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Resumo
Introducdo: As necessidades parentais emergem frequentemente da sobrecarga vivida
no quotidiano, refor¢ando a importancia de compreender e apoiar adequadamente
pais/cuidadores de criangas com Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atengdo
(PHDA). Este estudo teve como objetivo identificar e caracterizar as necessidades
percebidas por pais e cuidadores.
Metodologia: Participaram pais/cuidadores de criancas com PHDA (6-11 anos) (N =
26), acompanhadas num Centro de Desenvolvimento da Crianga. O protocolo de
avaliagdo integrou trés instrumentos: questiondrio sociodemografico; questionario
desenvolvido para este estudo, sobre necessidades, conhecimentos, preocupacdes e
impactos parentais; e as escalas BRIEF-2 e Conners, aplicados presencialmente.
Resultados: A amostra foi composta maioritariamente por maes e criancas do sexo
masculino com diagndstico de PHDA. Todas as criangas estavam medicadas com
Metilfenidato, sendo a apresentacdo combinada a mais prevalente. A comorbilidade mais
reportada foi a Perturbagdo Especifica da Aprendizagem. Os pais/cuidadores referiram
conhecimentos moderados sobre sintomas, tratamentos farmacologicos, efeitos
secunddrios e intervengdes psicologicas. Verificaram-se discrepancias entre o acesso € a
valorizacdo de recursos educativos e de saude, destacando-se o apoio farmacoldgico
como o mais acessivel. Observou-se impacto moderado na vida dos pais/cuidadores,
sobretudo na saude fisica e mental, com associagdo significativa entre dificuldades
emocionais das criangas e maior impacto negativo nos pais/cuidadores. Verificou-se
ainda que maior conhecimento sobre os sintomas da PHDA se associou a maior impacto
percecionado. Nao se registaram diferengas relevantes em fungdo das apresentagdes
clinicas da PHDA, mas a gravidade (nivel 4) associou-se a maior sobrecarga.
Conclusdo: Os resultados sublinham a necessidade de estratégias de apoio especificas
para pais/cuidadores, com énfase no acompanhamento psicoldgico, grupos de suporte e
informagao qualificada. Recomenda-se privilegiar o apoio profissional em detrimento de
fontes informais, potenciando beneficios para pais/cuidadores e criangas. As principais
limitagdes prendem-se com o recrutamento num Unico centro, a natureza transversal e o

recurso a autorrelato.

Palavras-chave: Criancas; Necessidades parentais; Perturbagdo de Hiperatividade e

Défice de Atencao; Satde mental.



Abstract
Introduction: Parental needs often emerge from the burden experienced in daily life,
highlighting the importance of adequately understanding and supporting
parents/caregivers of children with Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD).
This study aimed to identify and characterize the perceived needs of parents and
caregivers.
Methodology: Parents/caregivers of children with ADHD aged 611 years (N = 26),
followed at a Child Development Center, participated in the study. The assessment
protocol included three instruments: a sociodemographic questionnaire; a questionnaire
developed for this study assessing parental needs, knowledge, concerns, and impacts; and
the BRIEF-2 and Conners scales, administered in person.
Results: The sample consisted predominantly of mothers and male children diagnosed
with ADHD. All children were treated with methylphenidate, with the combined
presentation being the most prevalent. The most frequently reported comorbidity was
Specific Learning Disorder. Parents/caregivers reported moderate knowledge regarding
symptoms, pharmacological treatments, side effects, and psychological interventions.
Discrepancies were observed between access to and perceived value of educational and
health resources, with pharmacological support identified as the most accessible. A
moderate impact on parents’/caregivers’ lives was observed, particularly on physical and
mental health, with a significant association between children’s emotional difficulties and
greater negative impact on parents/caregivers. Greater knowledge about ADHD
symptoms was also associated with higher perceived impact. No relevant differences
were found according to ADHD presentations; however, greater severity (level 4) was
associated with higher caregiver burden.
Conclusion: The findings highlight the need for targeted support strategies for
parents/caregivers, particularly psychological follow-up, support groups, and access to
qualified information. Prioritizing professional support over informal sources is
recommended, given its potential benefits for both parents/caregivers and children. The
main limitations include recruitment from a single center, the cross-sectional design, and

the use of self-report measures.

Keywords: Children; Parental needs; Attention Deficit Hyperactivity Disorder; Mental
health.
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Introducio

A Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atengdo (PHDA) ¢ uma das
perturbagdes do neurodesenvolvimento mais frequentes na populagdo pediatrica, sendo
reconhecida internacionalmente como uma condi¢do crénica (American Psychiatric
Association [APA], 2014). A prevaléncia global entre criancas em idade escolar ¢
estimada entre 5.3% e 7%, variando significativamente entre paises (APA, 2023). Em
Portugal, a prevaléncia estimada da PHDA situa-se entre 4% a 5% (Rodrigues e Antunes,
2014).

A etiologia desta perturbacdo ¢ multifatorial, influenciada por fatores
neurobiolodgicos, genéticos e ambientais (Dalrymple et al., 2019; Sonuga-Barke et al.,
2022). A prevaléncia é consistentemente mais elevada em rapazes do que em raparigas,
com racios entre 2:1 e 3:1 em estudos populacionais, sendo ainda mais acentuados em
amostras clinicas. Esta discrepancia sugere que os rapazes tendem a manifestar sintomas
de natureza mais externalizante, enquanto as raparigas apresentam frequentemente
padrdes de desatencdo menos disruptivos e, consequentemente, menos identificados em

contexto clinico (Willcutt, 2012).

A PHDA, ¢ uma perturbagdo do desenvolvimento do autocontrolo, envolvendo
dificuldades de concentragdo, no controlo de impulsos e no nivel de actividade (Barkley,
2020). Desde os anos 1990, investigadores como Barkley passaram a considerar a PHDA
como uma perturbacdo do funcionamento executivo, caracterizada por dificuldades na
autorregulacdo do comportamento em fungdo de objetivos futuros. Segundo Barkley
(2020), esta “cegueira temporal” prejudica a capacidade de planear, resistir a tentagao,
organizar-se, gerir emocdes e concluir tarefas. Atualmente, reconhece-se que a PHDA se
pode manifestar de trés formas clinicas distintas: a apresentacdo predominantemente
desatenta, a predominantemente hiperativa/impulsiva e a forma combinada. Esta
tipologia baseia-se na predominancia relativa dos sintomas de desatengdo e de
hiperatividade/impulsividade, de acordo com os critérios definidos no Manual de

diagnostico e estatistica das perturbagcoes mentais: DSM-5-TR (APA, 2023).

O diagndstico da PHDA apresenta-se como um desafio clinico, uma vez que ¢
frequentemente acompanhado por comorbilidades, como dificuldades de aprendizagem,

perturbagdes do comportamento e perturbagdes de ansiedade (Rowland et al., 2002). Para



além do impacto direto na crianca, a PHDA repercute-se fortemente no funcionamento
da familia (Bado, 2023; McCann & Roy-Byrne, 2000). Pais/cuidadores enfrentam
frequentemente niveis elevados de stresse, dificuldade na gestdo comportamental e
sentimentos de isolamento social e emocional (Laugesen & Groenkjaer, 2015; Oliveira

etal., 2017).

Estudos recentes tém evidenciado que, apesar do reconhecimento do impacto
significativo da PHDA no funcionamento familiar, nem sempre as necessidades sentidas
pelos pais encontram resposta adequada nos servigos de saude e educacao (Bado, 2023).
Em particular, verifica-se que muitos cuidadores referem niveis elevados de sobrecarga
emocional e necessidade de orientacdo pratica, mesmo quando a crianga se encontra em
acompanhamento clinico. Esta discrepancia entre o tratamento dirigido a crianga e o
apoio disponibilizado aos pais levanta questdes relevantes sobre a adequagdo das
respostas institucionais e sobre a forma como as necessidades parentais sdo avaliadas e

integradas nos planos de intervengao.

A literatura evidencia que o apoio as familias deve integrar estratégias
informativas, psicoeducacionais e comunitarias (NICE, 2018). Neste contexto,
permanece escassa a investigacao sobre as necessidades especificas dos pais e cuidadores
de criangas com PHDA em Portugal. Esta lacuna torna-se particularmente relevante num
contexto em que o sucesso da interven¢do depende do envolvimento ativo da familia no

processo terapéutico (Dalrymple et al., 2019).

E neste enquadramento que o presente estudo se propde identificar e caracterizar
as necessidades parentais percecionadas pelos pais/cuidadores de criancas com PHDA,
bem como analisar a relagdo entre conhecimento sobre a perturbacdo, a gravidade

sintomatica e o impacto percecionado na vida familiar.

Este trabalho esta estruturado em seis capitulos. O primeiro capitulo corresponde
a introducdo, onde se apresenta a contextualiza¢do do tema, a relevancia e a estrutura da
dissertagdo. O segundo capitulo apresenta o enquadramento tedrico a problematica e os
objetivos do estudo. O terceiro capitulo descreve a metodologia adotada, abrangendo o
desenho do estudo, a caracterizagdo da amostra e os instrumentos utilizados. O quarto
capitulo expde e analisa os resultados obtidos, com recurso a andlises descritivas e

inferenciais. O quinto capitulo discute os resultados a luz da literatura existente, enuncia



as limitagdes e as implica¢des do estudo. Por fim, o sexto capitulo apresenta as conclusdes

finais, seguidas das referéncias bibliograficas, apéndices e anexos.

Enquadramento Teorico

Perturbacio de Hiperatividade e Défice de Atencao (PHDA)

A PHDA foi reconhecida ha mais de um século, sendo inicialmente designada
como ‘“hiperatividade” ou “perturbacdo hipercinética da infancia” (NICE, 2018). Esta
perturbagdo ¢ considerada a perturbagdo do neurodesenvolvimento mais frequente na
infancia (Mufioz-Silva et al., 2017; Rowland et al., 2002; Sonuga-Barke et al., 2022),
sendo caracterizada por sintomas de desaten¢do, hiperatividade e impulsividade que se
repercutem na funcionalidade e no desenvolvimento da crianga (Dalrymple et al., 2019;

Dentz et al., 2024; Munoz-Silva et al., 2017; Sonuga-Barke et al., 2022).

A origem da PHDA permanece em grande parte indefinida, embora se reconhega
a contribuicdo de diversos fatores de risco de natureza genética, ambiental e
neurobiolédgica (Dalrymple et al., 2019). De acordo com Rowland et al. (2002), estudos
identificam a prematuridade como um importante fator de risco ambiental, que, segundo
Barkley (2020), pode dever-se a um atraso no desenvolvimento cerebral ou a lesdes
ligeiras no cérebro sofridas no curso do desenvolvimento cerebral inicial ou problemas
na gravidez e nascimento. Dalrymple et al. (2019) também identificaram uma forte
influéncia genética na PHDA, destacando a frequéncia com que a perturbagcdo ocorre
entre membros da mesma familia. Cerca de 25% das criangcas com PHDA tém um familiar
proximo com o mesmo diagnodstico (Fernandes & Antonio, 2004). O risco de ocorréncia
também ¢ mais elevado entre irmdos (30-40%) e particularmente alto em gémeos
idénticos (90%) (Fernandes & Anténio, 2004; Hunt et al., 2001). De forma
complementar, Sonuga-Barke et al. (2022) reforcam esse carater hereditario, apontando
que as diferencas nos sintomas entre os individuos estdo, em grande parte, associadas a

variagdes genéticas.

Apesar da transmissdo da PHDA entre geracdes ser complexa e nem sempre
evidente, pesquisas genéticas tém oferecido novas perspetivas sobre os processos
biologicos envolvidos na perturbacdo. Nesse contexto, estudos recentes baseados em

analises de associagdo gendmica ampla (GWAS) confirmam o envolvimento de genes



ligados a neurotransmissdo e destacam a participacdo destes genes em processos
relacionados com o desenvolvimento cerebral, como o crescimento de neuritos no

periodo pré e pos-natal (Sonuga-Barke et al., 2022).

Estudos iniciais, baseados principalmente em modelos animais e em investigagdes
farmacologicas, levantaram a hipdtese de que alteragdes em genes que regulam a
neurotransmissdo monoaminérgica, especialmente dopaminérgica, possam estar
relacionadas com a suscetibilidade a PHDA (Sonuga-Barke et al., 2022). Estas
investigacdes abrem caminhos promissores para avancgos futuros na compreensdo e

abordagem da PHDA (Sonuga-Barke et al., 2022).

Estudos epidemioldgicos de base populacional sdo fundamentais para aprofundar
a compreensdo da PHDA, permitindo explorar a sua historia natural, os efeitos dos
tratamentos e as suas implicagcdes ao longo do tempo. Esses estudos também sdo
essenciais para avaliar a adequacdo dos padrdes de diagnostico e intervengado utilizados
em contextos comunitarios (Rowland et al., 2002). Em Portugal, embora ainda nao
tenham sido realizados estudos epidemioldgicos robustos nesta perturbacio, os dados
disponiveis indicam tendéncias que estdo em consonancia com os dados internacionais.
No entanto, a realizag¢do deste tipo de estudos representaria um contributo valioso para o
conhecimento cientifico, uma vez que a manifestacdo da PHDA pode variar de acordo
com fatores culturais e contextuais (Oliveira et al., 2015). Tendo em conta que
comportamentos considerados “atipicos” por pais, professores e profissionais de saude
numa cultura ou sociedade, podem ser aceitdveis noutra (Skounti et al., 2006), seria

relevante a realiza¢dao de um estudo em contexto nacional.

Diagnostico da PHDA

O diagnostico da PHDA ¢ caracterizado por um conjunto de sintomas persistentes
de hiperatividade/impulsividade e/ou desaten¢do, conforme os critérios definidos no
DSM-5-TR e na Classificagdo Internacional de Doengas (CID-11), nesta ultima referida
como Perturbacio Hipercinética (APA, 2023; World Health Organization [WHO], 2022;
Dalrymple et al., 2019; Sonuga-Barke et al., 2022). Esses sintomas devem causar impacto
a nivel psicologico, social, educacional e profissional de pelo menos intensidade

moderada, identificados por meio de entrevista clinica e/ou observacdo direta em



diferentes contextos (e.g. ambientes familiares, escolares, sociais ou profissionais) (APA,

2023; Dalrymple et al., 2019; Dentz et al., 2024).

