a idade adulta, e reduzir as idas ao médico — diminuindo, consequentemente, o
volume de trabalho de alguns dos profissionais, as prescricdes e a durabilidade da exposicao

continuada aos psicofarmacos.
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O PAPEL DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NA PHDA

Anexos

Anexo A- Parecer da Comissdo de Etica

I'\

Universidade do Minho

Conselho de Etica

Comissao de Etica para a Investigagao em Ciéncias Sociais e Humanas

Identificacdo do documento: CEICSH 086/2019

Relatores: Emanuel Pedro Viana Barbas Albuquerque e Marlene Alexandra Veloso Matos
Titulo do projeto: Diagnostico e Tratamento da PHDA em Criangas e Jovens. Perspetiva dos Profissionais de Saude

Equipa de Investigacdo: Maria Jodo Rodrigues Miranda, Mestrado Integrado em Psicologia, Escola de Psicologia,
Universidade do Minho; Paula Cristina Marques Martins (Orientadora), Departamento de Psicologia Aplicada, Escola de

Psicologia, Universidade do Minho

PARECER

A Comissao de Etica para a Investigacao em Ciéncias Sociais e Humanas (CEICSH) analisou o processo relativo ao
projeto de investigacao acima identificado, intitulado Diagnostico e Tratamento da PHDA em Criangcas e Jovens:
Perspetiva dos Profissionais de Satide.

Os documentos apresentados revelam que o projeto obedece aos requisitos exigidos para as boas praticas na
investigacao com humanos, em conformidade com as normas nacionais e internacionais que regulam a investigacao
em Ciéncias Sociais e Humanas.

Face ao exposto, a Comissao de Etica para a Investigacao em Ciéncias Sociais e Humanas (CEICSH) nada tem a opor a

realizacdo do projeto, emitindo o seu parecer favoravel, que foi aprovado por unanimidade pelos seus membros.

Braga, 22 de janeiro de 2020.
O Presidente da CEICSH

Assinado por : ACILIO DA SILVA ESTANQUEIRO
ROCHA

Num. de Identificacao: BI042754054

Data: 2020.01.31 15:28:13+00'00"
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