O DSM-5-TR constitui uma das principais referéncias internacionais para o
diagnostico e classificacdo das perturbacdes do neurodesenvolvimento (APA, 2023;
Oliveira et al., 2015). Esta edicao substituiu os antigos subtipos de PHDA pela designacao
“formas de apresentacdo” considerando que os sintomas podem variar ao longo da vida.
As apresentacdes sdo: Predominantemente Desatenta, caracterizada por dificuldades de
aten¢do sem hiperatividade ou impulsividade marcadas; Combinada, em que se verificam
sintomas de desatencdo e de hiperatividade-impulsividade; e Predominantemente
Hiperativa-Impulsiva, em que predominam comportamentos de agitacdo e impulsividade
(APA, 2023). Estas formas representam diferentes manifestagdes ao longo do tempo e

ndo subtipos fixos (Sonuga-Barke et al., 2022).

O diagnostico deve ser realizado por profissionais qualificados, como psiquiatras,
pediatras ou psicologos, com experiéncia na area (Dalrymple et al., 2019). Este deve
incluir uma avaliagdo médica abrangente, integrando historia clinica e familiar, exame
fisico, avaliacdo do desenvolvimento, visdo e audi¢do. O processo deve contemplar uma
andlise detalhada dos sintomas e do comportamento em varios contextos de vida (social,
familiar, escolar e laboral), bem como um historial completo do desenvolvimento e saude

mental (Dalrymple et al., 2019).

A avaliacdo psicolégica deve incidir nos principais dominios da PHDA —
atengdo, hiperatividade e impulsividade — reconhecendo que o comportamento da
crian¢a em consulta pode ndo refletir o que ocorre em contextos habituais. Por isso, a
histéria clinica e os questionarios complementares assumem particular relevancia
(Fernandes & Antonio, 2004). O diagndstico ndo deve basear-se apenas em escalas ou
dados observacionais isolados (Dalrymple et al., 2019). No entanto, instrumentos como
as Escalas de Conners (e.g. Rodrigues, 2003) e o Strengths and Difficulties Questionnaire
(SDQ) constituem ferramentas valiosas de apoio a avaliagdo clinica (Gioia et al., 2015).
Observagdes contextuais, sobretudo em contexto escolar, também contribuem para

clarificar davidas quanto a consisténcia sintomatica.

A avaliacdo neuropsicologica assume um papel central na caracterizagdo e

interven¢do em criancas com PHDA, distinguindo-se da avaliagdo psicologica classica



por interpretar os resultados obtidos a luz de conhecimentos especializados sobre a
estrutura e fungdo cerebral, bem como sobre o desenvolvimento infantil (Anderson,
Northam, & Wrennall, 2019). Este tipo de avaliacdo procura compreender de forma
abrangente a relacdo entre o funcionamento cognitivo, comportamental e emocional,

permitindo identificar os pontos fortes e as vulnerabilidades da crianga.

Os servicos de neuropsicologia pediatrica sdo frequentemente procurados com o
objetivo de clarificar a natureza e a gravidade das dificuldades apresentadas, fornecer
uma caracterizacdo detalhada das competéncias cognitivas e da capacidade de
aprendizagem, apoiar decisdes sobre medidas educativas apropriadas e monitorizar o
efeito das intervencdes farmacoldgicas ou psicossociais ao longo do tempo. Neste
sentido, a avaliacdo neuropsicologica fornece informagao fundamental ndo apenas para a
equipa clinica, mas também para familias e professores, auxiliando na definicdo de

estratégias de acompanhamento personalizadas (Anderson et al., 2019).

No contexto portugués, a utilizagdo de instrumentos validados, como a Escala de
Inteligéncia de Wechsler para Criangas — Terceira Edi¢cao (WISC-III; Wechsler, 2003),
tem revelado que criangas com PHDA tendem a apresentar um funcionamento intelectual
global inferior ao esperado para a idade, com défices mais acentuados na memoria de
trabalho e na velocidade de processamento, componentes criticas para o sucesso
académico (Moura et al., 2019). Além disso, observa-se frequentemente um padrao
diferencial entre subtestes verbais e de realizagdo, sendo estes ultimos particularmente
exigentes em termos de atencdo sustentada, automonitorizacao, organizacao percetiva e
coordenacdo motora fina — areas habitualmente comprometidas em criangcas com PHDA

(Moura et al., 2019).

De igual modo, a Bateria de Avaliagdo Neuropsicologica de Coimbra (BANC;
Simoes et al., 2016) tem-se revelado particularmente util, fornecendo informacao
detalhada sobre diferentes dominios cognitivos. Neste ambito, t€ém sido descritas
dificuldades consistentes ao nivel da atengdo e das fungdes executivas, mas também em
dominios como a memdria visuo-espacial, o planeamento e a nomeagao rapida (Isabel,

2018).

Quanto a idade de diagnostico, 0 DSM-5-TR indica que antes dos quatro anos os

sintomas de hiperatividade podem confundir-se com comportamentos normativos,



exigindo maior cautela (APA, 2023). Embora o maior comprometimento funcional ocorra
na infincia, o diagndstico pode ser estabelecido em idade adulta (Sonuga-Barke et al.,
2022). A idade média de diagnostico situa-se nos sete anos, embora casos mais graves
possam ser identificados precocemente pelos pais (Fernandes & Antonio, 2004;

Rodrigues & Antunes, 2014).

A PHDA deve ser considerada ao longo de todo o ciclo de vida, sendo que os
critérios sintomaticos necessitam de ajustamentos em fun¢do das mudangas
comportamentais esperadas para cada faixa etdria (Fernandes & Antonio, 2004;
Rodrigues & Antunes, 2014). De acordo com o DSM-5-TR, os sintomas da PHDA devem
manifestar-se antes dos 12 anos, ainda que possam ser identificados retrospetivamente

(APA, 2023; Dalrymple et al., 2019; Dentz et al., 2024)

O momento em que ocorre o diagnodstico, assim como a implementacao precoce
de intervengdes, ¢ reconhecido como um fator decisivo na definicdo do prognostico da
PHDA, podendo reduzir impactos negativos ao longo do desenvolvimento e promover

resultados mais favoraveis a longo prazo (Fernandes & Antonio, 2004).

A PHDA associa-se frequentemente a uma ou mais perturbagdes significativas,
que, em muitos casos, t€ém um impacto tao relevante quanto a propria PHDA no percurso
de vida da crianga a longo prazo (Gillberg et al., 2004). As comorbilidades mais comuns
sdo0 a Perturbacdo Desafiante de Oposi¢do (presente em 50% a 60% dos casos) (Dentz et
al., 2024; Faraone et al., 2002; Gillberg et al., 2004), as Perturbagdes do Humor,
Perturbacdo da Coordenacdo Motora, Perturbagdo da Linguagem e de Comunicagdo
(Dalrymple et al., 2019), bem como as Perturbagdes do Comportamento, de
Aprendizagem e de Ansiedade (Dalrymple et al., 2019; Modesto-Lowe et al., 2008;
Rowland et al., 2002).

O padrao das perturbagdes de saude mental em comorbilidade tende a alterar-se
ao longo do desenvolvimento. Por exemplo, enquanto na infancia a Perturbagdo
Desafiante de Oposicdo e a Perturba¢do do Comportamento sdo as mais frequentemente
associadas a PHDA, na idade adulta tornam-se mais prevalentes as Perturba¢des do
Humor, as de Ansiedade e as relacionadas com o consumo de substancias (Franke et al.,
2018). Essas comorbilidades representam um fardo significativo para a sociedade e para

as familias (Dentz et al., 2024; McRae et al., 2020), especialmente para os pais e



cuidadores, porque as criangas e adolescentes necessitam de tratamentos mais intensivos
e, consequentemente, de maior custo (McRae et al., 2020). Assim sendo, compreender a
existéncia de comorbilidades e o nivel de comprometimento causado pela PHDA ¢

fundamental para orientar o plano de tratamento (Dalrymple et al., 2019).

Conforme Barkley (2020), a PHDA ndo ¢ apenas um estado transitério que, na
maioria dos casos, desaparece com o crescimento, nem representa uma fase normal —
embora desafiante - da infancia. Também ndo ¢ consequéncia das falhas parentais na
educacdo ou disciplina da crianga. Segundo o autor trata-se de uma perturbagdo genuina,
um problema concreto e, frequentemente, um verdadeiro obstaculo na vida da crianga e
da familia quando ndo adequadamente tratado, tornando-se uma experiéncia

profundamente dolorosa e emocionalmente desgastante.

Tratamento e Interven¢ao Multimodal na PHDA

As diretrizes clinicas atuais recomendam uma abordagem multimodal no
tratamento da PHDA, que integra de forma combinada intervenc¢des farmacologicas e nao
farmacoldgicas em criangas e adultos (Bado, 2023; Dentz et al., 2024). Esta perspetiva
assenta na ideia de que nenhum tratamento isolado ¢ suficiente para responder a
complexidade da perturbacdo, sendo fundamental articular diferentes estratégias que
tenham em conta as caracteristicas individuais de cada crianca e as necessidades da sua

familia (Cortese, 2023).

Nesta linha, o tratamento farmacoldgico representa um elemento central, mas
deve ser complementado com abordagens ndo farmacologicas, como a terapia cognitivo-
comportamental (TCC), o treino parental, interven¢des baseadas em Mindfulness,
Neurofeedback ou adaptacdes no contexto escolar. Para além disso, ¢ essencial envolver
diferentes profissionais de saude e de educagdo, assegurando um acompanhamento

integrado e de qualidade (Laugesen & Groenkjaer 2015).

O tratamento farmacolodgico constitui um elemento central, incluindo fdrmacos
estimulantes, como o Metilfenidato e as preparagdes a base de Anfetaminas, e firmacos
nao estimulantes, como a Atomoxetina (Cortese, 2023; Dentz et al., 2024). Embora os
psicoestimulantes ndo curem a PHDA, favorecem a regulacdo dos neurotransmissores,

reduzindo o impacto da perturbagdo a nivel emocional, académico e social (Fernandes e



Antonio, 2004). De facto, segundo estes autores, cerca de 80% dos casos apresentam
melhorias significativas na atencdo, rendimento escolar e reducdo da impulsividade e

hiperatividade com a intervenc¢ao farmacoldgica.

Contudo, apesar de o Metilfenidato ser recomendado como tratamento de primeira
linha por organismos como o National Institute for Health and Care Excellence (NICE,
2018) e por varias metanalises (Coghill et al., 2014; Hodgkins et al., 2012; Matthijssen et
al., 2019), a resposta aos farmacos varia entre individuos, ndo existindo ainda preditores
fiaveis de eficacia (Cortese, 2023). Além disso, os efeitos secundarios relacionados com
0 sono, o apetite e o crescimento, a menor eficdcia em casos com comorbilidade e a
escassez de dados sobre os efeitos a longo prazo constituem limitagdes relevantes (Dentz
et al., 2024). A descontinuagdo da medicacdo pode afetar negativamente o desempenho
em atividades diarias, sendo comum a diminui¢do da adesdo durante a adolescéncia

(Dentz et al., 2024).

Apesar da eficacia na redug@o dos sintomas, o uso de psicoestimulantes continua
a ser alvo de debate, devido as preocupagdes parentais quanto a seguranga, dependéncia
e efeitos adversos (Modesto-Lowe et al., 2008). Essa relutancia refor¢a a importancia da
comunicagdo com os pais sobre as vantagens e possiveis efeitos adversos das intervengdes
farmacologicas e da complementaridade das intervengdes nao farmacologicas (Dentz et

al., 2024).

Entre as abordagens ndo farmacoldgicas, destacam-se o treino cognitivo, as
intervengdes baseadas em mindfulness, o ioga, o neurofeedback e a terapia cognitivo-
comportamental (TCC). A TCC, em particular, tem demonstrado eficdcia como
complemento ao tratamento farmacologico, contribuindo para a redug@o de sintomas de
desatencdo e impulsividade, bem como para a melhoria da regulacdo emocional e da
funcionalidade global (Beck, 2011). Trata-se de uma intervencdo estruturada,
colaborativa e orientada para objetivos, que enfatiza estratégias praticas de
autorregulagdo, organizagdo, gestdo de tempo e autocontrolo, frequentemente aplicadas

em articulacdo com treino parental e adaptacdes escolares.

Assim, a integracdo da TCC e de outras intervengdes ndo farmacoldgicas com

programas de treino parental constitui um suporte cada vez mais valorizado no tratamento



da PHDA, refor¢ando a importancia de abordagens multimodais que atendam as

necessidades especificas da crianga e da sua familia (Dentz et al., 2024).

E igualmente importante que a pessoa com PHDA compreenda o percurso da
perturbagdo desde as suas primeiras manifestagdes (Sonuga-Barke et al., 2022). Assim,
conforme referido por Dalrymple et al. (2019) ¢ fundamental realizar uma discussao
estruturada e partilhada com o doente e familia/cuidadores para desenvolver um plano de
tratamento, esclarecendo de que forma a PHDA pode impactar diferentes areas da vida.
Essa discussdo pode abordar topicos como: (1) os beneficios do diagndstico, ao permitir
uma melhor compreensdo dos sintomas; (2) os possiveis efeitos negativos, como o
estigma e a rotulagem; (3) a tendéncia para comportamentos impulsivos; (4) a
importancia de adaptagdes no ambiente para reduzir os sintomas; (5) o acesso a apoios
escolares e ajustamentos razoaveis no ensino; (6) implicagdes para a empregabilidade e
direitos no local de trabalho; (7) dificuldades nas relagdes interpessoais; (8) gestdo de
comorbilidades; (9) risco de consumo de substancias ¢ automedicagao; e (10) fontes de
apoio disponiveis, nomeadamente grupos de apoio, organizacdes, sites € recursos para

educacdo e emprego (Dalrymple et al., 2019).

Estas informacdes devem ser fornecidas tendo em conta o nivel de
desenvolvimento, capacidade cognitiva, maturidade emocional e possiveis dificuldades
associadas, como limitagdes na aprendizagem, visdo, audigdo, linguagem ou
comunicagdo social. Deve ainda considerar-se a presenga de comorbilidades do
neurodesenvolvimento ou na saide mental, bem como adaptar os conteudos as
necessidades individuais, tendo em conta a idade, o sexo, o nivel de literacia e o estadio

de vida (Dalrymple et al., 2019).

Em sintese, a integracdo entre farmacoterapia, intervengdes psicologicas e
psicoeducacdo constitui a base de um tratamento eficaz e sustentavel, capaz de responder

as necessidades especificas das criangas com PHDA e de suas familias.

O Impacto da PHDA na Crianca e na Familia
O desenvolvimento cognitivo das criangas inicia-se no primeiro ano de vida e
evolui gradualmente, sendo essencial a presenga de praticas parentais positivas e

sensiveis para a sua maturacdo (Lanjekar et al., 2022). A qualidade das instrugdes
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parentais, a estimulagdo cognitiva, os cuidados fisicos, a sincronizagdo emocional entre
pais e filhos, a sensibilidade e a resposta positiva sdo dimensdes fundamentais que
influenciam diretamente o desenvolvimento cognitivo infantil. Adicionalmente, o apoio
autonomo e o cuidado sensivel, expressos através de emogdes positivas como o
encorajamento e a aprovagao, favorecem a maturagdo precoce do cérebro e contribuem
para o desenvolvimento afetivo e comportamental. Em contraste, praticas parentais
agressivas, severas e coercivas podem estar associadas ao desenvolvimento de sintomas

de internalizagdo e externalizacdo (Lanjekar et al., 2022).

Estudos longitudinais mostram que a presen¢a de PHDA na infancia constitui um
fator de risco para dificuldades ao longo do desenvolvimento (McCann & Roy-Byrne,
2000). Desde 2007, Loe e Feldman associam a PHDA a um desempenho escolar inferior,
com classificacdes mais baixas, piores resultados em testes padronizados de leitura e
matematica, maior retencdo escolar e maior incidéncia de medidas disciplinares,
refletindo-se em taxas mais reduzidas de conclusdo do ensino secundario e ingresso no
ensino superior (Loe & Feldman, 2007). Dependendo da gravidade, os sintomas podem
afetar apenas algumas areas, como o desempenho escolar, ou ter consequéncias mais
amplas na vida familiar e social (Dalrymple et al., 2019). O diagndstico médico ou
psiquiatrico, embora legitime os comportamentos e possibilite o acesso a apoios
especializados, pode também gerar categorizacdo médica com risco de discriminacdo e

estigmatizagao social (Filipe, 2020).

A convivéncia com uma crianca com PHDA tem impacto significativo na
dindmica familiar, exigindo a adog¢do de estratégias para lidar com os desafios do
quotidiano (Laugesen & Groenkjaer, 2015). Para além da gestdo dos sintomas da crianca,
os pais/cuidadores necessitam de manter o equilibrio familiar e negociar com os sistemas
de satde e educacdo para assegurar a gestdo do tratamento adequado (Laugesen &
Groenkjaer, 2015; Modesto-Lowe et al., 2008). O estigma associado a perturbagdo pode
intensificar sentimentos de isolamento e perce¢des negativas, tanto no circulo social
como no familiar. A vida social dos pais/cuidadores ¢ frequentemente afetada pela
preocupagdo com o comportamento da crianga em contextos publicos, uma vez que estas
tendem a apresentar comportamentos mais agressivos, menos sociaveis e tém dificuldade
em lidar com mudangas, o que se traduz em desobediéncia, conflitos com irmaos, colegas

e vizinhos e reagdes negativas de professores. Educar uma crianga com PHDA ¢, portanto,

11



uma experiéncia emocionalmente exigente, frequentemente marcada por sentimentos
ambivalentes de culpa, esperanca, frustracdo e impoténcia (Laugesen & Groenkjaer,

2015).

Em contextos de maior sobrecarga familiar podem surgir praticas parentais
desajustadas. Nesses casos, pais de criancas com PHDA tendem a adotar posturas mais
controladoras e criticas, utilizando com maior frequéncia comandos verbais, repreensoes
e correcdes, mas sendo menos propensos a recompensar ou responder de forma positiva.
Estas praticas, associadas a niveis elevados de stresse parental e, por vezes, a presenca de
psicopatologia nos cuidadores, contribuem para a intensificagdo dos comportamentos
disruptivos das criangas e para uma escalada de tensdo no ambiente familiar (Modesto-
Lowe et al., 2008; Mufioz-Silva et al., 2017). Assim, torna-se fundamental promover
intervengdes que reforcem a importancia do contacto positivo entre pais/cuidadores e
filhos, a definicdo de regras claras e consistentes e a estruturagdo de rotinas diarias,

prevenindo o agravamento dos sintomas e favorecendo trajetorias mais adaptativas.

O apoio profissional desempenha igualmente um papel crucial, incluindo
intervengdes familiares, suporte a parentalidade e atencdo a saide mental dos pais. Os
meios de comunica¢do podem também contribuir para a divulgacdo de boas praticas
parentais, reduzindo o stresse familiar e fortalecendo as relagdes pais-filhos (Lanjekar et

al., 2022).

Segundo Barkley (2020), as dificuldades nas interagdes sociais podem gerar
problemas adicionais para a crianga com PHDA. Além disso, os pais e irmaos apresentam
uma probabilidade significativamente mais elevada de vivenciar sofrimento psicologico
e de manifestar perturbagdes psiquiatricas, incluindo sintomas da propria PHDA. Estima-
se ainda que exista entre 25% e 40% de probabilidade de pelo menos um dos progenitores
apresentar igualmente PHDA, o que influencia diretamente a forma como a crianga ¢
percecionada, cuidada, educada, amada e preparada para a vida adulta. O autor refere
ainda que familias com mais de uma crianca com PHDA enfrentam sobrecarga acrescida,
refletida em niveis mais elevados de stresse ¢ maior vulnerabilidade a infe¢des comuns,

como constipagdes e gripes.

Em suma, o impacto da PHDA transcende a crianga, refletindo-se em toda a

dindmica familiar. A satde, o comportamento e o desenvolvimento infantil, assim como
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o estilo parental e a saide mental dos pais/cuidadores devem constituir areas centrais de
interven¢do, de modo a contribuir para melhores resultados tanto para as criangas como
para as suas familias (Mufioz-Silva et al., 2017). Este quadro sublinha a necessidade de
estratégias integradas que abordem simultaneamente o bem-estar infantil e o apoio aos

pais/cuidadores.

Necessidades Parentais no Contexto da PHDA
O funcionamento familiar ¢ fundamental na organizagao do quotidiano, e envolve

areas como a resolucdo de problemas, comunicacdo, papéis e envolvimento afectivo

(Moen et al., 2016).

A literatura mostra que a parentalidade se encontra intimamente ligada ao suporte
social familiar, seja de forma direta ou indireta, através de variaveis como a autoeficacia
parental ou o bem-estar psicoldgico, e que a diminui¢do do suporte social estd associada
aum aumento dos comportamentos problematicos da crianga e a praticas parentais menos
eficazes (Mufioz-Silva et al., 2017). No entanto, o cuidado de criangas com PHDA exige
tempo e energia, podendo levar os pais/cuidadores a sentirem-se culpados por nao
conseguirem atender igualmente aos outros filhos ou ao parceiro (Laugesen &
Groenkjaer, 2015). Por outro lado, as maes geralmente assumem a maior parte da
responsabilidade, o que pode causar sobrecarga e divergéncias no casal quanto a forma

de lidar com a situacgdo.

Os pais de criancas com PHDA enfrentam frequentemente niveis acrescidos de
stresse, com impacto negativo na sua satide mental e nos relacionamentos familiares
(NICE, 2018). O distress psicologico associado ao cuidado estd relacionado com
sintomas de ansiedade e depressdao nas maes, que apresentam o dobro da probabilidade
de desenvolver uma perturbagdo psiquidtrica em comparagdo com maes de criangas em
desenvolvimento tipico (Moen et al., 2016). As maes assumem, com maior frequéncia, o
papel de cuidadoras principais, sendo responsaveis pelas atividades didrias, disciplina e
tratamento, o que torna o stresse parental uma preocupagdo particularmente relevante
neste grupo (Howden & Meyer, 2011). Além disso, diversos estudos demonstram uma
maior participacdo materna em avaliagdes psicologicas e psiquidtricas, bem como em
programas de interven¢do, em contraste com a reduzida inclusao e envolvimento paterno

(Fabiano, 2007). De facto, Fabiano identificou que, numa revisao de 32 estudos de treino
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parental (BPT), 87% ndo apresentavam resultados especificos relativos aos pais,
revelando a sub-representacdo paterna nestas intervencgdes. Entre as barreiras destacam-
se contetidos concebidos sobretudo para maes, hordrios inflexiveis e expectativas
culturais de que as maes sdo as principais cuidadoras. Esta discrepancia reforca a
importancia de promover uma maior participa¢do das diversas figuras parentais nos
programas de treino parental, de forma a repartir as responsabilidades e a carga parental,

e potenciar os resultados clinicos e familiares.

Nessa perspetiva, diversos estudos recomendam igualmente a avaliagdo da saude
mental dos pais ou cuidadores, ndo apenas porque o diagndstico de PHDA em familiares
mais velhos, como os pais, pode ter sido previamente negligenciado e deve ser levado em
conta no processo de avaliagdo, mas também para compreender o seu estado psicoldgico

(Dalrymple et al., 2019; Fernandes & Anténio, 2004; Rodrigues & Antunes, 2014).

Para além dos desafios individuais, os pais também enfrentam obstaculos nos
sistemas de satude e educacao na procura de suporte profissional (Laugesen & Groenkjaer,
2015). Os estudos indicam que a colaboragdo entre pais e profissionais no
acompanhamento da PHDA ¢ percebida de forma ambigua. Muitos pais valorizam o
apoio recebido, mas enfrentam dificuldades em consegui-los devido a divisdo dos
mesmos e ao envolvimento de varios profissionais. Além disso, existem divergéncias na
compreensdo da perturbacdo e na definigdo de uma colaboragdo eficaz. Também, ¢
comum a queixa dos pais por falta de orientacdes claras, especialmente quanto ao uso do
tratamento farmacoldgico, como descrito anteriormente na sec¢do Tratamento e
Intervengdo Multimodal na PHDA; a auséncia de continuidade no acompanhamento; e a
pouca aten¢do as necessidades emocionais e educativas das familias, o que pode

comprometer o cuidado das criancas com PHDA (Laugesen & Groenkjaer, 2015).

Um bom nivel de conhecimentos sobre a PHDA ¢ uma necessidade dos
pais/cuidadores. Diferentes estudos tém chegado a diferentes resultados quanto a estes
conhecimentos. Bado (2023), verificou que os pais consideram “facil” encontrar
informagdes online sobre esta perturbacdo. No entanto, ao procurarem profissionais
adequados para o diagndstico e tratamento da PHDA, ndo recorrem aos adequados. Os
profissionais de saude relatam que, muitas vezes, os pais e/ou cuidadores associam a

PHDA a problemas de aprendizagem, procurando apoio na area da educagdo em vez de
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recorrerem a médicos ou psicologos. Por sua vez, os educadores referem que muitos pais
revelam dificuldade em compreender as necessidades dos filhos e em aceitar o
diagnostico da crianca. Embora Laugesen e Groenkjaer (2015) ressalte que mesmo diante
das dificuldades, os pais se adaptam a nova realidade, geralmente aceitam o diagnostico

e preservam uma atitude otimista quanto ao futuro da crianca e da familia.

O estudo de Bado (2023) sinaliza dificuldades de os pais/cuidadores brasileiros
no acesso a conteudos sobre estratégias parentais praticas e eficazes para lidar com
criangas com PHDA, como e.g. a formagao parental comportamental (BPT), que ensina
estratégias praticas para promover comportamentos adequados e reduzir comportamentos
desafiantes. Quando questionados sobre o tipo de informacdo que gostariam de receber,
os pais manifestaram interesse em contetidos praticos sobre a gestdo do comportamento
dos filhos no dia a dia, assim como em obter mais esclarecimentos sobre a PHDA de
forma geral, e o desejo de aprender a gerir melhor as suas reagdes face a desobediéncia

dos filhos.

Adicionalmente, os resultados de todos os estudos citados anteriormente destacam
a importancia de questionar as familias (ou cuidadores) de criancas com PHDA,
procurando compreender de que forma a perturbacdo afeta a dindmica familiar e quais as
preocupacdes que dai decorrem. Torna-se igualmente essencial avaliar as suas
necessidades pessoais, sociais € de satide mental (Dalrymple et al., 2019), analisar as
diferentes areas do quotidiano familiar, como os sentimentos e atitudes dos pais em
relacdo a crianga, a relagdo conjugal e a vida social da familia (Mufoz-Silva et al., 2017),
bem como o incentivo a adesdo ao tratamento, manutencao de rotinas escolares diarias e
participag@o em grupos de autoajuda/apoio e treinos ou programas educativos (Dalrymple

etal., 2019; Munoz-Silva et al., 2017).

Neste contexto, o presente estudo visa identificar e caracterizar as necessidades
percebidas pelos pais e cuidadores de criangas com PHDA. Para tal, desenvolveu-se um
questionario especifico que permite recolher dados relativos a varias dimensdes. Os

objetivos especificos do estudo incluem:

° Avaliar a autoperce¢do dos pais/cuidadores sobre o seu conhecimento da

PHDA, incluindo os sintomas, tratamento farmacologico e intervengdes psicoldgicas;
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° Identificar as principais preocupagdes dos pais/cuidadores em relagdo ao

comportamento da crianca;

° Analisar a perce¢do de impacto da PHDA em areas como a saude fisica e

mental, relagdes conjugais e sociais, vida profissional e financeira;

) Explorar a associagdo entre os défices nas fungdes executivas das criancas

e o impacto percebido na vida dos pais/cuidadores.

Ao clarificar estas dimensdes, este estudo pretende contribuir para a adequagao

das respostas de saude e educacdo as realidades das familias com filhos com PHDA.
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Metodologia

Tipologia de Estudo

Este estudo de desenho transversal, descritivo e correlacional, teve a sua recolha

de dados de maio a junho de 2025. O objetivo geral foi caracterizar as percegdes e

conhecimentos dos pais/cuidadores de criancas diagnosticadas com PHDA e as suas

necessidades. Pretendeu-se ainda analisar a relagdo entre o perfil da crianga com PHDA

e diversos aspetos relativos as necessidades parentais, de acordo com as hipdteses

descritas na Tabela 1.

Tabela 1
Hipoteses Conceptuais do Estudo

N Hipoteses Correlacionais

I  Quanto maior o conhecimento dos pais/cuidadores sobre os sintomas da PHDA,
menor o impacto na sua saude fisica/mental.

Hipoteses Comparativas

2 O impacto percebido na satde fisica/mental dos pais/cuidadores varia de acordo
com o subtipo de apresentacdo da PHDA.

3 O impacto percebido nas relagdes sociais dos pais/cuidadores varia de acordo com
o subtipo de apresentacdo da PHDA

4 O impacto percebido na saude fisica/mental dos pais/cuidadores varia de acordo
com a gravidade da PHDA das criangas.

5 O impacto percebido nas relagdes sociais dos pais/cuidadores varia de acordo com
a gravidade da PHDA das criangas.

6 O impacto percebido pelos pais/cuidadores varia de acordo com os déficits nas

funcdes executivas (avaliadas pelas escalas comportamental, emocional e
cognitiva do Inventario de Avaliagdo Comportamental de Fun¢des Executivas, 2*

edi¢io (BRIEF2).
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Amostra

A amostra incluiu pais/cuidadores de criangas com diagnostico de PHDA
estabelecido hé pelo menos seis meses, cujos filhos tinham idade compreendida entre os
6 e os 11 anos, acompanhadas num Centro de Desenvolvimento da Crianga num hospital

publico portugués.

Os critérios de inclusdo foram: (a) pais/cuidadores de criangas com PHDA de
idade entre os 6 e os 11 anos até a data deste estudo; (b) diagnostico de PHDA com um
minimo de seis meses; (c) dominio suficiente da lingua portuguesa para responder ao
questionario sem auxilio de um tradutor; e (d) consentimento informado para participacao

no estudo.

Foram definidos como critérios de exclusdo: (a) pais/cuidadores de criangas com
doenga neurologica, Perturbagdo do Espectro do Autismo (PEA), Perturbagdo do
Desenvolvimento Intelectual (PDI) ou outras doengas cronicas com necessidades

especificas que pudessem enviesar os resultados.

Instrumentos

Questiondrio Sociodemogrifico
Elaborado com questdes referente aos dados da crianga, dados dos pais e dados

da familia, seguidos da historia clinica da crianga (Apéndice I).

Questionario de Necessidades Parentais de Pais de criancas com PHDA

O Questionario de Necessidades Parentais de Pais de Criangas com PHDA foi
desenvolvido especificamente para o presente estudo (Apéndice 2), com o objetivo de
identificar e caracterizar necessidades, preocupagdes, conhecimentos e impacto

vivenciado por pais/cuidadores.

A constru¢do do instrumento baseou-se na informagao recolhida em contexto de
consultas de Psicologia Clinica com familias de criancas com PHDA, bem como na
colaboragdo interdisciplinar com neuropediatras, pediatras do desenvolvimento e
psiquiatras da infancia e adolescéncia. A definicdo das dimensdes e a formulagdo dos
itens tiveram como referéncia as dificuldades mais frequentemente reportadas em

contexto clinico e a literatura relativa ao impacto parental na PHDA.
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Na sua concegdo, procurou-se desenvolver um instrumento conciso, de facil
compreensdo e rapido preenchimento, de modo a minimizar a sobrecarga dos
pais/cuidadores e a favorecer a adesdo em contexto clinico. Esta opcdo metodologica
visou assegurar a aplicabilidade pratica do questionario, mantendo simultaneamente a

abrangéncia das dimensdes consideradas relevantes.

O  questiondrio ¢  composto por cinco  subdimensdes: (1)
Orientagdes/Conhecimentos; (2) Preocupacdes; (3) Recursos de Saude e Educagao; (4)
Satisfacdo com os Recursos de Saude e Educagdo; e (5) Impacto na Vida dos
Responsaveis. As opcdes de resposta variaram em fungdo da natureza das questdes,

incluindo escalas de tipo Likert e respostas de escolha multipla.

Para as subdimensdes (2) Preocupagdes e (5) Impacto na Vida dos Responsaveis,
foram criadas varidveis compostas através do calculo da média das respostas atribuidas
aos respetivos itens. De forma semelhante, para testar a Hipdtese 1, foi construida a
variavel “Conhecimentos”, a partir da média das respostas as questdes 1, 2, 3 e 4 da
subdimensao (1) Orientagcdes/Conhecimentos, considerando uma escala de resposta de 1

a 5 pontos.

O instrumento foi aplicado em formato de autorrelato, sendo o seu preenchimento

realizado pelos proprios pais/cuidadores.

Escala de Conners para Pais — Versdo Reduzida

A Escala de Conners para pais - versdo reduzida, originalmente desenvolvida
por Conners (1997) e posteriormente revista e adaptada para a populagdo portuguesa por
Rodrigues (2003), ¢ um instrumento amplamente utilizado na avaliagdo comportamental
de sintomas associados 8 PHDA. A escala permite obter resultados em trés dimensdes
principais: Problemas Cognitivos/Desatencio, Excesso de Atividade Motora e Indice

Geral de PHDA.

A versdo reduzida utilizada neste estudo ¢ composta por 27 itens, cujos resultados
sdo convertidos em notas T padronizadas (M = 50; DP = 10) com base em tabelas
normativas, permitindo a comparacdo do desempenho individual com a populagdo de
referéncia. No presente estudo, foi considerado o Indice Geral de PHDA (escala D) como

medida de gravidade sintomatica. Este indice foi categorizado em cinco niveis de
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gravidade: tipico (T < 55), nivel 1 (T = 56—-60), nivel 2 (T = 61-64), nivel 3 (T = 65-69)
e nivel 4 (T > 70).

O Instrumento apresenta boas propriedades psicométricas reportadas na literatura,
tendo sido utilizado no presente estudo de acordo com as orientagdes do manual, sem

introducao de modificacdes.

Inventdrio de Avaliacao Comportamental de Fun¢oes Executivas — BRIEF-2 (versdo
para pais)

No presente estudo recorreu-se ao Behavior Rating Inventory of Executive
Function, Second Edition (BRIEF-2), desenvolvido por Gioia et al. (2015), na sua versao
para pais. Foi utilizada a versdo portuguesa traduzida e adaptada por uma equipa da

Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacao da Universidade de Coimbra.

O instrumento ¢ constituido por 63 itens, respondidos numa escala de trés pontos
(1 =Nunca; 2 = As vezes; 3 = Muitas vezes), avaliando a frequéncia de comportamentos

relacionados com o funcionamento executivo da crianca nos ultimos seis meses.

Os resultados sdo convertidos em notas T padronizadas (M = 50; DP = 10) com
base nas tabelas normativas do manual, permitindo a compara¢ao com a populagdo de
referéncia, sendo que valores mais elevados indicam maior disfun¢do executiva. Para
efeitos do presente estudo, foram considerados os trés indices globais — Regulagao
Comportamental, Regulagdo Emocional e Regulagdo Cognitiva — como indicadores do

funcionamento executivo.

O instrumento apresenta adequadas propriedades psicométricas descritas na
literatura, tendo sido aplicado de acordo com as orientacdes do manual, sem alteragdes

ao formato original.

Procedimentos

Ap6s a aprovagao do Conselho Cientifico da Faculdade de Ciéncias da Satde e
Enfermagem (Anexo I) e da Comissio de Etica do Hospital Garcia de Orta (Anexo II),
foram selecionados processos de criancas que cumpriam os critérios de inclusdo e que

tinham consultas agendadas de pediatria do desenvolvimento.
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No dia da consulta, as pediatras do desenvolvimento eram informadas sobre os
potenciais participantes. Apds a consulta, as pediatras perguntavam aos pais/cuidadores
se estariam dispostos a participar no estudo. Em caso afirmativo, os pais/cuidadores eram

encaminhados para a sala da investigadora.

O preenchimento dos questionarios foi efetuado maioritariamente pelas maes.
Durante esse tempo, a investigadora interagia com a crianga. Em apenas dois casos
participaram ambos os progenitores; nestas situagdes, foi o pai quem respondeu ao

questionario enquanto a mae dava ateng¢do a crianga.

No inicio da aplicagdo, era realizada uma explicagdo breve sobre os objetivos da
investigagdo, seguido da entrega da carta de informacdo e do termo de consentimento
informado (Anexo III). Apds a assinatura, os questionarios eram entregues aos

participantes.

O processo de recolha teve uma duragdo aproximada de 15 a 20 minutos.

Processamento de Dados

O programa Jeffrey's Amazing Statistics Program (JASP) foi utilizado para
realizar a analise estatistica deste estudo. A estatistica descritiva incluiu a apresentagdo
da média (M), desvio-padrao (DP), valores minimos e maximos, frequéncia absoluta (n)
e relativa (%). Foram criadas varidveis compositas para verificar o impacto médio
percebido pelos cuidadores sobre a sua satde. Relativamente aos pressupostos
estatisticos, estes foram analisados apenas para variaveis dependentes do tipo escalar,
sendo verificada a normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk e a homogeneidade das
variancias pelo teste de Levene, com o nivel de significdncia para ambos de 5%. Para as

demais variaveis, predominantemente ordinais, optou-se por testes ndo paramétricos.

Para a andlise de correlagdo, realizou-se a correlacdo de Spearman, com valores
de classificacdo de Pestana e Gageiro (2014): < .19 = muito fraca; .20-.39 = fraca; .40—
.69 = moderada; .70—.89 = forte; > .90 = muito forte. Também foram conduzidas analises
de ANOVA, com a interpretacao do tamanho do efeito segundo Cohen's d: < .20 = efeito
negligenciavel; 20-.49 = pequeno; .50—.79 = médio; > .80 = grande (Cohen, 1988).
Sempre que se identificaram diferengas estatisticamente significativas, realizaram-se

analises post hoc para determinar entre que grupos ocorreram essas diferengas (Apéndice
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3 Tabela 7). Também foram realizadas analises de regressdo linear multipla, sendo a
Escala de Conners categorizada em grupos de gravidade dos sintomas da PHDA (tipico,

niveis 1 a 4), para ser utilizada como variavel independente (V.I.).

Consideracoes Eticas
A metodologia adotada encontra-se em conformidade com os principios éticos e
normas deontoldgicas da investigagdo em Psicologia (Ordem dos Psicologos

Portugueses, 2011, 2024).

A recolha dos dados foi precedida pela explicagdo do projeto aos potenciais

participantes e pela assinatura de um consentimento informado (Anexo III).

A confidencialidade e o anonimato foram assegurados através da utilizagdo de
cddigo alfanumérico para a identificagdo dos participantes. O nome foi registado apenas
no documento de consentimento informado, que sera guardado separadamente dos

questionarios, em local acessivel unicamente as responsaveis pela investigacao.
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Resultados

Caracteristicas Sociodemograficas da Amostra

Foram entrevistados 27 pais/cuidadores. Um dos participantes foi excluido por
ndo cumprimento dos critérios de inclusdo, nomeadamente a presenca de uma sindrome
genética na crianga. Os pais das criangas tinham entre 29 e 53 anos de idade, com média
de M = 40.11 (DP = 6.62), sendo 88.5% do sexo feminino (n = 23) e 11.5% do sexo
masculino (n = 3). A maioria era casada ou em unido de facto (88.5%; n = 23), seguida
de divorciados ou separados (7.7%; n = 2) e solteiros (3.8%; n = 1). Quanto a
escolaridade, 42.3% tinham o 12° ano (n = 11), 30.8% licenciatura (n = 8), 15.4% o0 9°
ano (n =4),7.7% o 7° ano (n =2) ¢ 3.8% 0 8° ano (n = 1). Em relagdo a profissao, 11.5%
eram auxiliares de educagdo (n = 3), 7.7% funcionarias publicas (n = 2) e 7.7%
desempregadas (n = 2). Outras profissdes, cada uma com 3.8% (n = 1), incluiram
ajudante de cozinha, assistente educacional, auxiliar de limpeza, bombeira, business
analyst, cabeleireira, camareira, consultora imobiliaria, coordenador de logistica,
designer, doméstica, enfermeira, esteticista, gestora, massagista, policia, professora e

técnica de contas.

As criangas tinham entre 6 ¢ 11 anos, com média de M =9.73 (DP = 1.40), sendo
88.5% do sexo masculino (n = 23) e 11.5% do sexo feminino (» = 3). Em termos de
escolaridade, 34.6% estavam no 5° ano (n = 9), 30.8% no 4° ano (n = 8), 15.4% no 3° ano
(n=4),7.7% no 2° ano (n = 2), 7.7% no 6° ano (n = 2) e 3.8% na educacao pré-escolar
(n = 1). Quanto as apresentagdes da PHDA, 53.8% apresentavam o subtipo combinado
(n = 14), 38.5% desatento (n = 10) e 7.7% hiperativo (n = 2). Todas as criancas faziam
tratamento farmacologico (n = 26), sendo os medicamentos utilizados Metilfenidato
(84.61%; n = 22), Elvanse (11.5%; n = 3) e a combinacdo de Risperidona e Clonidina
(3.8%; n = 1). Além disso, 23.1% relataram ter familiares com PHDA (n = 6), sendo
mencionados irmaos da crianga (n = 4), primos da crianga (n = 3, incluindo um
participante que citou trés primos) e pai da crianca (n = 1), enquanto 76.9% referiram ndo

ter familiares com a perturbagdo (n = 20).

Na andlise das comorbilidades, 34.61% (rn = 9) das criancas ndo apresentavam
nenhuma, enquanto a mesma propor¢ao 34.61% (n = 9) apresentava perturbagdes da

aprendizagem, a comorbilidade mais frequente. As restantes criangas apresentaram outras
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comorbilidades, nomeadamente perturbagdes da linguagem associadas a aprendizagem
(7.69%; n = 2), perturbagcdo desafiante de oposicdo (3.84%; n = 1), perturbacdo da
ansiedade (3.84%; n = 1), perturbagdo de aprendizagem associada a perturba¢ao motora
(3.84%; n=1) e perturbacao da linguagem associada a perturbacao desafiante de oposi¢cado

(11.53%; n=3) (Figura 1).

Figura 1

Comorbilidades identificadas na amostra de criangas com PHDA (n = 26)

Comorbilidades das Criancas com PHDA
Nenhuma 34.61%
Pert. de Aprendizagem 34.61%

Pert. de Aprendizagem e Pert. Motora

Pert. da Linguagem e Pert. Aprendizagem

Pert. da Linguagem e Pert. Desafiante de Oposigéo 11.53%
Pert. Desafiante de Oposigido 3.84%
Pert. da Ansiedade 3.84%
0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00%

Resultados das Escalas

No presente estudo, procedeu-se a andlise da consisténcia interna dos
instrumentos utilizados. A BRIEF-2 revelou excelente fiabilidade interna na amostra em
estudo (o = .92), tal como a Escala de Conners para Pais (a = .92), sustentando a

adequagdo da utilizag¢do destes instrumentos nas analises subsequentes.

Resultados do Inventario de Avaliacio Comportamental de Funcées Executivas
(BRIEF-2)

As criangas apresentaram, no indice comportamental, pontuagdes padronizadas
entre T=44 ¢ T =283 com M =65.03; DP = 11.08. No indice de regulagdo emocional, as
pontuagdes variaram entre T =39 ¢ T = 76 (M = 61.42; DP = 9.50). J4 no indice de
regulagdo cognitiva, os valores oscilaram entre T =51 ¢ T = 86 (M = 64.35; DP = 9.19).
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Estas pontuacdes estdo padronizadas em notas T (M = 50; DP = 10). Considerando
os pontos de corte recomendados, observa-se que a média no indice comportamental
situa-se em nivel clinico (7> 65), enquanto os indices de regulagdo emocional e cognitiva

encontram-se em nivel limitrofe (7= 60—64), proximos do clinico.

Resultados da Escala de Conners para Pais

As pontuacdes padronizadas (notas T) do indice D apresentaram uma média M =
65.42 (DP = 8.81), com valores entre 47 ¢ 83 (Min ¢ Max). Para efeitos de analise, foram
considerados quatro niveis distintos de gravidade: Nivel 1: 7= 56-60; Nivel 2: 7= 61—
64; Nivel 3: T= 65-69; e Nivel 4: T = 70-90.

De forma complementar, tanto a Escala de Conners como o BRIEF-2 revelam
perfis consistentes de dificuldades significativas. Na Conners, a média global situa-se em

nivel clinico (7 > 65), indicando elevada gravidade dos sintomas de PHDA.

Em conjunto com os resultados da BRIEF-2, estes achados sao consistentes com
a presenga de dificuldades significativas, sugerindo impacto transversal no

comportamento, na regulacdo emocional e nas fungdes cognitivas das criangas avaliadas.

Necessidades Parentais em Pais/Cuidadores de Criancas com PHDA

1°Subdimensdo “Orientacoes/Conhecimentos”

Esta subdimensdo inclui seis questdoes. As questdes de 1 a 4 sdo referentes a
percegdo que os pais tém sobre o seu nivel de conhecimentos sobre varias dimensdes da
PHDA (Figura 2). Relativamente ao conhecimento dos pais/cuidadores sobre a PHDA, a
maioria avaliou o seu nivel como moderado ou bom em todas as dimensdes (Tabela 1,
Apéndice 3). Em relagdo aos sintomas da PHDA, 46.2% indicaram conhecimento
moderado e 46.2% bom. Quanto aos tratamentos farmacologicos, 53.8% reportaram
conhecimento moderado, enquanto apenas 19.2% referiram bom. Sobre os efeitos
secundarios dos farmacos, 42.3% declararam conhecimento moderado € 19.2% bom.
Relativamente as intervengdes psicologicas, 53.8% assinalaram conhecimento moderado
e 11.5% bom. Importa salientar que nenhum participante se considerou com

conhecimento excelente em qualquer dimensao.
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Figura 2

Resposta as Questoes: 1 Como avalia o seu nivel de conhecimento relativamente aos
sintomas da PHDA?; 2 Como avalia o seu nivel de conhecimento relativamente aos
tratamentos farmacologicos disponiveis para PHDA?; 3 Como avalia o seu nivel de
conhecimento relativamente aos efeitos acessorios/secundadrios dos tratamentos
farmacologicos disponiveis para PHDA?; 4 Como avalia o seu nivel de conhecimento

referente as intervengoes psicologicas disponiveis para a PHDA?

Como os pais/cuidadores avaliam o seu conhecimento

3.80%
3.80%

Sintomas da PHDA

46.20%
46.20%

Tratamentos farmacoldgicos

53.80%
19.20% B Nenhum
B Pouco
Efeitos secundarios dgs tratamentos 30.80% ) B Moderado

farmacol 6gicos 42.30%

B Bom

~ . , . 26.90%

Intervengdes psicologicas 53.80%

11.50%

0.00%  10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00%

Na analise da questdo 5, Como julga a importancia de ter mais conhecimentos
sobre a PHDA?, 76.9% consideraram muito importante (n= 20), 15.4% bastante (n= 4),
e 7.7% moderadamente importante (n=2). A figura 3 apresenta os resultados obtidos na
questdo 6 Onde e com que frequéncia costuma obter informagdo sobre PHDA (Tabela 2,

Apéndice 3).
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Figura 3

Resposta da Questdo 6 Onde e com que frequéncia costuma obter informagdo

PHDA?

Onde e com que frequéncia os pais/cuidadores costuma obter informagdes sobre a PHDA

P . T 57.70%
Comunicagdo social (TV, radio, jornal) [0 %

Internet 38.50%

. 50% ENunca
Livros

@ Raramente

20° 61.50%
Grupos de apoio 50 @ Algumas vezes
11.50%
mMensal
o
Profissionais de saude 46.20%

30.80% @ Semanal

6.90%
42.30%
Escola 1

23.10%
Outras fontes

0.00% 10.00%  20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00%

2“Subdimensdo “Preocupagoes”

sobre a

Esta subdimensao inclui uma questdo dividida em cinco subquestdes. A Figura 4

apresenta as areas de preocupacao de acordo com o nivel de preocupagdo. As respostas a

cada area de preocupagdo sdo apresentadas na Tabela 3 do Apéndice 3. O nivel de

preocupacdo médio para todas as subquestdes foi de 3.615 (DP= .590) considerando que

1 = Nada, 2 = Pouco, 3 = Moderado, 4 = Bastante € 5 = Muito, indicando assim

intensidade moderada. Contudo, os dados revelam diferengas relevantes entre as areas

avaliadas. As maiores preocupagdes reportadas foram a falta de aten¢ao (53.8% bastante

e 26.9% muito) e o comportamento impulsivo (38.5% bastante e 38.5% muito), ambos

concentrando a maioria das respostas nos niveis mais elevados da escala. Em

contrapartida, as competéncias de vida social das criangas foi a dimensdo que menos

preocupou os pais/cuidadores, com 42.3% a indicarem nada ou pouco e apenas 11.5% a

responderem muito.
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Figura 4
Questdo 7 O que preocupa os pais/cuidadores em relagdo aos filhos com PHDA?

Principais preocupacdes dos pais e cuidadores em relagio aos filhos com PHDA

Comportamento impulsivo
38.50%
38.50%

Comportamento hiperativo 30.80%

B Nada

@ Pouco

Falta de atengdo 53.80% B Moderado
@ Bastante
B Muito

Dificuldade escolar

15.40%

Vida social 10%

26.90%

23.10%
11.50%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00%

3“Subdimensdo “Recursos de Saude e Educacdo”

Esta subdimensdo ¢ composta por cinco questdes. A Figura 5 apresenta as
respostas sobre o acesso dos pais a recursos ou apoios (questdo 8), enquanto a Figura 6
mostra a perce¢do da relevancia desses recursos ou apoios (questdo 9). A Figura 7
apresenta as respostas sobre os recursos ou apoios disponiveis para os filhos (questio 10)
e a Figura 8 indica a relevancia atribuida pelos pais ou cuidadores ao facto de os filhos

terem acesso a esses recursos ou apoios (questao 11).

Na analise dos recursos de satde e educacdo, verificou-se que a maioria dos
cuidadores ndo beneficia diretamente de apoios formais. Apenas 15.4% referiram
acompanhamento psicologico, 11.5% acesso a materiais educativos e 3.8% participagao
em grupos de apoio. Em contraste, 46.2% referiram apoio de familiares ou amigos, e
57.7% afirmaram ndo ter qualquer recurso formal de suporte. Relativamente as criangas,
todas estavam em tratamento farmacoldgico, mas o acesso a outros apoios especializados
foi mais limitado: apenas 61.5% tinham acompanhamento psicolégico/neuropsicologico,

30.8% beneficiavam de explicador e 23.1% de professor de ensino especial, enquanto
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terapias como fala, ocupacional ou psicomotricidade foram reportadas em menos de 20%

dos casos (Figura 7; Tabelas 4 ¢ 5, Apéndice 3).

Quanto a relevancia atribuida aos recursos, os cuidadores consideraram o apoio
de familiares/amigos (30.8% muito) e o acompanhamento psicolédgico (30.8% bastante)
como particularmente significativos (Figura 6). Para as criancas, destacou-se a elevada
valorizacdo do tratamento farmacolégico (92.3% entre bastante e muito) e do
acompanhamento psicoldgico/neuropsicologico (77%). Ja os apoios escolares (professor
de ensino especial, medidas de apoio escolar) e explicagdes individuais foram igualmente
bem avaliados, sobretudo por uma parte relevante dos cuidadores que referiu impacto

positivo nestas intervengoes.

No que respeita a dificuldade em encontrar um local adequado para tratamento
(questdo 12), 34.6% relataram ter sido pouco dificil € 26.9% consideraram facil, enquanto
15.4% afirmaram que foi muito dificil. Estes dados sugerem que, embora exista acesso
generalizado ao tratamento farmacoldgico, o acesso a outros servigos terapéuticos e de
apoio permanece restrito e desigual, representando um desafio significativo para muitas

familias.

Em linha com a literatura, estes resultados confirmam que, para além do acesso
limitado a recursos, os cuidadores experienciam frequentemente falta de orientacdes
claras e auséncia de continuidade nos servi¢os, o que compromete a qualidade do
acompanhamento oferecido (Laugesen & Groenkjaer, 2015). Assim, torna-se evidente a
necessidade de intervencdes integradas que assegurem ndo apenas a prescricao
farmacoldgica, mas também apoio psicoldgico, educativo e familiar, de modo a responder
de forma mais eficaz as necessidades parentais e as exigéncias do quotidiano destas

familias.
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Figura 5

Questdo 8 Beneficia de algum recurso/apoio para si como Pai/Mde/cuidador de

crian¢a/adolescente com PHDA?

Acesso dos cuidadores a recursos e apoios

o
Acompanhamento psicol 6gico 84.60%

o
Grupo de apoio 96.20%
®mNio

88.50% .
? BSim

Materiais educativos
Apoio de familiares/amigos

Sem apoio

57.70%

000% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00% 120.00%

Figura 6

Questdo 9 Qual a relevincia que tém os seguintes recursos/apoio para Si como

Pai/Mde/cuidador de crianca/adolescente com PHDA?

Relevincia Percebida por Cuidadores em Relacio aos Diferentes Recursos

30.80%

Acompanhamento Psicologico
30.80%

30.80%
Grupo de Apoio para pais

Materiais Educativos

Apoio de Familiares/Amigos

30.80%

Outro tipo de apoio

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00%
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Figura 7

Questdo 10 O seu filho/filha beneficia de algum recurso/apoio)?

Acesso das Criancas a Recursos e Apoios

Acompanhamento psicoldgico e neuropsicol6gico 61.50%

Tratamento farmacologico 100%

Terapia da fala

Terapia ocupacional 88.50%

. B Nao
Psicomotricidade 88.50% A
B Sim

Fisioterapia 100%

Professor de ensino especial 76.90%

Explicador 69.20%

Medidas de apoio escolar 69.20%

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00% 120.00%

Figura 8

Questdo 11 Qual a relevdncia que tém os seguintes recursos/apoio para seu/sua filho(a)

Perspetiva do Cuidador sobre a Relevincia de Cada Recurso para o seu Filho(a)

Acompanhamento Psi/Neuropsi

Tratamento Farmacologico 61.50%

30.80%

Terapia da Fala
30.80% m Nada

34.60%
Terapia Ocupacional g & Pouco
78
30.80% B Moderado
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34.60% = Nio tem aquele recurso
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Prof. Ensino Especial 409
8&20%

15.40%

Explicador

Medidas de Apoio Escolar B
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4“Subdimensao “Satisfacdo com os Recursos de Saude e Educacio”

Esta subdimensao ¢ composta por duas questdes. Quanto ao apoio oferecido pelos
servigos de saude (questdo 13), a maioria relatou estar bastante satisfeita (46.2%, n=12),
seguida de moderadamente satisfeita (38.5%, n = 10). Percentagens menores indicaram
pouco satisfeita (7.7%, n = 2) ou nada satisfeita (3.8%, n = 1), sendo que apenas 3.8% (n

= 1) reportaram estar muito satisfeita.

Relativamente ao apoio oferecido pela escola (questdo 14), 30.8%, (n = 8)
indicaram estar nada satisfeitos(as), 30.8%, (n = 8) moderadamente satisfeitos(as),
23.1% (n = 6) pouco satisfeitos(as) e 15.4% (n = 4) bastante satisfeitos(as). Nenhum

participante indicou estar muito satisfeito(a).

5“Subdimensdo “Impacto na Vida dos Responsaveis”

Esta subdimensdo inclui uma questdo (questdo 15) com seis subquestdes
(Apéndice 3, Tabela 6). A Figura 9 apresenta as respostas sobre o impacto da PHDA em
diferentes areas da vida dos pais/cuidadores. A média geral das respostas sobre o impacto
nas 5 areas foi de M = 2.69 (DP = .85), indicando impacto global de nivel baixo a

moderado.

No entanto, ao analisar cada dominio em separado, observam-se diferengas
relevantes. O maior impacto foi reportado na satide fisica e mental, onde 61.5% dos
pais/cuidadores indicaram niveis de impacto entre moderado e alto. Também a relagdo
com outros filhos mostrou resultados expressivos, com 57.7% a referirem impacto de
moderado a muito alto, refletindo as dificuldades em dividir atencdo e cuidados. A vida
financeira foi igualmente afetada, com 57.7% dos pais/cuidadores a apontarem impacto
entre moderado e muito alto, sugerindo que a gestdo dos custos associados ao tratamento

e acompanhamento representa uma preocupacao relevante (Figura 9).

Em contraste, os menores niveis de impacto foram observados na relagdo social
(30.8% nenhum e 26.9% baixo) e na relagdo conjugal (34.6% nenhum e 15.4% baixo),
ainda que, para alguns pais/cuidadores, estas areas também tenham sido marcadas por
dificuldades (19.2% na conjugal e 15.4% na social reportaram impacto alto). A vida
profissional apresentou uma distribuicdo mais heterogénea: 50% referiram impacto entre

nenhum e baixo, mas 19.2% indicaram impacto alto ou muito alto, evidenciando que,
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para uma parte dos pais/cuidadores, a conciliagdo entre as exigéncias do trabalho e as

necessidades da crianga é desafiante.

Em sintese, os resultados mostram que, embora o impacto global seja de baixa a
moderada intensidade, a saide mental, as relagdes familiares e a vida financeira emergem
como os dominios mais afetados. Estes achados refor¢am a importancia de estratégias de
apoio dirigidas ndo so as criangas, mas também aos pais/cuidadores, particularmente no

ambito do bem-estar psicoldgico e do suporte econémico.

Figura 9
Questdo 15 Quais as areas da sua vida em que a PHDA do seu/sua filho/filha tem impacto

e com que intensidade

Areas de Impacto na Vida dos Responsaveis

Na saude fisica ¢ mental 42.30%

34.60%
30.80%

Narelagdo conjugal

26.90%

Na relagdo com outros filhos = 30.80% ®mNenhum
EBaixo
30.80%
Na relagdo social 8; @ Moderado
B Alto
B Muito alto

Na vida profissional ; i 30.80%

. . o
Na vida financeira B 46-90%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00%

Testes de Hipoteses
HI1: A correlagdo de Spearman revelou associacdo positiva moderada entre a
perce¢do do conhecimento dos pais/cuidadores sobre os sintomas da PHDA na crianga e

o impacto percebido na sua satde fisica/mental ( = .409; p = .038).

H2: Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas no impacto
percebido na satde fisica/mental dos pais/cuidadores entre os subtipos de apresentagdo

da PHDA na crianca (y%(2) = 2.848, p = .241).
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H3: Nao foram observadas diferencas estatisticamente significativas no impacto
sobre as relacdes sociais dos pais/cuidadores em fungdo do subtipo de apresentagdo da

PHDA na crianga (y%2) = 2.830, p = .243).

H4: Verificaram-se diferengas estatisticamente significativas no impacto na saude
fisica/mental dos pais/cuidadores em fun¢do da gravidade da PHDA das criancas (y3(4) =
14.440, p = .006, n? = .497). As andlises post hoc indicaram diferencas entre os pares:
nivel 1 e tipico (p = .040), nivel 2 e 4 (p = .023) e nivel 4 e tipico (p = .001) (Tabela 7,
Apéndice 3). Em termos descritivos, observou-se que os pais/cuidadores de criangas do
nivel 4 reportaram o maior impacto na saude fisica/mental (M = 4.44), seguidos do nivel
1 (M =3.80).Ja o grupo tipico apresentou o menor impacto (M = 1.67), confirmando que
niveis mais elevados de gravidade da PHDA estdo associados a maior sobrecarga nos

pais/cuidadores.

H5: Nao se identificaram diferengas estatisticamente significativas no impacto
percebido nas relagdes sociais dos cuidadores de acordo com os niveis de gravidade da

PHDA na crianga (y%(4) = 6.100, p = .192).

H6: A regressao linear multipla foi estatisticamente significativa (F' (3, 22) = 3.68,
p =.027), explicando 33.4% da variancia no impacto percebido, medido através da média
composta das respostas (de 1 a 5) dos pais/cuidadores sobre o impacto da PHDA em
diferentes areas da sua vida (saude fisica/mental, relacdo conjugal, relagdo com outros
filhos, vida social, vida profissional e vida financeira). Entre os preditores, as dificuldades
de regulagdo emocional das criangas (avaliadas pelo BRIEF2) emergiram como
significativas (f = 0.051, SE = 0.020, t = 2.55, p = .018), indicando que maiores défices
de regulacdo emocional predizem maior impacto negativo percebido pelos
pais/cuidadores. J4 as dificuldades de regulagdo cognitiva (f = 0.042, SE = 0.022, t =
1.93, p = .067) e comportamental (f = -0.038, SE = 0.021, ¢t = 1.81, p = .085) ndo se

revelaram preditores significativos.
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Discussao
O presente estudo transversal, descritivo e correlacional teve como objetivo
investigar a perce¢do dos pais/cuidadores de criancas com PHDA relativamente as suas
necessidades, ao conhecimento sobre a perturbacdo e ao impacto percebido nas suas
vidas. Os resultados oferecem contributos relevantes para a compreensao exploratoria das

implicagdes familiares da PHDA no contexto portugués.

A caracterizagdo sociodemografica da amostra revelou que a maioria dos
pais/cuidadores era do sexo feminino (88.5%), corroborando a literatura que indica que
as maes tendem a assumir, de forma predominante, o papel de cuidadoras principais
(Moen et al., 2016; Laugesen & Groenkjaer, 2015). No que respeita as criancas, a maior
parte era do sexo masculino (88.5%), o que também estd em consonancia com a literatura,
que aponta para uma prevaléncia significativamente superior da PHDA em rapazes,
variando entre duas a trés vezes mais do que em raparigas (Willcutt, 2012; Skounti et

al.,2006).

Relativamente as formas de apresentagdo da PHDA, a maioria das criangas
apresentava a forma combinada (53.8%), seguida da forma predominantemente desatenta
(38.5%) e, por ultimo, a forma predominantemente hiperativa/impulsiva (7.7%). Estes
resultados estdo em consonancia com a literatura, que identifica a forma combinada como
a mais comum em contextos clinicos (APA, 2014). Todas as criangas estavam a receber
tratamento farmacologico, sobretudo com Metilfenidato, considerado primeira linha pelas
diretrizes internacionais (Coghill et al., 2014; Hodgkins et al., 2012; Matthijssen et al.,
2019; Cortese, 2023; Dentz et al., 2024).

No que respeita ao fator genético, 23.1% dos pais/cuidadores referiram ter
familiares diagnosticados com PHDA. Este valor pode estar subestimado, ja que alguns
pais reconheceram sintomas em si proprios sem avaliacdo formal, o que se alinha com
estudos que destacam a elevada herdabilidade da perturbacdo (Sonunga-Barke et al.,
2022; Barkley, 2020). No entanto, este foi um achado acidental, uma vez que ndo foi

consistentemente avaliada a presenca de sintomas nos pais.

Os resultados relativos as necessidades, conhecimentos e impacto parental foram

obtidos através de um questionario desenvolvido especificamente para o presente estudo,
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devendo, por isso, ser interpretados a luz da sua natureza exploratoria e da auséncia de

validacdo psicométrica formal.

Quanto a percecdo dos pais/cuidadores sobre os seus niveis de conhecimentos
sobre a PHDA, a maioria dos pais/cuidadores referiu niveis moderados a bons sobre
sintomas, mas niveis mais baixos relativamente ao tratamento farmacoldgico, com
metade a reportar pouco conhecimento nesta drea. Tal ¢ consistente com a lacuna descrita
por Laugesen e Groenkjaer (2015), que salientam a escassez de informagao clara sobre
medicac¢do, efeitos secundarios e o seguimento clinico. Esta limitacdo pode comprometer

a adesdo terapéutica e agravar o stresse parental.

Foi ainda observado que a internet constitui a principal fonte de informacao,
sobretudo de forma esporadica (38.5%. algumas vezes), enquanto a escola, livros e
profissionais de satde foram menos referidos. Estes resultados refletem a tendéncia
identificada por Bado et al. (2023), segundo a qual os pais recorrem a fontes de

informacgao facilmente acessiveis, embora ndo necessariamente fiaveis.

No que toca aos recursos educacionais e de satde, verificaram-se discrepancias
entre o acesso real e a importancia atribuida. A maioria dos pais/cuidadores ndo tinha
acesso a acompanhamento psicoldgico (84.6%), grupos de apoio (96.2%) nem a materiais
educativos (88.5%), embora considerasse esses recursos altamente relevantes, sobretudo
o acompanhamento psicoldgico (61.6%). Esta discrepancia sugere a existéncia de uma
possivel lacuna estrutural, apontando para a necessidade de politicas que ampliem o
acesso dos cuidadores a apoio especializado. Em contrapartida, o suporte informal de
familiares e amigos foi o mais disponivel (46.2%), confirmando o papel protetor do

suporte social (Munoz-Silva et al., 2017).

Quanto as criangas, o recurso farmacologico foi considerado de alta relevancia
(92.3%), correspondendo ao facto de todas estarem em tratamento. Outros
acompanhamentos, como Terapia Ocupacional, Psicomotricidade e Terapia da Fala sao
menos comuns ¢ consideradas de menor importdncia, embora tal possa refletir
desconhecimento dos pais/cuidadores sobre o potencial destas intervengdes, o que ndo foi
investigado. No dominio escolar, as medidas de apoio e explicadores foram relativamente
acessiveis e valorizadas, mas os professores de ensino especial tiveram baixa

disponibilidade e menor valorizagdo. Apesar do acesso a varios apoios, muitos cuidadores
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expressaram insatisfacdo com os servigos escolares, em contraste com uma perce¢ao mais
positiva relativamente aos servigos de satide. Tal confirma as dificuldades ja relatadas por

Laugesen e Groeenkjaer (2015) quanto as barreiras de acesso e eficacia dos servigos.

No plano correlacional, os resultados relativos as hipdteses formuladas revelaram
um conjunto de achados relevantes. Relativamente a H1 verificou-se que maior
conhecimento sobre a PHDA se associou a maior impacto percebido na saude fisica e
mental dos pais/cuidadores — resultado contrario ao esperado. Este achado pode refletir
que a informagao disponivel esta centrada nos desafios e ndo nas estratégias de coping,
confirmando a necessidade de processos de aconselhamento estruturados e continuos

(Fernandes & Antonio, 2004).

No que respeita as H2 e H3, ndo se observaram diferengas significativas no
impacto familiar em funcdo dos subtipos de apresentagdo da PHDA, quer na saude
fisica/mental, quer nas relagdes sociais. Este resultado diverge de alguns estudos prévios
(Franke et al., 2018), mas pode ser explicado, em parte, pela distribuicdo desigual dos
subtipos nesta amostra. Adicionalmente, ndo se pode excluir que fatores culturais, no
contexto portugués, influenciem a forma como os sintomas de cada subtipo sdo
reconhecidos, valorizados ou relatados pelos pais/cuidadores, o que podera condicionar

os resultados observados.

Relativamente a H4, verificaram-se diferencas estatisticamente significativas no
impacto na satde fisica/mental dos pais /cuidadores em func¢do da gravidade da PHDA
da crianga. Estes resultados s3o consistentes com a relevancia clinica da intensidade
sintomdtica, em linha com Barkley (2020), que sublinha que niveis mais elevados de

gravidade predizem maior disfungdo familiar.

J& quanto a HS, ndo foram encontradas diferencas significativas no impacto sobre
as relagdes sociais dos pais/cuidadores em funcdo da gravidade da PHDA. Este achado
sugere que a vida social parental pode estar amplamente condicionada pela presenca da
perturbagdo em si, independentemente do grau de severidade. No entanto, tal como
referido nas hipdteses H2 e H3, este resultado poderd também ser explicado pela
distribuicao desigual entre niveis de gravidade nesta amostra, ndo se excluindo ainda a
possibilidade de que fatores culturais influenciem a forma como os pais/cuidadores

percecionam e relatam o impacto social associado a PHDA.
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Por fim, relativamente a H6, verificou-se que apenas as dificuldades de regulagdo
emocional das criangas predizem significativamente maior impacto percebido pelos
pais/cuidadores, explicando 33.4% da varidncia do impacto percebido, no modelo
analisado. Este resultado sugere a relevancia da dimensdo emocional da PHDA, que se

associa de forma direta ao stresse parental e a saude mental das familias.

Em sintese, os resultados obtidos refor¢gam a necessidade de intervengdes
integradas que abordem simultaneamente as dificuldades das criangas e o apoio aos
pais/cuidadores, com especial atencdo ao acompanhamento psicoldgico, grupos de apoio
e informacdo qualificada. Estes achados devem, no entanto, ser interpretados a luz das
limitagdes do estudo, nomeadamente a dimensao reduzida da amostra (N = 26) ¢ a sua
concentragdo num unico contexto geografico, ndo refletindo a diversidade de outras zonas
do pais nem diferentes realidades socioculturais. A natureza transversal e o recurso a
autorrelato constituem igualmente limitagdes, restringindo a generalizacao dos resultados
e sugerindo a necessidade de estudos futuros com maior representatividade, em multiplos
contextos ¢ com metodologias longitudinais. Adicionalmente, a utilizagdo de um
instrumento desenvolvido especificamente para este estudo reforca a necessidade de
futuras investigagdes que procedam a sua validagdo psicométrica, permitindo consolidar

os resultados obtidos.

Limitacoes do Estudo

Apesar dos contributos relevantes, este estudo apresenta algumas limitagdes. A
amostra ndo aleatoria e recrutada num uUnico centro, limita a representatividade e a
generalizagdo dos resultados. A concentragdo num unico contexto geografico e
institucional pode ndo refletir a diversidade de experiéncias existentes noutras regides do

pais ou em diferentes contextos socioculturais, podendo introduzir viés de selecao.

Além disso, o carater transversal do estudo ndo permite estabelecer relagdes de
causalidade entre as varidveis. O recurso a questionarios de autoresposta pode estar
sujeito a enviesamentos, como percegdes subjetivas ou desejabilidade social. A presencga
da investigadora durante a aplicacdo pode ter contribuido para reduzir dificuldades de
compreensdo dos itens, mas também podera ter aumentado a probabilidade de respostas

influenciadas pela desejabilidade social.
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Acresce que o Questiondrio de Necessidades Parentais foi desenvolvido
especificamente para o presente estudo, ndo dispondo ainda de estudos formais de
validagdo psicométrica. Embora a sua constru¢do tenha sido sustentada na pratica clinica
e na colaboragao interdisciplinar, bem como orientada por critérios de clareza e brevidade
para facilitar o preenchimento em contexto aplicado, a auséncia de validagdo externa
limita a generaliza¢do dos resultados obtidos. Investigacdes futuras deverdo proceder a
andlise das propriedades psicométricas do instrumento, incluindo estudos de validade e

fiabilidade em amostras alargadas.

Sugestoes e Implicacdes para Estudo Futuros

Futuras investigagdes devem considerar amostras mais diversificadas, integrando
pais/cuidadores provenientes de diferentes zonas do pais e de variados contextos
socioecondmicos e culturais. A utilizagdo de metodologias mistas (quantitativas e
qualitativas) podera aprofundar a compreensdo das experiéncias e estratégias de coping
dos pais/cuidadores. Estudos longitudinais seriam igualmente relevantes para
acompanhar a evolu¢do das necessidades parentais ao longo do desenvolvimento da

crianga e em diferentes fases do ciclo vital.

Conclusoes
O presente estudo teve como objetivo identificar e caracterizar as necessidades
percebidas pelos pais/cuidadores de criangas com Perturbacdo de Hiperatividade e Défice
de Aten¢do (PHDA), bem como analisar o impacto da perturbagdo em diferentes areas da
sua vida. Os resultados evidenciam que, embora exista um nivel globalmente moderado
de conhecimento sobre a PHDA, persistem lacunas significativas relativamente ao

tratamento farmacologico e ao acesso a recursos adequados de satude e educacao.

Verificou-se que os cuidadores experienciam um impacto relevante na saude
fisica e mental, sendo este agravado em casos de maior gravidade da PHDA e perante
dificuldades na regulagdo emocional das criancas. A auséncia de diferengas significativas
entre as formas de apresentacdo da PHDA reforca a complexidade da experiéncia parental

e a necessidade de abordagens individualizadas.

Este estudo sublinha a importancia de envolver ativamente os pais/cuidadores no

processo de diagndstico, intervengdo e acompanhamento, promovendo maior literacia em
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saude sobre a PHDA e desenvolvendo estratégias de suporte ajustadas as suas
necessidades reais. A valorizacdo da experiéncia dos cuidadores deve ser integrada nas
praticas clinicas e educativas, contribuindo para respostas mais humanas, eficazes e

sustentaveis.

Os dados obtidos podem servir de base para a criagdo e validacdo de instrumentos
especificos de avaliacdo das necessidades parentais no contexto da PHDA, bem como

para o desenho de programas de interven¢ao multidisciplinar centrados na familia.
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Apéndices

Apéndice 1
Questiondrio sociodemografico

Questionario Sociodemograifico

Dados da Crianga
1.1. Idade
1.2. Ano de Escolaridade

1.3. Retengdes:

1.4. Medidas Educativas: ___ (Se sim, quais: Universais ___; Selectivasl_; Adicionais __)
Dados da Mae Dados do Pai
2. Idade da mde:
3. Idade do pai:

2.1. Estado civil da mae: 3.1. Estado civil do pai:

e Casada/Unida de facto e Casado/Unido de facto

e Solteira e Solteiro

e Vilva e Vilvo

e Divorciada/Separada e Divorciado/Separado
2.2. Escolaridade da mae 3.2. Escolaridade do pai:
2.3. Profissdo: 3.3. Profissdo:

Dados da Familia

4. A crianga tem irmaos?
® Sim

e Nao

4.1. Se sim, quantos?

4.2. |dades:

5. Algum familiar tem o diagnéstico da PHDA?
e Sim

e Nao

5.1. Se sim, quem:
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Questionario Clinico

1.Tipo de apresentagdo da PHDA.
e Apresentagdo Predominantemente de Desatengdo
® Apresentagdo Predominantemente de Hiperatividade e Impulsividade

® Apresentagdo Combinada

2. Ha quanto tempo foi feito o diagndstico?

3. Tratamento farmacolégico:
e Sem medicagdo
e Medicado

3.1. Se sim, qual farmaco?

4. Comorbilidades associadas
e Sim

e Niao

4.1. Se sim, quais: |

6. Tempo de gestagdo aquando do nascimento:

7. Peso a nascenga:

8. Tempo de internamento apés parto:

9. Idade da mé&e no nascimento:

10. Idade do pai no nascimento:

11.indicede APGAR: ____ 1"/ 57/ 10°

12. Outros dados relevantes

Apéndice 2
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NECESSIDADES PARENTAIS EM PAIS/CUIDADORES DE
CRIANGAS/ADOLESCENTES COM PERTURBAGAO DE HIPERATIVIDADE E DEFICE
DE ATENGAO (PHDA)

Caro(a) pai/mae ou cuidador(a),

Agradecemos a sua disponibilidade para participar deste estudo, que tem como objetivo
identificar as principais necessidades dos pais/cuidadores de criangas/adolescentes
diagnosticadas com a PHDA.

Os dados resultados deste estudo serao Uteis para possibilitar a criagdo de programas de
intervengdo pensados para atender as necessidades parentais e proporcionar uma
melhoria na sua qualidade de vida. Para isso, torna-se importante caracterizar o
conhecimento que os pais/cuidadores tém sobre a Perturbagao de Hiperatividade e Défice
de Atengédo (PHDA), o suporte percebido e as estratégias utilizadas para lidar com os
desafios associados a perturbagao.

A participacgao neste estudo € voluntaria, ndo envolve riscos, e serado garantidos o sigilo e
a confidencialidade dos resultados.

Como investigador responsével serei o Unico a ter acesso aos dados recolhidos que nao
envolvem dados pessoais. Serao atribuidos cédigos a cada participante de forma aimpedir
asua identificagao. Estima-se uma duragao de cerca de 15 minutos para o preenchimento
dos seus dados e para responder ao questionario.

QUESTIONARIO SOBRE NECESSIDADES PARENTAIS EM PAIS/CUIDADORES DE
CRIANCAS/ADOLESCENTES COM PHDA.

Esta é uma escala sobre as principais necessidades parentais relacionadas com os
cuidados de criangas/adolescentes com Perturbagao de Hiperatividade e Défice de
Atengao PHDA.

01- ORIENTAGOES / CONHECIMENTOS:

1. Como avalia o seu nivel de conhecimento relativamente aos sintomas da
Perturbagao de Hiperatividade e Défice de Atengéo (PHDA)?

Marcar apenas uma resposta.

1-N&o tenho nenhum conhecimento sobre este tema.
2 - Tenho pouco conhecimento

3 -Tenho um conhecimento moderado

4 - Tenho bom conhecimento

5 - Tenho excelente conhecimento
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2. Comoavaliao seu nivelde conhecimento relativamente aos tratamentos
farmacolégicos disponiveis para a PHDA?

Marcar apenas uma resposta.

1-Nao tenho nenhum conhecimento sobre este tema.
2 - Tenho pouco conhecimento

3 -Tenho um conhecimento moderado

4 - Tenho bom conhecimento

5 - Tenho excelente conhecimento

3. Comoavalia o seu nivelde conhecimento relativamente aos efeitos

acessorios/secundarios dos tratamentos farmacolégicos disponiveis
para a PHDA?

Marcar apenas uma resposta.

1-N&o tenho nenhum conhecimento sobre este tema.
2 - Tenho pouco conhecimento

3 - Tenho um conhecimento moderado

4 - Tenho bom conhecimento

5 - Tenho excelente conhecimento

4. Comoavaliao seu nivelde conhecimento referente as intervengdes
psicolégicas disponiveis para a PHDA?

Marcar apenas uma resposta.

1-Na&o tenho nenhum conhecimento sobre este tema.
2 - Tenho pouco conhecimento

3 -Tenho um conhecimento moderado

4 - Tenho bom conhecimento

5 - Tenho excelente conhecimento

5. Como julga aimportancia de ter mais conhecimentos sobre a PHDA?
Marcar apenas uma resposta.

1-Nada importante
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2 - Pouco importante

3 - Moderadamente importante

4 - Bastante importante

5 = Muito importante

6. Onde e com que frequéncia costuma obter informagéao sobre a PHDA?

Nunca
1

Frequéncia

Raramente
2

Algumas
vezes por
semana
3

Mensalmente

4

Semanalmente
5

Comunicagdo social
(TV, radio, jornal)

Internet

Livros

Grupos de apoio

Profissional de
saude

Escola

outros

02 - PREOCUPAGOES:

7. Oque o preocupa em relagao ao seu filho/a com PHDA? Marque as suas
preocupacgoes de acordo com o grau de intensidade da preocupagao.

Nada
1

Pouco
2

Moderado
3

Muito
5

Bastante
4

Comportamento impulsivo (ex:tem
dificuldade em esperar pela sua
vez, responde antes da pergunta
estar concluida, intromete-se,
reage sem pensar)

Comportamento hiperativo (ex:ndo
para quieto, parece ligado a
corrente)

Falta de atengdo (ex: parece ndo
ouvir o que se lhe diz, distrai-se
com tudo, perde coisas)

Dificuldades de
aprendizagem/rendimento escolar

Competéncias de vida social (ex:
conflitos com amigos; dificuldade em
manter amizades)
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03- RECURSOS / SAUDE / EDUCAGAO:

8. Beneficia de algum recurso/apoio para si como Pai/Mae/cuidador de
crianga/adolescente com PHDA? Assinale aqueles de que beneficia:
a. Acompanhamento psicolégico
Grupo de Apoio para pais
Materiais educativos para pais
Apoio de familiares/amigos
Outro: qual?

soo0vo

9. Qual arelevancia que tém os seguintes recursos/apoio para si como
Pai/Mae/cuidador de crianga/adolescente com PHDA?

Nada Pouco Moderado | Bastante Muito
1 2 3 4 5

Acompanhamento
Psicoldgico

Grupo de Apoio
para Pais

Materiais

Educativos para
Pais

Apoio
Familiares/Amigos

Outro

10. O seu filho/filha beneficia de algum recurso/apoio)? Assinale aqueles de que
beneficia:
a) Acompanhamento Psicolégico/Neuropsicolégico
b) Tratamento farmacolégico (medicagéo)
c) Terapiada fala
d) Terapia Ocupacional
e) Psicomotricista
f) Fisioterapia
g) Professor de Ensino especial
h) Explicador
i) Medidas e apoio Escolar

11. Qual a relevancia que tém os seguintes recursos/apoio para seu/sua filho(a):

Nada | Pouco | Moderado | Bastante | Muito
1 2 3 4 5

Acompanhamento
Psicolégico/Neuropsicolégico

Tratamento farmacolégico
(medicagéo)

Terapia da fala

Terapia Ocupacional
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Psicomotricista

Fisioterapia

Professor de Ensino especial
Explicador

Medidas e Apoio Escolar

12. Foi dificil/facil encontrar um local adequado para acompanhamento do(a)
seu/sua filho(a)?

Marcar apenas uma resposta.
1 - Muito dificil

2 - Dificil

3- Pouco dificil

4 - Facil

5- Muito Facil

04- SATISFAGAO COM RECURSOS / SAUDE / EDUCAGAO:

13. Quao satisfeito(a) estd com o apoio oferecido pelos servigos de satde, para lidar
com as necessidades do(a) seu/sua filho(a) relacionadas com a PHDA?

Marcar apenas uma resposta

1 - Nada satisfeito(a)

2 - Pouco satisfeito(a)

3 - Moderadamente satisfeito(a)
4 - Bastante satisfeito(a)

5 - Muito satisfeito(a)

14. Quaéo satisfeito(a) estd com o apoio oferecido pela escola, para lidar com as suas
necessidades relacionadas com a PHDA do(a) seu/sua filho(a)?

Marcar apenas uma resposta

1 - Nada satisfeito(a)

2 - Pouco satisfeito(a)

3 - Moderadamente satisfeito(a)
4 - Bastante satisfeito(a)

5 - Muito satisfeito(a)
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05- IMPACTO NA VIDA DOS RESPONSAVEIS:

15. Quais as areas da sua vida em que a PHDA do seu/sua filho/filha tem
impacto e com que intensidade:

Impacto Nenhum Baixo Moderado | Alto | Muito
1 2 3 4 alto
5

Saude fisica ou mental (ex:
cansago; falta de energia; falta de
apetite; ansiedade; depressao)

Relagao conjugal

Relagao com os outros filhos

Relagdes sociais (amigos, familia,
vizinhos)

Vida Profissional

Financeira
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Apéndice 3
Tabela 1

Questoes sobre como os pais/cuidadores avaliam o seu conhecimento (questdo 1 a 4)

sobre: Nenhum Pouco Moderado Bom

Sintomas da PHDA  3.8% (n=1) 3.8% (n=1) 46.2% (n=12) 46.2% (n = 12)

Tratamentos 3.8% (n=1) 23.1% (n=6) 53.8% (n=14) 19.2% (n =5)

farmacologicos

Efeitos secundarios 7.7% (n =2) 308% (n=8) 423% (n=11) 19.2% (n =5)
dos tratamentos

farmacologicos

Intervengdes 77%(n=2) 269%n=7) 53.8% (n=14) 11.5% (n=23)

psicologicas

Nota. Os valores estdo expressos em percentagem do total de respostas, seguidos do
numero absoluto entre parénteses. Nesta questdo nenhum cuidador considerou ter um
“excelente” conhecimento em nenhuma questao.
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Tabela 2

Questdo 6 “Onde e com que frequéncia os pais/cuidadores costumam obter informagoes

sobre a PHDA”
Método Nunca Raramente Algumasvezes Mensal  Semanal
Comunicagao 23.1% 57.7% 15.4% 3.8% —
social (TV, (n=6) (n=15) (n=4) (n=1)

radio, jornal)

Internet 7.7% 19.2% 38.5% 23.1% 11.5%
(n=2) (n=15) (n=10) (n=106) (n=23)
Livros 26.9% 50.0% 15.4% 3.8% 3.8%
(n=17) (n=13) (n=4) (n=1) (n=1)
Grupos de 61.5% 15.4% 11.5% — 11.5%
apoio (n=16) (n=4) (n=23) (n=3)
Profissionais de — 46.2% 15.4% 30.8% 7.7%
saude (n=12) (n=24) (n=28) (n=2)
Escola 26.9% 42.3% 11.5% 11.5% 7.7%
n=7) (m=11) (n=23) (n=23) (n=2)
Outras fontes 23.1% 11.5% 7.7% — 3.8%
(n=06) (n=23) (n=2) n=1)

Nota. Os valores estdo expressos em percentagem do total de respostas, seguidos do
namero absoluto entre parénteses.
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Tabela 3

Questdo 7 “O que preocupa os pais/cuidadores em relagdo aos filhos com PHDA?

Variavel Nada Pouco Moderado Bastante Muito
Comportamento — 7.7% 15.4% 38.5% 38.5%
impulsivo (n=2) (n=4) (n =10) (n =10)
Comportamento — 11.5% 30.8% 30.8% 26.9%
hiperativo (n=23) (n=298) (n=28) (n=17)
Falta de atencao — — 19.2% 53.8% 26.9%

(n=5) (n=14) (n=17)

Dificuldade escolar 3.8% 15.4% 46.2% 15.4% 19.2%
n=1) (n=4) (n=12) (n=4) (n=5)

Vida social 15.4% 26.9% 23.1% 23.1% 11.5%
(n=4) (n=17) (n=16) (n=06) (n=3)

Nota. Os valores estdo expressos em porcentagem do total de respostas, seguidos do

namero absoluto entre parénteses.
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Tabela 4

Questdo 8 e 10 “Beneficia de algum recurso/apoio”

Recursos/apoio para Pais/Cuidador Nao Sim

Acompanhamento psicologico

Grupo de apoio

Materiais educativos

Apoio de familiares/amigos

Sem apoio

84.6 % (n = 22)

96.2 % (n = 25)

88.5 % (n = 23)

53.8 % (n = 14)

42.3% (n = 11)

15.4% (n = 4)

3.8%(n=1)

11.5% (n = 3)

46.2 % (n = 12)

57.7 % (n = 15)

Recursos/apoio para a Crianga

Niao

Sim

Acompanhamento psicologico

neuropsicologico

Tratamento farmacologico (crianca)
Terapia da fala (crianga)

Terapia ocupacional (crianga)
Psicomotricidade (crianca)
Fisioterapia (crianga)

Professor de ensino especial (crianga)

Explicador (crianga)

Medidas de apoio escolar (crianga)

38.5% (n = 10)

80.8 % (n = 21)

88.5 % (n = 23)

88.5 % (n = 23)

100.0 % (n = 26)

76.9 % (n = 20)

69.2 % (n = 18)

30.8% (n = 8)

61.5 % (n = 16)

100.0 % (n = 26)

19.2% (n = 5)

11.5% (n = 3)

11.5% (n = 3)

23.1% (n = 6)

30.8% (n = 8)

69.2 % (n = 18)

Nota. Os valores estdo expressos em porcentagem do total de respostas, seguidos do
namero absoluto entre parénteses.

59



Tabela 5

Questdo 9 e 10 “Qual a relevdncia que tém os seguintes recursos/apoio”

Recursos do Nada Pouco Moderado Bastante Muito

Cuidador:

Acompanhamento 26.9 % 11.5%  30.8% 30.8 % -

Psicologico (n=17) (n=3) (n=28) (n=28)
Grupo de Apoio 30.8 % 19.2 % 26.9 % 7.7% 15.4%
para pais (n=23) (n=5) m="17) (n=2) (n=4)
Materiais 23.1% 11.5% 269 % 23.1% 15.4%
Educativos (n=06) (n=3) n=17) (n=06) (n=4)
Apoio de 19.2 % 11.5% 19.2 % 19.2% 30.8 %
Familiares e (n=15) (n=3) (n=15) (n=13) (n=28)
Amigos
Outro tipo de 11.5 % 11.5% 7.7% — —
apoio (n=23) (n=3) (n=2)
Recurso do Nada Pouco Moderado Bastante  Muito Nao
filho(a): tem
Acompanhamento 7.7% — 11.5% 46.2 % 30.8 % 3.8%
Psi/Neuropsi (n=2) (n=3) n=12) (®=8) (n=1)
Tratamento - — 7.7% 61.5 % 30.8% —
Farmacolégico (n=2) (n=16) (n=28)
Terapia da Fala 30.8 % 11.5% 3.8% 11.5% 11.5%  30.8 %

(n=8 (n=3) (=1 =3 (n=3) @=3

Terapia 346%  77%  11.5% 7.7 % 77%  30.8%
Ocupacional n=9) (n=2) (n=3) n=2) (=2 ®n=29)
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Psicomotricista

Fisioterapia

Prof. Ensino

Especial

Explicador

Medidas de Apoio

Escolar

30.8 %
(n = 8)

34.6 %
(n =9)

38.5%
(n = 10)

15.4%
(n=4)

7.7 %
(n=2)

11.5%
(n=3)

11.5%
(n=3)

3.8%
(n=1)

7.7%
(n=2)

3.8%
(n=1)

7.7 %
(n=2)

7.7 %
(n=2)

7.7 %
(n=2)

7.7 %
(n=2)

15.4%
(n=4)

3.8%
(n=1)

15.4%
(n=4)

30.8 %
(n =8)

38.5%

(n = 10)

7.7 %
(n=2)

3.8%
(n=1)
15.4%
(n=4)

19.2%
(n=35)

38.5%
(n = 10)

30.8 %
(n = 8)

38.5 %
(n=10)

19.2%
(n =35)

19.2%
(n =35)

7.7 %
(n=2)

Nota. Os valores estdo expressos em percentagem do total de respostas, seguidos do

namero absoluto entre parénteses.
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Tabela 6

Questdo 15 “Quais as areas da vida dos pais/cuidadores em que a PHDA do filho/filha

tem impacto e com que intensidade”

Dimensao de impacto Nenhum Baixo Moderado Alto Muito alto

Na saude fisica e mental  15.4% 23.1% 42.3% 19.2% —
(n=4) (n=06) (n=11) (n=25)

Na relagdo conjugal 34.6% 15.4% 30.8% 11.5% 7.7%
(n=9) (n=4) (n=28) (n=3) (n=2)

Na relacdo com outros 26.9% 15.4% 30.8% 15.4% 11.5%

filhos (n=17) (n=4) (n=238) (n=4) (n=3)

Na relagdo social 30.8% 26.9% 26.9% 15.4% —
(n=238) n=17) n=17) (n=4)

Na vida profissional 26.9% 23.1% 30.8% 7.7% 11.5%
n=17) (n=06) (n=28) (n=2) (n=3)

Na vida financeira 26.9% 15.4% 26.9% 23.1% 7.7%
(n=17) (n=4) (n=17) (n=06) (n=2)

Nota. Os dados representam as perce¢des dos cuidadores quanto ao grau de impacto da
PHDA em diferentes dominios das suas vidas.
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Tabela 7

Comparagoes post hoc entre niveis de gravidade da PHDA

Comparacio Meédiadas DP df t Ppon®
post hoc diferencas

Nivel 1 - 1.8 0.755 21 2.383 0.267
Nivel 2

Nivel 1 - 0.514 0.529 21 0.973 1.0
Nivel 3

Nivel 1 - -0.644 0.504 21 -1.28 1.0
Nivel 4

Nivel 1 - 2.133 0.659 21 3.236 0.04
Tipico

Nivel 2 — -1.286 0.724 21 -1.776 0.902
Nivel 3

Nivel 2 — -2.444 0.706 21 -3.463 0.023
Nivel 4

Nivel 2 — 0.333 0.824 21 0.404 1.0
Tipico

Nivel 3 — -1.159 0.455 21 -2.547 0.188
Nivel 4

Nivel 3 — 1.619 0.623 21 2.599 0.168
Tipico

Nivel 4 — 2.778 0.602 21 4.615 0.001
Tipico

Nota. Valores de p ajustados pelo método de Bonferroni.

Anexo 1.

Anexos
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Registo do projeto

CATOLICA

FACULDADE DE CIENCIAS
DASAUDE E ENFERMAGEM

[r—

Mestrado em Neuropsicologia
Projecto de realizacdo de Dissertagiio de Mestrado
Cristiani Magalhdes Santos, aluna n°® 500423025, aprovado(a) no 1° ano do curso de Mestrado em
Neuropsicologia apresenta o projecto de dissertagio intitulado: Necessidades Parentais dos Pais de criangas

com PHDA

Resumo em Anexo

Data: 27/02/2025. Assinatura:£ :L\iJ;&m gﬂ: %l anfh

Parecer do orientador

Nome (1): Filipa Delgado Neiva Correia Ribeiro, com o grau académico de Doutoramento, obtido na

Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa declara que aprova e aceita orientar a Tese da aluna Cristiani
Magalhdes Santos.
Contacto: e-mail: filipa.nc.ribeiro@ucp.pt telefone: 914577603

Data: 27/02/2025 P O L YT

Parecer do orientador (2)

Nome (l): Ana Filipa Duarte Lopes, com o grau académico de Doutoramento, obtido na Faculdade de

Psicologia e de Ciéncias da Educagio da Universidade de Coimbra declara que aprova e aceita orientar a Tese
da aluna Cristiani Magalhdes Santos.
Contacto: e-mail ana.filipa.lopes@ulsas.min-saude.pt telefone: 965061993

Data: 27/01/2025 Assinatura: fon bty By wakl Lu}m

(1) Se ndo for docente da UCP juntar CV do orientador e do co-orientador

Conselho Cientifico

Autoriza o registo do projecto de dissertagdo.

4o autoriza o registo do projecto de dissertagdo.

Data: |3/ 2 /202X Assinatura: /J\L o g AD
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Anexo II.

Parecer da Comissdo Etica

UNIDADE t OCAL DE SAUDE

ALMADA - SEIXAL PARECER E AUTORIZAGAO PARA REALIZACAO DE ESTUDO

Unidade Local de SatGde Almada Seixal E.P.E.

Titulo: Projeto intitulado "Necessidades parentais dos pais de criangas com PHDA".
Investigador Principal: Cristiani Magalh&es santos

A Comissio de Etica para a Satude do Hospital Garcia de Orta informa que o trabalho em
epigrafe obteve parecer positivo por unanimidade X maioria [0 em reunido do dia 24/02/2025.

Estiveram presentes:

X Nome: Dr. Miguel Rodrigues (Presidente)
0O Nome: Dra Natdlia Dias

X Nome: Dra Ana Soares

O Nome: Dra Aurora Tomaz
X Nome: Dra Benedita Nunes
X Nome: Dra Cdtia Gradil

O Nome: Dra Eunice Teixeira
X Nome: Dra Isabel Pereirinha
0O Nome: Dr. José Luis Metello
X Nome: Dr. Manuel Quintaos

X Nome: Enf® Teresa Chambel

food LA,

A CES solicita ao Investigador Principal que quando

da conclusdo deste estudo, lhe seja enviada uma Dr. Miguel Rodrigues

sintese dos resuitados e conclusées do mesmo. Presidente da Comissao de Etica
< ié = < - + - g;';,:, * -

O Estudo em epigrafe foi aprovado pelo Conselho de AdministrJgéo em reuniao do dia

06 10%42025.

Dr. Pe&thgrreia Azevedo
Presidente do Conselho de Administragéo

Almada, b /0°2/2025
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Anexo II1.

Consentimento Informado

CATOLICA

FACULDADE DE CIENCIAS .~ .
DASAUDE E ENFERMAGEM ~7 Garcia de Orta

Exmos. Pais

Encontra-se a decorrer na Universidade Catélica Portuguesa uma investigagdo
académica intitulada “Necessidades Parentais dos Pais de Criangas com PHDA". Esta é
conduzida pela mestranda e investigadora principal, Cristiani Magalhdes Santos, sob a
orientagdo da Prof.2 Dr? Filipa Ribeiro da Universidade Catdlica Portuguesa de Lisboa e da Dr?
Ana Filipa Lopes do Centro de Desenvolvimento da Crianga Torrado da Silva no ambito de uma
dissertagdo de mestrado em Neuropsicologia da Universidade Catélica Portuguesa de Lisboa. O
objetivo deste estudo é investigar a percegdo dos pais/cuidadores de criangas diagnosticadas
com PHDA e as suas necessidades, contribuindo para o avango do conhecimento cientifico nesta
area.

A participagdo neste estudo incluird o preenchimento de um questionario sobre o
conhecimento e as necessidades dos pais e/ou cuidadores de criangas com PHDA e de duas
escalas sobre o comportamento da crianga com PHDA e com uma duragdo aproximada de 30
minutos.

A participacdo neste estudo é voluntaria, ndo envolve riscos, e serdo garantidos o
anonimato e a confidencialidade dos resultados. Os resultados ndo podem ser usados para
diagnéstico clinico de qualquer perturbacdo e serdo utilizados sé para fins académicos e
cientificos. S6 os investigadores diretamente ligados a este estudo terdo acesso aos dados
recolhidos e seréo atribuidos cédigos a cada participante que ndo permitirdo a sua identificagéo
de acordo com a legislagdo europeia sobre protegdo de dados (RGPD). Os dados recolhidos
serdo destruidos pelo investigador responsavel ap6s trés anos da sua recolha. Informa-se ainda
que pode recusar ou desistir de participar a qualquer momento sem qualquer prejuizo para si ou
para o acompanhamento do seu filhoffilha.

Nao se preveem riscos associados a sua participagao neste estudo. E apesar de também
nao existir qualquer beneficio financeiro, a sua contribuigdo sera valiosa para a compreensao
aprofundada de certas fungdes cognitivas em contexto patolégico e normativo, podendo ter
impacto na melhoria de intervengées futuras.

Se pretender obter qualquer esclarecimento adicional podera contactar a investigadora Ana
Filipa Lopes através do email: anafilipalopes@ulsas.min-saude.pt
Se concordar em participar, por favor, assine e devolva a folha seguinte.

Pela Equipa de Investigagao

Ana Filipa Lopes
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FORMULARIO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, abaixo-assinado/a 5

estou de acordo que o/a meu/minha filho/a ou educando/a s

participe no estudo que esta a ser desenvolvido pela Universidade Catdlica, em colaboragdo com
o Centro de Desenvolvimento da Crianga Torrado da Silva, do Hospital Garcia da Orta,
Necessidades Parentais dos Pais de Criangas com PHDA Nesse sentido, concordo em colaborar,
respondendo a trés questionarios.

Foi-me fornecida uma explicagdo integral da natureza e objetivos do estudo e concedida a
possibilidade de colocar questdes e clarificar todos os aspetos que me parecerem pertinentes.
Foi-me garantido que a identidade do/a meu/minha filho/a nao é solicitada e que os dados
permanecerao confidenciais. Concordo que os dados sejam analisados pelos investigadores

envolvidos no estudo, sob a autoridade delegada pela Coordenadora do Projeto.

A Mae/ O Pai
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